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Resumen

Objetivos: Estimar la incidencia de fracturas clínicas por fragilidad en una población de mujeres
posmenopáusicas con artritis reumatoide (AR) y compararla con la de la población general. Estudiar
los factores que determinan el desarrollo de fracturas en estas pacientes.

Métodos: Se incluyeron 330 mujeres posmenopáusicas con AR en 19 servicios de Reumatología
españoles, seleccionadas al azar del registro de pacientes de cada centro. El grupo control lo
constituyeron 660 mujeres posmenopáusicas seleccionadas al azar y pareadas por edad de la
Cohorte Camargo, reclutadas entre 2006 y 2009 para evaluar de forma prospectiva la incidencia
fracturas por fragilidad. Se excluyeron mujeres afectas de otras enfermedades metabólicas óseas. Se
registraron todas las fracturas presentadas entre enero 2013 y diciembre 2017, 5 años. Se
identificaron por revisión de historia clínica, completada con anamnesis para indagar sobre el
mecanismo de acción de la fractura, fragilidad o traumatismo. Para el estudio de factores
determinantes de fracturas, se recogieron variables sociodemográficas y relacionadas con la AR y su
tratamiento, factores de riesgo y prevención farmacológica de fracturas y antecedentes patológicos y
tratamientos relacionados con el riesgo de fractura.

Resultados: La mediana de la edad de las AR fue de 64 [IC95%: 56-70] años, sin diferencias con las
controles. La mediana de evolución de la enfermedad fue de 8 [IC95%: 3-16] años. El 78% y el 76%
tenían FR y AAPCC+, respectivamente. El 69% se encontraba en remisión o baja actividad, según
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DAS28. El 85% había realizado tratamiento con glucocorticoides y metotrexato. Durante los 5 años
de estudio, el 40% realizó tratamiento con al menos un FAME biológico. Las pacientes tenían índice
de masa corporal y densidad mineral ósea (DMO) menores y mayor prevalencia de fractura previa
(29%/17%), tratamiento con glucocorticoides (85%/2%), osteoporosis (28%/23%) y tratamiento
antirresortivo u osteoformador que las controles (33%/27%). Se identificaron 105 fracturas (87 por
fragilidad y 18 traumáticas) en 75 pacientes. 54 pacientes y 47 controles tuvieron al menos una
fractura mayor (FM) (p < 0,001). La incidencia de FM fue de 3,55 por cien personas-año en AR y de
0,72 en controles. En ambos casos, las fracturas más frecuentes fueron las vertebrales, seguidas por
las de antebrazo. Los factores de riesgo de fractura que se asociaron a la presentación de una FM
fueron edad, fractura personal previa y fractura de cadera parental, duración del período
posmenopáusico, DMO en tercio proximal de fémur y dosis acumulada de glucocorticoides en
pacientes y edad, edad en la menopausia y DMO en columna lumbar en controles. De las variables
relacionadas con la AR, se asociaron a la presentación de una FM la presencia de erosiones y tener
mayor discapacidad y actividad media en los 5 años de estudio, medidas por HAQ y PCR. No había
diferencia entre AR de más o menos de 10 años de evolución. El antecedente de fractura previa en
las pacientes con AR multiplica el riesgo de tener una FM (HR: 10,37 [IC95%: 2,95-36,41]).

Conclusiones: Entre 3 y 4 de cada 100 mujeres posmenopáusicas con AR presenta una fractura
mayor por fragilidad al año, cuatro veces más que la población general. Los factores de riesgo de
fractura clásicos, la actividad y la discapacidad asociadas a la AR, la dosis acumulada de
glucocorticoides y, fundamentalmente, el antecedente de fractura previa se asocian a la
presentación de fracturas por fragilidad.


