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Abstracto

La fractura vertebral osteoporótica (FVO) es una complicación común en pacientes con osteoporosis. La calidad y el 
estado funcional de los músculos que rodean la columna son uno de los factores importantes que influyen en la 
aparición de OVF. Los músculos desempeñan un papel en las interacciones tanto mecánicas como químicas con los 
huesos adyacentes. Los músculos que rodean la columna influyen en la macroestructura y microestructura de las 
vértebras espinales a través de diversos mecanismos para proteger y mantener la estabilidad y fuerza de la columna. Sin 
embargo, la calidad y función anormal de los músculos pueden tener un impacto negativo en las vértebras. Para la 
prevención secundaria se puede emplear la detección de la calidad y función muscular en individuos con riesgo de FOV 
mediante métodos radiográficos, físicos y otros métodos bioquímicos. Mientras tanto, la utilización de diversas 
tecnologías nanomoleculares novedosas cada vez más maduras puede tener un impacto positivo en el tratamiento de la 
OVF y la fuerza vertebral, mitigando las consecuencias clínicas de la aparición de la OVF.

Palabras clave:fractura vertebral osteoporótica (OVF); músculos paravertebrales; tecnología nanomolecular; 
radiología; radiómica; prevención secundaria

Introducción su fuerza, soportar fuerzas externas y prevenir 
fracturas. Esta estructura incluye la estructura de triple 
hélice del colágeno tipo I, proteínas no colágenas y el 
depósito de hidroxiapatita en su interior. La integridad 
del esqueleto se mantiene mediante la remodelación 
ósea, que es un proceso continuo y coordinado 
temporalmente de resorción y formación ósea. La 
remodelación ósea la lleva a cabo la unidad 
multicelular básica (UMB), que está formada por 
osteoblastos, osteoclastos y células óseas, entre otros.

La población mundial está experimentando un aumento gradual 

del envejecimiento y la osteoporosis está emergiendo lentamente 

como un problema de salud importante entre las personas de 50 

años o más en todo el mundo. Dada la gran población de China y 

la creciente proporción de personas mayores, es necesario 

realizar más investigaciones en profundidad sobre la 

osteoporosis. La aparición de osteoporosis está estrechamente 

relacionada con la pérdida ósea. Los huesos sanos poseen una 

estructura jerárquica completa para adquirir suficiente rigidez y 

dureza para mantener

Antes de la edad adulta, el esqueleto continuamente
en proceso de construcción, modelado y remodelación. 
La formación y la resorción ósea están en positivo.
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equilibrio durante este período, lo que lleva a un aumento de 

la masa ósea y al logro de la masa ósea máxima. Durante la 

edad adulta, la remodelación ósea se mantiene equilibrada, 

ayudando a mantener la masa ósea. Sin embargo, con la 

edad, se produce un cambio hacia un equilibrio negativo 

entre la formación y la resorción ósea, lo que da lugar a un 

desequilibrio en la remodelación ósea y la consiguiente 

pérdida ósea. Los diversos mecanismos moleculares del 

cuerpo humano que provocan un equilibrio negativo en la 

remodelación ósea son complejos y diversos. En general, es el 

resultado de la interacción entre factores genéticos y 

ambientales (Figura 1). Con el avance de la edad y la aparición 

de la menopausia en las mujeres, se producen desequilibrios 

hormonales en el cuerpo. La disminución de los niveles de 

estrógeno y el proceso de envejecimiento provocan una 

disminución de la función inmune del cuerpo, lo que resulta 

en un estado proinflamatorio. Varios mediadores 

inflamatorios pueden inducir la expresión de M-CSF y RANKL, 

que estimulan los osteoclastos y, en última instancia,

conducir a la pérdida ósea. El estrógeno y la testosterona tienen 

propiedades antioxidantes en el cuerpo. Sin embargo, en los hombres 

de edad avanzada, los niveles de globulina transportadora de 

hormonas sexuales (SHBG) aumentan continuamente, lo que lleva a 

una biodisponibilidad reducida de testosterona y estradiol. Esta 

situación da como resultado la acumulación de especies reactivas de 

oxígeno en el cuerpo, lo que promueve la apoptosis de células madre 

mesenquimales, osteoblastos y células óseas, lo que en última 

instancia conduce a una disminución en la formación de hueso. 

Además, otras hormonas, como la hormona del crecimiento (GH), y la 

función del eje del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), 

también disminuyen. El envejecimiento celular, la alteración de la 

microbiota intestinal, la deficiencia de vitamina D en los ancianos y la 

degeneración del tejido muscular o enfermedades relacionadas son 

factores importantes que contribuyen al desequilibrio en la 

remodelación ósea. Usando asociación de todo el genoma

estudios (GWAS), los investigadores han identificado casi
600 loci genéticos asociados con la densidad ósea, la 
osteoporosis y las fracturas [1]. Estos hallazgos pueden
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Figura 1Mecanismos moleculares del desequilibrio en la remodelación ósea.
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explica aproximadamente el 20% de la variabilidad en 
la densidad ósea humana.2]. Los genes de 
susceptibilidad con funciones conocidas identificados 
mediante GWAS se distribuyen principalmente en 
cuatro vías biológicas del metabolismo óseo: la vía de 
señalización WNT (que incluye genes como LRP5, SOST, 
WNT10B, WNT16, SFRP1, FOXC2, LRP4, GPR177 y 
CTNNB1), la vía de señalización RANK (incluidos RANKL, 
RANK y OPG), la vía de señalización de la vitamina D 
(que involucra VDR y DBP) y la vía de señalización de 
los estrógenos (incluidos ESR1, ESR2 y CYP19A1) [3–6]. 
Estos factores actúan a través de las vías del 
metabolismo óseo del cuerpo en la UMB y, en última 
instancia, conducen al desarrollo de osteoporosis.

cuerpo vertebral (Figura 2). Este método de clasificación 
ha demostrado ser una herramienta valiosa para 
diagnosticar y pronosticar la OVF y se utiliza ampliamente 
en la investigación epidemiológica. Hay muchos factores 
que influyen en la FVO y, entre ellos, la calidad de los 
músculos que rodean las vértebras es un factor 
importante que puede intervenir eficazmente para lograr 
la prevención secundaria de la FVO.

Tanto el hueso como el músculo tienen un origen común, 
diferenciándose de las células madre mesenquimales entre 
las capas del mesodermo y el ectodermo, y su estrecha 
relación anatómica proporciona una condición posicional para 
las señales mecánicas y químicas entre ellos.10]. Los 
músculos ejercen una influencia sobre la masa ósea 
adyacente a través de estos dos aspectos, lo que los convierte 
en uno de los factores de riesgo de FVO. Los pacientes con 
osteoporosis generalmente son mayores y, como resultado, el 
estado funcional de los músculos que rodean las vértebras 
disminuye con la edad. Esta disminución se manifiesta 
principalmente en dos aspectos: una disminución de la masa 
muscular y una disminución de la función muscular.11]. La 
disminución de la masa muscular incluye principalmente una 
reducción del volumen muscular y un aumento de la 
infiltración de grasa, mientras que los principales indicadores 
para evaluar la función muscular incluyen la fuerza, la 
resistencia y la capacidad funcional de los músculos. Por lo 
tanto, podemos lograr el objetivo de estimar el riesgo de FOV 
midiendo y evaluando tempranamente la función fisiológica 
de los músculos paraespinales. Con base en esta evaluación, 
podemos implementar estrategias de prevención razonables 
para la aparición de la enfermedad y brindar un tratamiento 
clínico oportuno y adecuado adaptado a la situación.

Es posible que la osteoporosis en sí misma no afecte 

significativamente la calidad de vida de las personas, pero la 

aparición posterior de fracturas vertebrales osteoporóticas 

(FVO) puede afectar en gran medida la calidad de vida, 

especialmente entre la población de mediana edad y de edad 

avanzada. Las fracturas osteoporóticas son una complicación 

característica de la osteoporosis. Los estudios 

epidemiológicos han demostrado que más de un tercio de las 

mujeres y una quinta parte de los hombres mayores de 50 

años sufrirán al menos una fractura por fragilidad.7]. Entre 

estas fracturas, las fracturas por compresión vertebral son las 

más comunes y representan aproximadamente el 50% de 

todas las fracturas osteoporóticas.7, 8]. Se encuentran entre 

las complicaciones para las que los pacientes con 

osteoporosis deben tomar medidas preventivas en una etapa 

temprana. En 1993, el Dr. Genant, radiólogo de la Universidad 

de California, introdujo el método semicuantitativo de Genant 

para la clasificación.9]. Este sistema de clasificación se basa en 

la forma del cuerpo vertebral en las radiografías laterales 

(incluidos los tipos en forma de cuña, bicóncava y de 

compresión), así como en las alturas de las porciones anterior, 

posterior y/o media del cuerpo vertebral. , junto con el área 

proyectada del

características del sistema musculoesquelético para
reducir diversas pérdidas. En este sentido, este artículo 
proporciona una revisión de la relación entre la OVF y la masa 
muscular paraespinal, así como los métodos de evaluación y 
tratamientos asociados con ella, basada en una revisión de la 
literatura relevante reciente tanto en chino como en inglés.

cuerpo vertebral normal cuña Grado 0 normal Deformidad moderada de grado 2
25%~40%

Deformidad leve de grado 1
20%~25%

Deformidad severa de grado 3
> 40%biconcsvidad Compresión

Figura 2Genant semicuantitativo(a)Clasificación y(b)Clasificación de OVF.
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Mecanismo de influencia de los 
músculos sobre los huesos.

observaron que los músculos tienen un doble papel en la 
influencia química sobre los huesos, mientras que su papel 
mecánico mejora positivamente la densidad y la fuerza ósea.

Los estudios han indicado que los músculos influyen en los 
huesos principalmente a través de la estimulación mecánica y 
la secreción de factores bioactivos.12], abarcando 
interacciones tanto mecánicas como químicas. En primer 
lugar, las interacciones mecánicas se refieren a la 
comprensión tradicional de la relación entre músculos y 
huesos en términos de fuerzas mecánicas. La contracción 
muscular sirve como fuente de carga mecánica aplicada a los 
huesos, y los músculos circundantes generan tensión en las 
células formadoras de hueso, conocidas como osteoblastos, a 
través de la contracción, estimulando la formación de hueso 
nuevo.13]. Este proceso promueve la renovación y el 
crecimiento de las células óseas, además de aumentar la 
densidad y la fuerza ósea.10]. Un estudio de Lam et al. [14] 
descubrió que las contracciones musculares inducidas por 
estimulación eléctrica dinámica pueden suprimir parcialmente 
la degradación de la estructura ósea trabecular y la pérdida 
de masa ósea resultante de la falta de actividad de carga de 
peso. Esto sugiere que las contracciones musculares pueden 
ayudar a reducir la pérdida ósea hasta cierto punto. Además, 
Manske et al. [15] observaron alteraciones temporales de la 
marcha en animales de experimentación tras la inyección de 
toxina botulínica, acompañadas de atrofia muscular continua 
y pérdida de masa ósea. Esto indica el importante papel de la 
calidad muscular en el mantenimiento de una masa ósea 
normal. Otro aspecto es la influencia química de los músculos 
sobre los huesos, donde los músculos actúan como órganos 
endocrinos. Pederson y sus colegas describieron por primera 
vez los músculos como órganos secretores en 2010 y 
acuñaron el término "mioquinas" para los factores secretados 
por los músculos.dieciséis]. Estas miocinas incluyen citocinas, 
factores inflamatorios y hormonas endocrinas. Estas 
"miocinas" actúan sobre células osteogénicas (precursoras), 
osteoclastos y otras células a través de mecanismos 
endocrinos o paracrinos, ejerciendo efectos osteogénicos u 
osteoclastinadores. Los ejemplos específicos incluyen factores 
morfogenéticos óseos, factor de crecimiento similar a la 
insulina 1, factor de crecimiento de fibroblastos, interleucina 
6, interleucina 15, miostatina y otros. Los factores 
morfogenéticos óseos, por ejemplo, aumentan 
principalmente la masa ósea al promover la formación ósea.
17,18]. Por otro lado, niveles elevados de miostatina se han 
asociado con una disminución de la densidad ósea, aunque 
aún no está claro si la miostatina afecta directamente la 
calidad ósea o influye indirectamente en ella a través del 
músculo.19]. De la discusión anterior, se puede

Relación entre la Misa
y función de los paravertebrales
Músculos y OVF

La osteoporosis primaria puede ocurrir a cualquier edad, pero es 

más común en mujeres posmenopáusicas y hombres de edad 

avanzada.7]. La masa muscular en el cuerpo humano alcanza su 

punto máximo durante la edad adulta y disminuye gradualmente 

con la edad.10]. Algunos estudios respaldan que la densidad 

mineral ósea (DMO) disminuye a un ritmo promedio del 1% por 

año después de los 30 años. La fuerza muscular también 

disminuirá durante este período, y alrededor del 10% se perderá 

gradualmente durante un período de 25 a 50 años. [20]. La 

pérdida progresiva de masa muscular ocurre después de los 40 

años, y se estima que es aproximadamente del 8 por ciento cada 

10 años hasta los 70 años.21]. Durante el proceso de disminución 

de la masa muscular, también aumenta el riesgo de FVO. Li y col. [

22] encontró que la disminución de la capacidad funcional de los 

músculos paravertebrales en la región lumbar conduce a cambios 

en los parámetros del plano sagital del tronco humano, lo que 

resulta en una reducción de la capacidad de equilibrio 

compensatorio y un mayor riesgo de caídas y fracturas en 

pacientes con osteoporosis. Además, el equilibrio entre las cargas 

internas y externas de la columna depende de la regulación de las 

cargas mecánicas por parte de los músculos paravertebrales 

lumbares.23]. La disminución de la fuerza y   potencia muscular 

conduce a una transmisión incompleta de las tensiones 

generadas durante los movimientos corporales, lo que resulta en 

un aumento anormal de las cargas vertebrales y aumenta la 

probabilidad de que ocurra FVO.24]. En un estudio que investiga 

los factores de riesgo de cifosis en personas de edad avanzada, se 

descubrió que la disminución de la función de los músculos del 

tronco puede provocar cifosis espinal y desequilibrio del plano 

sagital. Esto, a su vez, altera la distribución de la tensión en la 

columna anterior de las vértebras y aumenta el riesgo de FVO.25,

26]. Además de la disminución de la función muscular, una 

disminución de la masa muscular paravertebral también aumenta 

el riesgo de fracturas. En un estudio de Kim et al. [27], se encontró 

que los pacientes con FVO experimentan cambios significativos en 

el área de la sección transversal de los músculos paravertebrales y 

el grado de infiltración grasa después de una fractura. Estos 

cambios aumentan significativamente el riesgo de fracturas 

recurrentes después de caídas en los pacientes.

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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Clínicamente, un síndrome caracterizado por 
disminución de la masa muscular, disminución de la 
fuerza muscular y disminución de la actividad muscular, la 
sarcopenia, ha atraído la atención en diversos campos de 
la medicina. Rosenberg definió el concepto actual de 
sarcopenia como una condición que implica una pérdida 
de masa muscular y fuerza debido a la edad.28]. En el 
estudio de Cangussu-Oliveira et al. [29], los pacientes 
osteoporóticos con sarcopenia concurrente tenían un 
riesgo significativamente mayor de fracturas. Entre los 
pacientes con OVF, el grado de infiltración de grasa del 
músculo paravertebral y la disminución del área de la 
sección transversal fueron mayores en comparación con 
los pacientes sin OVF. Además, algunos investigadores, 
después de controlar la edad y los efectos hormonales, 
han observado una disminución significativa en la DMO 
vertebral local y la fuerza ósea en ratas con daño inducido 
al músculo paravertebral. Esto proporciona evidencia del 
importante papel protector de los músculos 
paravertebrales en los cuerpos vertebrales.30]. Además, la 
disminución de la fuerza muscular y las alteraciones en la 
función electrofisiológica del músculo también son 
factores de riesgo importantes para la FVO.31,32]. Por 
tanto, los numerosos estudios sobre la correlación entre 
sarcopenia y FVO resaltan la estrecha relación entre la 
masa muscular paravertebral y la aparición de FVO.

absorciometría (DXA), tomografía computarizada 
(CT), resonancia magnética (MRI) y ultrasonido.

(1) Baumgartner et al. utilizaron por primera vez los rayos X 
de energía dual para la detección de masa muscular. en 1998 
[33]. Su principio se basa en la atenuación de los fotones de 
rayos X a medida que pasan a través de diferentes tejidos del 
cuerpo, lo que permite determinar el contenido mineral óseo 
y la proporción de diversos tejidos corporales.34]. La DXA 
puede cuantificar la masa de músculo esquelético, la masa 
grasa y el contenido mineral óseo en regiones específicas del 
cuerpo. Es una técnica comúnmente utilizada para la 
evaluación clínica de la masa muscular debido a su baja 
exposición a la radiación y su simplicidad.35].

(2) La TC y la RM ofrecen alta resolución tisular y 
proporcionan información anatómica detallada de los 
músculos, la grasa y otros tejidos. Se consideran el estándar 
de oro para evaluar la calidad muscular, ya que pueden medir 
con precisión parámetros como el área transversal del 
músculo y el grado de infiltración de grasa.36]. Tanto la TC 
como la RM utilizan técnicas de imagen para analizar la 
composición y las proporciones del área de las regiones de 
interés, proporcionando en última instancia información 
sobre la calidad del músculo.Fig. 3). El Sistema de Clasificación 
de Goutallier (GCS) se ha establecido como un indicador 
confiable para evaluar la infiltración de grasa del músculo 
paraespinal (PMFI) mediante TC y RM.37–41]. Sin embargo, es 
menos probable que esta técnica de calificación visual 
semicuantitativa identifique con precisión PMFI.42]. Por el 
contrario, la TC de energía dual (DECT) tiene la capacidad de 
diferenciar diferentes componentes materiales bajo diversos 
espectros de energía de rayos X. En comparación con el CT 
tradicional de energía única [43], DECT ofrece la posibilidad de 
medir cuantitativamente la infiltración de grasa muscular sin 
necesidad de exposición adicional a la radiación. 
Recientemente, medición directa de la fracción de grasa 
después de la descomposición del material.

Evaluación de la masa y función del 
músculo paravertebral

La calidad y función muscular se pueden evaluar mediante 
tres enfoques principales en la práctica clínica, utilizando 
diversas técnicas especializadas y diferentes perspectivas 
analíticas. Estos enfoques incluyen imágenes, impedancia 
bioeléctrica y biomarcadores, así como evaluación de la 
función muscular. Cada método de evaluación se centra 
en diferentes aspectos de la fisiología muscular y tiene sus 
propias ventajas y limitaciones. Clínicamente, la elección 
del método de evaluación puede adaptarse a las 
circunstancias y necesidades específicas de cada paciente.

Evaluación de imágenes

Los métodos de evaluación en imágenes no se limitan a la 
circunferencia o proporciones corporales superficiales. 
Diferentes técnicas de imagen pueden medir además la 
calidad de los músculos paravertebrales desde aspectos 
como la morfología anatómica fisiológica y la 
composición, obteniendo parámetros de rayos X.

Fig. 3La medición de los músculos paraespinales mediante resonancia magnética 

(el área delineada en azul representa el área de la sección transversal de

músculos paraespinales, el área delineada en rojo representa la señal de grasa).

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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Se ha confirmado que con DECT cuantifica y muestra con 
precisión la degeneración grasa de la unidad músculo-
tendinosa, mostrando una fuerte correlación positiva con la 
clasificación de Goutallier.44].

La calidad muscular abarca varios parámetros, pero la 
relación entre el agua extracelular (AEC) y el agua 
intracelular (AIC), particularmente la distribución de 
líquidos, se ha propuesto como un método alternativo 
para evaluar la calidad muscular.55]. En el estudio de 
Adam et al. [56], BIA pudo estimar y diferenciar ECW y 
ICW, lo que no se puede lograr con DXA y otros métodos 
de imagen. La combinación de DXA con BIA puede 
proporcionar una evaluación más completa de la calidad 
muscular.

(3) Además, la TC cuantitativa periférica (pQCT) y la pQCT de 

alta resolución (HR-pQCT) han surgido como herramientas de 

evaluación cuantitativa para los músculos, evolucionando a partir 

de las tomografías computarizadas estándar. También se pueden 

utilizar para evaluar la calidad muscular [34,45]. En comparación 

con la TC normal, tanto pQCT como HR-pQCT ofrecen una mayor 

resolución espacial, un tiempo de exploración más corto y una 

menor exposición a la radiación.46,47]. Sin embargo, tienen 

limitaciones que dificultan su adopción clínica generalizada, como 

la complejidad en su funcionamiento, mayores costos y falta de 

protocolos estandarizados.48,49].

Los marcadores bioquímicos como D3-creatinina, 
ureanitrógeno/creatinina sérica y creatinina/cistatina C sérica 
se pueden utilizar para evaluar la calidad muscular desde 
diferentes perspectivas. El método de dilución de creatinina 
D3 se basa en el hecho de que la creatina es un compuesto de 
guanidina que es absorbido activamente por las células 
musculares y, bajo la acción de enzimas, se convierte 
irreversiblemente en creatinina, que luego se excreta en la 
orina. Cuantificando la cantidad de D3-creatinina en la orina 
después de la administración oral de D3-creatina, se puede 
calcular la masa muscular.34]. Varios estudios [57–60] 
también han demostrado la viabilidad y precisión del método 
de dilución de creatinina D3 para evaluar la masa muscular. 
Se ha demostrado que supera algunas limitaciones de otros 
métodos de evaluación de la calidad muscular, como la 
interferencia del estado de hidratación, el tejido fibroso y la 
grasa en el músculo esquelético. El método de dilución de 
creatinina D3 solo requiere la administración oral de cápsulas 
de creatina y la recolección de muestras de orina, lo que lo 
hace más fácilmente aceptado por los pacientes en 
comparación con otros métodos que implican técnicas 
complejas o una alta exposición a la radiación. Por lo tanto, el 
método de dilución de D3-creatinina es prometedor como un 
posible método de evaluación bioquímica ampliamente 
utilizado en el futuro. Además, los estudios han demostrado 
que la relación nitrógeno ureico/creatinina sérica está 
asociada con la disminución de la masa del músculo 
esquelético medida por TC en el nivel vertebral L3.R 0,44) [61]. 
También se ha demostrado que la relación creatinina/cistatina 
C sérica está correlacionada con la masa del músculo 
esquelético del tronco medida mediante TC.r=0,62), lo que lo 
convierte en un marcador potencial de masa muscular 
esquelética reducida [62].

(4) En 2011, la Sociedad de Sarcopenia, Caquexia y 
Trastornos de Desgaste (SCWD) incluyó la ecografía como una 
herramienta de evaluación de la calidad muscular en la 
sarcopenia [50]. El ultrasonido se usa comúnmente para 
medir el grosor del músculo como un reflejo de la calidad del 
músculo. Barbosa-Silva et al. [51] combinó la ecografía con la 
antropometría para desarrollar una ecuación predictiva de la 
masa muscular de las extremidades. Los valores de masa 
muscular obtenidos de esta ecuación mostraron similitud con 
los medidos por DXA (PAG-valores de 0,13 y 0,09). Esto 
sugiere que la ecografía tiene el potencial de servir como un 
método alternativo para evaluar la masa muscular en la 
población de edad avanzada.

bioelectrica
Evaluación de biomarcadores

Impedancia y

El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se considera un 
método conveniente, seguro, no invasivo y rentable para 
evaluar la calidad muscular. BIA mide la impedancia eléctrica 
utilizando una corriente débil que no es detectable por los 
humanos. Evalúa indirectamente la masa muscular valorando 
la impedancia de diferentes tejidos corporales, como el agua y 
la grasa. Xu et al. [52] incorporaron variables como altura, 
peso, sexo, edad y raza en el análisis de su investigación para 
reducir la variabilidad de las mediciones. Derivaron cuatro 
ecuaciones de predicción de BIA para evaluar la masa 
muscular y validaron su precisión mediante DXA y MRI. BIA 
tiene ventajas como seguridad, no invasividad y portabilidad. 
Sin embargo, los resultados de sus mediciones pueden verse 
influenciados por factores como el estado de hidratación, la 
ingesta de alimentos y la actividad física. Actualmente, se 
recomienda BIA para la detección comunitaria [53,54].

2=

Evaluación de la motricidad muscular.
Función

Los principales indicadores de evaluación de la función muscular 

incluyen la fuerza muscular, la resistencia y la función.

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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capacidad. En primer lugar, la fuerza muscular normalmente 
se evalúa mediante tres métodos: pruebas isométricas, 
pruebas isotónicas y pruebas isocinéticas. Cada método tiene 
sus propias ventajas y limitaciones, siendo las pruebas 
isocinéticas las más precisas. Las pruebas isocinéticas superan 
el inconveniente de la fuerza constante del ejercicio isotónico 
y la limitación de la postura fija del ejercicio isométrico.63]. La 
fuerza muscular se mide haciendo coincidir la resistencia 
generada por un dispositivo de prueba isocinético con el 
torque real producido durante la contracción muscular.64]. En 
segundo lugar, la resistencia muscular, también conocida 
como resistencia muscular, se refiere a la capacidad de un 
grupo de músculos para mantener contracciones repetidas 
durante un cierto período de tiempo, lo que lleva a una fatiga 
muscular suficiente, o para mantener una contracción 
máxima en un porcentaje específico durante un período 
prolongado.sesenta y cinco]. La medición de la resistencia 
dinámica se realiza contando el número de contracciones 
musculares, mientras que la medición de la resistencia 
estática se realiza manteniendo una carga fija durante un 
período de tiempo determinado. Los métodos de medición de 
la resistencia difieren en las diferentes regiones del cuerpo, y 
la resistencia de los músculos de las extremidades inferiores 
tiene un impacto significativo en la estabilidad de la marcha y 
el riesgo de caídas en los adultos mayores.66]. Por último, la 
actividad muscular se puede evaluar mediante señales 
electromiográficas (EMG). Las señales electromiográficas de 
superficie (señales EMG) implican colocar electrodos en la 
superficie del músculo que se está examinando y registrar las 
señales bioeléctricas generadas durante la actividad del 
sistema neuromuscular a través de la guía de electrodos.67]. 
Estas señales se pueden recopilar mientras los músculos 
experimentan diferentes tipos de contracciones (isométricas, 
concéntricas, excéntricas) y se usan comúnmente para 
evaluar el estado de actividad funcional del músculo bajo 
examen. Investigadores tanto a nivel nacional como 
internacional han realizado extensos estudios sobre la 
actividad y condición funcional. de músculos humanos 
utilizando dispositivos de prueba electromiográfica. Porque 
los cambios en la fuerza muscular bajo diferentes cargas y 
formas de contracción exhiben una fuerte relación lineal con 
la amplitud de las señales electromiográficas.68,69], el estado 
de la fuerza muscular se puede evaluar indirectamente a 
través de parámetros derivados de electromiogramas.

La complicación más común de la osteoporosis, con los 
cuerpos vertebrales como el sitio más común de fracturas, 
impone una carga cada vez mayor a los propios pacientes, 
sus familias e incluso a los gobiernos nacionales en 
términos de aspectos físicos, psicológicos y económicos. 
Por tanto, la prevención y el tratamiento eficaz de la FVO 
son de suma importancia. La calidad y función de los 
músculos paraespinales, como uno de los factores de 
riesgo importantes para la OVF, se puede mejorar 
eficazmente mediante ejercicio y entrenamiento, que es 
fácilmente aceptado por una gran población de personas 
de mediana edad y ancianos, lo que conduce a mejores 
resultados de prevención de fracturas. Además, la 
nanotecnología cada vez más madura ofrece nuevos 
enfoques, métodos y eficacia de tratamiento para el 
tratamiento racional y eficaz de la FVO.

Mejora de la masa muscular y la 
función del ejercicio.

Teniendo en cuenta las características de edad de las 
personas con OVF, es necesario desarrollar métodos de 
ejercicio muscular adecuados y una intensidad basada en
diferencias individuales. Entrenamiento de resistencia progresiva

(PRT) es una categoría importante de terapia con ejercicios. 
Implica aumentar gradualmente la intensidad del 
entrenamiento de resistencia para permitir que el cuerpo se 
adapte y supere continuamente un cierto nivel de resistencia, 
mejorando así la fuerza muscular y la resistencia muscular 
mediante la intervención del ejercicio.70]. En el estudio 
realizado por Lichtenberg et al. [71], se observaron diferencias 
significativas en el índice de masa del músculo esquelético y la 
fuerza de agarre entre el grupo de entrenamiento de 
resistencia de alta intensidad de hombres ancianos y el grupo 
de control inactivo después de un período de 28 semanas de 
intervención de entrenamiento de resistencia muscular.

Además del ejercicio, también se pueden lograr efectos 
positivos sobre la OVF mediante una dieta nutricional y
intervenciones farmacológicas. La investigación ha mostrado

que la suplementación con proteínas en la dieta es una 
condición necesaria para aumentar la masa muscular durante 
el entrenamiento físico prolongado y no conduce a otros 
problemas de salud [72]. Además de promover la absorción 
de calcio para aumentar la masa ósea, algunos investigadores 
también consideran que la vitamina D es un factor que 
contribuye a la atrofia muscular. Una encuesta realizada a 
6.812 personas mayores en Shenyang, China, encontró que la 
fuerza de agarre se reducía significativamente cuando los 
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D3 eran bajos.73].

Mejora
Músculo
Terapia nanomolecular de OVF

de
Función

paravertebrales
y

Las fracturas vertebrales osteoporóticas (FVO), siendo la

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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La investigación de Liu Baoxiang et al. [74] también sugiere que la 

vitamina D tiene un impacto positivo en la masa muscular, y la 

deficiencia de vitamina D puede provocar atrofia del músculo 

paraespinal y debilidad muscular, entre otros efectos. Sin 

embargo, un estudio de Lise et al. [75] sobre la vitamina D y la 

salud muscular contradice la mayoría de los estudios 

observacionales. Los resultados de su investigación mostraron 

que los suplementos de vitamina D condujeron a un aumento en 

el tiempo de resistencia muscular, una disminución en la fuerza 

muscular máxima durante la flexión de la rodilla y una 

disminución en las puntuaciones de la batería de rendimiento 

físico corto (SPPB). Por lo tanto, es necesario considerar más a 

fondo la necesidad y viabilidad de la suplementación con vitamina 

D en la prevención secundaria de la FVO. Para los pacientes con 

afecciones de desgaste muscular como la sarcopenia, la terapia 

farmacológica para reducir el riesgo de OVF es un enfoque de 

tratamiento primario.76]. Actualmente, no existen medicamentos 

específicos identificados para tratar la atrofia muscular, pero las 

investigaciones han encontrado que ciertos medicamentos 

hormonales, antidiabéticos, antiinflamatorios, así como 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina yb2, 

agonistas de los receptores, han demostrado cierta eficacia en la 

restauración de la masa y la función muscular.

Se ha demostrado que los medicamentos hormonales como 

la testosterona, la hormona del crecimiento y los inhibidores 

de la miostatina tienen cierto efecto en el mantenimiento de 

la masa y la función muscular.77–83]. La testosterona puede 

promover la síntesis de proteínas en tejidos como músculos y 

huesos activando la vía de señalización PI3K/Akt/mTOR. 

También inhibe la activación de los sistemas 

ubiquitinaproteasoma y autofágico-lisosomal al suprimir la 

activación de los factores de transcripción FoxO, reduciendo la 

degradación de proteínas. Además, la testosterona puede 

estimular la proliferación de células musculares a través de la 

vía Ras/MEK/ERK e indirectamente aumentar la masa y la 

fuerza muscular al unirse a receptores dentro de las células, 

inhibiendo así la expresión de miostatina. La testosterona 

también mejora la densidad ósea y reduce el contenido de 

grasa al tiempo que promueve la secreción de la hormona del 

crecimiento, ejerciendo los efectos antes mencionados (Figura 

4). Sin embargo, el uso prolongado de estos medicamentos 

debe considerarse cuidadosamente debido a posibles 

reacciones adversas.84]. Los moduladores selectivos del 

receptor de andrógenos (SARM) son una clase de compuestos 

que actúan como agonistas o antagonistas del receptor de 

andrógenos. En comparación con
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testosterona, los SARM exhiben los efectos anabólicos de los 
andrógenos en el tejido muscular al tiempo que minimizan el 
impacto en otros órganos, reduciendo así la aparición de 
reacciones adversas [85–87]. Actualmente, SARM como 
GTx-024, GSK2881078 y MK-0773 han demostrado un gran 
potencial en el tratamiento de afecciones de atrofia muscular. 
GTx-024, en particular, ha demostrado la capacidad de 
aumentar la masa corporal magra, mejorar la fuerza muscular 
y la función física, y ha demostrado una buena tolerabilidad 
en ensayos clínicos con mujeres posmenopáusicas y hombres 
de edad avanzada.88]. El fármaco antidiabético metformina se 
considera una opción ideal para pacientes obesos con 
diabetes tipo 2 que también padecen enfermedades de 
atrofia muscular.89–92]. Otros fármacos antidiabéticos, 
agentes antiinflamatorios, inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, agonistas del receptor β2 y 
medicamentos similares también se pueden utilizar 
apropiadamente en casos específicos de atrofia muscular, 
pero su eficacia clínica, alcance de aplicación y población 
objetivo requieren mayor consideración e investigación.

hormonas, proteínas morfogenéticas óseas y factores de 

crecimiento) se han utilizado en tratamientos clínicos para 

mejorar la reparación de fracturas.97]. Pueden evitar 

significativamente muchas deficiencias de las modalidades de 

tratamiento tradicionales, como la pseudoartrosis y el retraso en 

la consolidación de las fracturas después de la fijación con 

tornillos, para mejorar los resultados clínicos. Sin embargo, estos 

medicamentos a menudo tienen poca estabilidad y se asocian con 

algunas reacciones adversas o complicaciones (como reacciones a 

la infusión, palpitaciones y disfunción inmune), lo que resulta en 

una alta carga financiera para los pacientes.98, 99]. Además, la 

compatibilidad de los materiales compuestos existentes con los 

tejidos del huésped suele ser deficiente, lo que genera problemas 

como reacciones de rechazo, infecciones y compresión del 

material del implante. Para el

cuestiones antes mencionadas, la nanotecnología puede proporcionar una

herramienta más estable y factible para el diseño de estructuras 

de andamios y la liberación controlada de fármacos. Los sistemas 

de administración de nanofármacos (NDDS) de alta eficiencia 

ofrecen ventajas como administración dirigida de medicamentos, 

alta capacidad de carga de medicamentos, solubilidad/estabilidad 

mejorada de los medicamentos y control preciso sobre la 

liberación de medicamentos en diversas aplicaciones biomédicas. 

En un estudio de Wang y colegas [100], que se centró en 

promover la curación de fracturas utilizando perfluorocarbonos 

(PFC) de tamaño nanométrico, se prepararon nanoemulsiones 

estables de hsa utilizando el método de microemulsión bajo la 

influencia de ultrasonidos, que denominaron materiales nano-

PFC. El tamaño de estas nanopartículas es de aproximadamente 

80 nm, lo que se encuentra dentro del rango de diámetros de 

lagunas óseas (80-100 nm), siendo 80 nm el valor mínimo. El 

análisis posterior mediante microscopía electrónica de 

transmisión (TEM) y mediciones de dispersión dinámica de la luz 

(DLS) confirmaron que el nano-PFC posee un tamaño apropiado 

para la permeación en el

Tratamiento nanomolecular para la OVF

La nanotecnología, como parte crucial de la ingeniería de tejidos, 

se ha desarrollado rápidamente en los últimos años y ha creado 

diversos nanomateriales aplicados en diversos campos 

biomédicos, como la administración de fármacos, la regeneración 

de tejidos, aplicaciones antimicrobianas y antiinflamatorias, 

transfección de genes y tecnologías de imágenes, entre otros. [93

–95]. Como se muestra en tabla 1, varios han jugado papeles 

esenciales en la regeneración y reparación ósea a través de 

diferentes mecanismos [96]. Como se mencionó anteriormente, 

algunos productos biológicos (como

tabla 1La función y mecanismo de los nanomateriales en la regeneración y reparación ósea.

nanomaterial Función Mecanismo de acción

Apatita de carbonato 
nanocristalino (nano-HA)

Mejora de la actividad celular de ALP y la deposición de calcio; 
reducir la producción de ROS (especies reactivas de oxígeno); 
regulación positiva de Gpx-1 (glutatión peroxidasa-1); estimular 
la polarización de macrófagos M2;
inhibir la transcripción del ADN bacteriano.

AuNP Promoviendo la osteogénesis

diferenciación.
Inhibición de la diferenciación osteoclástica. 
Efecto antibacteriano.

Inducir la migración de fibroblastos; activar la 
transducción de señales de TGF-β/BMP; induciendo la 
producción de ROS.

AgNP Activar la vía de señalización MAPK; reducir 
la formación de actina;
inducir la fragmentación del ADN bacteriano.

SeNP Activación de la vía JNK/FoxO3;
reducir la concentración de trifosfato de adenosina (ATP); 
aumento de la concentración de ROS;
alterando el potencial de membrana bacteriana.

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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Microambiente óseo. Su equipo realizó una serie de análisis 
experimentales sobre la promoción de la curación de 
fracturas de huesos de conejo mediante nano-PFC y descubrió 
que el nano-PFC aumentaba significativamente las 
concentraciones locales de factor de crecimiento endotelial 
vascular (VEGF), metaloproteinasa de matriz-9 (MMP-9) y 
osteocalcina en el microambiente de la fractura. También 
mejoró la actividad y funcionalidad de los osteoblastos, 
mejorando enormemente su estado de activación. Estos 
factores juntos estimularon la reparación y remodelación 
ósea. En otro estudio [101], se aplicaron por separado 
nanomateriales multifuncionales llamados "ácidos nucleicos 
de estructura tetraédrica (tFNA)" a ratones osteoporóticos 
ancianos con fracturas completas y femorales. La evaluación 
se centró en la formación ósea y vascular temprana durante la 
curación del callo de fractura en el contexto de osteoporosis y 
fracturas osteoporóticas en personas mayores. Los hallazgos 
de la investigación indicaron que las tFNA podrían promover 
la reparación temprana de fracturas osteoporóticas en los 
ancianos al mejorar la formación ósea y vascular dentro del 
callo de la fractura. Este efecto puede estar mediado a través 
de la vía SIRT1 relacionada con foxo1. La investigación sobre 
nanopartículas para la administración y el tratamiento de 
fármacos locales avanza continuamente y un número cada 
vez mayor de nanomateriales que benefician la curación de 
fracturas están entrando en la conciencia pública. En el 
futuro, a medida que la nanotecnología siga madurando, la 
prevención y el tratamiento de la FVO pueden entrar en una 
nueva fase caracterizada por la seguridad y la eficacia.

cuerpo. En este sentido, algunos estudios han analizado 
los efectos de combinar cemento óseo inyectado durante 
la cirugía con materiales a nanoescala. Actualmente,
materiales inyectables para el aumento vertebral
incluyen cemento óseo de polimetacrilato de metilo 
(PMMA) [103], cemento óseo de fosfato cálcico [104], 
cemento óseo de sulfato de calcio (CSC) [105] e 
hidrogeles inyectables.

En primer lugar, el cemento óseo de polimetilmetacrilato 
(PMMA) es uno de los cementos óseos más utilizados en la 
práctica clínica. Posee buenas propiedades de solidificación y 
rendimiento mecánico suficiente para el aumento vertebral 
en casos de fracturas. Sin embargo, el PMMA carece del 
potencial biológico para remodelar o integrarse en el hueso, y 
el problema de la rigidez excesiva que puede provocar 
fracturas de segmentos adyacentes es un defecto inherente 
que no puede evitarse mediante procedimientos quirúrgicos 
cuidadosos.106]. La nanotecnología puede ayudar a abordar 
estas cuestiones. Muchos estudios han indicado que el PMMA 
modificado con aditivos nanoestructurados puede mejorar la 
actividad de las células óseas, incluso si estos aditivos en sí no 
poseen actividad biológica. Ricker et al. [106] informaron que 
el cemento óseo de PMMA con nanofases de MgO y BaSO4 
tenía una mayor densidad de células de osteoblastos 
adheridas después de 4 h de cultivo en comparación con el 
cemento óseo de PMMA puro. Además, se estudió el impacto 
de agregar 10% en peso de nanopartículas de MgO (con un 
diámetro de 12,8 nm) a PMMA sobre la rugosidad de la 
superficie del cemento. Los resultados mostraron que la 
adición de nano-MgO aumentó significativamente la 
rugosidad de la superficie en comparación con el PMMA 
modificado con la misma cantidad de micropartículas.107]. De 
manera similar, incrustando TiO2Las nanopartículas con un 
diámetro de 32 nm en una matriz polimérica aumentaron la 
rugosidad de la nanosuperficie, mejorando así la actividad de 
las células de los osteoblastos. La rigidez ultraalta del 
cemento óseo de PMMA, con un módulo elástico que alcanza 
2 a 3 GPa, es de 4 a 40 veces mayor que la del hueso 
trabecular humano (50 a 800 MPa, según la ubicación). Esta 
alta rigidez produce un efecto de protección contra la tensión, 
debilitando las vértebras adyacentes y, en última instancia, 
provocando fracturas.

La aplicación de la tecnología de nanomateriales en OVF se 
extiende más allá de los materiales farmacológicos locales de 
tamaño nanométrico para la terapia de administración. Los 
tratamientos quirúrgicos para las fracturas vertebrales 
tradicionalmente incluyen fusión por descompresión anterior 
y/o fusión por fijación interna posterior, pero estos enfoques 
no son adecuados para personas de edad avanzada debido a 
sus condiciones de salud fisiológica y tienen una tasa de 
fracaso posoperatorio relativamente alta. Por lo tanto, las 
cirugías mínimamente invasivas como el aumento vertebral y 
la cifoplastia se están convirtiendo en métodos quirúrgicos 
más seguros y eficaces para el tratamiento de la FVO.102]. 
Estos procedimientos implican inyectar biomateriales 
autoendurecibles (como cemento óseo) en el cuerpo vertebral 
para reforzar su resistencia. Algunos investigadores sugieren 
que dado que el hueso en sí es un material nanocompuesto 
natural, puede ser posible promover la regeneración ósea 
nueva y fortalecer el hueso imitando las características de 
tamaño del hueso natural mediante la adición de materiales a 
nanoescala apropiados a los materiales inyectados en la 
columna vertebral.

dentro del hueso endurecido de polimetilmetacrilato
cemento, creando una estructura porosa. Esta estrategia de 
crear una estructura porosa se está convirtiendo en un 
enfoque eficaz para superar la rigidez ultraalta del cemento 
óseo de polimetilmetacrilato en el tratamiento de OVF. Por 
ejemplo, cuando se agrega una solución de gel de hialuronato 
de sodio al 2%, el módulo elástico y el límite elástico del 
PMMA disminuyen.108].

En segundo lugar, como alternativa al polimetilo.

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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El cemento óseo de metacrilato y el cemento de fosfato 
cálcico (CPC) han ganado mucha atención debido a su 
similitud química con el hueso natural, su alta 
biocompatibilidad, biodegradabilidad y reacción isotérmica 
durante el curado. El CPC generalmente se compone de uno o 
más compuestos de fosfato de calcio (como CaHPO4y ca8h2

(CORREOS4)6·5H2O) y una fase líquida de agua o solución que 
contiene fosfato. Dependiendo de la composición del 
producto final, el CPC generalmente se divide en CPC de 
fosfato dicálcico dihidrato (brushita) o CPC de hidroxiapatita. 
Sin embargo, debido a sus propiedades mecánicas 
inadecuadas, largos tiempos de curado y endurecimiento y 
degradación incontrolada, la mayoría de los productos 
comerciales de CPC no son adecuados para tratar la FVO o 
reemplazar los huesos que soportan peso en pacientes. Para 
abordar estos desafíos, muchas empresas y grupos de 
investigación han desarrollado CPC nanomejorado [109-111]. 
Algunas de estas estrategias implican reducir el tamaño de las 
partículas de los compuestos de fosfato de calcio iniciales al 
rango nanométrico o submicrónico, mientras que otras 
implican agregar materiales nanofásicos a los sistemas CPC 
existentes. Disminución del tamaño de partícula de αtricalcio-
tricálcio yb-El fosfato tricálcico puede acortar 
significativamente el tiempo de fraguado del cemento, 
promover la nucleación de cristales de hidroxiapatita, acelerar 
el endurecimiento del cemento, sin afectar significativamente 
la resistencia a la compresión última del cemento (41 ± 1,8 
MPa) [112]. Además de la reducción del tamaño de las 
partículas, se ha explorado la incorporación de nanofibras 
ultrafinas preparadas mediante electrohilado al CPC y los 
resultados han mostrado una mejora significativa en la 
resistencia a la fractura del CPC. El módulo elástico de este 
material compuesto de nanofibras de policarbonato (15-50 
GPa) es comparable al del hueso cortical humano, y la 
degradación de las fibras introduce poros y canales de 
conexión para el crecimiento óseo.113]. Además del fosfato 
de calcio, el sulfato de calcio (CSC), también conocido como 
yeso, tiene una mayor resistencia mecánica en comparación 
con el CPC, pero se degrada mucho más rápidamente. Las 
investigaciones han demostrado que el cuerpo puede 
absorber completamente el CSC unas pocas semanas después 
de la implantación, y esta rápida tasa de degradación da 
como resultado una estabilidad mecánica inadecuada del CSC, 
lo que lleva a un desajuste entre la remodelación ósea y la 
degradación del cemento. Del mismo modo, la incorporación 
de materiales nanoestructurados ha demostrado ser una 
estrategia eficaz para mejorar las propiedades mecánicas de 
la CSC. Los estudios sobre la influencia de las partículas 
nanocerámicas en la reacción de hidratación y las 
propiedades mecánicas de la CSC han mostrado resultados 
prometedores. Por ejemplo, cuando el arco

polvo de horno que contiene principalmente ZnO-Fe2oh4

Se agregaron nanopartículas en una concentración del 
10%, la resistencia a la compresión del CSC alcanzó 72 
MPa después de 42 días. Otro estudio sobre cementos 
nanocompuestos que contienen CSH y carbonato apatito 
nanocristalino biomimético (nano-HA) mostró que el 
cemento nanocompuesto tenía un tiempo de fraguado 
inicial y la inyectabilidad aumentó a 33 min y 95%, 
respectivamente, en comparación con 7 min y 71% para 
CSH puro.114]. Para controlar la tasa de degradación de 
CSC, Liu et al. estudió la degradación de un material 
compuesto nanocristalino de HA/CSH y descubrió que 
agregar 30% en peso de nanocristales de HA al CSH tenía 
un impacto significativo en la tasa de degradación del 
cemento compuesto.115].

Finalmente, además del cemento óseo, se han estudiado 

hidrogeles inyectables para la reparación ósea y como portadores 

inyectables de factores de crecimiento, fármacos, células 

regenerativas y más. En comparación con el cemento óseo, los 

hidrogeles inyectables tienen capacidades únicas de reticulación 

in situ y contienen abundantes grupos carboxilo que pueden 

quelarse con fosfato cálcico, promoviendo así la formación de 

compuestos de polímero/fosfato cálcico que se asemejan al hueso 

natural. Sin embargo, los propios hidrogeles suelen ser 

demasiado blandos para su uso en la reparación de huesos que 

soportan carga, como la columna vertebral. Agregar 

componentes a nanoescala a los sistemas de hidrogel es una 

forma eficaz de mejorar la resistencia del soporte elástico de los 

hidrogeles y crear nuevas funcionalidades. Campbell y cols. 

diseñó un hidrogel compuesto de poli (n-isopropilacrilamida) 

inyectable mejorado con nanopartículas superparamagnéticas de 

óxido de hierro, que demostró una alta elasticidad (GRAMO' ~ 60 

kPa) y contraste para imágenes por resonancia magnética (MRI) [

116]. Mientras tanto, para ampliar la aplicación de hidrogeles en 

huesos que soportan carga, como la columna vertebral, algunos 

investigadores han utilizado la administración

sistemas compuesto de electrohilado escuela politécnica(ε-

caprolactona) tubos de malla de nanofibras para soportar 
hidrogeles de alginato temporalmente hasta que se logre una 
regeneración ósea sustancial [117]. La principal ventaja de los 
tubos de malla de nanofibras es que pueden favorecer la 
infiltración celular y la formación de hueso al tiempo que 
actúan como una barrera que separa las regiones óseas y no 
óseas.

Resumen y perspectivas

En resumen, los músculos paravertebrales ejercen

https://www.sciopen.com/journal/2150-5578
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Influencias mecánicas y químicas sobre el hueso vertebral 
correspondiente. Con la edad, la masa muscular paravertebral 
disminuye gradualmente, caracterizándose por un mayor 
porcentaje de grasa, una reducción del volumen muscular, 
una disminución de la función endocrina y una disminución 
de las capacidades musculares. Esta disminución de la masa 
muscular debilita la estimulación positiva sobre la densidad, la 
dureza y la masa del hueso vertebral, aumentando así el 
riesgo de FVO. Las consecuencias clínicas de la OVF incluyen 
dolor crónico incapacitante, deformidad de la columna con 
cifosis circular, disfunción pulmonar, pérdida de movilidad, 
deterioro severo de las actividades de la vida diaria, deterioro 
psicosocial (particularmente depresión) y mortalidad excesiva 
a largo plazo.118]. Otro problema es la pesada carga 
financiera que suponen las fracturas vertebrales. Por tanto, la 
prevención secundaria de la enfermedad antes y después de 
que se produzcan las fracturas, junto con un tratamiento 
eficaz y adecuado, es de suma importancia. Al mismo tiempo, 
predecir de manera precisa y eficiente el riesgo de FVO es de 
suma importancia para evitar fracturas de manera efectiva. 
Actualmente, existen varios modelos estadísticos clínicos y 
sistemas de puntuación que predicen el riesgo de FOV 
utilizando diferentes métodos. De cara al futuro, desde la 
perspectiva de la imagen radiológica, la radiómica, que 
implica la extracción y análisis de datos cuantitativos de 
imágenes médicas, se ha desarrollado y madurado 
continuamente en los últimos años.119–121]. La integración 
de modelos radiómicos con el diagnóstico y la predicción de 
riesgos de diversas afecciones clínicas ha mostrado 
resultados diagnósticos y predictivos prometedores, además 
de valor clínico. La combinación de radiómica y predicción de 
riesgo de OVF podría proporcionar resultados satisfactorios e 
información valiosa en el futuro.122–124]. En el futuro, para 
obtener una comprensión más completa de la OVF y 
prevenirla, sería beneficioso explorar e investigar más a fondo 
la relación entre la OVF y los músculos paraespinales 
mediante imágenes radiológicas. Aprovechando los modelos 
radiómicos basados   en tomografía computarizada, 
resonancia magnética o imágenes de rayos X, es posible 
analizar las características radiómicas de los músculos 
paraespinales y lograr una predicción eficiente, no invasiva y 
precisa del riesgo de OVF. Además, la aplicación de 
nanomateriales en el tratamiento quirúrgico de la FVO ofrece 
muchas ventajas, como la inyectabilidad, la facilidad de 
manipulación y la rentabilidad. Permitiría a los pacientes 
recibir intervenciones clínicas oportunas y adecuadas, 
minimizando sus costos de salud, tiempo y económicos.
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