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RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis se considera uno de los grandes males silenciosos que afecta a la poblacion actual, dentro de los
pacientes que mayor predisposicidn presentan a sufrir esta enfermedad se encuentran los pacientes reumaticos los cuales presentan
multiples factores de riesgo para el desarrollo de la misma. Conocer la densidad mineral 6sea de los mismos es vital para
establecer la conducta terapéutica en el enfrentamiento de las afecciones reumaticas.

Objetivo: Caracterizar las modificaciones de la densidad mineral 6sea por densitometria en pacientes reumaticos.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, en pacientes con diagnéstico de enfermedades reumaticas que
asistieron al servicio de consulta externa de reumatologia y medicina interna del centro especializado ambulatorio Héroes de Playa
Girén del hospital general universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos en el periodo comprendido entre enero y
mayo del 2013. Los pacientes cumplieron con los criterios diagndsticos para cada una de las enfermedades reumaticas y a los
mismos se les realiz6 una densitometria 6sea para definir el grado de afectacién de su masa 6sea y una encuesta con el objetivo de
conocer variables socio demogréficas de valor en esta investigacion

Resultados: EI 96.92 % de los pacientes fueron mujeres, predominando ostensiblemente el color blanco de la piel con un 80 % de
la totalidad. La edad media fue de 58.68 + 10.12, presentdndose en las mujeres a mayor edad. Las afecciones mas frecuente fueron
la artritis reumatoide en un 52.3 % seguido de la osteoartrosis en un 23 %. Se encontré que la mayoria de los pacientes tuvieron
osteoporosis a nivel de columna, sin embargo en el examen del fémur es mas frecuente la osteopenia.

Conclusiones: Los pacientes reumaticos presentan una disminucién importante de la densidad mineral 6sea asociado a la edad, a
la edad de menopausia y al tratamiento esteroideo.
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ABSTRACT

Introduction: The osteoporosis is considered silent bad one of the big ones that affects the current population, inside the patients
that bigger bias presents to suffer this illness the rheumatic patients they are which present multiple factors of risk for the
development of the same one. To know the bony mineral density of the same ones is vital to establish the therapeutic behavior in
the confrontation of the rheumatic affections.

Objective: To characterize the modifications of the bony mineral density for densitometria in patient rheumatic.

Methodology: | study observational, descriptive, and longitudinal, in patient with diagnostic of rheumatic illnesses that attended
the service of external consultation of rheumatology and internal medicine of the center specialized ambulatory Hero of Beach
Girén of the university general hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima of Cienfuegos in the period understood between January
and May of the 2013. The patients fulfilled the diagnostic approaches for each one of the rheumatic illnesses and to the same ones
they were carried out a bony densitometria to define the grade of affectation of their bony mass and a survey with the objective of
knowing demographic variable partner of value in this investigation.

Results: 96.92 % of the patients were women, prevailing the white color of the skin ostensibly with 80 % of the entirety. The half
age was of 58.68 + 10.12, being presented in the women to more age. The most frequent affections were the arthritis rheumatoid
in 52.3 % followed by the osteoartrosis in 23 %. It was found that most of the patients had osteoporosis at column level; however
in the exam of the femur it is more frequent the osteopenia.

Conclusions: The rheumatic patients present an important decrease of the bony mineral density associated to the age, to the

menopause age and the treatment asteroidean.

Keywords: bony mineral density, rheumatic illnesses, bony densitometria

INTRODUCCION

El estudio de la densidad mineral 6sea 0 masa Gsea es una
utopia para un sinnimero de paises, este aspecto no se
diagnostica con un estudio radiolégico simple, es clave para el
mismo la tenencia del equipamiento necesario para este fin. Es
con la introduccidn en 1987 del densitometro de doble haz de
fotones que se comienza una nueva etapa en la aplicacion de
esta técnica para conclusiones diagnésticas.*

En nuestro pais para el afio 2000 solo existia un densitémetro
en el Hospital Hermanos Ameijeiras, en la actualidad varias
cabeceras provinciales poseen estos equipos de diferentes
marcas y procedencias, en nuestra provincia contamos desde el
afio 2007 con un densitémetro procedente de Francia, marca
LEXXQOS 2D similar a otras provincias como Granma y Santa
Clara. Los estudios en este equipo son posibles en solo 30
minutos y actlan por emision de Rayos X, pero con
radiaciones 20 veces inferiores que las emitidas por una
radiografia de térax. Este examen para otros paises resulta
sumamente costoso pues los que se benefician con ella deben
abonar hasta 100 dolares, resultando de esta manera otro de los
bienes preciados de nuestro sistema de salud completamente
gratuito.?

La densitometria 6sea es una técnica que compara la densidad
Osea del enfermo con la densidad 6sea promedio a la edad de
20 a 25 afios. El cuello del fémur ha sido identificado como el
sitio anatémico idoneo para el establecimiento de la

osteoporosis y el resultado estaria dado por el T-Score, el cual
expresa la desviacion de la densidad mineral 6sea, evaluada en
términos de unidades de desviacion estandar. Por ejemplo un
adulto presenta 100 % de masa 0sea, lo cual quiere decir que
su T-Score es 0. Luego de perder 10 % que se corresponde con
una desviacion estandar el T-Score sera de -1. Cuando se habla
de osteoporosis, la pérdida de masa dsea del individuo en
relacion con el grupo control es de 25 %, y por lo tanto tendra
un T-Score de -2.5, por tanto hablariamos de osteoporosis
establecida cuando el T-Score es de osteoporosis y aparecen
fracturas.®

La osteoporosis es una enfermedad esquelética progresiva y
sistémica, caracterizada por un descenso de la masa dsea y
deterioro en la microarquitectura del hueso, que aumenta su
fragilidad y el riesgo de fracturas

Es una de las enfermedades Gseas mas frecuentes, dada en
llamarse “el mal silencioso”. Es lamentablemente una
enfermedad de caracter inexpresivo generalmente, que con el
envejecimiento de una poblacién y por ende el aumento de su
expectativa de vida aumenta su riesgo de presencia y obliga a
tener criterios precisos y necesarios para un identificacion
precoz si se desea contribuir a mejorar la calidad de vida.*

La posibilidad de desarrollar fracturas por fragilidad o bajo
impacto es lo que establece la importancia de esta entidad. Se
definen asi las que ocurren espontaneamente, provocadas por
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un traumatismo cuya fuerza habitualmente no produciria
fractura o tras una caida de una altura no mayor a la del
paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a
la osteoporosis como una de las epidemias de este siglo.

Las fracturas osteoporoéticas son la principal consecuencia de
esta enfermedad y es la causa de las estancias hospitalarias mas
prolongadas en mujeres mayores de 45 afios, por encima del
cancer de mama, la diabetes mellitus o el infarto de miocardio.

De hecho, se calcula que una de cada tres mujeres de mas de
50 afios sufrird al menos una fractura osteopordtica a lo largo
de su vida, por tanto, la misma constituye un problema social,
econémico y de salud ptblica en todo el mundo.®

La etiologia y patogénesis de la pérdida de masa dsea en
pacientes reumatolégicos es multifactorial. Los factores
habitualmente involucrados y de mayor relevancia son el grado
de actividad y el tiempo de evolucién de la enfermedad; en el
caso de las poliartritis sistémicas, la inactividad fisica a la que
conduce la misma, las citoquinas circulantes y el efecto
producido por la medicacién administrada para el control de la
enfermedad particularmente los corticosteroides.”

Debido a lo anteriormente expuesto nos propusimos este
trabajo para identificar los cambios de la composicién mineral
6sea teniendo en cuenta variables como edad, sexo, raza y
factores de riesgo para determinar las modificaciones de
composicién corporal por densitometria de doble haz de
fotones en un grupo de pacientes reumaticos.

METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo y longitudinal
de evaluacion diagndstica, en pacientes con diagndstico de
enfermedades  reumaticas,  susceptibles de  padecer
osteoporosis, atendidos en consulta externa de reumatologia y
medicina interna del centro especializado ambulatorio (CEA)
Héroes de Playa Gir6n del hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos en el periodo comprendido entre enero y
mayo del 2013.

Hay que destacar que los pacientes cumplieron los criterios
diagnosticos para las enfermedades reumaticas en cada uno de
los casos, se les practicd interrogatorio y examen fisico
minuciosos, y se incluyeron en el estudio aquellos que
expresaron su consentimiento verbal a participar en el mismo.*
& [Anexos 1-3]

A todos los pacientes se le aplicé una encuesta que nos
permitié obtener una serie de variables entre las que destacan

la edad, sexo, raza, el peso, la talla, las enfermedades
asociadas y la edad de menopausia.

Ademas se les realiz6 un estudio densitométrico con un equipo
LEXXOS 2D densitometer y el resultado del examen
densitométrico se incluyd dentro de las variables recogidas en
la encuesta antes mencionada. [Anexo 4]

Se cred una base de datos en Excel y los datos se procesaron
con el programa SPSS 15.0 para Windows.

Los resultados se muestran en tablas y graficos para su mejor
comprension.

RESULTADOS

La generalidad de los pacientes estudiados correspondié al
sexo femenino correspondiendo al 96.92 % de la muestra, las
cuales presentaron una menor edad y una talla y peso
ligeramente inferior a los hombres.

Tabla 1. Distribucidn de pacientes segln sexo, edad, peso y talla.
CEA. 2013

Variables Edad media + DE
Sexo

General (n=65) 58.68 + 10.12
Hombres (n=2) (3.08 %) |52.0+ 9.89.50

Mujeres (n=63) (96.92 %) |58.89 + 10.14

Talla Talla media + DE
General (n=65) 155.98 + 6.16
Hombres (n=2) 165.50 + 6.36
Mujeres (n=63) 155.68 + 5.95

Peso Peso medio + DE
General (n=65) 66.18 + 16.41
Hombres (n=2) 68.00 + 16.39
Mujeres (n=63) 66.12 + 24.04

Tabla 2. Distribucion del color de piel y sexo de los pacientes. CEA.
2013

Sexo Color de la piel Total
Blanco No Blanco
No. % | No. % | No. %
Masculino| 1 15| 1 159| 2 3.08
Femenino | 51 784 12 18.4| 63 | 96.92
Total 52 80| 13 20| 65 100
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El 80 % de los pacientes correspondio a la raza blanca, de ellos
el 78.4 % mujeres y solo el 20 % correspondid a la raza negra.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun diagndstico y sexo. CEA. 2013

Diagnostico
Sexo n .

AR OA Fibromialgia  Otras

No. % No % No. % No. %
Masculino 1 29 0 0 1 1111
Femenino 33 97.06 15 100 7 100 8 88.89
Total (n=65) 34 52.31 15 23.08 7 10.77 9 13.85

AR; Artritis reumatoide
OA: Osteoartrosis

Se observé un marcado predominio del diagndstico de artritis
reumatoide para las mujeres para un 97.06 %.

La osteoartrosis y la fibromialgia se presentaron solamente en
el sexo femenino, correspondiendo para el sexo masculino en
otros diagnosticos un paciente con artritis gotosa de larga data
y 8 casos con diagnostico de condrocalcinosis del sexo
femenino.

Tablas 4. Distribucion de los estudios de columna de los pacientes
con menopausia y sin menopausia. CEA. 2013

Menopausia Estudio Columna Total
Normal Osteopenia Osteoporosis
Si 6 18 28 52
No 7 3 3 13
Total 13 21 31 65

Se observo un predominio de la osteoporosis en columna sobre
la osteopenia en el 53.8 % de las pacientes que presentaban
menopausia.

En el 11.5 % de las pacientes menopadsicas el estudio resulto
normal. El 20 % del total aln menstria.

Tablas 5. Distribucion de los estudios de fémur de los
pacientes con menopausia y sin menopausia. CEA. 2013

Menopausia Estudio Fémur Total
Normal Osteopenia Osteoporosis

Si 16 30 6 52

No 8 4 1 13

Total 24 34 7 65

Con respecto al estudio del fémur se evidencié la osteopenia
sobre la osteoporosis en un 57.7 % en las pacientes
menopadusicas y en un 53 % del total de las mismas.

Tabla 6. Distribucion de los estudios del fémur de los pacientes con
tratamiento con esteroides. CEA. 2013

Estudio Fémur  Tratamiento esteroide Total

Si No
Normal 4 20 24
Osteopenia 21 13 34
Osteoporosis 6 1 7
Total 31 34 65

El 67.7 % de los pacientes que llevaban tratamiento esteroideo
presentd osteopenia en el estudio del fémur sobre el 9.2 % que
presentaron osteoporosis, resultando normal solo en el 6.1% de
los pacientes.

Tabla 7. Distribucion de los estudios de la columna de los pacientes
segun tratamiento con esteroides. CEA. 2013

. Tratamiento esteroide
Estudio Columna

Si No Total
Normal 1 12 13
Osteopenia 6 15 21
Osteoporosis 24 7 31
Total 31 34 65

El 77.4 % de los pacientes que presentaron osteoporosis a nivel
de columna llevaban tratamiento esteroideo apreciandose que
un 71.4 % de los pacientes con osteopenia en columna no
llevaban dicho tratamiento de forma regular.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes segun los estudios de la
columnay diagndstico de enfermedad reumatica. CEA. 2013

APP Estudio Columna Total
Normal Osteopenia Osteoporosis
Artritis Reumatoidea 1 7 26 34
Osteoartrosis 5 7 3 15
Fibromialgia 4 2 1 7
Otras 3 5 1 9
Total 13 21 31 65
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El 47.7 % del total de los pacientes presento osteoporosis en el
estudio de la columna.

Llama la atencion que de ellos el 76.4 % correspondieron a la
artritis reumatoidea.

Tabla 9. Distribucion de los pacientes segun los estudios del fémur y
diagnéstico de enfermedad reumatica. CEA. 2013

Estudio Fémur

APP
Normal Osteopenia Osteoporosis Total
Artritis Reumatoidea 6 22 6 34
Osteoartrosis 6 8 1 15
Fibromialgia 5 2 0 7
Otra 7 2 0 9
Total 24 34 7 65

En el estudio del fémur primé la osteopenia sobre la
osteoporosis en el 52.3 % de los casos la cual es méas frecuente
en la artritis reumatoide para el 64.7 % de los pacientes.

DISCUSION

En el universo de 65 pacientes estudiados prevalecieron las
mujeres para un 96.92 % vy ellas de menos edad que los
hombres, lo cual pudiera estar relacionado con la cifra de
pacientes con diagnostico de artritis reumatoide presentes en el
estudio, enfermedad que es mas frecuente en las féminas y su
aparicion se observa en edades tempranas. Se encontrd entre
las mismas una diferencia aproximada de 2 centimetros menos
en la talla y 2 kilogramos de peso menos que los hombres, lo
cual no resulto significativo.

Cuando analizamos la raza y el sexo encontramos un
porcentaje significativamente mayor de pacientes de la raza
blanca en relacién a la raza negra, en la bibliografia estudiada
comprobamos que las enfermedades reumaticas en general son
mas frecuentes en los caucasicos 6 europoides.®*°

Al estudiar los diagnésticos obtenidos segln el sexo de los
pacientes encontramos un predominio marcado de artritis
reumatoidea para las mujeres en un 97.06 % vy la osteoartrosis
y la fibromialgia en un 100% para el mismo sexo,
correspondiendo solo para el sexo masculino en otros
diagnosticos un paciente con artritis gotosa de larga data y
otros 8 casos con diagnoéstico de condrocalcinosis que
resultaron del sexo femenino. En algunos estudios consultados
la osteoartrosis presenta similar frecuencia en mujeres y
hombres y en estas aparece en edades méas tempranas, lo cual
no guarda relacién con nuestra muestra.'*

Se observo un predominio de la osteoporosis en columna sobre
la osteopenia en las pacientes que presentaban menopausia; el
sexo femenino y los déficit hormonales que establece el
climaterio y la menopausia influyen negativamente en la
calidad de la masa Osea siendo un factor agravante para las
pacientes reumaéticas el déficit estrogénico, por su parte entre
los hombres con artritis reumatoide la caida de los niveles
hormonales de testosterona puede ser uno de los mecanismos
responsables de disminucién de la masa 6sea.'**®

Cuando correlacionamos el tratamiento esteroideo y las
modificaciones de la densidad mineral dsea observamos una
mayor afectacion por osteopenia a nivel del fémur asi como
una frecuencia mayor de osteoporosis a nivel de la columna,
por lo que inferimos que en nuestro estudio se evidencia que el
tratamiento esteroideo es uno de los factores que predisponen a
la disminucion de la masa dsea, resultando de gran importancia
conocer el manejo de la dosis y tiempo de tratamiento para
evitar complicaciones no muy infrecuentes como lo serian las
fracturas.™*

En cuanto a la correlacion entre los diagnésticos encontramos
que los pacientes artriticos presentan en mayor frecuencia
osteoporosis en el estudio de la columna y osteopenia a nivel
del fémur.

Es de sefialar que los pacientes artrésicos de nuestra muestra
presentan osteopenia como afectacion mas frecuente en ambos
segmentos articulares. Debemos destacar que largos periodos
de reposo en las crisis de cualquiera de estas patologias podria
incidir sobre el déficit en la densidad mineral 6sea por las
afectaciones en el metabolismo calcico que esta condicion
predispone.’

Investigaciones recientes demuestran que la osteoporosis causa
alrededor del 80 % de las fracturas en mujeres menopausicas
de méas de 50 afios, estimando que a los 75 afios, 1/3 de las
mujeres tendra al menos una fractura vertebral.

La presencia de fractura de cadera, vertebral y no vertebral
incrementa el riesgo de otras fracturas y la mortalidad
posterior. En varones, el riesgo de mortalidad e
institucionalizacién es mayor que en mujeres. '

Existen estudios que plantean que el 27.4 % de las mujeres y el
4,8 % de los hombres entre 50-64 afios tenia realizada una
Dual Energy X-ray absortiometry (DEXA), de ellos el 50.1 %
y el 48,9 % respectivamente presentaban osteopenia. En este
grupo de poblacion, en donde el riesgo de fractura
osteoporoética mayor no suele exceder el 1 %, se observa que
reciben tratamiento con calcio y/o vitamina D el 20,6 % de las
mujeres y el 25 % de los hombres y tratamiento
antireabsortivo el 22 % y 1,7 % respectivamente.
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En contraposicion, el 34 % de las mujeres de mas de 75 afios
reciben tratamiento antireabsortivo o con suplementos de
calcio y vitamina D (36.3 %), cuando en este grupo de
poblacién el riesgo de fractura de cadera ronda el 85 % por lo
que infieren que probablemente esté infra tratada en ciertos
grupos de edad y sobre tratada en otros, con las implicaciones

socioeconémicas que ello implica, !0
CONCLUSIONES
Los pacientes reumaticos presentan una disminucién

importante de la densidad mineral Gsea, sobre todo en el
segmento axial; lo cual se ve exacerbado a medida que
aumenta la edad, en periodos menopausicos y los que llevan
tratamiento esteroideo.
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Anexo 1. Criterios para la clasificacion de la artritis reumatoide

(Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries JF, Cooper N, Hunder GG. The American Rheumatism association 1987.
Revised criteria for the classification of Rheumatoid Arthritis. Arthritis Rheum. 1988;31(3):315-23).

Cuatro o mas de los siguientes criterios deben estar presentes para el diagnostico de la artritis reumatoide.

1. Rigidez matutina.- Durante al menos 1 hora. Presente durante al menos 6 semanas.

2. Tumefaccion.- [Observado por un médico (OPN)] De 3 6 més articulaciones simultaneamente. Durante al menos 6
semanas.

3. Tumefaccion.- (OPM) De carpo, articulaciones metacarpofalangicas o interfalangicas proximales. Durante 6 0 mas
semanas.

4.  Tumefaccion articular simétrica.- (OPM)

5.  Cambios radiolégicos tipicos. En manos. Deben incluir erosiones o descalcificaciones inequivocas.

6.  Nodulos reumatoideo.

7 Factor reumatoide sérico. Por un método que sea positivo en menos del 5 % de los controles normales.
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Anexo 2. Criterios diagnosticos de osteoartritis segun Colegio Americano de Reumatologia

Localizacion Criterios para realizar el diagndstico de osteoartrosis segin ACR

1. Presencia de dolor la mayor parte de los dias durante el Gltimo mes,

2. Presencia de osteofitos
Rodilla 3. Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas
4. Edad mayor de 40 afios
5. Rigidez matinal menor de 30 minutos en la articulacién afectada
6. Crepitacion Rotuliana
Se considera diagnostico la presencia de los 2 primeros o la presencia del primero méas una
de las siguientes combinaciones: 3-5-6 0 4-5-6.
Presencia de dolor la mayor parte de los dias durante el tltimo mes mas 2 de los siguientes
3 criterios:
Cadera e  Pinzamiento radioldgico de la articulacion coxofemoral
e Presencia de Osteofitos femorales o acetabulares
e VSG menos de 20 mm/h
e Presencia de dolor, congelacion o rigidez de la mano la mayor parte de los dias
durante el Gltimo mes
o Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 mas de las 10 articulaciones seleccionadas
Manos e Tumefaccion en menos de 2 articulaciones metacarpofalangicas.
Ademas:
e  Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 mas articulaciones interfalangicas distales
e Deformidad en una o mas de las 10 articulaciones seleccionadas
Avrticulaciones seleccionadas: 1ra MCF, 1ray 2da IFP, 1ra y 2da IFD, todas de forma
bilateral
Columna No existe una definicion precisa de artrosis vertebral.
vertebral Se caracteriza por pérdida focal del cartilago articular y radiolégicamente se manifiesta
por:

e  Estrechamiento de espacio articular

e Esclerosis

e  Osteofitos en cuerpo vertebral o articulaciones interapofisarias (uncoartrosis)
e Puentes intervertebrales
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Anexo 3. Criterios para realizar el diagnostico de fibromialgia segiin ACR

Criterios para realizar el diagndstico de fibromialgia segin ACR

Dolor generalizado o rigidez en al menos 3 localizaciones anatomicas durante 3 meses.
Obligados Exclusién de otros procesos que pueden justificar la presencia del dolor

Mayores e Presencia de 11 puntos dolorosos de los 18 puntos establecidos (tenders point)

e Modulacion de los sintomas por la actividad fisica

e Modulacion de los sintomas por factores atmosféricos

e Agravacion de los sintomas por stress o ansiedad

Menores e Trastornos del suefio (suefio no reparador, insomnio, suefio en hipervigilia)
e Fatiga

e Cefalea cronica

e Sensacién de edema

e Entumecimiento y otros trastornos neuropatico

e Manifestaciones digestivas (colon irritable)

Diagnostico e  Criterios obligados, més criterio mayor , més la presencia de 3 o 4 criterios
menores

Si solo existen 3 0 4 tenders point positivos entonces tendra que existir la presencia de 6

criterios menores
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Anexo 4. Encuesta general para recopilacion de datos

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: Raza: H. Clinica:

Diagnostico:

Tiempo de evolucion de la enfermedad:

Tratamiento actual:

Tiempo de consumo de esteroides

Dosis actual de esteroide

Presencia de fracturas patoldgicas previas:

Resultado de la densitometria 6sea:

Localizacion Z- Score T- Score

C. Vertebral

Fémur

Diagnostico final:
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