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RESUMEN

La Osteoporosis (OP) es una comorbilidad frecuente en pacientes con
Artritis Reumatoide (AR) que toman dosis bajas de glucocorticoides
(GCs) (<7.5mg), lo que ocasiona mala absorciéon del calcio,
disminucion de la masa 6sea y riesgo de fractura.

Objetivo: establecer la frecuencia de OP y Densidad Mineral Osea
(DMO) baja en pacientes con AR que toman dosis bajas de GCs del
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM).

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal, realizado en
pacientescon AR atendidos en consulta externadel HVCM, quereciben
ademas de la medicacion convencional drogas antirreumaticas
modificadoras de la enfermedad (DMARDs) y dosis bajas de GCs.
La muestra fue calculada en base a una frecuencia del 30% de OP.
Para el diagndstico de OP se utilizé densitometria axial (DXA) con los
criterios OMS. La informacion se procesé en SPSS version 15.

Resultados: el estudio se realizd con 161 pacientes con AR que
tomaban dosis bajas de GCs, el 96.3% fue del género femenino,
el grupo etario de 40 a 64 afos represento el 60.2%, la mayoria se
desempena en quehaceres domeésticos con un 78.9%. La DMO en
columna lumbar fue baja con 39.1% y OP 37.9%; el DMO en cuello
femoral fue 39.8% y OP 17.4%.

Conclusiones: se encontrd frecuencia de OP y DMO disminuida
en pacientes con AR que toman GCs en dosis bajas; siendo, mas
frecuente la OP y DMO disminuida en mayores a 64 afios con ARy
que toman GCs durante mas de diez afios.

Palabras clave: artritis reumatoide, osteoporosis, glucocorticoides,
factores socioeconomicos, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Osteoporosis (OP) is a frequent comorbidity in
patients with rheumatoid arthritis (RA) who take
low doses of glucocorticoids (GCs) (<7.5mg),
which causes malabsorption of calcium,
decreased bone mass and risk of fracture.

Objective: to establish the frequency of OP
and low bone mineral density (BMD) in patients
with RA who take low doses of GCs from the
Vicente Corral Moscoso Hospital (HVCM).

Methodology: a descriptive, cross-sectional
study was carried out in patients with RA who
were attended in the HVCM outpatient clinic,
who receive disease-modifying anti-rheumatic
drugs (DMARDs) and low doses of GCs in
addition to conventional medication. The
sample was calculated based on a frequency
of 30% of OP. For the diagnosis of OP, axial
densitometry (DXA) was used with WHO
criteria. The information was processed in
SPSS version 15.

Results: the study was carried out with 161
patients with RA who took low doses of GCs,
96.3% were female, the age group from 40 to
64 years represented 60.2%, the majority made
domestic chores 78.9%. The BMD in the lumbar
spine was low with 39.1% and OP 37.9%; low
BMD in the femoral neck 39.8% and OP 17.4%.

Conclusions: frequency of OP and decreased
BMD was found in RA patients taking low-dose
GCs; being more frequent the OP and decreased
BMD in people older than 64 years with RA and
who take GCs for more than ten years.

Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis,
glucocorticoids, socioeconomic factors, risk
factors.
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INTRODUCCION

La OP se caracteriza principalmente por
una DMO baja, con deterioro de su micro
arquitectura osea e incremento del riesgo de
fracturas’; su prevalencia se ha incrementado
a nivel mundial por envejecimiento de la
poblacion, consumo de GCs y modificaciones
en el estilo de vida como el sedentarismo?.
Aproximadamente mas de 200 millones
de personas en el mundo padecen OP3 10
millones de casos se reportan en Brasil*. Las
fracturas son causa de morbimortalidad, en un
estudio realizado en México se proyecto que 1
de cada 12 mujeres y 20 hombres mayores de
50 afnos, presentaran fractura de cadera®.

Los pacientes con AR pueden desarrollar
OP ocasionada por diversos factores:
interleucina-6 (IL-6), mediadores de RANK
que activan los osteoclastos y farmacos
como los GCs, que alteran la estructura osea®.
Algunos ensayos clinicos han demostrado
la utilidad de GCs en el tratamiento de la AR,
combinando con DMARDSs, asi como terapia
puente; sin embargo, los GCs pueden disminuir
la absorcion del calcio en el tubo digestivo
y acciones de la vitamina D. Por lo que dosis
altas o bajas a largo tiempo, estan asociados
con riesgo de OP y otras comorbilidades. Un
estudio realizado en Azuay, demostro que
pacientes de sexo femenino con AR presentan
OP de columna en el 34.6% y de cuello femoral
el 30.85%’.

La densitometria axial de columna lumbar
anteroposterior y de fémur proximal resulta
ser el método mas confiable, de acuerdo a la
OMS, para medir la DMO y diagnosticar OP; a la
vez es prueba necesaria para la prediccion de
futuras fracturas osteoporéticas e implementar
la intervencion terapéutica oportuna®’®. El
presente estudio establece la frecuencia de la
DMO bajay OP a través del examen de DXA en
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pacientes con AR que toman dosis bajasde GCs
(<7.5mg), informacion que permitira realizar la
prevencion de fracturas por fragilidad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de
corte transversal en el cual se considerd al
total de pacientes con diagndstico de AR que
reciben atencion en el servicio de reumatologia
del area de consulta externa por parte de los
especialistas que laboran en el HVCM, en el
periodo comprendido entre mayo del 2017
hasta abril del 2018.

Dentro de los criterios de inclusiéon en este
estudio se tomaron en cuenta aquellos
pacientes que completaron los criterios de
diagnostico de 1987 de ACR para AR''%tener
AR mas de 2 afios, estar en tratamiento con GCs
a dosis bajas (<7.5mg) con un minimo de tres
meses y firmar el consentimiento informado.
Como criterios de exclusion los pacientes que
estén cursando otra enfermedad que afecte la
masa Osea, pacientes que se encuentren en
tratamiento con dosis altas (20mg) de GCs vy
aquellos que no posean un estudio DXA.

Constituyeron el universo del estudio un
total de 624 pacientes de consulta externa
de reumatologia del HVCM, de los cuales
320 toman dosis bajas de GCs (<7.5mg);
aplicando un intervalo de confianza al 95%, una
prevalencia del 30% y una precision del 5%, se
determind que el tamano de la muestra es de
161 pacientes.

El diagnostico de la OP o DMO baja fue
realizado con estudio de DXA, que mide la
densidad de area en gramos por centimetro
cuadrado (g/cm?), se obtiene el T-score en
desvio estandar (DE) al comparar el DMO del
paciente con la media de una poblacién normal
de adultos jovenes del mismo sexo y raza. La
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medicion mas adecuada se realiza en columna
lumbary cadera derecha, sitios mas propensos
a la pérdida 6sea y mayor riesgo de fractura.
La interpretacion siguio criterios de la OMS:
normal DMO >-1 DE T-score; osteopenia DMO
entre -1 DE y -2.5 DE T-score y OP DMO < -2.5
DE T-score'. Se utilizd equipo marca Hologic,
serie 84741 del centro Medimagen en la ciudad
de Cuenca.

Para el registroy tabulacion de los datos se uso:
Excel 2013, SPSS versidn 15. La recoleccién de
datos se coordiné con médicos reumatologos
que laboran en el area de consulta externa
del HVCM para realizar la encuesta, asi como
la firma del consentimiento informado. Se
utilizé formulario creado por los autores para
completar la informacion necesaria en este
estudio. El analisis estadistico fue bivariado de
cada una de las variables utilizadas.

RESULTADOS

En la Tabla N°1 se observa que el 60.2%
corresponde a los adultos entre 40-64 afos,
seguido de un 33.6% de adultos mayores de 65
anos. Segun el sexo predominan las mujeres
con el 96.3%. De acuerdo al lugar de residencia
se observa que un 89.4% reside en la provincia
del Azuay y en ocupacion los datos indican
que el 789% se dedica a los quehaceres
domeésticos.
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Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas de 161 pacientes con Artritis Reumatoide que toman
corticoides a dosis bajas del HYCM

n %

Edad

Adulto joven 20-39 afios 10 6.2

Adulto 40-64 afios 97 60.2

Adulto mayor +65 afios 54 33.6
Sexo

Hombre 6 3.7

Mujer 155 96.3
Residencia

Azuay 144 89.4

Otra provincia 17 10.6
Ocupacion

Sin trabajo 1 0.6

Con trabajo 23 14.3

Jubilado/a 10 6.2

Quehaceres domeésticos 127 78.9

Dentro de los datos mas relevantes a destacar en las diferentes tablas cruzadas se puede observar
gue en el grupo etario mayores de 65 afios prevalece en el 63% la OP frente a los otros grupos
(Tabla N°2).

Tabla N°2

Distribucion de 167 pacientes con Artritis Reumatoide de consulta externa del HYCM segun su
edad y Osteoporosis

Resultado de Edad

Osteoporosis Adulto joven 20-39 afios Adulto 40-64 aiios Adulto mayor >65
Si 2 (20%) 36 (37.1%) 34 (63%)
No 8 (80%) 61 (62.9%) 20 (37%)

EnlatablaN°3 sedescribe larelacion entre el tiempo en el que los pacientes han sido diagnosticados
de ARy el examen DXA para determinar OP, dando como resultado que en personas que padecen
AR entre 5a 10 afios el 35.8% presentan OP y aquellos pacientes con mas de 10 afios el 60% tiene

OP.
Tabla N°3

Pacientes con Artritis Reumatoide que padecen Osteoporosis segun tiempo de evolucion

Resultado de Tiempo que padece Artritis Reumatoide

Osteoporosis Menor de 5 afios 5a 10 afos Mayor de 10 afios
Si 2 (8.7%) 19 (35.8%) 51 (60%)
No 21 (91.3%) 34 (64.2%) 34 (40%)
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En la tabla N°4 se muestra la relacion entre el tiempo que toman los pacientes dosis bajas de GCs,
a quienes se realizd DXA en columna vertebral, en la interpretacion de T-score el 46.6% presento
osteopenia en el grupo de 5 a 10 afios con AR; en tanto que la OP se observa en porcentaje del
55.2% en personas que han tomado dosis bajas de GCs por mas de 10 afios.

Tabla N°4

Densitometria 6sea en cuello femoral de pacientes con Artritis Reumatoide con dosis bajas de
corticoides segun afios de enfermedad

Interpretacion de T score en Tiempo de toma de corticoides

columna vertebral Menor de 5 afios 5a 10 afios Mayor de 10 afios
Normal 10 (27.8%) 15 (25.9%) 12 (17.9%)
Osteopenia 18 (50%) 27 (46.6%) 18 (26.9%)
Osteoporosis 8 (22.2%) 16 (27.6%) 37 (55.2%)

Por otra parte, se observa que en relacion a T-score de columna vertebral el 50.9% de pacientes que
tienen AR entre 5y 10 afos presentan osteopenia; en tanto, que aquellos con AR mas de 10 afios
en el 48.2% evidencian OP (Tabla N°5).

Tabla N°5

Densitometria 0sea en columna vertebral de pacientes con Artritis Reumatoide con dosis bajas
de corticoides segun afios de enfermedad

Interpretacion de T score en Tiempo que padece Artritis Reumatoide

columna vertebral Menor de 5 afios 5a 10 aios Mayor de 10 aiios
Normal 14 (60.9%) 8 (15.1%) 15 (17.6%)
Osteopenia 7 (30.4%) 27 (50.9%) 29 (34.1%)
Osteoporosis 2 (8.7%) 18 (34%) 47 (48.2%)
DISCUSION Un estudio de cohorte en el Reino Unido
demostro que la AR afecta al 68% de mujeres’®.
Los pacientes con AR, enfermedad g |5 poblacién de Saraguro, provincia de

inflamatoria autoinmune cronica, requieren de
tratamientos que incluyen DMARDSs, bioldgicos
y un porcentaje importante GCs; sin embargo,
el tratamiento con los GCs, inducen la
disminucion de la masa 6sea' e incrementa el
riesgo de fractura. La pérdida de masa Osea en
pacientes tratados con GCs puede variar de 3%
al 20% en la DMO de 1 a 2 aflos, aumentando el
riesgo de fracturas de vértebras o costillas, que
estan constituidos de hueso trabecular, a la vez
gue puede acrecentar las fracturas en caderas
después de 5 a 10 afos de tratamiento.

Loja, a través del COPCORD de enfermedades
reumaticas, se observo prevalencia de AR con
el 1.3% predominando las mujeres con 91%".
En el presente estudio el 96.3% de pacientes
con AR que toman GCs en dosis bajas
fueron mujeres, lo que podria relacionarse
con una mayor frecuencia de OP, establecida
especialmente en pacientes con niveles bajos
de estrogenos' que ocurre por diversas
causas, entre ellas la menopausia™.

Al revisar los aspectos sociodemograficos de
este estudio, el 60.2% pertenece al grupo etario
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de 40 a 64 afnos de edad, similar a lo reportado
porBullocketal*en dondelaedad comprendida
entre los 35 a 60 afios es un factor de riesgo
para el desarrollo de AR. Importante reconocer
que de las comorbilidades el 62.1% presentan
diabetes mellitus superior a lo reportado en
pacientes mexicanos con AR (12.4%); y, 16.8%
HTA, inferior a lo reportado en el mismo estudio
en México (29.8%)?".

El uso de farmacos como los GCs a largo plazo
puede alterar el metabolismo 6seo y mineral,
incrementando la probabilidad de OP y riesgo
de fractura??. En el presente estudio se observa
gue los pacientes con AR que tienen mas de 10
afnos tomando GCs muestran mayor riesgo de
OP con el 55.2%, superior a lo reportado en un
estudio en China que mostro el 41.6%2.

Los resultados de este estudio demostraron
que los pacientes con diagnostico de AR que
toman dosis bajas de GCs presentaron en
columna vertebral osteopenia 39.1% y OP del
37.9% siendo este ultimo mayor a lo reportado
en poblacion africana con el 14%%*% aunque,
resulta ser menor a lo hallado en China en
donde se evidencia 41.6%2°. Por otra parte, en
cuello femoral el presente estudio nos da un
reporte de osteopenia del 39.8% y OP del 17.4%,
menor a lo indicado por Santillan’ de 28.29%
y mayor a Mikuls?* con el 6%. Observandose
qgue con el uso de GCs compromete mas la
columna lumbar.

Algunos estudios han sefialado que una
dosis de 5mg a 9mg/dia de GCs, afecta
especialmente el hueso trabecular; sin
embargo, para otros autores, la disminucion de
la masa 6sea no dependeria de la dosis sino del
tiempo acumulado. Lo que conlleva al riesgo
de fractura por la posibilidad que los esteroides
alteren la calidad del hueso?®. En el presente
estudio se considero dosis de GCs <7.5mg.
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CONCLUSION

En el presente estudio se observd una alta
frecuencia de OP y DMO disminuida en
pacientes con AR que toman GCs en dosis
bajas; siendo, mas frecuente en pacientes
mayores a 64 afios con AR y que ingieren GCs
como tratamiento de la enfermedad por mas
de diez afos.

ABREVIATURAS

AR: artritis reumatoide

DE: desvio estandar

DMARDs: drogas antirreumaticas
modificadoras de la enfermedad.

DXA: densitometria axial

DMO: densidad mineral 6sea

GCs: glucocorticoides

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso

OP: osteoporosis
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