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Resumen
Mediante medición de la altura vertebral anterior (aa), media (am) y poste-
rior (ap), y ulterior cálculo de los índices aa/ap y 2am/(aa+ap) hemos esti-
mado, siguiendo los criterios de Hurxthal y Barnett y Nordin, la prevalencia
de fractura vertebral en una muestra de 78 vértebras D-12 de la población
prehispánica de El Hierro, encontrando 4 casos de vértebra bicóncava  y 10
de acuñamiento. Dado que en 3 casos de vértebra bicóncava había también
acuñamiento, la prevalencia total de fractura en la población estudiada es de
14.10%,cifra elevada,dada la juventud de la población estudiada (82.05% me-
nores de 35 años).
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en galleta6. Por estos motivos se han
diseñado diversos índices radiológi-
cos que permiten calcular la preva-
lencia de vértebras con fractura,
combinando altura central con altu-
ra anterior y altura posterior. No
obstante, no siempre es sencillo de-
terminar mediante radiografía estos
índices; no siempre la concordancia
inter-observadores es óptima7, aun-
que actualmente la tomografía de
alta resolución con reconstrucción
tridimensional ayudan a soslayar este
problema.

Más sencillo es, obviamente, re-
currir a la antropometría, si lo que
estudiamos son huesos secos. Esto
tiene alto interés antropológico,
pues hemos encontrado una eleva-
da prevalencia de osteoporosis por
métodos histomorfométricos  en
poblaciones prehispánicas de algu-
nas islas del Archipiélago Canario
(8,9); sin embargo, la prevalencia
de fractura vertebral ha sido menos
estudiada10. El objetivo del presen-
te trabajo es analizar la prevalencia
de vértebras en diábolo, con aplas-
tamiento anterior, aplastamiento
posterior, o en galleta, en la pobla-
ción prehispánica de El Hierro.

Material y método

De un total de 454 vétebras estu-
diadas de diversos yacimientos de El
Hierro  (Lajura,Punta Azul) había 78
D-12, que fueron valoradas antropo-
métricamente, determinando altura
anterior,altura posterior,altura media,
y los índices altura anterior/altura
posterior y altura media x 2 / (altura
anterior  + altura posterior), es decir,
parámetros similares a los utilizados
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Introducción

La osteoporosis se define como
una enfermedad esquelética carac-
terizada por una resistencia ósea
disminuida que predispone a la
fractura1. Es importante tener en
cuenta que no solamente se acom-
paña la osteoporosis de una reduc-
ción de la masa ósea, sino que
también influye un trastorno en la
calidad del hueso, que lo hace más
propenso a la fractura. De hecho
hay estudios en los que se demues-
tra que la masa ósea sólo justifica
un 40-80% de la resistencia a la
fractura2, dependiendo el resto más
bien de la estructura y disposición
de la trabécula. Es una entidad fre-
cuente en nuestro medio: el riesgo
de una mujer blanca de más de 50
años  de sufrir una fractura osteo-
porótica a lo largo de su vida  es
del 40%3.Tal vez la fractura osteo-
porótica de mayor prevalencia sea
la vertebral (por ejemplo, afecta a

19% en mujeres francesas de 75 a
79 años (4)), aunque muchas veces
es asintomática  y rara vez grave.
Sin embargo, tiene elevado factor
pronóstico de la aparición de nue-
vas fracturas, con un  riesgo relati-
vo (RR) oscilante entre 4.4 y
11.8, y lo que es más importante,
con un RR de fractura de cadera
de 2.35.

La estructura de la vértebra , con
un  abundante tejido esponjoso, cu-
yas trabéculas se van perdiendo con
el tiempo, facilita que en un mo-
mento dado,cuando ya las pocas tra-
béculas que quedan no puedan so-
portar por más tiempo el peso al que
están sometidas, la vértebra sufra un
proceso de colapso central, configu-
rándose así las denominadas vérte-
bras de pez o en diábolo. El colapso
también puede ocurrir en el margen
anterior o posterior, generando de
esa manera las vértebras en cuña an-
terior y posterior; y puede ser total,
generando la denominada vértebra
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en estudios radiológicos para definir
deformidad vertebral. Así, siguiendo
a Barnett  y Nordin11 se definió frac-
tura en diábolo si el valor de este úl-
timo índice era igual o menor de
0.8, y siguiendo a Hurxthal12 se defi-
nió acuñamiento si había una dife-
rencia mayor de 4 mm entre altura
anterior y posterior.Partiendo de es-
tas definiciones hemos estudiado la
prevalencia de fractura vertebral, y
hemos analizado también la distribu-
ción de los valores de estos índices
en la muestra estudiada. Para estimar
la edad de la muerte se recurrió al
método de Stewart13, que permite
establecer 4 intervalos de edad, que
posteriormente agrupamos en dos
(jóvenes y no jóvenes).

Resultados

Encontramos que de 78 vérte-
bras D12, en 10 había aplastamiento
en forma de cuña, y en 4 casos,
aplastamiento en diábolo; en 3 casos
de diábolo había también acuña-
miento. Por lo tanto, algún tipo de
fractura estaba presente en 11 de 78
(14.10%) casos.No encontramos di-
ferencias en lo que respecta  al valor
de los índices en los distintos grupos
de edad, ni tampoco al agrupar la
muestra estudiada en dos (jóvenes
(<35 años) y no jóvenes (>35 años);
tabla 1), ni tampoco en la prevalen-
cia de fractura. En las figuras 1 y 2
mostramos los valores de ambos ín-
dices en la población estudiada.

Discusión

Es de resaltar en primer lugar la
temprana edad de la muerte, esti-
mada mediante el método de
Stewart, de la población analizada:
en 64 casos (82.05%) ésta era infe-

rior a 35 años; pese a ello la preva-
lencia de fractura vertebral radioló-
gica era elevada, superior al 14%, y
cercana por lo tanto a las cifras ob-
tenidas hoy en la población españo-
la mayor de 50 años14, aunque las ci-
fras de prevalencia de otros estudios
son muy oscilantes, habiéndose des-
crito proporciones tanto superiores
como inferiores a las aquí referidas15-

17. Evidentemente, la elevada preva-
lencia de fractura vertebral en la po-
blación mayor de 50 años es un fe-
nómeno fácilmente entendible, ya
que la osteopenia es un proceso
progresivo a lo largo de la vida, des-
pués de haberse alcanzado el pico
de masa ósea, hacia el final de la ter-
cera década. La magnitud de éste
es mayor en la raza negra y depen-
de también de otros factores como
la ingestión de calcio durante el
desarrollo, el ejercicio18, la disponi-
bilidad de vitamina D en su forma
activa, el tipo de dieta19,20 y el esta-
do nutricional21.Una vez alcanzado
el pico, hasta los 35-40 años la masa
ósea permanece más o menos esta-
ble; luego se pierde a razón de un
0.3-0.5% año. Estos datos se refie-
ren sobre todo al hueso cortical,
pero todo eso ocurre probable-
mente antes y de forma más acusa-
da en el hueso trabecular.A esto se
suma una pérdida acelerada de
masa ósea en la mujer en el perio-
do postmenopáusico, que dura va-
rios años, para lentificarse de nue-
vo más tarde. Así, la pérdida acu-
mulada de masa ósea a lo largo de
la vida puede alcanzar un 20-30%
en el varón y un 40-50% en la mu-
jer, y por eso no tiene nada de ex-
traño que en las series actuales la
prevalencia de fractura sea elevada.

Además de la pérdida fisiológica
descrita son múltiples los factores

que aceleran la pérdida de masa
ósea22. El encamamiento y la ingra-
videz puede provocar una pérdida
de masa ósea de un 1% mensual;
algo similar ocurre por el desuso
muscular: la actividad muscular es
un determinante de primer orden
de la masa ósea23; la restricción die-
tética, la dieta escasa en calcio o pro-
teínas24, o exclusivamente basada en
ellas, el exceso de consumo de gra-
sas, la falta de ejercicio o el déficit
nutricional influyen sobre la tasa de
pérdida de masa ósea. Influyen tam-
bién factores hormonales; así, el hi-
pertiroidismo, el hipercortisolismo,
el hiperparatiroidismo son potentes
inductores de reabsorción ósea ex-
cesiva, mientras que los andrógenos
y sobre todo los estrógenos ejercen
un efecto protector.Además, la acti-
vidad osteoclástica y osteoblástica se
ve influida por los mediadores infla-
matorios (citocinas)  liberadas du-
rante la reacción del organismo
frente a una agresión (bacteriana o
traumática) aguda (reacción de fase
aguda): así se sabe que la interleuci-
na1 o el factor de necrosis tumoral,
entre otros, son potentes activadores
del osteoclasto.

Lo que merece comentarse es
que hayamos encontrado cifras de
prevalencia de fractura en la pobla-
ción prehispánica de El Hierro
equiparables a las de una población
postmenopáusica. Ello plantea con-
sideraciones acerca de la etiología de
esta osteoporosis,aunque desde luego
la intensidad de la fractura osteopo-
rótica encontrada. en la población
prehispánica de El Hierro no es tan
llamativa si la comparamos,por ejem-
plo, con la elevadísima prevalencia
de osteopenia, tanto por DEXA,
como por índices córticomedulares
o histomorfometría en pelvis o en

Joven N Media Std. Deviation Std. Error Mean

Biconcav 1,00 64 ,9059 ,10856 ,01357

(Barnett) 2,00 14 ,8921 ,03938 ,01052

Altura 1,00 64 ,9279 ,09046 ,01131

Anterior/Posterior 2,00 14 ,9694 ,04361 ,01166

Tabla 1
Valor de los índices vertebrales en la población analizada.

González Reimers, E.; Arnay de la Rosa, M.; Mas Pascual, A.
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tibia , hallada en la población prehis-
pánica de Gran Canaria9,10,25,26. Tal
como hemos señalado25, no encon-
tramos otra explicación par este fe-
nómeno que la probable presencia
de episodios de hambruna que devas-
taran  a estas poblaciones sometidas
a la incertidumbre climática y a las
plagas de langosta saharo-sahelianas.
En efecto, la osteoporosis es una en-
fermedad del remodelado, y una si-
tuación de ayuno o de aumento de
la demanda metabólica desvía la uti-
lización de los aminoácidos disponi-
bles hacia otras rutas metabólicas,
tales como producción de glucosa-
combustible imprescindible para de-
terminadas células del organismo-;
síntesis de factores de coagulación
-sin los que sufriríamos hemorragia
incoercible ante el mínimo trauma-
tismo, incluso el caminar-, síntesis de
proteínas de transporte (de hormo-
nas, vitaminas, etc), o síntesis de re-
actantes de fase aguda, no quedando
disponibles aminoácidos  para otros
fines.Así vemos como la masa mus-
cular del individuo decrece, su piel
pierde elasticidad, cae el cabello, se
alteran las uñas y el hueso: el proce-
so de síntesis ósea, necesario para
equilibrar el remodelado, disminu-
ye,por lo que la masa ósea disminuye.
La menor prevalencia de osteopo-
rosis  en El Hierro comparada con
la observada en Gran Canaria posi-
blemente obedezca a la menor de-
pendencia agrícola de la población
de esta isla y a su menor densidad de
población. En efecto, parece que en
El Hierro la economía  se apoyaba
más en el consumo de especies ve-
getales autóctonas, es decir, más a
una recolección que a una agricul-
tura, y que era más la ganadería ca-
prina y el marisqueo los principales
recursos, todos ellos mucho me-
nos dependientes de los avatares
meteorológicos y de las plagas de
langosta. Aún así, la prevalencia de
fractura vertebral en la población
prehispánica de El Hierro es eleva-
da, sobre todo si consideramos la
temprana edad de la muerte. Los
estudios de este tipo en la literatura
antropológica mundial son escasos,
y, que sepamos, no se han realizado
en poblaciones prehispánicas de
Canarias.

Figura 1
Distribución de los valores del índice altura anterior/altura posterior 

y del índice de Barnett en la población analizada.

Figura 2
Distribución de los valores del índice altura anterior/altura posterior 

y del índice de Barnett en la población analizada.
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