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RESUMEN

Introduccion: La osteoartritis de columna vertebral a pesar de ser un motivo frecuente de consulta por parte de la poblacion ha
quedado relegada a un segundo plano desde el punto de vista de investigaciones cientificas. Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas con que se presentan en nuestro medio seria de gran utilidad en la orientacion diagnéstica y terapéutica de los
pacientes que la padecen.

Objetivo: Determinar las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes con osteoartritis de columna vertebral en el centro de
reumatologia.

Metodologia: Estudio descriptivo. Para el diagnostico positivo se tuvieron en cuenta los elementos Utiles para el diagndstico
segln el Colegio Americano de Reumatologia. Se describieron las variables socio demograficas obtenidas a través de una
encuesta que contenia tanto elementos clinicos como radioldgicos Utiles para confirmar el diagnostico de la enfermedad.
Resultados: El promedio de edad de 68,14 afios, destacando el grupo de edades entre 60 y 69 afios. Predomind el sexo femenino
con 234 pacientes de los cuales el 32.36 % presenté al menos una comorbilidad y/o habito nocivo asociado, el segmento méas
afectado de forma general y en el sexo femenino fue la regién cervical y en el masculino la region lumbar. El tiempo de evolucion
mas frecuente fue el comprendido entre 5y 10 afios.

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas coinciden con las que reporta la literatura. A medida que aumenta el tiempo
de evolucion se hace méas evidente la sintomatologia relacionada con afectacion de los segmentos lumbares y dorsales.

Palabras Clave: osteoartritis, osteoartritis de columna vertebral
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ABSTRACT

Introduction: The spine osteoarthritis in spite of being a frequent reason of consultation on the part of the population has been
relegated to a second plane from the point of view of scientific investigations. To know the demographics characteristic with
which they are presented in our means it would be of great utility in the diagnostic orientation and the patients' therapy that
you/they suffer it.

Objective: To determine the demographic characteristic partner of the patients with spine osteoarthritis in the rheumatologic
center.

Methodology: | study descriptive. For the positive diagnosis they were kept in mind the useful elements for the diagnosis
according to the Rheumatology American School. The demographic variable partner obtained through a survey that contained so
much clinical elements as radiological were described useful to confirm the diagnosis of the illness.

Results: The average of 68,14 year-old age, highlighting the group of ages between 60 and 69 years. The feminine sex prevailed
with 234 patients of which 32.36 % presented a comorbidity d and/or habit noxious associate at least, the affected segment in a
general way and in the feminine sex it was the cervical region and in the masculine one the lumbar region. The time of more
frequent evolution was the one understood between 5 and 10 years.

Conclusions: The demographics characteristic coincides with those that it reports the literature. As it increases the time of
evolution it becomes more evident the symptoms related with affectation of the lumbar segments and numbers.

Words Key: osteoarthritis, spine osteoarthritis

INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) es una de las afecciones mas antiguas
que se conozcan, es una artropatia degenerativa que se
produce al alterarse las propiedades mecanicas del cartilago y
el hueso subcondral, afectando toda la estructura articular.

constatada para esta afeccion fue del 20.41 % (IC 19.02-
21.87). En cuanto a la distribucion de la OA por sexo se
observa un marcado predominio entre las féminas. ®”

Desde el punto de vista epidemiolégico se puede clasificar
como localizada o generalizada segin el o los grupos
articulares afectados y a su vez en primaria 0 secundaria
segln la presencia o no de otras afecciones y/o condiciones
que puedan propiciar o acelerar la aparicion de la misma.>®

Desde el punto de vista patolégico existen areas irregulares
de degeneracién cartilaginosa, mas evidentes en zonas de
presién, con esclerosis del hueso subyacente, quistes
subcondrales, osteofitos marginales, aumento del flujo
sanguineo metafisario y grados variables de sinovitis. Desde
el punto de vista bioquimico existe una disminucion de la
concentracion, tamafio y agregacion de los proteoglicanos y
de las fibras del colageno y un desequilibrio en la sintesis y
degradacion de las macromoléculas de la matriz. En su
patogenia se involucran factores de riesgo que pueden o no
ser modificables.”

Madltiples son los estudios que se refieren a la OA de rodilla,
cadera y generalizada, sin embargo no se disponen en nuestro
pais de estudios que describan las caracteristicas
sociodemograficas de la OA de columna vertebral, que si
bien se describe que no es tan invalidante ni discapacitante,
como las otras localizaciones, también afectan la percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las

3
Mas del 70 % de los mayores de 50 afios tienen signos personas que la padecen.

radioldgicos de OA en alguna localizaciéon. No es facil
conocer cuél es la prevalencia mundial de la artrosis, pero
dependiendo del estudio oscila entre el 6 y 20 % entre los
mayores de 20 afios. Claramente aumenta con la edad, es rara
en menores de 45 afios, y afecta sobre todo a mujeres, aunque
la diferencia entre sexos depende de la localizacién de la OA
y del grupo de edad.?

La OA de columna vertebral aparece hasta en el 80 % de los
pacientes mayores de 55 afios y cursa con una amplia gama
de sintomas en dependencia de la region afectada, de forma
general, destacan como sintomas predominantes el dolor de
tipo mecanico y la rigidez que dificulta la movilidad
articular.

Muiltiples son las causas que se enumeran dan origen a la OA
de columna vertebral sobresaliendo las deformidades que
adquiere con los afios la columna, las alteraciones del disco
intervertebral y el desgaste de las superficies dseas los cuales
en su conjunto son los responsables de la sintomatologia. *°°

En los Estados Unidos de América se calcula que la
poblacion afectada podria pasar de 40 millones en 1995 a 59
millones para el afio 2020, incluyendo ambos sexos afectados
en una proporcion similar, pero con sintomas de aparicion
mas tempranos y severos en mujeres. En Cuba la prevalencia
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Teniendo en cuenta la creciente tendencia al envejecimiento
de la poblacidn cubana, la alta incidencia y prevalencia la OA
de forma general y de columna de forma especifica, la
escasez de estudios realizados en nuestro pais sobre esta
entidad y la limitacion funcional que produce la misma en
los pacientes que la padecen, se hace necesario obtener datos
de prevalencia y aspectos demograficos mas frecuentemente
relacionados con la OA de manos, lo que constituyd nuestra
principal motivacion para la realizacion de este estudio.

Tabla 1. Criterios Diagndsticos de OA de manos segun
ACR™

RESULTADOS

Tabla 2. Andlisis de variables sociodemogréficas. Centro
Reumatologia. 2014-2015

Caracteristicas Muestra Total 377
pacientes con criterios
diagndsticos de OA

Edad media (afios) 68,14 + 8,15

Edad media de comienzo de los 57,31+ 6,41

sintomas

Grupos de edad (afios)

25-49 39 (10.35 %)

50-59 79 (20.95 %)

60-69 158 (41.91 %)

70 afios y mas 101 (26.79 %)

Sexo

Masculino 143 (37.93 %)

Femenino 234 (62.07 %)

Comorbilidades

Con comorbilidades 122 (32.36 %)

Sin comorbilidades 255 (67.64 %)

Tiempo de evolucion

Menor de 1 afio 73 (19.36 %)

De 1 a5 afios 123 (32.63 %)

Mayor de 5 y menor de 10 afios 135 (31.81 %)

De 10 afios y mas 46 (12.20 %)

Localizacion No existe una definicién precisa de artrosis
vertebral
Columna Se caracteriza por pérdida focal del cartilago
Vertebral articular y radiol6gicamente se
manifiesta por:
e  Estrechamiento de espacio articular
e Esclerosis
e  Osteofitos en cuerpo vertebral o
articulaciones interapofisarias
(uncoartrosis)
e  Puentes intervertebrales
METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en 377 pacientes, con
elementos radiologicos que nos permitieron hacer el
diagnostico de artrosis de la columna vertebral segin el
Colegio Americano de Reumatologia (ACR) ™, los cuales
acudieron a consulta externa en el periodo de enero 2014 a
Marzo 2015 y expresaron su consentimiento a participar en el
mismo.

A cada paciente se le aplicé una encuesta [Anexo 1] que nos
permitié acceder a las variables socio demograficas obtenidas
en el estudio, y paralelamente se realiz6 el examen fisico y
estudios radiolégicos necesarios para el diagndstico de esta
entidad. A la hora de establecer los segmentos afectados se
tomé en cuenta por la zona de dolor por la que acudi6 a
nuestro servicio. Se confeccion6 una base de datos Excel con
la informacion recolectada la cual se proces6 de forma
automatizada utilizando el paquete estadistico SPSS-PC en su
version 11.5 para Windows.

La informacion fue resumida mediante frecuencias absolutas
y porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos
de confianza al 95 % para completar la estimacion puntual de
las medidas mencionadas.

El promedio de edad de 68,14 afios, destacando el grupo de
edades entre 60 y 69 afios con un 41.91 % del total de la
muestra seguido del de 70 afios y mas con un 26.79 %.
Predomino el sexo femenino con 234 pacientes (62,07 %), el
32.36 % de los pacientes present6 al menos una comorbilidad
y/o habito nocivo asociado y el tiempo de evolucion mas
frecuente fue el comprendido entre 5y 10 afios con 31,81 %

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin segmento de la
columna vertebral afectada y sexo. Centro Reumatologia.
2014-2015

Sexo Total
Localizacion Masculino Femenino
No. | % No. | % No. | %
Region Cervical 51 35.66 | 156 | 66,66 | 207 | 54.91
Region Dorsal 15 | 10.49 9 3.85 24 6.37
Region Lumbar 77 53,85 69 29.49 | 146 | 38.72
Total 143 | 100 | 234 | 100 | 377 | 100

Existe un predominio en el sexo femenino y de forma general
de afectacion de la region cervical con 66,66 % y 54,91 %
respectivamente. En el sexo masculino el segmento mas
afectado fue la regiéon lumbar con un 53,85 %. La region
dorsal fue el segmento menos afectado con solo un 6,37 %
del total de la muestra.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun localizacién y tiempo de evolucion de la OA de columna vertebral. Centro

Reumatologia. 2014-2015

Tiempo de evolucion
Localizacién Menor de 1 afio De 1 a5 afios Mayor de 5 aﬁczs y menor| Mayor de 10 afios
de 10 afios

No. % No. % No. % No. %
Region Cervical 51 69.86 72 58.63 63 46.66 21 45.65
Region Dorsal 3 4.11 5 4.07 8 5.93 8 17.39
Regién Lumbar 19 26.03 46 37.40 64 47.41 17 36.96
Total 73 100 123 100 135 100 46 100

Mientras mayor fue el tiempo de evolucién de la enfermedad, mayores fueron los porcientos de afectacion en la regién lumbar y
dorsal, la afectacion de la columna cervical, aunque presento tendencia a disminuir en el porciento de afectacién a medida que
aumento el tiempo de evolucion se mantuvo siendo la region anatémica méas afectada independientemente del tiempo de evolucion

estudiado.

Tabla 5. Distribucion de pacientes segin tipo de
comorbilidades y/o habitos nocivos. Centro Reumatologia.
2014-2015.

Tipo de comorbilidades No. %
y habitos nocivos
Tabaquismo 46 37.70
HTA 29 23.77
Obesidad 26 21.31
A. reumatoide 18 14.75
D. mellitus 15 12.29
LES 9 7.37

El tabaquismo, la HTA y la obesidad fueron las
comorbilidades y habitos nocivos que con mayor frecuencia
encontramos, estuvieron presentes en el 37,70 %, 23,77 % y
21,31 % respectivamente.

DISCUSION

La OA es una enfermedad degenerativa que aunque puede
aparecer a cualquier edad, muestra un pico de incidencia a
partir de los 55 afios, en nuestro estudio el promedio de edad
de los pacientes fue de 68, lo cual se asemeja a los resultados
de otros trabajos tanto nacionales como internacionales que
demuestran que sin duda la incidencia de la OA aumenta a
medida que aumenta la edad de los pacientes.®#*12-14

Hay que recordar que son multiples los factores de riesgo
que pueden jugar un importante en el inicio de Ia
enfermedad. Mencion especial para las enfermedades
reumaticas y endocrino metabdlicas las cuales mediante un
proceso inflamatorio mantenido o a través del estrés
oxidativo que generan influyen negativamente en la aparicién
y en el pronéstico futuro de la enfermedad ®*+1216.17

El sexo femenino se afecta con mayor frecuencia que el
masculino, existen factores que explican el predominio de la
OA en general en mujeres como son la mayor frecuencia de
obesidad y mas laxitud articular, factores que condicionan
inestabilidad articular y  favorecen los micro traumas
repetitivos y por tanto el dafio de la articulacién, otros
elementos a tener en cuenta son la accion de las hormonas
(estrégenos y progesterona) y la actividad fisica que realicen
los pacientes. En nuestro estudio, como en otros revisados en
la literatura predomind el sexo femenino.***2

En relacién con la localizacién de la OA en la columna
vertebral observamos que de forma general y en el sexo
femenino fue més predominante en la region cervical, sin
embargo en el sexo masculino hubo un predominio de
afectacion del segmento lumbar, en ambos sexo el segmento
menos comprometido fue el dorsal. Si comparamos estos
estudios con otros realizados en Cuba, Brasil y Argentina
encontramos similitud ya que dichos trabajos plantean que el
segmento que mas se afecta por patologias degenerativas,
dentro de la columna vertebral, es el segmento cervical. %

Segln nuestro criterio la realizacion de actividades fiscas
intensas, asi como mas violentas, derivadas de actividades
laborales como pueden ser aquellos pacientes que son
estibadores, agricultores, deportista, etc., serian las
responsables de la mayor incidencia de afectacion del
segmento lumbar en el sexo masculino.

Al analizar la incidencia de la OA de columna segun el
tiempo de evolucidn destaca que en los primeros 5 afios
existe un predominio franco de afectacion de la columna
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cervical, sin embargo a medida que aumenta el tiempo de
evolucion de la enfermedad aumenta la incidencia de
afectacion del segmento lumbar y del segmento dorsal, no
encontramos trabajos que resalten este aspecto para comparar
con nuestro estudio. En tal sentido somos del criterio de que
no es que existe un predominio de afectacién de un segmento
determinado segln el tiempo de evolucion, sino, que el
fendmeno que estamos observando sea el reflejo de la
sintomatologia que va presentando el paciente y por la cual
asiste a los servicios médicos en busca de ayuda para mitigar
su dolor. En otras palabras, somos del criterio que el tiempo
de evolucion exacerba la sintomatologia de los pacientes con
OA de columna dorsal y lumbar, lo cual se traduce en
nuestros resultados.

Por altimo quisiéramos resaltar, que al igual que en otras
publicaciones, existe un elevado nimero de pacientes con
Unicas o multiples comorbilidades asociadas. La OA por si
misma se puede considerar una enfermedad benigna, pero es
una enfermedad que Illeva asociada una importante
comorbilidad, posibles explicaciones para la relacién entre
OA y comorbilidades incluyen aspectos relacionados con su
etiologia y su fisiopatologia, asi como el resultado del
proceso biolégico del envejecimiento, en que diferentes
eventos (degeneracién del cartilago, aumento de la
resistencia a la insulina, aumento de peso, dislipidemia)
ocurren con mayor frecuencia y de ese modo, pueden
aparecer simultdneamente comorbilidades que no dejan de
estar interrelacionadas. Tal vez mas importante que
identificar la causa que lleva a la simultaneidad de esas
enfermedades sea definir cuéntas de ellas puedan influenciar
en el estado de salud de los pacientes con OA.*>%°

De forma general las comorbilidades mas frecuentes que se
presentaron fueron el tabaquismo, la HTA y la obesidad,
afecciones que propician un importante estrés oxidativo en el
medio articular, repercutiendo negativamente en la integridad
del cartilago articular, principal estructura afectada en la OA,
la OA de columna vertebral no queda exenta de este
fenomeno.>*%

CONCLUSIONES

e Predominaron los pacientes del sexo femenino, con
edad promedio mayor de 68 afios, con tiempo de
evoluciéon mayor de 5 afios y menor de 10 afios y
con alto por ciento de comorbilidades asociadas

e EIl segmento mas afectado fue el cervical tanto de
forma general como en el sexo femenino, la region
lumbar fue el segmento mas afectado en el sexo
masculino y la region dorsal la de menos incidencia
del estudio.

e Mientras mayor fue el tiempo de evolucion mas
representacion  sintomatolégica  tuvieron la
afectacion del segmento lumbar y dorsal.
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Anexo 1. Ficha general trabajo de OA de Columna Vertebral
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Nombre y apellido:

Edad: Sexo: Masculino Femenino
Edad de diagnostico de la enfermedad:

APF de Osteoartritis

Tiempo de evolucién de la osteoartritis:

Segmento afectado:

Habitos toxicos:

Co morbilidad asociada:

Datos de Interés al examen fisico:

Examenes complementarios:

Alteraciones en los rayos X:
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