Originales

& 1 Localizador web

Articulo 91.924

Osteoporosis en el varon con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Utilidad de la densitometria de falange
(AccuDEXA) como método de cribado diagndstico
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Objetivo: Analizar la prevalencia de osteoporosis en
pacientes varones con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y evaluar la densitometria de falange
(AccuDEXA) como método de cribado de osteoporosis
en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Estudio transversal en pacientes
varones con EPOC de una consulta externa hospitalaria
y de una consulta de atencién primaria de neumologia.
El diagnéstico de osteoporosis se establecié por DEXA
de columna lumbar (CL) y fémur total (FT) segtin
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Se determiné la densidad mineral ésea
(DMO) mediante AccuDEXA. Se analizé el mejor
punto de corte para el cribado de osteoporosis con esta
técnica mediante la curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes varones con
EPOC. Edad media 67 + 3 afios. La prevalencia de
osteoporosis por DEXA fue del 34%. La DMO de
falange present6 una buena correlacién con la DMO en
CLyFT (r: 0,6). La sensibilidad y especificidad de
AccuDEXA para el diagnéstico de osteoporosis fue del
29 y el 85%, respectivamente. El mejor punto de corte
para osteoporosis con AccuDEXA en nuestro estudio
fue un T-score de —0,8 (sensibilidad, 85%;
especificidad, 63%; valor predictivo positivo, 56%; valor
predictivo negativo, 89%). La toma de glucocorticoides
y la gravedad de la EPOC se asociaron de forma
significativa con la presencia de osteoporosis

(p =0,005y p = 0,023, respectivamente).

Conclusion: La prevalencia de osteoporosis en pacientes
varones con EPOC es alta. Su presencia parece estar
asociada al tratamiento con glucocorticoides y a la
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gravedad de la EPOC. AccuDEXA puede ser una
técnica util de cribado de osteoporosis en estos
pacientes, que podria evitar la realizacién de casi la
mitad de densitometrias axiales.

Palabras clave: Osteoporosis. EPOC. Densitometria
6sea. Falange.

Osteoporosis in men with chronic obstructive
pulmonary disease. Utility of phalangeal
densitometry (AccuDEXA) as a screening method

Objective: To analyze the prevalence of osteoporosis in
men with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and to evaluate whether phalangeal
densitometry (AccuDEXA) could be a useful screening
method for identifying osteoporosis in these patients.
Patients and methods: We performed a cross sectional
study in male patients with COPD who were assessed
by a pulmonologist in primary care and in our hospital
as out-patients. The diagnosis of osteoporosis was
established by conventional DEXA (lumbar spine and
total hip), according to the WHO criteria. Bone
mineral density (BMD) was assessed by AccuDEXA.
We used a ROC curve to determine the best cut-off
point for screening with this technique.

Results: One hundred fifty male patients with COPD
were included. The mean age was 67 + 3 years. The
prevalence of osteoporosis by DEXA was 34%. BMD
in phalanx was significantly correlated with BMD in
lumbar spine and hip (r: 0.6). The sensitivity and
specificity of AccuDEXA in identifying osteoporosis
was 29% and 85%, respectively. The best cut-off
point for AccuDEXA was a T-score of —0.8
(sensitivity 85%, specificity 63%, positive predictive
value 56%, negative predictive value 89%).
Glucocorticoid treatment and COPD severity were
significantly associated with the presence of
osteoporosis in these patients (p = 0.005 and p =
0.023 respectively).
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Conclusion: The prevalence of osteoporosis in men with
COPD is high. This complication seems to be
associated with glucocorticoid treatment and COPD
severity. AccuDEXA could be a useful screening
method for osteoporosis in these patients and could
almost halve the number of conventional DEXAs
performed.

Key words: Osteoporosis. COPD. Bone densitometry.
Phalanx.

Introduccion

La osteoporosis se ha definido como un trastorno es-
quelético sistémico caracterizado por una resistencia
6sea disminuida, que predispone a un aumento del ries-
go de fractura’. Aunque existen aspectos cualitativos de
la estructura del hueso como su geometria, arquitectura
y tamafio que influyen en la resistencia, sigue siendo la
densidad mineral 6sea (DMO) el factor principal deter-
minante de la variacién de ésta’. La osteoporosis es una
complicacién frecuente en pacientes que reciben trata-
miento con glucocorticoides, como los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Debido a su alta prevalencia y a su asociacién con frac-
turas, la osteoporosis se ha convertido en un auténtico
problema de salud publica®.

La absorciometria dual de rayos X (DEXA) central,
que mide la DMO en columna lumbar y fémur, es el
método mds efectivo para estimar el riesgo de fracturas.
Sin embargo, esta técnica sélo estd disponible en deter-
minados centros, es relativamente cara y no es transpor-
table. Por este motivo se han ido desarrollando técnicas
de medicién periféricas, como la absorciometria dual de
rayos X de falange (AccuDEXA). Este instrumento se
ha disefiado para evaluar la DMO de la falange media
del tercer dedo de la mano no dominante mediante la
atenuacion de rayos X. Es un método validado, con ele-
vada exactitud y precisién, ademds de rapido, sencillo,
con minima radiacién y menor precio que los densité-
metros centrales.

Numerosos articulos de la bibliografia médica han ana-
lizado el efecto del tratamiento con glucocorticoides so-
bre el hueso en pacientes con artritis reumatoide, asma
bronquial o en pacientes transplantados. Muy pocos es-
tudios se han realizado en pacientes varones y con
EPOC, en los que ademis de los glucocorticoides pue-
den coexistir otros factores que en mayor o menor gra-
do influyen en la pérdida de masa ésea, como son el ta-
baco, el déficit de vitamina D, un bajo indice de masa
corporal, el hipogonadismo y el sedentarismo, entre
otros. Por otro lado, algunos autores consideran la
EPOC como una enfermedad sistémica en la que varios
factores (hormonales, metabélicos y mediadores de in-
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flamacién), ademas de actuar en el propio sistema res-
piratorio, tienen efectos en otros érganos como el hueso
y el musculo esquelético®. Existen evidencias crecientes
que sugieren que los pacientes con EPOC pueden pre-
sentar alta prevalencia de osteoporosis y de fracturas
vertebrales, lo que comporta un aumento de su morbi-
mortalidad™®, pero son estudios generalmente realiza-
dos en grupos reducidos de pacientes.

El diagnéstico temprano de osteoporosis puede impli-
car cambios terapéuticos que tengan una importante re-
percusion clinica en el curso evolutivo de estos pacien-
tes. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la
prevalencia de osteoporosis en pacientes varones con
EPOC y evaluar si la AccuDEXA es un método de cri-
bado 1til para identificar la presencia de osteoporosis en
estos pacientes.

Pacientes y métodos

Durante un periodo de 3 meses (1 de octubre a 31 de
diciembre de 2003) todos los pacientes varones con
EPOC atendidos en una consulta de neumologia de
atencién primaria dependiente del Hospital de Sabadell
y en la propia consulta externa de neumologia del hos-
pital fueron invitados a participar en el estudio. El gra-
do de EPOC y el tiempo de evolucién de la enferme-
dad no fueron factores limitantes a la hora de
participar. Se excluyeron aquellos pacientes con otras
patologias asociadas que pudieran ser causa de osteopo-
rosis, tales como hipertiroidismo, hiperparatiroidismo,
hipogonadismo, insuficiencia renal e insuficiencia he-
pitica. También se excluyeron aquellos pacientes que
recibian tratamiento con heparina y anticomiciales.

De todos los pacientes se recogieron datos demografi-
cos, hébitos toxicos, tiempo de evolucién de la EPOC,
nimero de ingresos hospitalarios y tratamiento conco-
mitante con glucocorticoides en el Gltimo afio. A todos
los pacientes se les realiz6é una densitometria de falange,
una densitometria central y un estudio funcional respi-
ratorio, analizando: volumen espiratorio forzado en 1 s
(FEV,), capacidad vital forzada (CVF) e indice de Tif-
feneau (FEV,/CVF). Con la densitometria de falange
(AccuDEXA, Schick Technologies, Long Island City,
NY, EE.UU.) se determiné la DMO (g/cm?) de la fa-
lange media de la mano no dominante. La densitome-
tria central (GE-Lunar Prodigy, Madisson, WI,
EE.UU.) se realizé en CETIR Centre Médic y con ella
se determiné la DMO (g/cm2) de columna lumbar
(CL) (L2-L4) y fémur total (FT). El estudio funcional
respiratorio permitié establecer la gravedad de la
EPOC en funcién del FEV,, de acuerdo con la Ameri-
can Thoracic Society (leve: > 50%; moderado: 35-50%;
grave: < 35%).

El diagndéstico de osteoporosis se establecié por DEXA
de CL y FT segtn los criterios de la Organizacién
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Figura 1. Correlacién entre DMO en columna lumbar (a) y fémur total (b) y DMO por DEXA de falange (AccuDEXA).

Mundial de la Salud (OMS)’, establecidos para mujeres
posmenopdusicas. Los pacientes fueron clasificados
como normales (T-score > —1), osteopénicos (T-score
entre —1 y =2,5) y osteopordéticos (T-score < -2,5).

El anilisis estadistico de los datos se realizé mediante el
programa SPSS 11.0.

Se analizé la exactitud diagndstica y el mejor punto de
corte para el cribado de osteoporosis con AccuDEXA a
través de la curva ROC (receiver operating characteristic),
considerando la DEXA axial como prueba de oro para
el diagnéstico de osteoporosis.

Resultados

En nuestro estudio se incluyeron 150 pacientes varones
con EPOC. (tabla 1) La edad media fue de 67 + 3 afios
(rango, 42-83). Noventa y seis (64%) pacientes habian

recibido glucocorticoides sistémicos (orales o parentera-

Tabla 1. Caracteristicas de los 150 pacientes del estudio

N =150

Edad media + DE (intervalo) 67 =3 (42-83)

Historia de habito tabaquico (%) 150 (100)

EPOC leve/moderado/grave (%) 27/30/43

12 + 10 (0-33)

Tiempo de evolucion de la EPOC (afios)

N.° de ingresos hospitalarios en el dltimo afio 0,5 % 0,9 (0-4)
Pacientes tratados con glucocorticoides en

el dltimo afo (%) 96 (64)
Pacientes procedentes de ambulatorio (%) 62 (41)
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les) en el ultimo afio. Segun el estudio funcional respi-
ratorio, la EPOC era leve en 38 (27%) pacientes, mo-
derada en 41 (30%) y grave en 59 (43%). La DMO por
DEXA fue de 1,071 + 0,206 g/cm? en CL (T-score,
-1,39 + 1,72) y 0,904 = 0,160 g/cm? en FT' (T-score,
-1,43 = 1,23). La DMO media (g/cm?) segun Accu-
DEXA fue de 0,523 + 0,109 (T-score, —1,09 = 1,68).
La DMO por AccuDEXA presenté una buena correla-
cién con la DMO en CL (r = 0,493; p < 0,000) y FT (r
= 0,572; p < 0,000) (fig. 1). Al usar los criterios de la
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Figura 2. Curva ROC de la densitometria de falange (AccuDEXA) to-
mando como valor diagndstico de referencia una T-score < —2,5 en
columna lumbar o fémur total.
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OMS, la prevalencia de osteoporosis por DEXA de CL
o FT fue del 34% (intervalo de confianza [IC] del 95%,
27-42%). La sensibilidad de AccuDEXA para el diag-
néstico de osteoporosis, utilizando los criterios de la
OMS (T-score < -2,5), fue del 29% y la especificidad
del 85%. El valor predictivo positivo (VPP) fue del 52%
y el valor predictivo negativo (VPN) del 77%. La curva
ROC para AccuDEXA frente a osteoporosis (T-score
< -2,5 mediante DEXA de CL y/o FT) se muestra en
la figura 2. El mejor punto de corte para el cribado de
osteoporosis por AccuDEXA en nuestro estudio fue T-
score < —0,8 (sensibilidad del 85%, especificidad del
63%, VPP del 56%, VPN del 89%). El 4rea bajo la cur-
va fue de 0,738. Usando un T-score < —0,8 como criba-
do de osteoporosis se hubieran evitado 55 (44%)
DEXA de CL y FT. El tratamiento con glucocorticoi-
des y, en menor grado, la gravedad de la EPOC, fueron
los unicos factores que se asociaron significativamente a
la presencia de osteoporosis. Un 78% de los pacientes
con osteoporosis habian recibido glucocorticoides, fren-
te a un 53% de los pacientes sin osteoporosis (p =
0,005). En el grupo de pacientes con osteoporosis se-
gun DEXA de CL y/o FT, un 64% presentaba una
EPOC grave y un 12% una EPOC leve, mientras que
en el grupo de pacientes sin osteoporosis la EPOC era
grave en un 30% de los pacientes y leve en un 26% (p =

0,023).

Discusion

Los pacientes con EPOC tienen una alta prevalencia de
fracturas vertebrales®, pues por desgracia ain existe una
baja sensibilizacién entre los médicos de la posibilidad
de osteoporosis en estos pacientes, con lo que el diag-
néstico suele ser tardio. Para evitar o retrasar la apari-
cién de fracturas en estos pacientes es necesario un
diagnédstico y tratamiento precoces de la osteoporosis.
La mayoria de estudios en osteoporosis se han realizado
en mujeres posmenopdusicas y los realizados en osteo-
porosis corticoidea incluyen habitualmente pacientes
con dosis mantenidas y cronicas del firmaco (pacien-
tes con asma o artritis reumatoide). Son escasos los es-
tudios de prevalencia de osteoporosis mediante DEXA
en varones, y en especial aquellos que evalian pacientes
con dosis intermitentes de corticoides como son los pa-
cientes afectados de EPOC??,

En nuestro estudio hemos analizado 150 pacientes va-
rones con EPOC, de diferente gravedad, atendidos en
una consulta de neumologia ambulatoria y hospitalaria.
En este grupo de pacientes, mediante DEXA axial, he-
mos encontrado una prevalencia de osteoporosis del
34%. En una revision, Biskobing'® encuentra una pre-
valencia muy variable de osteoporosis en pacientes con
EPOC (36-60%), dependiendo principalmente de la

gravedad de la enfermedad y del tratamiento con gluco-
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corticoides orales. La prevalencia de osteoporosis en
nuestro estudio se sitia en el limite inferior de la publi-
cada en la bibliografia, probablemente porque también
incluimos pacientes de atencién primaria, de menor
gravedad y con menos ingresos hospitalarios y por lo
tanto menos expuestos a tratamiento corticoideo. A pe-
sar de ello, sigue siendo una prevalencia muy alta, supe-
rior a la prevalencia de osteoporosis en mujeres posme-
nopdusicas. En nuestro estudio, al igual que en otros
publicados!™™, la presencia de osteoporosis se asocié al
tratamiento con glucocorticoides y, en menor grado, a
la gravedad de la EPOC.

La DEXA axial es la técnica més util para el diagnésti-
co y seguimiento de los pacientes con osteoporosis. Sin
embargo, su limitada disponibilidad y precio dificultan
su extensioén sistemadtica en el estudio de una poblacién
tan numerosa como los pacientes varones con EPOC.
En este sentido, los DEXA periféricos, como el de fa-
lange (AccuDEXA), podrian ser una opcién para el cri-
bado de osteoporosis, dado que se trata de una técnica
mucho mds econémica, sencilla y rdpida y con un apa-
rato de pequefio tamafio que no requiere una especial
instalacién.

Pocos estudios han analizado la correlacién entre Accu-
DEXA y DEXA axial, y muy pocos han estudiado la
utilidad de la DEXA como técnica de cribado para el
diagnéstico de osteoporosist® 8.

Nosotros hemos encontrado una moderada correlacién
entre la DMO medida mediante AccuDEXA y la me-
dida mediante DEXA de CL y FT (r = 0,493 y r =
0,572, respectivamente), algo inferior a la encontrada
por Fiter et al' en un trabajo con 230 mujeres posme-
nopdusicas (r = 0,66 y r = 0,65) y muy similar a la des-
crita en un reciente trabajo de Ibdfiez et al'® realizado
en una poblacién de 207 pacientes de ambos sexos (r =
0,531y r=0,556).

En nuestro estudio, aplicando los criterios recomenda-
dos por la OMS en mujeres posmenopdusicas para el
diagnéstico de osteoporosis, hemos encontrado que en
los varones con EPOC, AccuDEXA tiene una alta es-
pecificidad  (85%), aunque muy baja sensibilidad
(29%). Sin embargo, utilizando como punto de corte
un T-score £ 0,8, este densitémetro de falange es un
método util de cribado de osteoporosis en estos pa-
cientes (sensibilidad, 85%; especificidad, 63%; VPP,
56%; VPN, 89%). Este mismo punto fue el encontrado
por Mazzucchelli et al como util para el cribado de os-
teoporosis en mujeres posmenopdusicas, con el que ob-
tenian un VPN del 85%. También Ibafiez et al sitdan
el punto de corte de cribado en un T-score de —0,5. En
estos 2 trabajos como en el nuestro, al tener como ob-
jetivo el cribado, se seleccionan valores de T-score muy
altos, mejorando asi la sensibilidad del método. Fiter et
al proponen como mejor punto de corte un valor de T-
score < —1,65, mds bajo que el nuestro, con el que me-
jora la especificidad, pues en su caso el objetivo es el
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diagnéstico y no el cribado. Dadas las caracteristicas de
este densitémetro, creemos que su mayor utilidad es el
cribado de osteoporosis, ya que para el diagnéstico es
obligada la realizacién de una densitometria axial, Gni-
ca herramienta que ha mostrado validez en el segui-
miento de los pacientes y la monitorizacién del trata-
miento.

En conclusién, este estudio muestra que la prevalencia
de osteoporosis en pacientes varones con EPOC es alta
(34%) y que podria asociarse al tratamiento con glu-
cocorticoides y la severidad de la EPOC. La densito-
metria de falange (AccuDEXA) podria ser una herra-
mienta Gtil para el cribado de osteoporosis en estos pa-
cientes, pudiendo reducir casi a la mitad el nimero de
DEXA axiales, y facilitando asi el estudio sistemdtico
en esta poblacién de riesgo. No obstante, son necesarios
estudios con un mayor nimero de pacientes para con-
firmar nuestros hallazgos.
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