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RESUMEN 

 La osteoporosis afecta al 20% de las mujeres postmenopáusicas en E.E.U.U. El riesgo de 

por vida de sufrir una fractura a partir de los 50 años es de 40% para las mujeres y de un 13% 

para los hombres. En vista de que los pacientes con enfermedades reumatológicas presentan 

mayor riesgo para el desarrollo de osteoporosis nos propusimos desarrollar este estudio. El 

estudio retrospectivo destinado a determinar la presencia de factores de riesgo en los 

pacientes mayores de 50 años que acuden a la consulta del servicio de Reumatología del 

IAHULA en el periodo de 2016 a 2017. El principal grupo de pacientes lo constituyo el 

género femenino y las edades comprendidas entre 50 y 65 años. La principal patología 

reumatológica fue AR, seguido de LES, Artrosis en 3 lugar y finalmente en la última casilla 

otras entidades distintas a las señaladas. Los 2 principales factores de riesgo para el desarrollo 

de osteoporosis fueron el uso de esteroides seguido de la obesidad. El principal tipo de 

osteoporosis de las 2 categorías descritas fue la no grave. El principal grupo de pacientes 

reumatológicos que más se asoció a osteoporosis, fueron los afectados de artritis reumatoide. 

Un 12% de los pacientes con enfermedad reumática y osteoporosis no tenían terapéutica 

apropiada. Existe un gran porcentaje de pacientes con patología reumática que padecen de 

osteoporosis y como población especial deben tomarse medidas dirigidas a prevenir su 

aparición y a tratarla en los casos que la padecen. 

 

PALABRAS CLAVE: Osteoporosis, Reumatismo, Riesgo, Frecuencia, Efecto secundario.  

 

 

CHARACTERIZATION OF RISK FACTORS FOR OSTEOPOROSIS IN 

PATIENTS OF THE REHEATOLOGY SERVICE OF IAHULA MERIDA 2016-2017 

 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo de Original 

Dulcey y col 

 

Volumen 9, N° 18, Julio/Diciembre 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

Recibido: 14\9\2019 

Recibido: 1\11\2019 

61 
 

ABSTRACT:  

Osteoporosis affects 20% of postmenopausal women in E.E.U.U. The lifetime risk of 

suffering a fracture after 50 years is 40% for women and 13% for men. In view of the fact 

that patients with rheumatological diseases present a higher risk for the development of 

osteoporosis, we set out to develop this study. Retrospective study aimed at determining the 

presence of risk factors in patients over 50 years of age who attend the IAHULA 

Rheumatology service in the period from 2016 to 2017. The main group of patients was the 

female gender and the ages between 50 and 65 years. The main rheumatological pathology 

was RA, followed by SLE, Arthrosis in 3 place and finally in the last cell other entities than 

those indicated. The 2 main risk factors for the development of osteoporosis were the use of 

steroids followed by obesity. The main type of osteoporosis of the 2 categories described was 

the non-serious one. Those with rheumatoid arthritis were the main group of rheumatological 

patients that was most associated with osteoporosis. 12% of patients with rheumatic disease 

and osteoporosis did not have appropriate therapy. There is a large percentage of patients 

with rheumatic disease who suffer from osteoporosis and as a special population, measures 

should be taken to prevent its appearance and to treat it in cases that suffer from it. 

 

KEYWORDS: Osteoporosis, Rheumatism, Risk, Frequency, Secondary effect. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La osteoporosis es la causa más común de 

fracturas, afectando al 20% de las mujeres 

postmenopáusicas en E.E.U.U y se estima 

una población de 7.8 millones a nivel 

mundial y que en el año 2040 el problema 

se habrá triplicado (1). El riesgo de por 

vida de sufrir una fractura a partir de los 50 

años es de 40% para las mujeres y de un 

13% para los hombres (2). Esta afección se 
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produce sobre todo en 

mujeres, amenorreicas o posmenopáusicas 

debido a la disminución de la producción 

de estrógenos por los ovarios y otras 

carencias hormonales. No obstante, hay un 

número considerable de causas de 

osteoporosis a cualquier edad que no 

suelen ser reconocidas ni valoradas, entre 

las que destacan la enfermedad celíaca, 

la gammapatía monoclonal de significado 

incierto, la insuficiencia renal, la diabetes 

mellitus y la acidosis tubular renal (3). 

Otros factores que aumentan el riesgo de 

presentar osteoporosis son la deficiencia 

de calcio y vitamina D por malnutrición, el 

consumo de tabaco, alcohol y la vida 

sedentaria. El abordaje de la osteoporosis en 

prevención primaria ha sido y continúa 

siendo un tema controvertido (4-5). Es de 

importancia capital recordar la 

clasificación desarrollada por la OMS en 

el año 1994 para definir enfermedad ósea 

a través de la densitometría (6).  

 

Tabla 1 Criterios y Clasificación de la osteoporosis según OMS 1994 

Normal dmo entre +1 y -1 de del promedio de población adulta joven. 

Osteopenia dmo entre -1 y –2,5 de del promedio de población adulta joven. 

Osteoporosis no grave dmo bajo –2,5 de del promedio de población adulta joven. 

Osteoporosis grave dmo bajo –2,5 de del promedio de población adulta joven y una o más fracturas de 

tipo osteoporótico 

A partir de la densitometría aparece el 

desarrollo de las tablas de riesgo de 

fracturas FRAX® diseñadas por la OMS, 

las cuales permitieron modificar el criterio 

de probabilidad de fracturarse a lo  
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largo de la vida, por el riesgo de fractura 

en los próximos 10 años (de fracturas 

principales y específicas de cadera) (7-8). 

Sin embargo el estudio densitometrico ha 

sido evaluado en poblaciones especiales 

como lo son los pacientes reumatológicos 

encontrándose que dicho estudio al igual 

que el algoritmo FRAX subestima el 

riesgo real de fractura en estas poblaciones 

donde la terapia con glucocorticoides 

juega un papel fundamental en el 

desarrollo de osteoporosis. Desde 

entonces, la comunidad científica 

internacional ha optado por este nuevo En 

vista de que los pacientes con 

enfermedades reumatológicas presentan 

mayor riesgo para el desarrollo de 

osteoporosis bien sea por la evolución 

natural de su enfermedad o por los efectos 

secundarios de las medicaciones utilizadas 

(9-10), por lo cual nos propusimos realizar 

un estudio retrospectivo destinado a 

determinar la presencia de factores de 

riesgo en los pacientes mayores de 50 años 

que acudieron a la consulta del servicio de 

Reumatología del IAHULA en el periodo 

de 2016 a 2017 con el fin de poder conocer 

dichos factores de riesgo y así al 

caracterizarlos se generen estrategias que 

permitan orientar de una mejor manera la 

atención de nuestros pacientes y se 

concientice a generar investigación en este 

ámbito en otras latitudes. 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó un estudio retrospectivo en el 

que inicialmente se revisaron 3328 

historias clínicas pertenecientes a los 

pacientes del servicio de Reumatología, 

una vez se detalló la búsqueda quedaron 

solamente 1362 pacientes mayores de 50 

años en los cuales se buscó osteoporosis. 

A cada paciente que fue incluido en el 

estudio se le había realizado una 

densitometría ósea en los últimos 5 años, 

evaluándose columna lumbar y cadera a 

través de un método estandarizado DEXA, 

del total solo contaban con dicho estudio 

271 pacientes. 
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OBJETIVOS  

Describir los principales factores de riesgo 

para osteoporosis en pacientes de ambos 

géneros mayores de 50 años que acuden a 

la consulta externa de Reumatología del 

Hospital Universitario de los Andes en el 

periodo de enero 2016 a diciembre de 

2017. 

 

ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar los grupos etarios de 

pacientes con patología 

reumatológica. 

• Describir la prevalencia de 

osteoporosis por patología 

reumatológica. 

• Describir las categorías de 

osteoporosis en los pacientes del 

estudio. 

• Describir el uso de terapéutica  

para el manejo de la osteoporosis 

en los pacientes integrantes del 

estudio. 

 

 

FACTORES DE RIESGO PARA 

OSTEOPOROSIS 

 

Los factores de riesgo para osteoporosis se 

definieron como: 

• Obesidad 

• Tabaquismo 

• Uso de Esteroides  

• Antecedente Familiar de 

Osteoporosis 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Los criterios de  exclusión fueron los 

siguientes: 

 

• Menores de 50 años. 

• Pacientes con enfermedad 

neoplásica. 

• Pacientes con enfermedad renal 

crónica. 

• Pacientes sin estudio 

densitometrico en los últimos 5 

años. 
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RESULTADOS 

Se evaluaron todas las historias clínicas de 

los pacientes que pertenecen al servicio de 

reumatología una vez se aplicaron los 

criterios de inclusión y exclusión. La 

distribución y hallazgos fueron los 

siguientes: 

 

 

Figura1.  Caracteristicas de la  población por genero  n.1362 

 

Tabla 2 Características de  la población  por edades 

Grupos Etarios No---(%) 

50-65 987 (72,46%) 

66-80 357 (26.21%) 

81 y + 18  (1.3%) 

Media 63,79 Anos 

Moda 57-62 Anos 

78%

22%

Femenino 1057

Masculino 305
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Mediana 68,5 Anos 

 

 

 

Grafico 2 Frecuencia por patologías reumatológicas 

 

 

Grafico 3 Frecuencia de factores de riesgo para Osteoporosis 
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Grafico 4 Frecuencia de Osteoporosis por patologías reumatológicas 
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Grafico  5  Porcentaje de pacientes con osteoporosis con y sin manejo  terapeutico 

 

DISCUSIÓN 

En base a las conclusiones una vez 

procesados los datos son las que 

procederemos a describir a continuación.  

 

• El principal  grupo de pacientes lo 

constituyo el género femenino y las 

edades comprendidas entre 50 y 65 

años, siendo menos frecuentes en 

los otros grupos etarios infiriendo 

que dicho hallazgo se corresponde  

 

con la menor expectativa de vida 

de los pacientes reumatológicos 

(11-12).  

 

• La principal patología 

reumatológica fue AR, seguido de 

LES, Artrosis en 3 lugar y 

finalmente en la última casilla otras 

entidades distintas a las señaladas, 

ello concuerda con los hallazgos de 

12%

88%

Sin terapeutica 32

Con terapeutica 239
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otros autores en cuanto a la 

frecuencia de  

 

 

presentación de las diversas 

enfermedades reumatológicas (13-

14).  

 

• Los 2 principales factores de riesgo 

en orden de frecuencia para el 

desarrollo de osteoporosis fueron 

el uso de esteroides seguido de la 

obesidad, destacamos que existen 

múltiples factores de riesgo para el 

desarrollo de esta condición pero 

decidimos incluir en nuestro 

estudio los 4 más frecuentes como 

lo señalan múltiples estudios (15-

16).   

 

• El principal tipo de osteoporosis de 

las 2 categorías descritas fue la no 

grave con una frecuencia 

porcentual mucho mayor a la 

encontrada en la población en 

general (17-18). 

 

• El principal grupo de pacientes 

reumatológicos que más se asoció 

a osteoporosis. fueron los 

afectados de artritis reumatoide 

ello concuerda con los hallazgos 

encontrados en otros estudios de 

similares características (19). 

 

• Se evidencio que un 12% de los 

pacientes con enfermedad 

reumática y osteoporosis no tenían 

terapéutica apropiada ello derivado 

de la situación socioeconómica 

actual. 

 

Finalmente concluimos que el presente 

estudio demostró la asociación entre 

enfermedad reumatológica y mayor 

frecuencia de osteoporosis, la artritis 

reumatoide la cual es la patología 

reumatológica más frecuente en nuestro 

estudio se comportó de manera similar e 

igualmente su asociación con osteoporosis 

fue mayor que en las otras patologías 

reumáticas. Destaca el hecho de que solo 
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271 pacientes contaban con estudio 

densitometrico lo cual representa menos 

del 20% contaban con dicho estudio lo 

cual no es justificable ya que el grupo de 

pacientes estudiado representa un grupo de 

población con alto riesgo para desarrollar 

osteoporosis por lo que deben tener acceso 

cada 5 años a un tamizaje a través de 

densitometría (20). 
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