Caracteristicas de los pacientes remitidos a Densitometria 0sea en una Unidad FLS de Reumatologia: analisis por genero
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OBIJETIVOS

Analizar las caracteristicas de los pacientes remitidos a densitometria 0sea

RESULTADOS-2

Tabla 1. Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas entre los pacientes del Grupo-1y Grupo-2.

Figura 2. Distribucion entre hombres y mujeres de fracturas por fragilidad (colles, cabeza humeral,
vertebral, cadera), Unicas o combinadas.

(DMO), por sospecha de osteoporosis (OP) y/o control del tratamiento. il Mujer .
Z N:8.926 | N:8.073(90.4%) | N: 853 (9.6%) 922/ 8'?73 Bl Veron
PACIENTES Y METODO Edad en DMO, afios, media (DE) 64 (12.8) 63.8(12.8)  63.8 (12.8) 1 (11.4%) Muier
_ _ _ Edad menopausia, anos, media (DE) 47.5 (5.4) 47.5 (5.4) - - 632
Estudio: observacional, retrospectivo. - 1.916 (23.7) : : P=0.62 (7.8%)
. . IMC, kg/m?, media (DE) 27.6 (5.2) 27.6 (4.1) 27.9 (0.2) 0.0001 P<0.0001
Periodo estudio: enero 2010 a mayo de 2021. 1,665 (19) 1.468 (18.2) 187 (21.9) 0.9
Criterios de inclusion: pacientes (mujeres y varones, remitidos para una 241 (3) 178 (2.2) 63 (7.3) 0.06
primera DMO a la Unidad DMO de la FLS de Reumatologia, por cualquier Fractura cadera madref n (%) o 1.003 (11) 929 (11.5) 74 (8.6) 0.44 P=0.28 e 200
servicio del Departamento, desde febrero 2010 a diciembre 2020. La DMO es Enfermedad osteopenizante, n (%): 1.296 (14.5) 925 (11.5) 371(43.5)  0.0001 229 (20.6%) (2.5%)  5_0.90
realizada por enfermeria de Reumatologia acreditada y el resultado es evaluado - Enf. Autoinmune sistemica 381 (4.3) 306 (3.8) 75 (8.8) 0.06 (25%) 50 - cy
por el mismo reumatdlogo, antes de ser enviada al servicio remitente. - Artritis reumatoide 269 (3.0) 212 (2.6) 57 (6.7) 0.13
(5.8%) (6%)
Variables recogidas: - EPOC 258 (2.9) 201 (2.5) 57 (6.7) 012
N - Enf. Inflamatoria intestinal 101 (1.1) 64 (0.8) 37 (4.3) 0.23 L__

* Base datos especifica, en formato Excel - Hipogonadismo 78 (0.9) - 78 (9.1) ; Colles Cabeza humeral Vertebral Cadera
 Datos generales paciente: edad, género. - Hiperparatiroidismo 60 (0.8) 48 (0.6) 12 (1.4) 0.77
- Datos de la OP: Factores de riesgo de OP: edad de menopausia, fractura > el 53 (0.6) 47 (0.6) 8(0.9) 0.92 Figura 3. Distribucion de los Factores de riesgo de osteoporosis en varones y mujeres.

cadera padres, indice de masa corporal (IMC), habito tabaquico e ingesta de - Cirrosis hepatica 36 (0.4) 15(0.18) 21(2.4) 0.58

alcohol, farmacos y enfermedades potencialmente osteopenizantes, fracturas - Celiaquia 24 (0.3) 17 (0.2) 7(0.8) 0.82 27.6 (DE; 4.1) P<0.0001
de bajo impacto en edad adulta (se incluyeron de causa osteoporotica las - Trasplante 6rgano 25 (0.3) 15 (0.18) 10 (1.1) 0.76 IMC 27.9 (DE; 0.2)

fracturas: vertebral, cadera, cabeza humeral y radio distal o Colles), Pacientes con Fractura previa, n (%) 3.034 (34) 2.863 (35.5) 171 (20) 0.0001

tratamiento actual para la OP y resultado del indice FRAX para fractura total Osteoporéticas tnicas/combinada, n %*: IPELERCAN) 1.983 (24.5) 360 (422) 0 0001 1.468 (18.2%)

y fractura de cadera con DMO. Tabaco actual

- Colles 1.004 (11.2) 922 (11.4) 82 (9.6) 0.62 187 (21.9%) P=0.22 - Varén
* Analisis estadistico. Las variables categoricas se expresan como frecuencias - Vertebral 808 (9.0) 632 (7.8) 176 (20.6) 5 0001 .
y porcentajes, y las variables continuas con distribucion normal de datos - Himero 279 (3.1) 229 (2.8) 50 (5.8) 0.98 Alcohol actual 178 (2.2%% P =0.06 Muijer
: - .y, , . : U - Ve
como media y desviacion estandar (DE). La prueba de chi-cuadrado (x2) y la S 252 (2.8) 200 (2.5) 52 (6.0) 090 63(7.3%)
prueba t de Student se usaron para comparar variables cualitativas y -
; . - - .- ., ; . -, 2 I %): _ i i Y
cuantitativas, respectivamente. La significacion estadistica se establecié en p Farmaco osteopenizante en DMO, n %) 4.983 (56) 4.365 (54) 618(724) ~ 0.0001 - +ira cadera 929 (11.5%)
<0.05 - Omeprazol 2.915 (33) 2.590 (32) 325 (38.1) 0.02 madre 74 (8.6%) P=0.44
. 0
- Tiroxina 859 (9.6) 826 (10.2) 33 (3.8) 022
RESULTADOS-1 - Cor.tlfmdes 799 (9.0) 550 (6.8) 249 (29.2) 0.0001 Enfermedad 925 (11.5%) 5<0.0001
- Inhibidor aromatasa 384 (4.0) 383 (4.7) - ) osteopenizante 371 (43.5%)
Figura 1. Resultados de DMO y FRAX en hombres y mujeres. - Anti-andrégeno 18 (0.2) _ 18 (2.1) _
Bl Varon Mujer P<0.0001 I L O 2987 (33.4)  2.750 (34) 237(27.7)  0.049 Farmaco 4.365 (54%)
Cuello Cadera P a— - Bisfosfonato oral 1.795 (20) 1.655 (20.5) 140 (16.4) 0.24 osteopenizante 618 (72.4%) P<0.0001
Lumbar Total ward | " . i
Femoral ( (DE: 5.7) SERM 430 (4.8) 430 (5.3) - Fractura por 2.863 (35.5%)
| 5.7 - Ranelato estroncio 332 (3.7) 320 (4) 12 (1.4) 0.64 fragilidad P<0.0001
: (DE: 5.7) - Denosumab 212 (2.4) 190 (2.3) 22 (2.5) 0.95 171 (20%)
I P<0.002 - Zoledronato 94 (1) 77 (0.9) 17 (1.9) 0.71
| - Teriparatida 89 (0.99) 78 (0.98) 11 (1.2) 0.95 CONCLUSION ES
0.05 : 2.6 DMO, media indice T (DE):
o ; ” ; . . ;
099 (g 11) | (DE: 3.5) e 1.41 (1.4) 1.47 (L4) 085(L7)  0.0001 1. 1) De los pauen/te_s remitidos a DMO, la prevalencia de OP es d_el 23%, el 26% han sufrlldo ,alguna
(DE: 1.1) | fractura osteoporotica, el 14% presenta alguna enfermedad osteopenizante, el 56% reciben algun farmaco
-1.31 - Cuello femoral 1.32(1.0) 1.31(1.0) 139(10)  o0.01 osteopenizante y el 33% tratamiento para la OP
1.47 (DE:1)  -1-39 ' - Cadera total 10.99 (1.1) -0.99 (1.1) 10.95 (1.1) o - -

(DE: 1.4) (DE: 1) ' 0.31 2. 2) Los varones presentan de forma significativas, mayor porcentaje de enfermedades osteopenizantes,
N : e 2 () Rk R, 2O 1 fracturas osteoporoticas, uso de corticoides y omeprazol y tratamiento previo con farmacos para la OP.
5<0.0001 p<0.01 | FRAX, media (DE): Ademas, la DMO media lumbar es normal, siendo mayor la afectacion en cuello femoral y el riesgo

' -2 -2 Fractura  Fractura - Fractura mayor 6.41 (5.7) 6.41 (5.7) 5.7 (5.7) 0.001 FRAX a nivel de fractura de cadera.
(DE: 1.4) (DE: 4) _
DMO Mayor Cadera fractura cadera 2:22 (3.5) 2:22 (3.5) 26(3:5) 0.002 Agradecimientos. El estudio fue apoyado con una beca de investigacion de la Asociacion para la Investigacion en
FRAX *Se incluyen pacientes con fracturas en una localizacion o en varias. Reumatologia de la Marina Baixa (AIRE-MB)




