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RESUMEN 
Introducción: La osteoporosis es frecuente en pacientes con artritis reumatoide e 
incrementa la morbimortalidad de la enfermedad.  
Objetivo: Determinar la frecuencia de osteoporosis en pacientes con artritis 
reumatoide y factores asociados.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal en 1330 pacientes con 
diagnóstico de artritis reumatoide, atendidos en el Hospital Clínico Quirúrgico 
Hermanos Ameijeiras, en el período de enero de 2020 hasta agosto de 2022, con 
una muestra final de 518 pacientes. Se realizó un análisis univariado para detectar 
variables asociadas con la osteoporosis y uno multivariado para detectar factores 
predictores de la osteoporosis en el estudio.  
Resultados: La osteoporosis se presentó en 188 pacientes (36,3 %). Análisis 
univariado: se asociaron con la presencia de osteoporosis la edad de los pacientes 
(más avanzada) (p = 0,004) y el tabaquismo (p = 0,041). Análisis multivariado: la 
edad de 61 a 70 años [(p = 0,002, OR = 1,441 (1,117-6,479)], el color de la piel blanca 
[(p = 0,025, OR = 1,222 (1,083-9,877)] y el antecedente de fracturas no traumáticas 
[(p = 0,021, OR = 1,442 (1,097-7,881)] se identificaron como factores predictores de 
osteoporosis.  
Conclusiones: La osteoporosis es frecuente en pacientes con artritis reumatoide. 
En su seguimiento hay variables que deben ser consideradas hacia una posible 
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modificación en cuanto a la prevención y un diagnóstico oportuno de la 
osteoporosis.  
Palabras clave: osteoporosis; artritis reumatoide; fractura.  

 
ABSTRACT 
Introduction: Osteoporosis is common in patients with rheumatoid arthritis and 
increases the morbidity and mortality of the disease. 
Objective: To determine the frequency of osteoporosis in patients with rheumatoid 
arthritis and associated factors.  
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 1330 patients 
diagnosed with rheumatoid arthritis, treated at Hermanos Ameijeiras Clinical 
Surgical Hospital, from January 2020 to August 2022, with a final sample of 518 
patients. A univariate analysis was performed to detect variables associated with 
osteoporosis and a multivariate analysis to detect predictive factors of 
osteoporosis in the study.  
Results: Osteoporosis occurred in 188 patients (36.3%). Univariate analysis: the 
presence of osteoporosis was associated with the age of the patients (older) (p = 
0.004) and smoking (p = 0.041). Multivariate analysis: age 61 to 70 years [(p = 
0.002, OR = 1.441 (1.117-6.479)], white skin color [(p = 0.025, OR = 1.222 (1.083-
9.877)] and history of non-traumatic fractures [(p = 0.021, OR = 1.442 (1.097-7.881)] 
were identified as predictive factors for osteoporosis. 
Conclusions: Osteoporosis is common in patients with rheumatoid arthritis. In their 
follow-up there are variables that should be considered towards a possible 
modification regarding prevention and timely diagnosis of osteoporosis. 
Keywords: osteoporosis; rheumatoid arthritis; fracture. 
 
 
Recibido: 25/09/2023 
Aceptado: 13/10/2023 
 
 

Introducción 
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria autoinmune crónica, 
más común en adultos con una alta prevalencia en la población general, 
considerada prototipo de artritis destructiva, que compromete de manera habitual y 
simétrica la sinovial en múltiples articulaciones y vainas tendinosas, aunque 
también puede afectar a otros órganos y sistemas corporales.  
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El estado de inflamación sinovial persistente determina la destrucción del cartílago 
articular y de las epífisis óseas. Puede desembocar en deformidades articulares, 
discapacidad funcional y disminución de la esperanza de vida. La membrana 
sinovial es el órgano diana donde el sistema inmune interfiere con la homeostasis 
ósea produciendo daño estructural severo con destrucción ósea en sitios de 
inflamación articular y periarticular. Por lo que en los pacientes con enfermedades 
reumáticas inflamatorias se produce destrucción ósea con erosiones, osteopenia 
periarticular y/o osteoporosis (OP) generalizada.(1) 

En la actualidad, se considera a la OP como un trastorno esquelético caracterizado 
por un compromiso de la resistencia ósea, que predispone a un mayor riesgo de 
fractura; la resistencia refleja la integración de la masa ósea y de la calidad del 
hueso.(2) 

Está establecido que los osteoclastos son los elementos determinantes de los tres 
tipos de lesiones óseas que acontecen en la AR: las erosiones, la pérdida 
yuxtaarticular y la pérdida generalizada (OP). Se ha expuesto que la remodelación 
ósea está sometida a complejos factores reguladores, tanto locales (citocinas y 
factores de crecimiento entre otros) como sistémicos (hormonas sexuales, 
vitamina D y paratirina, entre otros), que mantienen un equilibrio entre la 
destrucción y la formación de tejido.(3) 

Las causas que generan osteoporosis en AR son multifactoriales, entre las que 
destacan: a) factores epidemiológicos generales como la edad de las pacientes, 
bajo peso y menopausia; b) factores asociados con la enfermedad como la 
disminución de la actividad física e incluso la discapacidad producida por esta, la 
actividad inflamatoria de la AR que se acompaña de incremento de citocinas como 
IL-6, TNF-α o IL-1β que pueden propiciar la activación de osteoclastos y por tanto de 
la resorción ósea; c) ciertos tratamientos que se utilizan con frecuencia en la AR 
pueden afectar al incrementar la resorción ósea, incluyendo el uso crónico de 
glucocorticoides (GC) a dosis de 10 mg diarios de prednisona o equivalente; d) el 
incremento de anticuerpos contra péptido citrulinado y factor reumatoide, factores 
que en algunos estudios se ha observado tienen relación con la disminución de la 
densidad mineral ósea y osteoporosis.(4,5) 
La densitometría ósea es una técnica fiable y precisa, que permite cuantificar el 
estado de la densidad mineral ósea y, por ende, posibilita una aproximación al 
riesgo de fractura de un paciente determinado. Su práctica constituye el primer 
paso en la estrategia de prevención de la aparición de una fractura, el evento clínico 
relevante que se deriva de la existencia de una OP.(2)  

La consecuencia directa de la OP es la fractura ósea, tiene origen multifactorial y al 
combinarse los factores asociados a fractura, acompañados de los datos arrojados 
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por la densitometría nos ayudan a aumentar la sensibilidad y especificidad para el 
diagnóstico y con ello lograr establecer medidas preventivas y tratamiento 
oportuno.(6) 
En nuestro medio existen numerosos pacientes con AR, por lo que sería importante 
poder reconocer de forma temprana a los que presentan OP, constituyendo la razón 
principal de nuestra investigación teniendo como objetivo identificar de forma 
temprana a aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar OP y brindar un 
tratamiento oportuno mejorando su calidad de vida. 
 
 

Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en 518 pacientes con edad 
mayor de 40 años, diagnóstico de AR según los criterios del Colegio Americano de 
Reumatología (1987),(7) con estudio de densitometría ósea, atendidos en la consulta 
de protocolización del Servicio de Reumatología del Hospital Clínico-Quirúrgico 
Hermanos Ameijeiras, durante el período comprendido desde enero del 2020 hasta 
agosto del 2022. Se excluyeron pacientes con datos incompletos lo que no permitió 
su interpretación adecuada. 
Las variables demográficas: edad, sexo, color de la piel. 
Presencia de osteoporosis: T-score: menor a -2.5 o Diagnóstico de osteopenia + 
fractura.  
Características clínicas: 
 

Tiempo de evolución de la enfermedad: descrito en años después del 
diagnóstico, se clasificó, primeros 10 años, 11 a 20 años, 21 a 30 años, mayor 
de 30 años.  
Índice de masa corporal (IMC): Se calculó: peso en kilogramos dividido por 
altura en metros al cuadrado, según la Clasificación Internacional del estado 
Nutricional de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los pacientes 
quedaron clasificados en, Bajo peso: < 18,5 kg/m2, Normo-peso: (IMC 18,5-24,9 
kg/m2), Sobre-peso: (IMC 25-29,9 kg/m2), Obeso: (IMC ≥30 kg/m2). Se 
consideró a los pacientes normo-peso como el grupo control. 
Ingesta de alcohol: hábitos tóxico: Sí o No. 
Tabaquismo: hábitos tóxicos: Sí o No.  
Antecedentes de Fracturas no traumáticas: antecedentes Personales. 
Antecedentes Familiares de Fracturas no traumáticas: antecedentes 
personales familiares. 
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Áreas Afectadas: área ósea diagnosticada con osteoporosis por medio de una 
densitometría ósea. cadera, columna, o ambas. 
Tratamiento farmacológico: tipo de medicamentos para el tratamiento de la 
AR, glucocorticoides, antimaláricos, metrotexate, leflunomida, terapia 
biológica. 
Dosis acumulada de GC: según dosis total en mg de corticoides que ha 
recibido el paciente desde el inicio del tratamiento hasta el momento del 
estudio. 

 
En cuanto al procesamiento estadístico las variables cualitativas fueron a través de 
los números absolutos y porcentajes y las variables cuantitativas a través de la 
media y desviación estándar. Para identificar factores relacionados con la 
osteoporosis en los pacientes con AR se empleó para las variables cualitativas la 
prueba de ji al cuadrado y para las cuantitativas la t de student para muestras 
independientes. En todas las pruebas de hipótesis se utilizó un nivel de 
significación α = 0,05. Se realizó, además un análisis multivariado con regresión 
logística binaria por el método paso a paso.  
Para el procesamiento de la información de la dosis acumulada de GC se utilizó la 
calculadora de GC www.cortiser.ser.es. 
El Proyecto de esta investigación fue aprobado por el Comité de Ética y el Consejo 
Científico del Centro. La investigación se realizó de acuerdo a los principios de la 
ética médica (beneficencia, nunca maleficencia, justicia y autonomía) según los 
principios de la Declaración de Helsinki.(8) No se reveló la identidad de los pacientes 
en ningún foro científico o publicación. En todo momento se garantizó la 
confidencialidad de los pacientes.  
 
 

Resultados 
Las características sociodemográficas más frecuentes fueron el grupo de edad de 
61 a 70 años (33 %), el sexo femenino (89,2 %) y el color de la piel blanco (55,4 %). Al 
analizar la distribución de estas variables según el resultado de la densitometría, en 
el grupo con OP hubo un mayor por ciento de pacientes con edad de 71 a 80 y 
mayor de 80 años respecto a los otros dos grupos de comparación. El sexo 
femenino y el color de la piel tuvieron una distribución con pocas diferencias y el 
análisis no alcanzó significación estadística.  
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Tabla 1- Distribución de los pacientes según variables socio-demográficas y resultados de 
la densitometría ósea 

Variables  

socio-demográficas 
Densitometría ósea Total 

n = 518 

p 

Normal 

n = 179 

Osteopenia 

n = 151 

Osteoporosis 

n = 188 

Edad años  

 

0,004 

40 a 50 29 (16,2 %) 20 (13,2 %) 17 (9 %) 64 (12,4 %) 

51 a 60 55 (30,7 %) 56 (37,1 %) 41 (21,8 %) 152 (29,3 %) 

61 a 70 63 (35,2 %) 40 (26,5 %) 68 (36,2 %) 171 (33 %) 

71 a 80 26 (14,5 %) 31 (20,5 %) 47 (25 %) 104 (20,1 %) 

Más de 80 6 (3,4 %) 4 (2,6 %) 15 (8 %) 25 (4,8 %) 

Sexo  

 

0,120 

Femenino 153 (85,5 %) 136 (90,1 %) 173 (92 %) 462 (89,2 %) 

Masculino 26 (14,5 %) 15 (9,9 %) 15 (8,8 %) 56 (10,8 %) 

Color de la piel  

 

0,092 

Blanca 97 (54,2 %) 91 (60,3 %) 99 (52,7 %) 287 (55,4 %) 

Mestiza 47 (26,3 %) 46 (30,5 %) 61 (32,4 %) 154 (29,7 %) 

Negra 35 (19,6 %) 14 (9,3 %) 28 (14,9 %) 77 (14,9%) 

Fuente: Historia clínica. 

 
En la población en estudio se observa que la OP estuvo presente en el 27 % y la OP 
severa en el 9,3 % para una frecuencia total de OP del 36,3 %. La osteopenia estuvo 
presente en el 29,1 % mientras que la densitometría ósea fue normal en el 34,6 % 
restante (fig. 1).  
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Fig. 1- Frecuencia de OP en la población en estudio. 
 

El 4,4 % de la población eran fumadores, el 1,4 % tenía antecedentes de alcoholismo, 
mientras que el 14,5 % fueron obesos. No se encontraron diferencias significativas 
para ninguna de estas variables respecto a los resultados de la densitometría (tabla 
2).  
 

Tabla 2- Caracterización de los pacientes con AR 

Factores de riesgo 

Densitometría ósea 
Total 

n = 518 
P Normal 

n = 179 

Osteopenia 

n = 151 

Osteoporosis 

n = 188 

Tabaquismo 6 (3,4 %) 8 (5,3 %) 9 (4,8 %) 23 (4,4 %) 0,041 

Alcoholismo 1 (0,6 %) 2 (1,3 %) 4 (2,1 %) 7 (1,4 %) 0,429 

IMC  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,959 

Bajo peso 1 (0,6 %) 2 (1,3 %) 2 (1,1 %) 5 (1 %) 

Normo peso 70 (39,3 %) 64 (42,4 %) 73 (38,8 %) 207 (40 %) 

Sobre peso 83 (46,6 %) 63 (41,7 %) 84 (44,7 %) 230 (44,5 %) 

Obeso 24 (13,5 %) 22 (14,6 %) 29 (15,4 %) 75 (14,5 %) 

IMC = Índice de masa corporal. 
Fuente: Historia clínica. 

El tratamiento que los pacientes recibieron con mayor frecuencia fueron los GC (71 
%) seguido por los antimaláricos (69,9 %) y el metotrexate (57,3 %). La frecuencia de 
empleo de GC y leflunomida fue mayor en el grupo con OP, pero las diferencias no 
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alcanzaron significación estadística. El resto de las modalidades de tratamiento 
tuvo una distribución bastante similar y tampoco mostró asociación significativa 
con los resultados de la densitometría (tabla 3).  
 

Tabla 3- Distribución de los pacientes según el tratamiento recibido y los resultados de la 
densitometría ósea 

Tratamiento Densitometría ósea Total 

n = 518 

p 

Normal 

n = 179 

Osteopenia 

n = 151 

Osteoporosis 

n = 188 

Corticoides 116 (64,8 %) 111 (73,5 %) 141 (75 %) 368 (71 %) 0,072 

Antimaláricos 126 (70,4 %) 105 (69,5 %) 131 (69,7 %) 362 (69,9 %) 0,983 

Metrotexate 109 (60,9 %) 93 (61,6 %) 95 (50,5 %) 297 (57,3 %) 0,061 

Leflunomida 23 (12,8 %) 20 (13,2 %) 33 (17,6 %) 76 (14,7 %) 0,374 

Biológicos 21 (11,7 %) 29 (19,2 %) 31 (16,5 %) 81 (15,6 %) 0,163 

Fuente: Historia clínica. 

 
El análisis multivariado de las variables que alcanzaron valores de p menores de 
0,125 en el análisis univariado. Se observa que de estas variables: la edad, el color 
de la piel blanca y los antecedentes personales de fractura, mostraron una 
asociación significativa e independiente con el grado de OP (tabla 4).  
 

Tabla 4- Análisis multivariado de las variables relacionadas con la presencia de OP en 
pacientes con AR 

Variables p OR (IC 95 %) 

Edad 61 a 70 0,002 1,441 (1,117-6,479) 

Color de la piel blanca 0,025 1,222 (1,083-9,877) 

Empleo de metrotexate 0,107 3,302 (0,809-31,359) 

Empleo de GC 0,217 1,820 (0,837-9,500) 

Tabaquismo 0,051 1,033 (0,799-9,859) 

APP de fractura 0,021 1,442 (1,097-7,881) 

Fuente: Historia clínica. 
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Discusión 
En los últimos 10 años se ha descrito una disminución en la prevalencia de OP y 
fracturas en pacientes con AR. Es probable que la causa sea una mejoría en las 
opciones terapéuticas que han permitido a los reumatólogos llevar a más pacientes 
con AR a la remisión.(9) 
La mayor parte de la información proviene de los inhibidores del TNF, cuyo uso se 
ha asociado con una disminución del número de fracturas y con la mejoría de la 
DMO en regiones anatómicas vertebrales y no vertebrales.(9) No obstante, la 
frecuencia de OP aún continúa elevada en estos pacientes en los que la 
disponibilidad de inhibidores del TNF es irregular dependiendo del área o región. 
En el presente estudio las variables que mostraron asociación en el análisis 
multivariado con una mayor probabilidad de OP fueron la edad, el color de la piel y 
el antecedente personal de fracturas.  
Hauser y otros(10) en el año 2014 describieron factores asociados a pérdida ósea en 
AR. Los pacientes fueron mujeres con 81,9 %, con edad promedio de 63,5 años y 
duración de la enfermedad de 9,6 años. La OP estuvo presente en 29,9 % en 
columna o en cadera total en comparación con 17,4 % de los controles pareados 
por edad y sexo. Esta frecuencia es inferior a la encontrada en el presente estudio.  
Hu Z y otros(11) compararon factores de riesgo de pérdida de masa ósea en 
pacientes con alguna enfermedad reumática en un estudio transversal con 1,398 
pacientes reumáticos de los cuales, el 40 % tenían AR comparados con 302 sujetos 
sanos. La osteopenia y la OP prevalecieron más en los pacientes varones mayores 
de 50 años y en las mujeres posmenopáusicas con AR.  
Por otro lado, la edad, el sexo femenino, el IMC bajo se asociaron de forma negativa 
con la pérdida ósea. Estos resultados difieren a los del presente trabajo en cuanto 
al IMC, que no muestra asociación significativa con la OP. 
Kweon S y otros(12) mediante un estudio retrospectivo, realizado en pacientes 
surcoreanos, compararon la frecuencia de OP entre pacientes varones con AR y 
pacientes hombres sanos, pareados por edad. Identificaron los factores de riesgo 
de OP y baja densidad mineral ósea de columna lumbar y de cadera izquierda 
encontrando que la frecuencia de OP en columna o en cadera en los pacientes con 
AR fue mayor que entre los controles (22,4 % frente a 10,5 %, p = 0,049). Mediante 
modelos de regresión logística multivariable, el IMC de 22 kg/m2 (OR = 3,43, p = 
0,043) fue un factor de riesgo independiente de OP en cualquier sitio en pacientes 
varones con AR. Se demostró que los pacientes varones con AR tenían un riesgo 
2,1 veces mayor de OP en comparación con individuos sanos. No obstante, en el 
presente estudio IMC no mostró relación alguna con la presencia de OP.  
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Otro de los factores de riesgo analizados en este trabajo que no mostraron 
asociación significativa con la OP fue el tabaquismo. Al respecto, en 1067 mujeres 
posmenopáusicas, Trevisan y otros(13) reportaron que después de dos años de 
seguimiento, solo las que se mantuvieron fumando empeoraron de manera 
significativa en la DMO femoral.  
Después del ajuste por factores de confusión, la probabilidad de sufrir fracturas 
vertebrales en la primera evaluación aumentó en un 74 % en las que se mantenían 
fumando en comparación con las que nunca habían fumado, en especial entre las 
fumadoras más severas.  
La OP inducida por glucocorticoides (OIG) es la causa más común de OP 
secundaria. El 30 % de todos los pacientes tratados con GC durante al menos 6 
meses desarrollarón osteoporosis.(14)  
La relevancia clínica de OIG se demuestra por el aumento asociado de incidencia de 
fracturas vertebrales y no vertebrales, que causa morbilidad e influye de forma 
negativa en la calidad de vida debido a pérdida ósea más pronunciada en hueso 
trabecular. Se ha reportado que la pérdida ósea inducida por GC es bifásica, con 
una fase inicial rápida del 3-5 % en el primer año de tratamiento con GC, seguida de 
una fase más lenta de pérdida ósea anual del 0,5-1,0 % durante el tratamiento 
continúo.(15)  
En el presente estudio, se evidenció un aumento proporcional en la dosis 
acumulada de GC en pacientes con osteopenia y OP, pero no hubo significación 
estadística, aunque sí se encontró relación con los APP de fractura.  
Las fracturas vertebrales son las fracturas más comunes asociadas con GC; el 
riesgo de fractura vertebral aumenta dentro de los tres meses posteriores al inicio 
del tratamiento y alcanza su punto máximo a los 12 meses.(16) El riesgo relativo de 
fractura vertebral diagnosticada de forma clínica se duplica y el riesgo de fractura 
de cadera aumenta en un 50 % entre los pacientes que reciben 2,5 a 7,5 mg de 
prednisona al día.(17) 
Rexhepi y otros(18) en un estudio retrospectivo, compararon el grado de actividad y 
uso de metotrexato o sulfasalazina para el control de la enfermedad y no 
obtuvieron asociación significativa entre el grado de actividad o tipo de fármaco 
empleado con modificación en la densidad mineral ósea a 1 año de seguimiento, 
similar también a lo publicado por Buckley y otros(19) con seguimiento medio a 3 
años y a lo referido por otros autores,(20) lo que coincide con los resultados 
obtenidos en el presente estudio.  
El efecto de los FAME no biológicos sobre la DMO, estudiado para el metotrexato, 
sobre la DMO es controvertido. La leflunomida ha sido el único FAME para el que se 
ha observado un aumento significativo en la DMO de la columna lumbar, sin que se 
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detecten diferencias significativas a nivel de cuello femoral. En el presente trabajo 
tampoco se encontró asociación significativa entre estos fármacos y el grado de 
OP.(21) 
En el presente trabajo el empleo de terapia biológica tampoco se asoció con la OP, 
aunque el diseño del estudio no permite establecer una relación causal entre 
ambos. Un artículo reciente mostró, en pacientes con AR temprana tratados con 
certolizumab pegol, que los marcadores de recambio óseo y los inhibidores de la vía 
Wnt/B-catenina pueden cambiar después inicio de la terapia, con una disminución 
del telopéptido carboxiterminal de colágeno tipo 1 (CTXI), un aumento de PINP y la 
disminución en DKK-1 y esclerostina, ya evidente desde la primera semana del 
inicio del tratamiento.(22) 
Los resultados del presente estudio indican que se debe monitorizar con 
densitometría según lo establecido en las guías clínicas para el diagnóstico de la 
presencia de OP en los pacientes con AR, sobre todo en aquellos con edad mayor 
de 60 años, así como recomendar a los pacientes con AR evitar hábitos tóxicos 
como el tabaquismo y otras medidas generales.  
La frecuencia de OP en la población en estudio fue elevada. La edad de los 
pacientes y el color de piel blanco se asociaron con la presencia de OP. El 
tabaquismo y el antecedente no traumático de fracturas se asociaron con la 
presencia de OP. Los medicamentos utilizados no se asociaron con el diagnostico 
de OP. Todas estas asociaciones deben ser consideradas con fines de prevención y 
diagnóstico oportuno de la osteoporosis.  
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