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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal de tipo casos y controles en 180 pacientes con artritis renmatoide (AR) a
gquienes se les determind la densidad mineral 6sea (DM O). Los pacientes tueron separados en dos grupos,
seguin recibian o no terapia esteroidea. Fueron excluidoslos pacientes con patologia concomitante o trata-
miento que afecte la DMO. Se¢ controlé la edad, raza, sexo, tiempo de entermedad, vso de metotrexato o
calcio, fecha de Gitima regla, capacidad funcional ¥y habitos nocivos. El grupo de casos incluyé pacientesde
31 - 85 aitos (proimedio 54,6 + 11,8) que babian recibido prednisona 2,5 - 10 my/dia (5,8 = 2,00 my/dia)
durante 3-300meses (54 = 71,1 meses). La terapia esteroidea no se asocié con diferencias estadisticamente
significativasal comparar la DMO (g/cm?) a nivel de coJumna lumbar (1.2: 0,917 £ 0,173 vs. (0,930 = 0,162;
L3: 0,957 £ 0,187 vs. 0,969 + 0,170;5 1.4: 0,957 + 0,187 vs. 0,969 + 0,170; 1.2 - L4: 0,937 £ 0,170 vs. 0,956 £
0,166), cuello de fémur (0,731 £ 0,143 vs. 0,761 + 0,159) y tridngulo de Ward (0,630 + 0,176 vs. 0,679 =
0,188). A pesar que se hallaron diferencias a nivel de trocinter (0,617 = 0,139 vs. 8,672 + 0,145; p < (1L,05),
en e] andlisis de regresion lineal miltiple éstas desaparecieron. Se concluye que en los pacientes con AR
estudiados, laDMO no varid significativamente entre quicnes recibian terapia esteroidea a dosis bajasy
los que no recibieron corticoides.

Palabras claves: densidad mineral 6sea: corticosteroides; artritis reumatoidea, osteoporosis.

EFFECTS OF SYSTEMIC CORTICOSTEROID THERAPY ON BONE MINERAL DENSITY IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

A cross-sectional, case-control study in 180 patients with rheumatoid arthritis (RA), to determine the
effect of systemic corticosteroid therapy on bone mineral density (BMD) was performed. Patients were
divided in two groups : both the corticosteroid-treated group and the non-corticosteroid-treated group.
Those with concomitant discases or any therapy that could affect BMD, were excluded. We also controlled
other variables such as: age, race, gender, and length of discase; use of methotrexate or calcium therapy;
length of menopause, and harmitul habits. The corticosteroid-treated group included 90 RA paticents
between 31 - 85 years-old (54,6 + 11,8 years), receiving prednisone therapy: 2,5 - 10 mg/d (5,8 = 2,0 mg/
d), during 3 - 300 months (54 + 71,1 months). Compared with controls. the corticosteroid users had no
significant ditferences in BMD (g/cim?) at the lumbar spine (L2: 6.917 + 0,173 vs. 0,930 + 0,162; 1.3:
0,957 + 0,187 vs. 0,969 £ 0,170; L4: 0,957 + 0,187 vs. 0,969 = 0,170; L.2-14: 0,937 = 0,170 vs. 0,956 =
0,166), femur (0,731 + 0,143 vs. 0,761 = 0,159), nor Ward‘s triangle (0,630 = 0,176 vs. 0,679 = 0,188).
Despite, we found signiticant difterences in trocanter BMD (0,617 £ 0,139 vs. 0,672 + 0,145, p < 0,05)
Juultiple lincar regression analysis failed to show that difference. We concluded that in our RA patients
who reccived low dose corticosteroid therapy, BMD was quite similar to that in the non corticosternid
treated patients.

Key Words: bone mineral density, corticosteroids: arthritis, rheumatoid; osteoporosis.
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INTRODUCCION

En 1932, Harvey Cushing dexcribe la hiperplasia
adrenal secundaria a tumores hipofisiarios produclores
de hormona corticotropa y menciona a la descalcifica-
cion esquelética como parte de este cunadro. Esta des-
calcificacién, inicialmente relacionada a un incremento
de los esteroides enddgenos, y considerada como un
hallazgo médico infrecuente, tuvo real impacto cuando
también se le asocié al empleo de esquemas terapéuti-
cos prolangados con glucocorticoides (').

La terapia con glucocorticoides se inicid en 1949, afio
en el que Hench y colaboradores utilizan cortisona para
el tratamicnto de b4 artritis rcumatoide, marcando el ini-
cio de una verdadera revolucion en el manejo de las en-
fermedades mediadas por procesos inmunolégicos ().

Como consecuencia del hallazgo de Hench, se pro-
dujo una etapa de marcado entusiasmo que llevo a mds
dc uno 4 pensar que, en base a las potentes propiedades
antiinflamatorias e inmunosupresoras de los
glucocarticoides, se habia encontrado la cura para las
enfermedades autoinmuncs. As{, su uso se hizo muy
difundido, no sélo en pacientes con patologfas reuméti-
cas. sino que progresivamente fue involucrando a pa-
cientes con asmd. con enfermedades hematoldgicas
antoinmunes y recicnicmente a los receptlores de
transplantex de drganos (). Pero, paralelamente al in-
cremento de su uso. s¢ ha venido determinando una se-
ric de efectos calaterales como son; la intolerancia a la
glucosa, las infecciones severas, la enfermedad
ulceropéptica, la caturata. et glaucoma, 14 enfermedad
arteriosclerdtica acelerada (%) y el mis frecuente de
todos: la osteoporosis (7).

Aunque no se ha determinado con precision la inci-
dencia de osteopenia por glucocorticoides debido a va-
rizciones en la definiciéon y en las poblaciones de estu-
dio (M. la hiteratura reporta los siguicntes datos:

Estudios realizados en autopsias, pesando los rextos
0scos a nivel de la cresta iliaca, demostraron que entre
el 85 y el 90% de pacicnies tratados con prednisona tu-
vieron pérdida significativa de hueso, cuando fueron
comparados con controles pareados por sexo, edad y
raza (M), y estudios transversales sugieren gue la preva-
lencia de Itacturas ch pacientes en corticoterapia esta
entre el 30 y el 30% (*%). Cuando se estudié a pacientes
en corticoterapia por mds de seis semanas, la inciden-
cia de osteopenia varié entre 23 y 78 %, dependiendo de
la dosis acumulada de predrisona. observdndose que mas
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del 75% de las pacientes que han recibido dosis acumu-
ladas mayores a 30 gramos de prednisona tuvieron una
masa metafisiaria baja y que ¢l 53% de todo ese univer-
SO presentd alguna fractura ().

En un extudio que compard la densidad 0sed en mu-

jeres posmenopdusicas con artritis rcumatoide con un

grupo de posmenopdusicas control, pareadas por edad,
peso. duracion de ta menopausia y alteracion funcional,
se demostrd que el grupo que no habia recibido
corticoferapia no mostraba alteraciones estadisticamente
signiftcativas en la densidad dsea a nivel Iumbar; sin
embargo, al cvaluar la region femoral se observa una
reduccidn del 6.9% que si fue significativa. Comparan-
do el grupo control con las pacientes en corticoterapia
(prednisolona cn dosis de 6,9 mg/dia como promedio),
se evidencid una reduccion de la masa dsea del orden
del 6.5% cn columna y del 7.4% en cadera ().

Basados cn la presencia de fracturas patologicas,
sabemos que en ¢l 30% de pacientes en corlicoterapia
se produce osteoporosix (5™!).

Los factores relacionados a la pérdida de masa osea
s0n:

- Lu edad: a midx aios habrd mayor riesgo de padecer
osteoporosis (A1) Esto se hace evidente al de-
mostrarse fracturas tan 6élo a los tres meses de im-
ciado el tratamiento con esteroidex en pacientex se-
niles ().

- Lapredisposicion genética (%19,

- La raza: la raza blanca es la mils afectada con este
cuadro (). Le siguen en frecuencia la asidtica y la
hispidnica. La asteoporosis ¢n pacientes de razu ne-
ara ¢s IMMmenor.

- Ll sexo: se evidencia una mayor frecucncia de
OSLEOPOTOsis en mujeres en lu cluapa posmenopdusica

(-l.fnlnl-ll\)‘

- Laconstitucion fisica: 1a obesidad cumple un rol pro-
tector en osteoporosis (%),

- Farmacoterapia: ademids de los corticoides se mencio-
na a la heparing, las hidantoinas. el litio y los citoléxicos
como causantes de disminuciin de masa Osea ().

- La actividad fisica: se mucstra un incremento de ries-
£0 para OSICOPOTOSis en personas inactivas (**); y mis
auin en postradas,
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- Elestado nurricional: especiticamente en la canti-
dad dc calcio consumida, que guarda relacion direc-
ta con la masa dsea ().

- Hdbiros nocivos: el calé, ¢l alcohol y el tabaco mues-
tran un etecto deletéreo sobre la masa Gsea (/41%),

Lox factores de riexgo para osicoporosis relaciona-
dos directamente a artritis reumaltoide son:

La enfermedad per xe: se describe pérdida de hueso
por la propia artritis reumatoide (>'7-1%).

- Elusode fdrmacos antirreumdticos de accion lenta:
tanto el uso de metotrexato como de D-penicilamina
pueden alterar la masa dsea (%).

- El trempo de enfermedad: que guarda una relacion
inversa con la maxa osca (%).

- Laactividad de enfermedad y la clase funcional: que
también guardan relacion inversa con ld masa 6sca

).

- Las dosis de esteroides: aungue algunos autores opi-
nan quc ninguna dosis de corticoide es seatra si re-
lactonamos st uso con osteoporosis (*), otros sefia-
lan que dosis bajax de este firmaco no alteran la masy
Osci; y que la disminucion encontrada guardaria re-
lacidn con la enfermedad de tondo y no con su trata-
miento.

- Llirempo de tratamiento con exterofdes: un grupo
de investigacidn sefala que la pérdida de musa Gsea
es mayor durante fos primeros scis 4 doce meses de
iniciudo el tratamicnto y otro grupo describe que la
densidad dseqd presenta una clapa inicial de pérdida
rdpida de seis meses de duracion, que luego es se-
guida de una fase de mescta (7).

- La via de adminisrraciéon: la adminisiracion
intraarticular de corticoide no muestra efectos sobre
la resorcidn y sélo muestrd efectos transilorios so-
bre la formacian dsea, por 1o que podriamos postu-
lar gue su efecto sobre i masa dsed ex poco signili-
cativo (79).

Clinicamentic, la 0OStcOpOrosis es una patologia silen-
ciosy, y s6lo sc hace sintomiitica cuando ocurre una frac-
tura (). Por cllv, se han venido desarrollando exi-
menex complementarios con cl in de diagnosticarla
antes que se presente (*2*), De todos los métodos dis-
ponibles en nuesiro medio, la densitometria 0sea ha
demostrado ser la mds exacla.

58

Vol. 59.N" | - 1998

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6é un estudio transversal de (ipo casos y con-
trolex que incluyd a todos los pacientes gque cumplieron
con los criterios del Colegio Amecricano de
Reumatologia para artritis reamatoide y que acudicron
a la consulla externa del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante los meses de diciembre de
1996 a murzo de 1997,

Luego de revisar sus hiatorias clinicas sc procedid a
una cntrevista personal con ¢l propdsito de excluir a
aquellos que eviesen otras enlermedaddes superpucestas,
quc hubiesen recibido fdrmacos que alteran la masa dsea
(heparina, hidantoinas, [1Go o diuréticos liazidicos). o
estuviesen en tratamiento especiiico para Osteoporosis.,
Dec cllos, se selecciond a 180 pacientes.

Los pacientes fueron asignados a los grupos 1 (de
casos) o 2 (de controles). dependiendo de si hablan re-
cibido corticoterapia sistémica o no. rexpectivamente,
y se les determind la densidad mineral dsea. Scincluyd
a noventa pacientex en cada grupo. con lo que se superd
las 87 pacientes calculados para permitirnos corcoborar
nuestra hipdtesis conun e = 0,05 y un valor § de 0,2;
considerando un valor de x, en 0,92 y un valor de x, de
0.86, que fucron tomados de trabajos anteriores (7).

Ademds, en cada paciente sc lleva un registro de:
- Elsexo.

- Laraza, a la que se asignd cualro calegorias: mesti-
za, blanca, amarilla2 o negra.

- Laedad, que fuc expresada cn aios,
- Eltiempo de enferinedad expresado en anos,
- La fecha de iltima regla consignadd en afios.

- El uxo o no de farmuacos antirreum:iticos de aceion
lenta (FARAL).

- El empleo o no de calcio en dosis mayores de un
gramo por dia.

- La capacidad funcional a través del puntaje que ob-
tuvieron en el cuextionario de evaluacton de la satud
(HAQ) en su version validada para ¢l Perti ().

- El consumo o no de alcohol, tabaco o calé.

- Ladensidad mineral sea, expresada cn gramos por
centimetro cuadrado (g/An?). en las siguientes dreas:
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e Columna lumbar (con determinacién de la densi-
dad mineral OGsea con una incidencia
anteroposterior a nivel de L2, L3, L4 y del pro-
medio de L2-L4).

Cuadera (a nivel de cuello de témur, tridgnguio de
Ward y trocdnter).

Todos los duatos se almacenaron en una base creada
en los prograinas estadisticos Epi-Info v. 6.0 y SPSS.

RESULTADOS

Los ciento ochenta pacientes que formaron parte del
estudio estuvieron distribuidos en un grupo de casos 'y
otro de controles conformado por noventa pacientes
cada uno.

Las caracterlsticas de ambos grupos se muestran en
las tablas 1 - 5;

La Tabla N° 1, muestra la distribucion segiin raza.
Al someter los datos a la prueba cht cuadrado, las dite-
rencias entre ambos grupos 1o son significativas.

Tabla N° 1.- Distribucién segin raza.

Raza Casos A Controles %
Mestiza 69 77 73 81
Blanca 19 21 15 17
Negra I 1 1 1
Amarilla 1 1 1 1
Tota) 90 100 90 100

X?=0,58: p> 0,05 (no scignificative).

La Tabla N° 2 muestra la distribucién por sexo. No
se observaron diferencias estadfsticamente significati-
vas entre ambos grupos.
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Tabla N° 2.- Distribucion segiin sexo.

Sexo Casos Yo Controles %
Masculino 11 12 5 6
Femenino 79 88 &5 94
Total 90 100 9(0) 100

X' =2,46:p > 0,05 (no significative).

La Tabla N° 3 muestra el nimero de pacientes que
habian estado en tratamiento con metotrexato en los dos
anos previos al estudio, Jas difercncias no tueron
estadisticamente signiticativas entre ambos grupos.

Tabla N° 3.- Uso de metotrexato.

Controles %

Metotrexate Casos %

St 39 43 44 49
No 51 57 46 51
Total 90 100 90 100

X?=0,56: p > 0,05 (no significative).

La Tabla N° 4 muestra e] nidmero de pacientes que
estuvieron con una terapia de calcio equivalente a un
gramo 0 mds de calcio. Como en lus anteriores varia-
bles, las diferencias tampoco fueron significalivas.

Tabla N° 4.- Empleo de calcio.

Calcio Casos P Controles %

Si 6 7 5 6
No 84 93 85 94
Total 20 100 90 100

X =0,10: p > 0,05 (no significativo).
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La Tabla N° 5 muestra los promedios de la puntua-
cion en el cuestionario HAQ. el tiempo de entermedad,
la edad y los afos de menopausia que tuvieron las pa-
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cientes tanto del grupo de estudio como del grupo con-
trol, las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

‘T'abla N° 5.- Promedios de los puntajes obtenidos con el HAQ, del tiempo de enfermedad, de 1a edad y de los
afivs de menopausia (variables cuantitativas).

Variables Casos Controles r
n (D.E.) n (D.E)

H.AQ.* 1,15 0,71) 1,13 (0,75) ().89

Tiempo de entermedad 14,50 {9,29) 15,40 9,74) 0,53

Edad 54,60 (11,80) 55.90 (10,51 0,46

FUR! 9,71 (10,22) 11,10 (10,67) 0,38

* Sranford Health Assessment Questionnaire (fndice de incapacidad funcional).

VEFecha de dltima regla.

La Tabla N° 6 mucstra el mimero de pacientes que re-
cibicron D-penicilaming como parte de su terapia, ésta fue
ladnica variable que mostré diterencias significativas.

Tabla N° 6.- Uso de D-penicilamina.

D-penicilamina Casos Yo Controles %
Si 20 22 8 9
No 70 78 82 91
Total 90 100 90 100

X = 06,09, p < 0.05 (significativo),

Al determinar la densidad mineral $sea de los pacien-
tes estudiados se obtuvieron los siguientes resultados:

Para I.2: E] grupo de ¢asos tuvo un promedio de 0,917
g/cm?® (DE =(),173) y el de controles tuvo un
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promedio de 0,930 g/cm” (DE = 0.162), con
una p =0,601.

Para L.3: Se obtuvo un promedio de 0.957 g/cm? (DE =
0,187) para el grupo de casox y un promedio
de 0,969 g/cm® (DE = 0,170) para el grupo
control, conuna p de 0.661.

Para 1.4: El promedio puara el grupo dc casos fue de
0,957 ¢/em? (DE = (0.187) y para cl grupo con-
trol tue de 0,969 (DE = 0,170). Se obtuvo un
valor de p =(,243.

Para 1.2-1.4: Promedio 0,937 (DE = 0,170) para et gru-
po de casos, frente a 0,956 (DE = 0,166) para
el grupo control, con una p de (46,

Para el cuello de fémur: ¢n ¢l grupo de casos el pro-
medio tue de 0,731 (DE = 0.143) y en ¢l gru-
po control fue de 0.761 (DE = 0.159) conuna
p de 0,198,

Tridngulo de Ward: cn el grupo dc casos el promedio
fue de 0,63 (DE =0,176) y en el grupo control
tue de 0,679 (DE = 0,188) con una p de (), 84.
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Trocanter: en el grupo de casos el promedio fue de
0,617 (DE =0,139) y en el de controles fuc de
0,672 (DE = 0,145) con una p de 0,012.(a fa-
vor del grupo control).

Tabla N° 7.- Densidad miperal dsea.

A rea

Densidad mineral ésea

Casos Control p

evaluada g/lem*  DE g/em®  DE

L2 0,917 (0,173) 0,930 (0,162) 0,05
L3 0,957 (0,187) 0,969 (0,170) 0,05
L4 0,957 (0,187) 0,969 (0,170)  >0,05
L2-L4 0,937 (0,170) 0,956 (0,166)  >0,05
C.de Fémur 0,731 (0,143) 0,761 (0,159) 0,05
T.de Ward  0,630(0,176) 0,679 (0,188)  >0,05
Trocdnter 0,617 (0,139) 0,672 (0,145)  <0,05

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables confusoras: sexo, edad, raza, tiempo de
enfermedad, FUR, uso de metotrexato, empleo de cal-
10, clase funcional y hiabitos nocivos tueron controladas
utilizdndose ia prueba r de Student (pard variables cuan-
titalivas) y ta prucbha de chi cuadrado (para variables cua-
litativas). Dichas pruebas mostraron que ambos grupos
eran comparables ya que no se observaron diterencias
significativas. Sin embuargo, con este método no se pudo
controlar la variable uso de D-penicilamina donde se
determinaron diferencias estadisticamente significativas
a favor del grupo de casos.

Para comparar los valores de las densidades minera-
les 6seas, entre los pacicentes del grupo de casos y el
grupo control se utilizé la Prueba z de Student para
muestras independientes. Asi, se pudo determinar que
los resultados en columna lumbar no mostraron dife-
rencias entrc ambos grupos, ya que cuando se compara-
ron los promedios de lus densidades mincrales Gseas
vertebrales, en ningiin caso p fue menor a 0,05,
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En cadera, la zona del trocdnrer es la dnica donde sc
observan diferencias estadisticamente significativas en
favar del grupo control. Sin emburgo, cuando s¢ prosi-
gue con el aniilisis, a través del uso de regresidn lineal
miltiple, donde las 1inicas variables gue tienen
significancia estadistica sobre la densidad mineral ¢sea
a nivel del trocdnter son ¢l uso de metotrexato con un
coeficiente B de -0,127 (F=3.93) y ¢l puntajec HAQ que
muestra un coelicicnte B de -0,15 (F = 12.06), la varia-
ble prednisona muesira un cocficiente B de -0.035
(F=0,05). De elo podemos concluir que mediante un
andlisis integral dec las variables independicntes,
prednisona no intluye signiticativamente sobre la den-
sidad mineral ésea en trocdnter.

Del mismo modo. para ver la influencia de lu varia-
ble uso de D-Penicilamina se realizd el mismo andlisis
de regresion lineal muftiple. determinindose gue en nin-
Qun caso esta variable inltufa sobre ninguna de las den-
sidades minerales dseds de las dreas estudiadas.

DISCUSION

Debido a sus potentes propiedades antiinflamatorias
¢ inmunosupresoras, los glucocorticoides son utiliza-
dos en una serie de entermedades mediadas por com-
plejos inmunes (*); y en artritis rewmartoide su uso di-
fundido ha mostrado resultados alentadores en cuanto a
mayor actividad fisica ¥y mejor calidad de vida. Sinem-
bargo se ha observado que estos benelicios (erapéuti-
cos van acompainados con frecuencia de una serie de
efectos adversoys; v asf su uxo por tiempo prolongado y
a dosis altas se ha asociado 4 osteoparosis (5737),

Aun cuando los reportes en relacidn al papel de do-
sis bajas de corticoides como causantes de 0steoporosis
generalizada son discutibles ('), algunas excuelas reser-
VAN SU USO para cuadros Severos refraclarios a otros tra-
tamicntos, refiriendo a la osteoporosis como una de las
principales razones para que muchox pacicntes no se
beneficien con las propiedades de este Farmaco.

Mientras algunos autores han demosirado gue nin-
guna dosis de corticoide es segura si relactonamos su
uso con osteoporaosis (), otrox sefinlan que dosis bajas
de este tdrmaco no alteran la masa osea y que la dismi-
nucién encontrada guardarfa relacidon con lu enferme-
dad de fondo y no con su tratamiento {-%).
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Las diferencias en el disefio metodoldgico, la falta
de contro] de variables y la baja sensibilidad de algunos
exdmenes auxiliares empleados, explican parcialmente
los resultados apdarentemente contradictorios (*%). A esto
se afiade el hecho que la evaluacitn de la disminucién
de la densidad Osea es compleja debido a que {a mayo-
ria de entermedades reumadticas se asocian con pérdida
0sca, particularmente en individuos que estin severa-
mente afectados (¢).

Estudios rn vitro han demostrado que tos corticoides
alteran el metabolismo ¢seo y por ello disminuirfan la
densidad dsea 'y algunas investigaciones clinicas han apo-
yado esta hipdtesis al demostrar que dosis de 7,5 mg de
prednisona por dfa durante un periodo de cuatro sema-
nas causa una pérdida significativa de hueso trabecular.

En estudios que definen corticoterapia prolongada a
la administracidn de prednisona por mds de seis sema-
nas, ain dosis menores son importantes en Mmujeres
posmenopdusicas y en varones ().

Ensayos clinicos como el que llevaron a cabo Butler
y colaboradores, sehalan que dosis menores a 10 mg de
prednisona al dia si son suficientes para disminuir la
densidad Gsea en pacientes con artritis reumatoide (*).
Reid, Kennedy y cols., en un estudio que incluyd a 71
pacientes con AR cldsica que fueron sometidos 4 3 6 4
mediciones del calcio corporal total a intervalos de 6
meses, durante un periodo de 18 meses, comparando
sus resultados a los de 19 pacientes con osteoartritis, a
guienes se les hizo igualmente tres o cuatro mediciones
del calcio corporal total, concluyeron que 1a masa 6sea
tolal se ve reducida en AR y se reduce aun mis con el
empleo de dosis bajas de corticoides (3%).

En otra investigacion, llevada a cabo por Hall y
Spector, quienes compararon ta depstdad ¢sed en muje-
res posmenopdausicas con artritis reumatoide frente 4 un
grupo control de posmenopdusicas pareadas por edad,
peso, duracion de la menopausia y alteracion tuncional,
se demostrd que el grupo que no habia recibido
corticoterapia no mostraba alteraciones de la densidad
dsea a nivel lumbar; sin embargo, cuando se compara-
ron los valores obtenidos a nivel femoral se observé una
reduccidon def 6,9% de la densidad mineral 6sea. Com-
parando el grupo control con las pacientes en
corticoterapia (preduisolona en dosis de 6,9 mg/dfa como
promedio) se evidencid una reduccién de 4 masa 6sea
del orden del 6,5% en columpa y del 7,4% en cadera
('D. Cabe reculcar que este estudio abarcé exclusiva-
mente a la poblacién posmenopdusica, que s61o por este
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hecho se constituye en un grupo de mayor riesgo para
desarrollar osteoporosis inducida por corticoides.

En contraposicién con estos resultados existen tra-
bajos como el de Lebotf y colaboradores quienes extu-
diando a 22 pacientes demostraron que una dosis de 6,6
mg de prednisona por dia no se asocia con anormalida-
des en la homeostasis del calcio ni con la disminucion
en la densidad mineral dsea (°').

Asimisino, Sambrook y colaboradores. en un estu-
dio de 84 pacientes, demostraron quc ¢l uso de 8 o me-
nos mg de prednisona al dfa tampoco tendria un efecto
deletéreo sobre la masa ¢sea de pacientes con artrins
reumatoide (*%*). En este estudio, se cmpled
absorciometr{a dual de foton para medir la densidad 6sea
en los sitios de fractira como Ja columna lumbar y el
cuello femoral en mujeres tratadas con v sin corticoides,
en quienes se registrd la clase funcronal y el grado ana-
témico, y se excluyd a fas pacientes que recibian suple-
mentox de calcio u hormonas sexuales, controldndose
la variable duracion de enferimedad.

En nuestro estudio se utilizé un disedio (ransversal
de casos y controles, con una muestra de 18() pacientes
determindndose la densidad mineral Gsca con un
densitémerro LUNAR-DPXL que riene un error de pre-
cision de 0,01 g/ecm?. Nuestros resultados sugieren que
dosis de prednisona de 5,8 + 2,02 mg por dia no afectan
[a densidad mineral 0sea de los pacientes cot ariritis
reumatoide estudiados, y tienen validez interna porque
se han tomado dos grupos comparables y se han parea-
do las variables contusoras tules como edad. raza, sexo,
tiempo de enfermedad, clase funcional, uso de
metotrexato, uso de calcio y tiempo de amenorred para
pacientes posmenopdusicas.

El hecho que aiin dosis bajas de corticoides sean ca-
paces de disminuir la inflamacidon articular, Ja actividad
de enfermedad y ¢} grado de dafio dseo, con una consi-
guiente mejoria en la funcién y un incremento de Ja po-
sibilidad de realizur actividades fisicas (™) consttuye
una explicacién atractiva que apoya nuestros resultados
y el de trabajos semejantes.

CONCLUSJON

La corticoterapia sistémica, en dosis de 5.8 = 2,02
mg de prednisona por dia durante un periodo de tiempo
de 54 = 71,12 meses, no alter¢ significativamente la
densidad mineral dsea de, las pacieutex con artritis
reumatoide estudiados.
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ANEXO

Considerando las variables que tienen significancia estadistica sobre 1a densidad mineral dsea del
trocdnter, se plantea la siguiente ecuacién:

DMO = 0,91 - 0,148 HAQ - 0,126 metotrexato.

trocéinter

Modelos de ecuaciones para las otras dreas:

DMO__,., = 1,18 -0,1S HAQ - 0,13 metotrexato
DMO".,Ansulo dowsd = 1,54 - 0,15 HAQ - 0,10 metotrexato
DMO_, = 1,62-0,04HAQ-0,01 edad
DMO, , = 1,72 - 0,04 HAQ - 0,01 edad

DMO, , = 1,53 - 0,05 HAQ - 0,01 edad

DMO, ,, . = 1,6 -0,05 HAQ - 0,01 edad

64



	escanear0055
	escanear0056
	escanear0057
	escanear0058
	escanear0059
	escanear0060
	escanear0061
	escanear0062
	escanear0063

