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Resumen

Introduccion: Laetiologia de la pérdida 6sea en la Artritis Reumatoide (AR) es multifactoria y la
inflamacion sistémica juega un papel relevante. Recientemente, se ha descrito unarelacion dela
autoinmunidad con la densidad mineral 6sea (DMO) en pacientes con AR, independiente de su papel en la
actividad inflamatoria de la enfermedad.

Objetivos: Estudiar laDMO y parametros bioquimicos del metabolismo 6seo en una cohorte de pacientes con
artritis reumatoide de Inicio, y establecer su relacion con la autoinmunidad y con otros marcadores de la
inflamacion.

Métodos. En un estudio de disefio longitudinal prospectivo se evallan 128 pacientes procedentes de una
Unidad de Artritisde Inicio (UAI) de un hospital terciario, con criterios ACR 2010 de AR, recogiéndose
datos demograficos, clinicos, biogquimicos, inmunol dgicos, indices de actividad inflamatoria (DAS 28),
indice funcional HAQ, datos radiol 6gicos y densitométricos. Se considerd FR positivo valores por encima de
20 Ul/ml y ACPA positivo aguellos por encimade 30 Ul/ml.

Resultados: En € periodo enero 2009-junio 2017 se valoraron en la UAI 801 pacientes cuyos diagndsticos
definitivos més frecuentes, tras dos afios de seguimiento, fueron: artritis reumatoide deinicio 221 (27,6%),
artritis indiferenciada 97 (12,1%), a. psoriasica 62 (7,7%), espondiloartritis 54 (6,7%) y conectivopatias
28.(3,4%). De los 128 pacientes con artritis reumatoide de inicio valorados en consulta de osteoporosis
Inflamatoria, 104 (81,9%) eran ACPA positivoy 98 (77,2%) FR positivo. La DM O media en columna total
fue de 0,96 + 0,14 g/lcm? y en cuello femoral de 0,76 + 0,12 g/cm2. No se encontré correlacion de delaDMO
con los marcadores de autoinmunidad en ninguna de las dos localizaciones estudiadas, mientras que si se
observo unarelacion negativa de laDMO con € marcador de inflamacion PCR (DMO cuello femoral: rho =
-0,203, p = 0,027 y DMO columna lumbar rho = -0,27, p = 0,003). LaBMD tampoco se correlacioné con
HAQ ni con DAS 28. Los valores medios de vitamina D basal fueron 20,7 + 8 ng/ml y se objetivé una
correlacion negativa del calcidiol sérico basal con €l indice funcional HAQ (rho = -0,23, p = 0,008). Otros
marcadores de autoinmunidad (FR y ACPA) einflamacion (VSG, PCR y DAS 28) no se correlacionaron con
lavitaminaD.

Conclusiones: LaDMO de los pacientes con artritis reumatoide de inicio de nuestra cohorte se correlaciona
con &l marcador de inflamacion PCR. A diferencia de otros estudios | os factores serol gicos de
autoinmunidad no mostraron un efecto independiente en la DM O, necesitdndose mas estudios que exploren


https://www.reumatologiaclinica.org

esta posible relacion.
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