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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Conocer las caracteristicas de las mujeres posmenopausicas con osteoporosis que acuden a las
Recibido el 26 de diciembre de 2009 consultas hospitalarias de reumatologia en Espafia.

Aceptado el 7 de marzo de 2010

) Métodos: Desde junio a septiembre de 2008 se realiz6 un estudio epidemiolégico, observacional, trans-
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versal y multicéntrico en 63 consultas de reumatologia en toda Espafia. Se evaluaron 629 mujeres
posmenopausicas con osteoporosis utilizando un cuestionario disefiado para recoger datos demogra-
ficos, clinicos, radioldgicos, de densidad d6sea y de funcién fisica. Cada médico participante escogié una
paciente por dia; la primera que cumplia los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: La media de la edad fue de 66,6 (9,2) afios, del peso fue de 64,6 (10,1) kg y del indice de masa
corporal (IMC): 26,1 (4,1) kg/m?. La pérdida de talla media fue de 3,1 (2,8) cm en relacién a la media de la
talla histérica. El 35,7% tenia antecedentes familiares de fractura, el 40,7% habia tenido alguna fractura,
de las cuales el 54,8% eran fracturas vertebrales. En las pacientes que presentaban calcidiol <20 ng/ml se
observé una mayor frecuencia de caidas (p=0,033) y de fracturas (p=0,006), respecto al grupo con valores
de calcidiol >20ng/ml. Se encontré un aumento significativo de la probabilidad de caidas asociadas a la
edad, y el 51,5% de las mujeres que se habia caido, habia sufrido algtin tipo de fractura por fragilidad. El
75% de las mujeres tenia una ingesta baja de calcio (400 mg/d). El test Get up & go mostré un incremento
significativo de la probabilidad de test > 20 segundos en relacién con la edad, de forma lineal, y con un
aumento de la incidencia de fracturas. El 71,8% de las pacientes tenia dolor de espalda y entre estas, el
85,3% presentaba dolor de moderado a severo.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres espafiolas posmenopausicas con osteoporosis que acuden a
las consultas de reumatologia tiene una ingesta baja de calcio y un tercio de ellas tiene antecedentes
familiares de fractura. La incidencia de fracturas muestra una clara relacién con la edad, la capacidad
funcional y el dolor de espalda. La determinacién de la concentracién de calcidiol sérico se realiza en un
bajo porcentaje de pacientes.
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Rheumatology and osteoporosis (RETOSS): a vision of postmenopausal osteopo-
rosis in rheumatology departments throughout Spain

ABSTRACT

Keywords: Objective: To know the characteristics of the postmenopausal women with osteoporosis consulting

Postmenopausal osteoporosis Rheumatology Hospital Divisions in Spain.

Fractures Methods: An epidemiologic, observational, transverse and multicentric study was performed from June

(C;aeltcﬁ)"; g test to September 2008 in 63 rheumatology divisions in Spain. Six hundred and twenty nine osteoporo-
tic postmenopausal women were studied using a questionnaire designed to get demographic, clinical,
radiological, bone density, and functional information. Every physician had to choose only one patient
per day, usually the first woman to come in and fulfill the inclusion and exclusion criteria.
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Results: Mean age of included women was 66,6 [9,2) years, weight:64,6[10,1] kg and body mass index:
26,1[4,1] kg/m?. They were 3,1[2,8] cm shorter than the maximal historical height. 35,7% of them had a
family history of fracture and 40,7% had a past history of fracture, of which 54,8% were vertebral fractures.
Patients who received calcidiol <20 ng/ml sustained more falls (p=0,033) and fractures (p=0,006) than
women receiving calcidiol >20 ng/ml. Risk of falls and fractures increased with advancing age and 51,5%
of women who fell, had a fracture. 75% of women had poor calcium intake (<400 mg/day). The Get up
& go test showed a linear trend to an increased probability of >20s in relationship with the age as well
as with an increased incidence of fractures. 71,8% of patients had back pain and in 85,3% it went from

moderate to severe.

In conclusion: Most osteoporotic postmenopausal Spanish women have a low calcium intake, one out of
three has a family history of fractures that increases fracture incidence and this shows a relationship with
age and functional capacity; four out of ten have had any type of fractures, one out of three have fallen
during the past year and half of these present back pain. Calcidiol levels have been evaluated in a small

group of patients.
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Introduccion

La osteoporosis es un problema de salud publica presente en
todo el mundo! y en Espafia en particular, que afecta a diferentes
grupos de poblacién, pero tiene mayor incidencia en las mujeres
posmenopausicas. En todo el mundo, alrededor de 200 millones
de individuos padecen osteoporosis y cada afio se producen 1,7
millones de fracturas de cadera por osteoporosis. En 2050 esta cifra
podria multiplicarse por 52. En Estados Unidos y la Unién Europea
alrededor del 30% de las mujeres posmenopausicas y uno de cada
8 hombres, mayores de 50 afos, tienen osteoporosis. Sin embargo,
muchos casos de osteoporosis no se diagnostican e incluso frecuen-
temente no reciben tratamiento aunque se haya producido una
fractura?.

La osteoporosis es una enfermedad que no presenta manifesta-
ciones clinicas hasta que se produce la primera fractura que puede
ser espontanea o debida a traumatismo de bajo o minimo impacto.
Las fracturas se pueden producir en cualquier localizacién, pero las
de mayor relevancia clinica son las vertebrales, las del fémur proxi-
mal y la fractura de Colles, causando una disminucién de la calidad
de vida por dolor, discapacidad, dependencia y hasta la muerte, en
el caso de la fractura de cadera. La prevalencia de todas las fractu-
ras osteoporoticas es mas alta en mujeres que en hombres. La OMS
estima que el 40% de las mujeres mayores de 50 afios puede sufrir
una fracturaensuvida'. En Espaiia, la prevalencia de fractura verte-
bral en este grupo de mujeres oscila entre el 15-27%. La incidencia
anual de fractura de fémur en mujeres mayores de 50 afios es de
3 por 1.000 y la incidencia de fractura de Colles es casi del doble3.
Una de cada 4 pacientes con fractura vertebral, sufrirad una segunda
fractura vertebral durante los 2 afios siguientes? y el 26% sufrira una
fractura no vertebral durante el afio siguiente, por lo que esta com-
probado que la fractura por fragilidad, especialmente la vertebral,
es un factor de riesgo importante que incrementa la presentaciéon
de nuevas fracturas en mujeres® asi como también se ha asociado a
un aumento de la mortalidad®. Los antecedentes familiares de frac-
tura, y particularmente de fractura de cadera, se asocian también a
un incremento del riesgo de fractura por osteoporosis en cualquier
localizacién, independientemente de los valores densitométricos’.

La consecuencia clinica mas importante de la fractura verte-
bral es el dolor que puede ser de intensidad variable, desde dolor
insoportable hasta ausencia del mismo. El dolor agudo producido
por fractura vertebral, generalmente afecta la movilidad funcio-
nal del paciente durante semanas o meses. Otra consecuencia de
la fractura vertebral es el cambio en la apariencia fisica por dis-
minucion de la talla. En general, los sintomas tienen relacién con
la gravedad, el tipo y niimero de deformidades vertebrales que se
producen®?®.

Los antecedentes personales tales como los habitos alimenta-
rios, son relevantes en la osteoporosis ya que una ingesta de calcio
inadecuada, asi como la baja exposicién solar, la vida sedentaria y

los habitos t6xicos como laingesta excesiva de alcohol y el consumo
habitual de tabaco han sido sefialados como factores de riesgo de
baja masa 6seal®. La OMS recomienda una ingesta diaria de cal-
cio de 1.300 mg para las mujeres posmenopausicas, sin embargo,
el resultado de un estudio multicéntrico realizado recientemente,
indica que en este grupo de mujeres europeas, la ingesta de calcio
sigue siendo muy baja'!, lo que también se ha observado en las
mujeres posmenopausicas espafiolas!2.

La fuente principal de vitamina D proviene de la sintesis cuta-
nea por la exposicion a la luz solar, y en forma natural también se
encuentra en productos alimenticios. Pero a medida que aumentala
edad, debido a diversos factores, las fuentes de vitamina D natura-
les son insuficientes para mantener un metabolismo 6seo normal,
lo que produce un aumento de los valores de PTH y de la velocidad
de recambio 6seo. La asociacién entre la deficiencia de vitamina D,
determinada a través de los niveles de calcidiol sérico, y la disminu-
ci6n de la masa 6sea, continia siendo un tema controvertido'3, sin
embargo, la deficiencia de vitamina D es un hallazgo frecuente en
las mujeres posmenopausicas con osteoporosis de todo el mundo
y también en Espafia!4. Por otra parte, la suplementacién con vita-
mina D, en pacientes ancianos con insuficiencia de vitamina D, que
sufren caidas frecuentes, ejerce un efecto beneficioso sobre la acti-
vidad funcional, reduciendo la incidencia de caidas!>-18.

La actividad fisica ejerce un papel trascendente en el desarrollo
delesqueleto enlanifiez y adolescenciay también se ha demostrado
que algunos ejercicios producen un incremento de la masa 6sea de
la columna vertebral en mujeres posmenopausicas!®. Un estudio
prospectivo revela que en mujeres posmenopausicas que caminan
al menos cuatro horas por semana se reduce un 41% el riesgo de
fractura de cadera respecto a las que caminan menos de una hora
semanal, debido a que esta actividad mejora el equilibrio y reduce
las caidas2C. Lo mas importante es que la actividad fisica previene
las caidas, y por ende, las fracturas, de ahi su relevancia en esta
etapa de la vida.

Con el objetivo de facilitar la prevencién de fracturas, se aplican
diversas herramientas cuya finalidad es evaluar la capacidad fun-
cional de los pacientes y el riesgo de caidas. En este sentido, el test
Get Up & Go?!, modificado como Timed Up & Go?? es una prueba
sencilla que puede utilizarse en la consulta médica y que ha mos-
trado, en algunos estudios, sensibilidad y especificidad adecuada
para identificar a los pacientes con riesgo de caidas?3.

La osteoporosis es una enfermedad multifactorial, por lo que
los pacientes son atendidos por médicos de diferentes especiali-
dades, reumatoélogos, traumatélogos, ginecdlogos, rehabilitadores,
endocrinélogos e internistas. Dado que se supone que el perfil de
las pacientes con osteoporosis puede ser diferente en las distintas
especialidades médicas, el objetivo de este trabajo ha sido evaluarla
situacién actual de la osteoporosis posmenopausica en las consul-
tas de reumatologia en Espafia, a través de la informacién obtenida
acerca del perfil de las pacientes con osteoporosis que acuden a
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