©

r% Revista Cubana de ) >
s » § ‘_/‘A \d | ‘J
Tecnologia de la Salud \e© 2% \Wé%

Revista Cubana de Tecnologia de la Salud Abril - Junio 2023; 14(2):e4052
ISSN: 22 18 - 67 19 RN PS: 2252 URI: http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/4052

Articulo Original

Osteoporosis y habitos toxicos

Osteoporosis and toxic habits

Pedro Garcia Cartaya * * @, Carlos Manuel Breijo Garcia? @

lUniversidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias Médicas “Manuel
Fajardo. La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Tecnologia de la Salud.
La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: Recibido: 21 de marzo del 2023
pedro.cartaya@infomed.sld.cu Aceptado: 17 de mayo del 2023

Citar como:

Garcia-Cartaya P, Breijo-Garcia CM. Osteoporosis y habitos toxicos. Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud [Internet]. 2023 [citado:]; 14(2): e4052. Disponible en:
http://www.revtecnologia.sld.cu/index.php/tec/article/view/4052

RESUMEN

Introduccion: la osteoporosis es una enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por
disminucidn de la resistencia 6sea que predispone a un aumento del riesgo de fracturas. Los
habitos téxicos han sido factor de riesgo que contribuye a disminuir la densidad mineral ésea.
Objetivo: describir la presencia de habitos toxicos en pacientes con osteoporosis en el Hospital
“Fructuoso Rodriguez” entre junio del 2018 vy junio del 2019. Método: estudio descriptivo,
transversal entre junio 2018 y junio 2019 a 120 pacientes mayores de 60 afios con habitos
toxicos que se les realizd densitometria dsea en el Hospital “Fructuoso Rodriguez” para
determinar la relacion entre habitos toxicos y densidad mineral 6sea mediante equipo de
absorciometria dual por rayos X en tres localizaciones: columna lumbar, cadera y antebrazo.
Resultados: el 92,31 que consumia café el 52,14% presentaba osteopenia y 40,17%
osteoporosis. El 91,57 que consumia alcohol tenia valores patoldgicos, el 30,13% osteopenia y
61,44% osteoporosis. Del 94,38% con tabaquismo el 41,57 % presentaba osteopenia y el
52,81 % osteoporosis. Conclusiones: se describié la presencia de habitos toxicos en pacientes
con osteoporosis en el Hospital “Fructuoso Rodriguez” entre junio del 2018 y junio del
2019.Predomind la presencia de habitos toxicos en pacientes con osteoporosis clasificados en
el grupo III vy grupo IV que aglutinan a pacientes con Puntuacion T-Score menor de -2,5.

Palabras clave: Osteoporosis, Factores de riesgo, Densitometria
ABSTRACT

Introduction: osteoporosis is a systemic disease of the skeleton characterized by decreased
bone strength that predisposes to an increased risk of fractures. Toxic habits have been a risk
factor contributing to decreased bone mineral density. Objective: to describe the presence of
toxic habits in patients with osteoporosis at the "Fructuoso Rodriguez" Hospital between June
2018 and June 2019. Methods: descriptive, cross-sectional study between June 2018 and June
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2019 to 120 patients over 60 years of age with toxic habits who underwent bone densitometry
at the "Fructuoso Rodriguez" Hospital to determine the relationship between toxic habits and
bone mineral density using dual X-ray absorptiometry equipment in three locations: lumbar
spine, hip and forearm. Results: 92.31% of the 92.31 who consumed coffee had osteopenia
and 40.17% had osteoporosis. Of the 91.57 who consumed alcohol, 30.13% had pathological
values, 30.13% osteopenia and 61.44% osteoporosis. Of the 94.38% with smoking, 41.57%
had osteopenia and 52.81% osteoporosis. Conclusions: the presence of toxic habits in patients
with osteoporosis in the Hospital "Fructuoso Rodriguez" between June 2018 and June 2019 was
described. The presence of toxic habits predominated in patients with osteoporosis classified in
group III and group IV that agglutinate patients with T-Score lower than -2.5.

Osteoporosis, Risk factors, Densitometry
INTRODUCCION

El tejido 6seo estd integrado por componentes organicos e inorganicos. Los primeros,
comprenden la osteonectina, osteocalcina, colageno, glicoproteinas, lipidos y las células éseas,
mientras que los componentes inorganicos incluyen sales de fosfato, carbonato célcico y, en
menor porcentaje, magnesio, sodio, potasio, boro, cobalto, flGior, sulfatos y citratos. ()

El recambio dseo es el proceso de renovacion del tejido deteriorado, y se desarrolla a partir de
la actuacién de las denominadas unidades de recambio éseo. La pérdida de la densidad
mineral 6sea (DMO), ocurre por aumento de la actividad osteoclastica, por disminucion de la
actividad osteoblastica o por una combinacion de ambos, que conlleva a la osteoporosis. El
equilibrio de estas dos actividades metabdlicas opuestas ocurre bajo un correcto y estricto
mecanismo de regulacién. ()

La osteoporosis es la enfermedad mas prevalente del sistema osteomioarticular, y constituye
un problema en el campo de la salud mundial. En los ultimos afios hay mayor conciencia de la
importancia de la osteoporosis por la prevalencia e impacto socio-sanitario, () considerada no
transmisible del sistema esquelético. Caracterizada por pérdida de masa 6sea con deterioro de
la microarquitectura, que comprometia la resistencia 6sea y condicionaba una mayor fragilidad
dsea y susceptibilidad a fracturas. (%

En la guia para el diagndstico y tratamiento de la osteoporosis especifica baja masa 6sea, ‘>
la considera una condicidon que se encuentra entre la normalidad y la osteoporosis. A principios
del siglo XXI se redefine enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por disminucién de
la resistencia 6sea que predispone un aumento del riesgo de fractura.

La intencién original de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) al crear esta definicién fue
aplicarla solo para hacer una clasificacion desde un punto de vista epidemioldgico, y no para
emplearla en la practica clinica. No obstante, se ha extendido la utilizacion en la practica clinica
habitual.

En la actualidad se han realizado estudios ** que aseveran una influencia significativa de los
habitos téxicos, con consecuencias clinicas significativas. Con impacto en la morbi-mortalidad
en los individuos, sistemas de salud y comunidades. Se afirma que contribuye a la mortalidad
prematura de los pacientes, precaria calidad de vida e importantes costos de salud.

La OMS define los habitos toxicos: consumo frecuente de sustancia dafiina para la salud que
resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener conocimientos del peligro que ocasiona.
Los habitos toxicos que incrementan el riesgo de sufrir un deterioro en la salud del paciente
con osteoporosis y en la calidad de vida para la persona, familia y sociedad. El objetivo del
estudio es describir la presencia de habitos téxicos en pacientes con osteoporosis en el Hospital
“Fructuoso Rodriguez” entre junio del 2018 vy junio del 2019.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 120 pacientes mayores de 60 afos
con diagnostico de osteoporosis en el Hospital “Fructuoso Rodriguez” entre junio del 2018 vy
junio del 2019. El diagnéstico se realizd por densitometria désea, en un equipo de
absorciometria dual por rayos X (DEXA siglas en inglés’ ®7) de procedencia francesa, capaz de
identificar individuos asintomaticos con una técnica de doble haz de rayos X o Dual X ray
absorciometry, marca Stratos dR.

Los valores de referencia de la poblacion de estudio se realizaron en tres localizaciones:
columna lumbar, cadera y antebrazo no dominante. ¢® Se aplicé el T-Score para comparar
con la densidad mineral 6sea de un adulto joven (20-35 afos) en buen estado de salud con la
de la poblacién de estudio.

Segun los criterios de la OMS los resultados del T-Score expresados en forma de numero de
desviaciones estandar (DE) en que este valor se separa de la media se clasifican en:

Grupo I. Normal: pacientes con Puntuacién T-Score mayor de -1
Grupo II. Osteopenia: pacientes con Puntuacién T-Score entre -1 y -2,5 (densidad 6sea
baja y que puede estar en riesgo de osteoporosis)

e Grupo III. Osteoporosis: pacientes con Puntuacién T-Score menor de -2,5
(probablemente tiene osteoporosis)

e Grupo IV. Osteoporosis: pacientes con un T-Score menor de -2,5 DE evaluados de
estado severo

La variable consumo de café se clasico:

e Consumidor aficionado: consume de forma esporadica
e Consumidor social: consume de dos a tres tazas diarias
e Consumidor adicto: consume cuatro tazas o mas diarias

La variable alcoholismo se clasificé en dos grupos,

» no bebedores (abstemios)

» bebedores. De ser afirmativo se preciso:

e QOcasional: aquellos individuos sin dependencia psicoldgica al alcohol
e Diario: aquellos individuos con dependencia psicoldgica al alcohol

La variable tabaquismo se clasifico en:

no fumadores. Se considerd no fumadores aquellos que no han fumado nunca
pacientes fumadores. De ser afirmativo se preciso:

Moderado: aquellos individuos que fuman entre seis y quince cigarros al dia promedio
Severo: aquellos individuos que fuman 16 cigarros al dia promedio

L I 74 74

Para la informacidn se extrajo de la historia clinica de los pacientes y se realizd una
encuesta, la cual se valido previa a la aplicacién de la misma las variables operacionalizadas
fueron: DMO, consumo de café, alcoholismo y tabaquismo. La informacion se resumio en
frecuencias absolutas, relativas y desviacién estéandar. Se proceso la informacién en el paquete
SSPSS versién 25.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Médica de la Institucion, bajo los principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. No fueron publicados datos
personales ni de identificacion de los pacientes, de acuerdo a las normas éticas de
investigaciones en humanos.
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RESULTADOS

El estudio arrojo que de los 120 pacientes que se realizaron una densitometria ésea el 97,5%
consumia café. De ellos predomind el consumidor adicto (50,0%) sobre el consumidor social
(26,67%). (Tabla 1.)

Al analizar la variable alcoholismo se evidencié que el 69,17% de pacientes consumen alcohol.
De ellos el 58,33% de pacientes que consumen alcohol de forma ocasional y el 10,84% que
consumen de forma diaria. Los abstemios representan el 30,80% de las unidades de anélisis.
(Tabla 1.)

Respecto al tabaquismo resulté que el 74,17% de los pacientes eran fumadores, de ellos el
42,50% es fumador severo, seguido del 31,70% de fumadores moderados. Los no fumadores
representaron el 25,83% de la poblacion estudiada, (Tabla 1.)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con osteoporosis seglin habitos toxicos en el Hospital
“Fructuoso Rodriguez” junio 2018 - junio 2019

Habitos toxicos Items No. %
No consume 3 2,50
Consumo de Café Consumidor aficionado 25 20,80
Consumidor social 32 26,70
Consumidor adicto 60 50,00
No consume 37 30,80
Alcoholismo Ocasional 70 58,30
Diario 13 10,80
No fumador 31 25,80
Tabaquismo Fumador Moderado 38 31,70
Fumador Severo 51 42,50

Segun los resultados obtenidos de la densidad mineral ésea, clasifica en el por T-Score por
grupos, se obtuvo que, en el Grupo I Normal, donde se agruparon los pacientes con
Puntuacién T-Score mayor de -1, se encontré que el mayor promedio de los estudiados no
tiene habitos toxicos. Donde el 45,16% de las unidades de analisis no consume tabaco, ni
alcohol en el 45,94% y el 33 % no consume café. (Tabla 2)

En el Grupo II que agrupa los pacientes con Puntuacién T-Score entre -1 y -2,5 (densidad ésea
baja y que puede estar en riesgo de osteoporosis) el 66,34% no consume café, y el 35,14 no
consume alcohol. Sin embargo, el mayor porciento consume tabaco para un 41%. (Tabla 2)

Los pacientes que por los resultados se agruparon en los grupos Grupo III y Grupo IV
predomind el consumo de habitos toxicos entre el 6% y el 50%. Con mayor relevancia los del
grupo III que consumen mas alcohol y mas tabaco que los pacientes del grupo 1IV. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segln habitos toxicos y la densidad mineral ésea
determinados en cuatro grupos segun la OMS

Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV

Habitos toxicos

No. % No. % No. % No. %
Consumo de Café
No consume 1 33,33 2 66,34 0 0 0 0
Consume 9 7,69 61 52,14 40 34,19 7 5,98
Alcoholismo
No consume 17 45,94 13 35,14 6 16,22 1 2,70
Consume 7 8,43 25 30,13 42 50,60 9 10,84
Tabaquismo
No consume 14 45,16 11 35,48 5 16,13 1 3,23
Consume 5 5,62 37 41,57 40 44,94 7 7,87

DISCUSION

En relacién al consumo de café aquellos pacientes que presentaban una DMO por debajo de la
normalidad con respecto a los que no consumian, con predominio de osteopenia y en menor
medida de la fractura osteopordtica. Puede estar en relacion al estimulo que provocan los
alcaloides del café en la excrecidon renal de calcio que conlleva a un balance negativo de calcio
en el hueso.

Johansson et al. 9 evidencia que el alcaloide mds importante es la cafeina, que es una
metilxantina que brinda al café un efecto estimulante sobre el sistema nervioso central.
Reduce el cansancio, aumenta el estado de alerta y mejora la concentracion.

Varios estudios realizados (*%!!) encontraron una fuerte asociacién entre el consumo de café y
la osteoporosis lo cual coinciden con los resultados encontrados en la presente investigacion.
Plantean ademas (1) e| efecto perjudicial de la cafeina en el proceso de remodelado dseo, la
posible relacion dependiente de la dosis entre el consumo de café y la incidencia de fracturas
de cadera.

Feng et al. *? hallaron que la disminucién del alcoholismo y del café tiene un impacto
relevante en la reduccién del riesgo de osteoporosis junto a factores dietéticos. La Sociedad
Espafiola de Reumatologia, *® en “Recomendaciones sobre Osteoporosis” relaciona el habito
de vida saludable con la limitacién al consumo de cafeina y recomienda no superar las cuatro
tazas de café diarias.

Otras investigaciones, (**'*  constatan que en los pacientes alcohdlicos se eleva la tasa de
fracturas vertebrales, costillas y cuello de fémur por alteraciones del metabolismo mineral dseo
del calcio. A ello se suma desnutricidn, y falta de ejercicio fisico que aumenta aun mas este
riesgo.

En estudios realizados *>%) sobre el efecto del alcohol en la osteoporosis, demostraron una
relacion positiva entre el alcoholismo y la osteoporosis. En el mismo se compard a los
abstemios con las personas que consumian de 0,5 a 1 copas al dia con un riesgo 1,38 veces
mayor de desarrollar osteoporosis.

Revista Cubana de Tecnologia de la Salud -
Abril - Junio 2023; 14(2):e4052 CC BY-NC 4.0



Osteoporosis y habitos téxicos Garcia-Cartaya P et al.

Las personas que consumian de una a dos copas al dia un riesgo 1,34 veces mayor de
desarrollar osteoporosis para una asociacién positiva entre el alcoholismo y osteoporosis. (>1%)
Los resultados antes referenciadas (**!% coinciden con los ncontrados en la investigacién.

El tabaquismo se asocia con hipoestronismo y produce disminucidn de masa oOsea y el
mecanismo podria ser multiple. Por una parte, el tabaco aumenta la transformacion hepatica
del estradiol en sustancias no activas, disminuye la formacidn de estriol y estrona; por otra
parte, los fumadores suelen tener menor peso corporal, mayor alcoholismo y cafeina. (”/1®

Segun el nivel de evidencia cientifica en las investigaciones analizados al relacionar el
tabaquismo con una menor DMO no existen diferencias con los resultados del estudio. El efecto
téxico directo disminuye la actividad osteoblastica por una disminucion de la absorcién
intestinal de calcio, vitamina D y la disminucion de concentraciones de hormonas sexuales que
intervienen en este proceso. (**)

Ballane et al. *®> encontré que en la mujer fumadora, disminuye la absorcién del calcio, se
incrementaba el riesgo de fractura al aumentar el catabolismo del estradiol. Se acelerara el
metabolismo de los estrégenos exdégenos que pueden inducir a una menopausia temprana.

Segln Ratajczak et al. *”) el tabaquismo es un factor de riesgo modificable de la osteoporosis.
Sin embargo, aseveran que se debe alentar a los pacientes a dejar de fumar, recomiendan a
los pacientes incluir informacion sobre la influencia del tabaquismo en el riesgo de
osteoporosis.

Otro estudio confirma una influencia significativa del consumo de tabaco en la osteoporosis en
los hombres, pero los efectos del alcoholismo fueron equivocos. Exhorta que las interacciones
entre el consumo de tabaco, el alcoholismo sobre la osteoporosis deben considerarse en
investigaciones futuras. *®

CONCLUSION

Se describié la presencia de habitos téxicos en pacientes con osteoporosis en el Hospital
“Fructuoso Rodriguez” entre junio del 2018 vy junio del 2019. Predomind la presencia de
habitos toxicos en pacientes con osteoporosis clasificados en el grupo III y grupo IV que
aglutinan a pacientes con Puntuacién T-Score menor de -2,5.
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