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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: La osteoporosis es una enfermedad 6sea cronica caracterizada por
la disminucidn de la masa 6sea y el deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, lo

que incrementa el riesgo de fracturas.

La pandemia por COVID-19 provoc6 un cambio repentino en el entorno sanitario y en el
Estilo de vida de la poblacion, especialmente en personas de edad avanzada. Su posible
impacto sobre la salud 6sea de las mujeres postmenopausicas no ha sido suficientemente

estudiado.

OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la proporcion de
mujeres que presentaron una pérdida significativa (>5%) de densidad 6sea en cuello

femoral y en L1-L4 entre 2019 y 2022.

METODOLOGIA: Estudio observacional, retrospectivo y transversal en el que se
analizaron los datos de 63 mujeres postmenopausicas que estaban en seguimiento por el
servicio de reumatologia del Hospital Universitario Vithas Arturo Soria. Se calcularon las
pérdidas de densidad dsea en cuello femoral y en L1-L4, y se analizaron variables clinicas

y de estilo de vida mediante andlisis bivariado (chi cuadrado y U de Mann-Whitney).

RESULTADOS: Un 65,1% de las pacientes sufrieron una disminucion significativa de

su densidad 6sea en cuello femoral y un 41,3% en L1-L4.

CONCLUSION: Se pudo concluir que una proporcion considerable de mujeres sufrieron
una pérdida significativa de densidad 6sea durante el periodo estudiado. No se
identificaron factores clinicos o de estilo de vida que asociaran de forma significativa con

dicha pérdida.

PALABRAS CLAVE: Osteoporosis, columna lumbar, cuello femoral,

densitometria 6sea, COVID-19, mujeres postmenopausicas.

Fecha: 15/05/2025 4



2. ABSTRACT AND KEYWORDS

INTRODUCCION: Osteoporosis is a chronic bone disease characterized by a
decrease in bone mass and the deterioration of the microarchitecture of bone tissue, which

increases the risk of fractures.

The COVID-19 pandemic caused a sudden change in the healthcare environment and in
the lifestyle of the population, especially among the elderly. It’s possible impact on the

bone health of postmenopausal women has not been sufficiently studied.

OBJECTIVE: The main objective of this study was to determine the proportion of
women who experienced a significant loss (>5%) of bone density in the femoral neck and

L1-L4 between 2019 and 2022.

METHODOLOGY: Observational, retrospective and cross-sectional study in which
data from 63 postmenopausal women under follow-up by the rheumatology department of
Vithas Arturo Soria University Hospital were analysed. Bone density loss in the femoral
neck and L1-L4 was calculated, and clinical and lifestyle variables were analysed using

bivariate analysis (Chi-square and Mann-Whitney U test).

RESULTS: A total of 65.1% of the patients experienced a significant decrease in
bone density in the femoral neck and 41.3% in L1-L4.

CONCLUSION: It was concluded that a considerable proportion of women
experienced a significant loss of bone density during the study period. No clinical or

lifestyle factors were identified as significantly associated with this loss.

KEYWORDS: Osteoporosis, lumbar spine, femoral neck, bone densitometry,

COVID-19, postmenopausal women.
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3. INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una disminucién
progresiva de la densidad mineral 6sea y una alteracion microarquitectura del hueso, lo

que incrementa el riesgo de fracturas (1).

La prevalencia de la osteoporosis ha aumentado progresivamente, principalmente debido
al incremento de la esperanza de vida, lo que también ha provocado un aumento en la
incidencia de fracturas por fragilidad. En Espaiia, alrededor de 2,4 millones de personas
mayores de 50 afios sufren osteoporosis, y se estima que para 2025 la incidencia de

fracturas aumentara un 40% (1).

La DEXA (absorciometria por rayos X de energia dual) es una técnica diagnostica no
invasiva que evalta la densidad dsea con gran precision y una baja dosis de radiacion. La
DEXA resulta util tanto en el diagndstico de osteoporosis y osteopenia como en la toma
de decisiones terapéuticas, ya que permite evaluar la masa dsea en la columna vertebral, la

cadera y el antebrazo (2).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis es una
enfermedad sistémica caracterizada por una baja densidad 6sea y un deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo. En la practica clinica, el diagndstico se basa
principalmente en los resultados de la densidad mineral 6sea (DMO) obtenidos mediante
DEXA. Un individuo es diagnosticado con osteoporosis si su T-score en la columna
lumbar, el cuello femoral o la cadera total es igual o inferior a —2,5 desviaciones estandar

(DE) en comparacion con el pico de masa 6sea de una poblacion sana (1).

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la actividad de los
centros sanitarios y, por ende, en la salud de los pacientes. Tanto el tratamiento como el
seguimiento de enfermedades cronicas se han visto gravemente afectados. La osteoporosis
no ha sido una excepcion. Se ha constatado que el uso de la calculadora FRAX (para
evaluar el riesgo de fracturas) disminuy6 casi un 50% en la mayoria de los paises
europeos. Durante la pandemia, se priorizaron otras patologias consideradas mas urgentes,

como la infeccion por COVID-19. Ademas, algunos pacientes en seguimiento se
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mostraron reticentes a acudir a los centros sanitarios para realizarse pruebas diagnosticas

o recibir tratamiento, debido al temor al contagio.

La densidad 6sea es un pardmetro que esta estrechamente relacionado con el sexo
(principalmente en mujeres) y la edad, pero también con el estilo de vida. Durante la
pandemia de COVID-19, nuestro estilo de vida se vio afectado de manera inevitable. Por
ejemplo, las medidas de confinamiento provocaron un aumento de los héabitos sedentarios
y una disminucion de la actividad fisica (6). Esto podria tener un impacto negativo sobre
la densidad 6sea, al igual que la escasa exposicion solar (y, por tanto, la disminucion de la

vitamina D) debido al confinamiento.

Los estudios realizados durante la pandemia de COVID-19 han relacionado la gravedad
de la infeccion con los niveles de vitamina D. Se observd que los pacientes con niveles
mas bajos de vitamina D sufrian cuadros mas graves y una mayor tasa de mortalidad. Esto
podria establecer una relacion entre osteoporosis y COVID-19, dado que la vitamina D

juega un papel fundamental en la salud osea (7).

Es conocido que la infeccion por COVID-19 no era una simple infeccion respiratoria
virica, sino que causaba un estado inflamatorio generalizado. Se ha demostrado en
diversos estudios, que el virus no solo causaba dafio a nivel del aparato respiratorio, sino
que también a nivel sistémico. Si investigamos mas a nivel del sistema
musculoesquelético que es lo que nos atafie en este trabajo, también hay estudios que
muestran una relacion. Seglin revelan estos estudios, el efecto inflamatorio sistémico se
deberia a la produccion de citoquinas proinflamatorias tales como CXCL10, IL-6, IL-7,
IL-10 o TNF-alfa. También se ha relacionado un mayor tiempo de ventilacion mecéanica
con un mayor estado proinflamatorio a nivel 6seo y muscular (9). Con estos datos se
podria explicar que mujeres postmenopausicas que hayan sufrido cuadros graves de
COVID-19 y hayan requerido ventilaciéon mecénica tengan mayor afectacion del sistema

musculoesquelético.
Aunque existen estudios sobre el impacto de la pandemia en la salud mental o

cardiovascular, la evidencia acerca de sus efectos sobre la densidad dsea es limitada.

Ademas, los datos disponibles tienden a centrarse en poblaciones hospitalizadas o con

Fecha: 15/05/2025 7



factores de riesgo extremos, lo que deja sin explorar el impacto en mujeres

postmenopdusicas sin enfermedades graves asociadas (22,23).

En este trabajo, nuestro objetivo principal fue determinar qué proporcion de mujeres
postmenopausicas habia sufrido una disminucion significativa (>5%) de su densidad dsea,
medida mediante DEXA, tras la pandemia. Ademas de medir el efecto de la pandemia,
intentamos determinar qué factores propios de los pacientes fueron determinantes en los
resultados de la densitometria. Finalmente, también evaluamos el impacto de la infeccion
por el virus COVID-19 y cémo afect6 a los pacientes segun la gravedad del cuadro

infeccioso que cada uno habia suftrido.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
HIPOTESIS
Al menos el 70% de las mujeres postmenopdausicas han experimentado un impacto en el
valor de DEXA (>5%) entre el periodo previo a la pandemia de COVID-19 (2019) y el
posterior (2022).

OBJETIVOS

1.0bjetivo principal:

Determinar la proporcion de mujeres postmenopausicas que han experimentado una
disminucion significativa de la densidad 6sea (>5%) entre antes (2019) y después de la

pandemia (2022).

2.0bjetivos secundarios:

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad) y clinicas (antecedentes

familiares de fracturas de cadera, tabaco, alcohol).

Describir los porcentajes de disminucion de los valores de densidad 6sea de las

pacientes, medidos mediante densitometria 6sea (DEXA).

Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinicas y la proporcion de mujeres

postmenopdausicas que experimentaron una disminucion >5% en su densidad 6sea
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medida mediante DEXA, asi como la asociacién con haber presentado o no infeccion

por coronavirus.

= Determinar la asociacion entre la gravedad de la infeccion por COVID-19 y la

disminucion de la densidad 6sea medida con DEXA.

5. METODOLOGIA
Disefio:
Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo/analitico, retrospectivo y longitudinal.
Fue descriptivo en cuanto a su objetivo principal, dado que solo se describié una variable,

pero fue analitico en relacion con sus objetivos secundarios.

AMBITO Y POBLACION DE ESTUDIO
Se estudiaron mujeres postmenopausicas en seguimiento en el Hospital Vithas Arturo

Soria que se habian realizado al menos dos densitometrias, una antes de la pandemia por

COVID-19 (2019) y otra después de la misma (2022).

Criterios de inclusion:
-Mujeres postmenopausicas

-DEXA realizada en Hospital Vithas en 2019 o antes
-DEXA realizada en Hospital Vithas en 2022 o después

Criterios de exclusion:
En este estudio, quisimos valorar el impacto de la pandemia sobre la densidad 6sea, por lo

que excluimos las causas de osteoporosis secundaria que pudieran influir en este
resultado. Existieron diversas causas de osteoporosis secundaria, que pudieron ser de
origen endocrino, reumatolédgico, intestinal, renal o hematologico.

Por lo tanto, excluimos del estudio a las pacientes que presentaron las siguientes

caracteristicas:

Tratamiento con corticoides prolongado.
Hipertiroidismo, Hiperparatiroidismo
Sindrome de Cushing

Hipogonadismo
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= Mieloma multiple, linfoma o leucemia, gammapatia monoclonal de significado incierto

— Malabsorcion intestinal

TAMANO MUESTRAL

Teniendo en cuenta la hipdtesis en la que consideramos una proporcion de pacientes que
presentan una disminucion de DEXA tras la pandemia del del 70%, un nivel de confianza
del 95%, un error de precision del 5% y una proporcion de reposiciones del 10%, se

estima que se necesita incluir al menos 359 pacientes.

VARIABLES

Dado que todas las participantes de nuestro estudio fueron mujeres, solo se tuvo en cuenta

la edad como variable sociodemografica.

La variable principal del estudio fue la densidad 6sea (DEXA) de las pacientes
postmenopausicas del Hospital Vithas Arturo Soria. El valor de densidad ¢sea, medido
mediante densitometria 6sea, se expresa en unidades de desviacion estandar (DE). Se
consideraron los valores de densidad 6sea previos a la pandemia (2019 o antes) y los
posteriores a la pandemia (2022 o después). Para obtener mediciones mas precisas, se
recogieron los valores de DEXA correspondientes al cuello femoral y a las vértebras L1-

L4, tanto antes de 2019 como después de 2022.

Las variables secundarias o variantes clinicas se dividieron en factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida y factores clinicos asociados a la pandemia. Entre los
factores de riesgo se incluyeron: antecedente familiar de fractura de cadera, tabaquismo
habitual, consumo habitual de alcohol y sedentarismo. Para obtener estos datos, se
consultaron las historias clinicas, considerando como fumador habitual a quienes
consumian mas de 5 cigarrillos diarios; sedentario, en caso de ausencia de actividad fisica;
y, dado que el estudio se centra en mujeres, se consideré consumo habitual de alcohol
cuando el consumo era igual o superior a 2 UBE (unidad de bebida estdndar).Dentro de
los factores clinicos especificos relacionados con la pandemia, se consider6 la infeccion
por COVID-19 y la infeccion grave por COVID-19, definida esta Gltima como aquella

que requirid ventilacion asistida.
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RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de los datos, se realiz6 una revision retrospectiva de las historias clinicas
de las pacientes que se habian sometido a pruebas densitométricas en el Hospital Vithas
Arturo Soria durante los afios 2019 y 2022. Este proceso fue llevado a cabo bajo la
supervision del Dr. Fernando Poma Vera. Las historias clinicas fueron facilitadas al Dr.

Poma Vera por la encargada de las pruebas de densitometria 6sea del hospital.

El uso de la base de datos se realiz6 cumpliendo estrictamente con la normativa vigente en
materia de proteccion de datos personales, incluyendo el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD) (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD). Los datos fueron
manejados exclusivamente por los investigadores del estudio, con acceso restringido y

bajo protocolos de confidencialidad establecidos por el comité ético.

Se cre6 una base de datos seudonimizada que const6 de dos partes. En una de ellas, se
asign6 un codigo de caso a cada paciente, pero no se ocultaron los datos identificativos.
Esta base estuvo disponible solo para el Dr. Poma Vera, quien tuvo acceso exclusivo. La
otra base contenia los datos identificativos ocultos y fue utilizada para el analisis
estadistico. Esta base se almaceno en los sistemas internos del hospital y no pudo ser
exportada a dispositivos moéviles externos, garantizando asi la seguridad y

confidencialidad de la informacion.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizoé la media junto con la
desviacion estandar en caso de que siguieran una distribucion normal. En caso de no
seguir una distribucion normal, se utilizaron la mediana y el rango intercuartilico. Para el
analisis descriptivo de las variables cualitativas, se utilizaron las frecuencias absolutas (n)
y relativas (%).

En la realizacion del andlisis bivariado para medir la asociacion de dos variables
cualitativas independientes, se uso el test de Chi-cuadrado. Para medir la asociacion de
dos variables cualitativas relacionadas, se utilizo el test de McNemar. Para medir la
asociacion entre una variable cualitativa de dos categorias y una cuantitativa, se utiliz6 la

T de Student si las variables siguieron distribucién normal, o la U de Mann-Whitney si no
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siguieron una distribucién normal. Se considerd estadisticamente significativo un valor de

p <0.05.

6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este estudio es de caracter observacional y retrospectivo, por lo que se solicitd al Comité
de Etica del Hospital Fundacion Jiménez Diaz la exencién del consentimiento informado,
al no suponer ningun riesgo para los sujetos participantes ni intervencion directa sobre
ellos.

El protocolo obtuvo el informe favorable por parte del comité de ética del hospital
Fundacion Jiménez Diaz el dia 9 de abril de 2025 con cédigo TFG041-25 (Anexo 1).

El trabajo se realizara bajo las normativas de bioética de la Declaracion de Helsinki, el
informe Belmont, el convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina; y,
la ley 14/2007, del 3 de julio, de investigacion biomédica. El estudio se llevara a cabo
segun la legislacion de la UE sobre datos personales, en concreto, la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales;
el Real Decreto 1720/2007; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica.
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7. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 69 pacientes pertenecientes al Area de
Reumatologia del Hospital Universitario Vithas Arturo Soria que se hayan realizado al
menos una densitometria 6sea antes de la pandemia (2019) y una después (2022).
Finalmente quedaron incluidos en el estudio 63 pacientes, dado que 6 fueron excluidos

por hiperparatiroidismo.

Pacientes con al menos una densitometria
realizada en 2019 o antes y una en 2022 o

después
Pacientes excluidas por
osteoporosis secundaria.
N=6
N=63

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion de las pacientes del estudio

1. Descripcién de la muestra

Del total de 63 pacientes incluidos en el estudio, la totalidad son mujeres ya que nuestro
estudio se realizaba sobre un grupo de mujeres postmenopdausicas. La edad media del
grupo de mujeres estudiado fue de 68,6 £7,75 y comprendia edades desde 56 afios hasta

94 afios. Dentro de estos 63 pacientes de la muestra un 14,3% eran fumadoras y un 7,9%
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eran consumidoras habituales de alcohol. Ademas, un 44,4% de las mujeres del estudio

eran sedentarias.

Tabla 1

Variables sociodemograficas de los pacientes del estudio

Variables sociodemograficas Media+-DE o n (%)
EDAD 68,6+7,75

Fumador habitual 9 (14,3%)
Consumidor habitual de alcohol 5(7,9%)
Sedentarismo 28 (44,4%)

También se analizaron variables clinicas como la infeccion por COVID-19, considerando
si esta fue grave, y el antecedente familiar de fractura de cadera. Un 4,8% de las pacientes
de la muestra contrajo COVID-19, pero ninguna de ellas present6 una infeccion grave. En
cuanto al antecedente familiar de fractura de cadera, el 12,7% de las pacientes reportd

dicho antecedente.

Tabla 2

Variables clinicas de la muestra

Variables clinicas N (%)
Antecedente familiar de fractura de cadera 8 (12,7%)
Infeccion por COVID-19 3 (4,8%)
Infeccion grave por COVID-19 0

En el estudio, la variable principal fue el valor de la DEXA en 2019 o antes y el valor en
2022 o después. Se consideraron tanto el valor de la DEXA en el cuello femoral como el

valor en la columna lumbar (L1-L4).

Para el cuello femoral, el valor medio fue de -1,95 + 0,71 en 2019 o antes y de -2,16 +
0,79 en 2022 o después. Por otro lado, los valores para la columna lumbar (L1-L4) fueron

de -2,37 £ 0,74 en 2019 o antes y de -2,36 £+ 0,92 como valor medio en 2022 o después.

Como se puede observar en la tabla 3, los valores de DEXA en la columna lumbar son

generalmente mas bajos, pero no presentan una disminucion tan marcada. Segun los
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criterios de la OMS, las pacientes del estudio presentan, en promedio, valores mas
cercanos a la osteoporosis (T <-2,5) en la columna vertebral, aunque ambos valores

medios se consideran osteopenia.

Tabla 3.
Valores de DEXA de las pacientes del estudio

Variable Media (DE) Mediana [RIQ]
DEXA L1-L4 20190 -2.37(0.74) -2.50 [-2.83, -1.90]
antes

DEXA L1-L4 20220 -2.36(0.92) -2.40 [-3.00, -1.95]
posterior

DEXA cuello femoral -1.95 (0.71) -1.90 [-2.40, -1.40]

2019 o antes

DEXA cuello femoral -2.16 (0.79) -2.10 [-2.75, -1.65]
2022 o posterior

2. Proporcién de mujeres con disminucidn significativa del valor de la DEXA

En cuanto al objetivo principal, era determinar qué proporcion de las mujeres estudiadas
sufria una disminucion significativa de su densidad 6sea entre 2019 y 2022. Para ser
considerado significativo, tenia que haber una disminucién >5% en el valor de DEXA de

2022 con respecto al valor previo.

La densidad 6sea se valora mediante DEXA, teniendo en cuenta principalmente la cadera
o cuello femoral y la columna lumbar L1-L4, asi que, para ser mas exactos, se valoraron

los resultados en ambas localizaciones.

Si miramos los datos (Tabla 4), podemos constatar que, en el caso del cuello femoral,
hubo una disminucion significativa de los valores de DEXA durante el periodo estudiado
en un 61,5% de las pacientes de la muestra. Por otro lado, si analizamos los valores
obtenidos en el estudio de la columna lumbar, constatamos que predominan los casos en

los que no ha habido disminucidn significativa, con un 58,7%
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Tabla 4

Proporcion de mujeres con disminucion significativa de DEXA en ambas localizaciones

estudiadas

SI NO
Disminucion significativa (>5%) del valor de
DEXA entre 2019 y 2022 en cuello femoral 41 (65,1%) 22 (34,9%)
Disminucion significativa (>5%) del valor de
DEXA entre 2019 y 2022 en L1-L4 26 (41,3%) 37 (58,7%)

3. Disminucidn significativa de los valores de DEXA v su relacion con las variables
del estudio.

Se analiz6 la relacion entre la disminucion significativa de densidad 6sea en cuello
femoral (>5 %) y distintas variables cualitativas mediante la prueba de Chi cuadrado. Los

resultados se presentan en la tabla 5.

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la pérdida relevante
en cuello femoral y el sedentarismo (p = 0,497), la infeccion por COVID-19 (p = 1,000),
el consumo habitual de alcohol (p = 0,810), el tabaquismo (p = 0,787) ni los antecedentes

familiares de fractura de cadera (p = 0,575).

Aunque en algunos casos se observaron porcentajes altos de pacientes con pérdida dsea,
como en el grupo con consumo habitual de alcohol (80,0 %) o sedentarismo (71,4 %),
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Por tanto, no se puede
establecer una relacion concluyente entre estas variables cualitativas y la disminucion

significativa de densidad 6sea en cuello femoral en esta muestra.
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Tabla 5

Relacion entre la disminucion significativa en cuello femoral y diversas variables clinicas de la
muestra

Variable Disminucion Disminucion p-valor
significativa SI, n significativa NO, n
(%) (%)
Sedentarismo 20 (71,4%) 8 (28,6%) 0,497
Infeccion por 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1.0
COVID-19
Consumo habitual 4 (80%) 1 (20%) 0,81
de alcohol
Fumador habitual 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0,787
Antecedente familiar 4 (50%) 4 (50%) 0.575
de fractura. de
cadera

Se compararon los valores de edad entre los pacientes que presentaron una disminucion
significativa de densidad 6sea en cuello femoral (=5%) y aquellos que no la presentaron.
Como podemos ver en la tabla 6, la edad media en el grupo con disminucion significativa

fue de 69,4 + 8,0 afios, mientras que en el grupo sin disminucion fue de 66,9 + 7,1 afios.

La diferencia entre ambos grupos no resultd estadisticamente significativa (p = 0,302),

segun la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 6

Comparativa de la edad con la disminucion significativa en cuello femoral

Grupo Edad media = DE (afios) p-valor (U de Mann-
Whitney)

Con disminucion 69.4+ 8.0 0.302

significativa

Sin disminucion 66.9+7.1

significativa

Se explor6 la posible relacion entre la disminucion significativa de densidad 6sea en L1-
L4 (>5%) y diversas variables cualitativas de la muestra mediante la prueba de Chi

cuadrado. Los resultados se resumen en la tabla 7.
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No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la pérdida relevante
en L1-L4 y el sedentarismo (p = 0,587), la infeccion por COVID-19 (p = 1,000), el
consumo habitual de alcohol (p = 1,000), el tabaquismo (p = 0,375) ni los antecedentes

familiares de fractura de cadera (p = 0,357).

Aunque en algunos casos se observaron porcentajes altos, como el 62,5% de los pacientes
con antecedentes de fractura de cadera, las diferencias no alcanzaron significacion
estadistica. Por tanto, en esta muestra no se puede establecer una relaciéon concluyente

entre estas variables cualitativas y la disminucion significativa de DEXA en L1-L4.

Tabla 7

Relacion entre la disminucion significativa en L1-L4 y las variables clinicas

Variable Disminucién Disminucion p-valor
significativa SI, n significativa NO, n
(%) (%)
Sedentarismo 10 (35.7%) 18 (64.3%) 0.587
Infeccion por 1 (33.3%) 2 (66.7%) 1.0
COVID-19
Consumo habitual 2 (40.0%) 3 (60.0%) 1.0
de alcohol
Fumador habitual 2 (22.2%) 7 (77.8%) 0.375
Antecedente fx. de 5(62.5%) 3 (37.5%) 0.357
cadera

Se analizo la relacion entre la edad y la presencia de una disminucion significativa de
densidad 6sea en L1-L4. La edad media en el grupo con disminucién significativa fue de

67,2 = 7,3 afios, mientras que en el grupo sin disminucién fue de 69,5 + 8,0 afios.

La diferencia no resulto estadisticamente significativa (p = 0,211), segtin la prueba U de

Mann-Whitney.
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Tabla 8

Comparativa de la edad con la disminucion significativa en L1-L4

Grupo Edad media = DE (afios) p-valor (U de Mann-
Whitney)

Con disminucion 67.2+7.3 0.211

significativa

Sin disminucion 69.5+8.0

significativa

8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio nos muestran que una proporcion elevada de
mujeres postmenopausicas presentd una disminucion significativa (>5%) en su densidad
mineral 6sea tras la pandemia por COVID-19. Concretamente, el 65,1 % de las pacientes
sufrieron una pérdida relevante en el cuello femoral y el 41,3 % en la columna lumbar

(L1-L4).

Aunque inicialmente se planted la hipodtesis de que la pandemia podria haber acelerado la
pérdida dsea por factores como la inactividad fisica, el aislamiento social o los cambios en
el seguimiento clinico, los resultados del anélisis bivariado no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la pérdida 6sea y variables como el sedentarismo, el
tabaquismo, el consumo habitual de alcohol o la infeccién por COVID-19. Esto contrasta
con algunas publicaciones previas, en las que si se observo un efecto perjudicial del
confinamiento sobre la masa Osea, especialmente en mujeres mayores con menor

movilidad y escasa exposicion solar [6,7,21].

El hecho de que no se haya identificado una relacion significativa con estas variables
podria explicarse por varios motivos. En primer lugar, el tamafio muestral fue limitado, lo
que reduce la potencia estadistica del analisis. Ademas, todos los pacientes procedian del
hospital Vithas Arturo Soria, un centro con un volumen reducido de pacientes. En el
presente estudio, se ha observado una baja incidencia de pacientes que han cursado
COVID-19, lo que ha limitado la disponibilidad de datos relevantes sobre los efectos de la
enfermedad en la poblacion estudiada. Esta situacion se debe, en gran medida, a que la
mayoria de las mujeres que han contraido el virus, especialmente en los casos graves,
fueron atendidas por el sistema sanitario publico. El bajo porcentaje de pacientes con

COVID-19 grave limito el analisis del impacto de la infeccion sobre el metabolismo 6seo,
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a pesar de que estudios recientes han vinculado la infeccion sistémica grave con

alteraciones musculoesqueléticas (9,10).

En cuanto a los valores medios de DEXA, se observo un descenso leve pero consistente
en el cuello femoral entre las mediciones pre y post pandemia (de -1,95 a -2,16). En el
caso de la columna lumbiar, el valor medio se mantuvo practicamente estable (-2,37 vs. -
2,36). Esto concuerda con la literatura cientifica, que indica que el cuello femoral suele
ser mas sensible a cambios por desuso y carga mecéanica, mientras que la columna

vertebral responde mas a factores metabdlicos o farmacolédgicos (4,5).

Respecto a la edad, tampoco se hallaron diferencias significativas entre las pacientes con
y sin pérdida dsea relevante. Esto puede explicarse porque las participantes del estudio, al
estar en seguimiento por Reumatologia, tienden a ser mujeres de mayor edad.
Generalmente, las mujeres postmenopdusicas se realizan sus primeras densitometrias a
solicitud de sus ginecologos y son derivadas a Reumatologia si presentan factores de
riesgo o resultados anormales. Esto resulta coherente con el hecho de que todas las

mujeres incluidas en el estudio ya se encontraban en un rango de edad de alto riesgo.

Este trabajo pone de manifiesto la importancia de mantener la monitorizacion de la salud
6sea, incluso en contextos como el de la pandemia, en los que el foco asistencial cambia y
las patologias cronicas pueden quedar desatendidas. Ademas, refuerza la necesidad de
estrategias de prevencion eficaces, que incluyan el fomento de la actividad fisica
adaptada, la suplementacion cuando sea necesaria y el seguimiento regular mediante
densitometrias. Es comprensible que, durante momentos criticos, como la pandemia, se
descuidaran ciertos servicios asistenciales. Sin embargo, es fundamental recordar que los
trastornos de densidad 6sea son muy prevalentes en la poblacion anciana y que su falta de

tratamiento y seguimiento puede aumentar significativamente la morbilidad y mortalidad.

Entre las principales fortalezas del estudio se encuentra su planteamiento practico,
centrado en una cohorte real de pacientes en seguimiento clinico, con mediciones
objetivas mediante DEXA. Como limitaciones, debe mencionarse el tamafio muestral
reducido, la imposibilidad de evaluar algunos factores de confusion y la naturaleza
retrospectiva del andlisis. En relacion con el COVID-19, es importante considerar que los
pacientes atendidos en un servicio especializado pueden no mencionar antecedentes

médicos que perciben como irrelevantes. Esto podria explicar el escaso ntimero de
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pacientes que notificaron haber tenido COVID-19, generalmente aquellos con afectacion

significativa.

En conclusion, aunque no se han hallado asociaciones estadisticamente significativas con
los factores estudiados, la alta proporcion de mujeres con pérdida Osea relevante en este
periodo sugiere que la pandemia pudo tener un impacto indirecto en su salud
musculoesquelética. Seran necesarios estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento
longitudinal para identificar qué variables predicen mejor dicha pérdida y como puede

prevenirse en el futuro.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio se ha observado que una proporcion considerable de mujeres
postmenopdausicas present6 una disminucion significativa de la densidad mineral 6sea
entre los afios 2019 y 2022, periodo que abarca la pandemia por COVID-19.
Concretamente, el 65,1 % de las pacientes mostré una pérdida igual o superior al 5 % en

cuello femoral, y el 41,3 % en columna lumbar (L1-L4).

A pesar de esta elevada proporcion de pacientes con pérdida 6sea relevante, no se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre dicha disminucion y
factores clinicos o de estilo de vida como el sedentarismo, el consumo de alcohol, el
tabaquismo, la infeccion por COVID-19 o los antecedentes familiares de fractura de
cadera. Tampoco se encontraron diferencias significativas en la edad entre los grupos con

y sin pérdida dsea.

Estos hallazgos sugieren que la pérdida de masa 6sea durante el periodo pandémico podria
estar influida por multiples factores no recogidos en este estudio, como alteraciones
hormonales, cambios nutricionales o falta de suplementacion adecuada. En cualquier caso,
refuerzan la importancia de mantener una vigilancia activa sobre la salud 6sea de mujeres
postmenopausicas, especialmente tras situaciones que alteren sus rutinas habituales de

actividad fisica, control médico o exposicion solar.

Finalmente, este trabajo pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando sobre el
impacto indirecto de contextos sociales como la pandemia sobre enfermedades cronicas
silenciosas como la osteoporosis, y de promover medidas de prevencion mas accesibles y

sostenidas en el tiempo
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Anexo 2: VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES
Valor de DEXA de cuello Variable cuantitativa Medido en DE
femoral antes de 2019 continua (desviaciones estandar)
Valor de DEXA de cuello Variable cuantitativa Medido en DE
femoral después de 2022 continua (desviaciones estandar)
Valor de DEXA en L1-L4 Variable cuantitativa Medido en DE
después de 2019 continua (desviaciones estandar)
Valor de DEXA en L1-L4 Variable cuantitativa
después de 2022 continua
VARIABLES
SECUNDARIAS
Edad Variable cuantitativa Se mide en afios
discreta
Fumador habitual (>5 Variable cualitativa SI/NO
cigarrillos/dia) nominal dicotomica
Consumidor de alcohol Variable cualitativa SI/NO
habitual ( >=2 UBE) nominal dicotomica
Sedentarismo Variable cualitativa SI/NO
nominal dicotomica
Antecedente familiar de Variable cualitativa SI/NO
fractura de cadera nominal dicotomica
Infeccion por COVID-19 Variable cualitativa SI/NO
nominal dicotomica
Infeccion grave por COVID- | Variable cualitativa SI/NO

19

nominal dicotomica

Porcentaje de disminucion del
valor de la DEXA entre 2019 y
2022

Variable cuantitativa

continua

Se mide en %
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