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RESUMEN 
 

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica y crónica cuyo proceso 

inflamatorio genera complicaciones en distintos órganos y sistemas de órganos; uno de estas 

complicaciones es la disminución de la densidad mineral ósea. El objetivo de esta 

investigación fue realizar una revisión bibliográfica para obtener información actualizada 

relacionada con la afectación de la densidad mineral ósea en pacientes con diagnóstico de 

artritis reumatoide. Para esto se realizó una investigación básica, documental, descriptiva y 

transversal consistente en una revisión bibliográfica no sistemática de documentos 

publicados en los últimos 5 años. El universo estuvo constituido por un total de 75 

documentos; de ellos 24 formaron parte de la muestra del estudio. La información se recopiló 

en bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, 

Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Fueron utilizaron operadores booleanos y 

descriptores de salud para optimizar la búsqueda de información. Como principales 

resultados destacan la descripción de los elementos epidemiológicos, etiológicas, clínicos, 

diagnósticos y terapéuticos de la artritis reumatoide; la identificación de los posibles factores 

que afectan la densidad mineral ósea en pacientes con diagnóstico confirmado de la 

enfermedad y la correlación entre los elementos del mecanismo etiopatogénico de la artritis 

reumatoide con los factores que afectan la densidad mineral ósea. Se concluye que la artritis 

reumatoide reúne distintos elementos que afectan la densidad mineral ósea de los pacientes, 

estos se relacionan con la enfermedad, su tratamiento y los hábitos y estilos de vida 

saludables.  

 

Palabras clave: Actividad física; Artritis reumatoide; Densidad mineral ósea; Hábitos y 

estilos de vida saludables; Inflamación; Nutrición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

Rheumatoid arthritis is a systemic and chronic inflammatory disease whose inflammatory 

process generates complications in different organs and organ systems; One of these 

complications is a decrease in bone mineral density. The objective of this research was to 

carry out a bibliographic review to obtain updated information related to the impact of bone 

mineral density in patients diagnosed with rheumatoid arthritis. For this, a basic, 

documentary, descriptive and transversal research was carried out, consisting of a non-

systematic bibliographic review of documents published in the last 5 years. The universe 

consisted of a total of 75 documents; Of them, 24 were part of the study sample. The 

information was collected in regional (Latindex, Lilacs, Scielo and Redalyc) and high-

impact databases (Scopus, Medline, PubMed and Ice Web of Sciencie). Boolean operators 

and health descriptors were used to optimize the search for information. The main results 

include the description of the epidemiological, etiological, clinical, diagnostic and 

therapeutic elements of rheumatoid arthritis; the identification of possible factors that affect 

bone mineral density in patients with a confirmed diagnosis of the disease and the correlation 

between the elements of the etiopathogenic mechanism of rheumatoid arthritis with the 

factors that affect bone mineral density. It is concluded that rheumatoid arthritis brings 

together different elements that affect the bone mineral density of patients, these are related 

to the disease, its treatment and healthy habits and lifestyles. 

 

Keywords: Physical activity; Rheumatoid arthritis; bone mineral density; Healthy habits 

and lifestyles; Inflammation; Nutrition 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCION.  

 

Las enfermedades reumáticas (ER) con un grupo de afecciones que se caracteriza por 

presentar un mecanismo etiopatogénico que tiene como elementos centrales la presencia de 

un proceso inflamatorio mantenido y aumento de la producción de anticuerpos; ambos 

elementos se presentan como consecuencia de la afectación del sistema inmune, dada 

inicialmente por estimulación de los linfocitos B y posteriormente por activación de 

linfocitos B (Camacho Abarca, et al, 2021) 

 

Dentro de las ER destaca la artritis reumatoide por su elevada prevalencia, la variedad 

de la sintomatología y la afectación que genera en la capacidad funcional y percepción de 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) (Camacho Abarca, et al, 2021). Se describe 

que la AR, a pesar de afectar a pacientes de cualquier edad y sexo, es más frecuente en 

mujeres y se expresa con un pico de incidencia por encima de los 50 años de edad. Se 

describe una prevalencia que oscila entre el 1,4% y 5,3% de la población general. (Cazar 

Chávez, et al, 2022; Solis Cartas, et al, 2022). 

 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad pueden localizarse a nivel articular y 

extraarticular, pero siempre presentando con mayor compromiso articular que condiciona 

distintas manifestaciones (Solis Cartas, et al, 2022). Dentro de la afectación articular, además 

del cuadro inflamatorio poliarticular y la presencia de complicaciones, destaca la afectación 

de la densidad mineral ósea (DMO) que se ve seriamente afectada disminuyendo su 

concentración general. (Hernández Batista, et al, 2020; Acurio Padilla, et al, 2021). 

 

La disminución de la DMO trae consigo un desequilibrio en el proceso de remodelado 

óseo que conduce inicialmente a una osteopenia y de acrecentarse el proceso se llega a la 

osteoporosis, aumentando de esta forma el riesgo de aparición de fracturas patológicas. La 

presencia de fracturas patológicas, independientemente de la edad, condicionan una elevada 

morbimortalidad, que de forma general es más grave en los adultos mayores. (Hernández 

Batista, et al, 2020; Acurio Padilla, et al, 2021). 

 

No existe un consenso claro en cuanto a los factores y mecanismos que se pueden 

presentar en pacientes con AR y que se relacionen directa o indirectamente con la afectación 

de la DMO; es importante tener en cuenta que el proceso del envejecimiento es un fenómeno 

fisiológico que también afecta la DMO, a lo que se adicionan otras enfermedades que son 

relativamente frecuente en pacientes adultos y adultos mayores (Acurio Padilla, et al 2021; 

Solis Cartas, & Valdés González, 2022). 

 

Por lo tanto, resulta necesario actualizar la información relacionada con los factores 

que afectan la DMO en pacientes con diagnóstico de AR, haciendo énfasis en la descripción 

de los elementos epidemiológicos, etiológicas, clínicos, diagnósticos y terapéuticos de la 

artritis reumatoide; la identificación de los factores que afectan la densidad mineral ósea y 

la necesaria correlación entre el mecanismo etiopatogénico de la AR y los factores que 

afectan la densidad mineral ósea en pacientes con esta enfermedad.  
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A pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento de la AR y la osteoporosis; 

ambas enfermedades aumentan sus índices de prevalencia cada año; además del 

envejecimiento y la presencia de otras enfermedades crónicas se describen distintos factores 

que pudieran estar incidiendo en la progresión de la afectación de la DMO en los pacientes 

con AR.  Esta situación contribuye de manera favorable al aumento de la debilidad ósea con 

disminución de su resistencia; lo que de una forma u otra condiciona que el hueso se exponga 

a un mayor riesgo de fracturas patológicas y a las complicaciones que esto presupone. 

 

Se ha reconocido que los hábitos y estilos de vida saludables, como la dieta 

equilibrada, el ejercicio regular, el mantenimiento de un peso corporal saludable y la gestión 

del estrés, pueden influir de manera positiva en minimizar la pérdida de DMO basado en el 

restablecimiento de un remodelado óseo de forma correcta; sin embargo, aún no se recogen 

los frutos esperados en este sentido. 

 

Por otra parte, se reporta que el proceso inflamatorio trae consigo situaciones 

especiales en el funcionamiento celular de osteoclastos y osteoblastos, que son las células 

encargadas de la remoción y formación de hueso como parte del remodelado óseo; de esta 

forma, la estimulación o inhibición funcional de la actividad celular condiciona la ruptura 

del equilibrio del proceso y la consiguiente aparición de osteopenia u osteoporosis como 

expresión del daño ya consumado a la DMO. 

 

Las fracturas patológicas son una de las principales causas de morbimortalidad en 

edades avanzadas de la vida; aunque su presencia puede extenderse a paciente s de cualquier 

edad. Se destaca que el 50 % de las mujeres mayores de 50 años sufrirá una fractura 

patológica durante su vida, aumentando el riesgo de comorbilidades asociadas.  

 

La osteopenia y la osteoporosis constituyen afecciones que se expresan con mayor 

énfasis en pacientes con ER; el proceso inflamatorio, las complicaciones de la enfermedad, 

los grupos farmacológicos utilizados en los esquemas terapéuticos y la no adopción de 

habitos y estilos de vida saludables en estos pacientes, son algunas de las situaciones que 

favorecen la afectación de la DMO. 

 

Es por eso que, teniendo en cuenta la elevada prevalencia de la AR en la población 

general, la influencia de la enfermedad en la aparición de estados como la osteopenia o la 

osteoporosis y el riesgo que representan las facturas patológicas para la capacidad funcional, 

percepción de CVRS y estado de salud general de la población; se decide realizar esta 

investigación con el objetivo de realizar una revisión bibliográfica para obtener información 

actualizada relacionada con la afectación de la DMO en pacientes con diagnóstico de AR. 

 

La AR es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que genera un variado 

número de manifestaciones clínicas y complicaciones que en su conjunto afectan de manera 

diversa la capacidad funcional y la percepción de calidad de vida de los pacientes. Es 

considerada como la sexta causa de discapacidad a nivel general; a lo antes expuesto debe 
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añadírsele la afectación que genera en la densidad mineral ósea de los pacientes, ocasionando 

osteopenia u osteoporosis que aumentan el riesgo de aparición de fracturas patológicas. 

 

La presencia de una fractura patológica constituye un elemento que aumenta la 

morbimortalidad por varios factores; se incluyen dentro de ellos el propio efecto de la 

fractura, la inmovilidad, el encamamiento y la descompensación de otras comorbilidades 

que pueda tener el paciente. De esta forma se genera una afectación importante del estado 

de salud de los pacientes, con repercusión a corto, mediano y largo plazo en la 

morbimortalidad del paciente. 

 

Ante esta situación es necesario investigar sobre la afectación que genera la Ar en la 

DMO de los pacientes, basado en sus elementos epidemiológicos, etiológicas, clínicos, 

diagnósticos y terapéuticos; los posibles factores que afectan la DMO y la correlación entre 

el mecanismo etiopatogénico de la AR y los factores que afectan la DMO. 

 

Desde el punto de vista teórico la investigación se justifica ya que permitirá que se 

acceda, obtenga y analice información actualizada relacionada con cada uno de los 

elementos antes mencionados en función de la afectación de la DMO en pacientes con 

diagnóstico de AR. 

Desde el ̀ punto de vista práctico el equipo de investigación contará con la oportunidad 

de poner en práctica todos los conocimientos adquiridos relacionados con la búsqueda de 

información científica actualizada. Serán utilizadas herramientas como son los operadores 

booleanos y los descriptores de salud cuya utilización conjunta permitían aumentar el 

número de documentos y a la vez lograr una optimización de los resultados de la búsqueda 

al acercar el contenido de cada documento a los objetivos específicos del estudio.  

 

Metodológicamente este estudio se justifica ya que prestará especial atención al 

cumplimiento de los requerimientos de la metodología de la investigación aplicada a la 

ciencia de la salud. Se definirá un problema de investigación que servirá como eje central 

del estudio y orientará en la realización de la revisión bibliográfica. Esta revisión permitirá 

conformar el marco teórico de la investigación. Y aportará la información necesaria para 

cumplir los objetivos del estudio previamente definidos. La información recopilada permitirá 

llegar a resultados del estudio; que se discutirán para poder formular conclusiones de la 

investigación. A partir de las conclusiones formuladas se podrán hacer recomendaciones 

orientada a la búsqueda a de la solución definitiva al problema de investigación planteado. 

 

La justificación social estará determinada por los beneficios que los resultados del 

estudio brindarán a beneficiarios directos e indirectos. En un primer grupo se incluyen 

pacientes con AR, con afectación de la DMO y los profesionales médicos que brindan a 

tención de salud a personas con estas afecciones. Cada uno de ellos serán beneficiarios 

directos de los resultados del estudio.  

 

Dentro de un segundo grupo se incluye los directivos de salud que, a partir de los 

resultados de la investigación, podrán actualizar los esquemas actuales de diagnóstico y 
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tratamiento de la osteomielitis. Por su parte, los familiares de los pacientes se beneficiarán 

con el mejoramiento del estado de salud de su familiar afectado por la enfermedad. 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo General 

Realizar una revisión bibliográfica para obtener información actualizada relacionada 

con la afectación de la densidad mineral ósea en pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoide. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

• Describir los elementos epidemiológicos, etiológicas, clínicos, diagnósticos y 

terapéuticos de la artritis reumatoide.  

• Identificar los posibles factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes 

con diagnóstico de artritis reumatoide. 

• Correlacionar el mecanismo etiopatogénico de la artritis reumatoide con los 

factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes con esta enfermedad. 
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

 

2.1 Antecedentes  

La AR es la enfermedad reumática que con mayor frecuencia se presenta después de 

la osteoartritis. Su presencia en niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores le 

condiciona un estatus especial en cuanto a la importancia que tiene el estudio de los 

elementos relacionados con la enfermedad. Si bien es cierto que es una de las enfermedades 

más antiguas que se conoce, no fue hasta mediados del siglo pasado que se empezó a estudiar 

la enfermedad con mayor asiduidad.  

 

En la actualidad existe un variado número de investigaciones que aportan elementos 

importantes y esclarecedores sobre distintos elementos de la enfermedad. En esta 

investigación, se resumen algunos estudios recientes considerados como necesarios su 

destaque por la importancia que tiene sus aportes; estos han sido divididos didácticamente 

en antecedentes internacionales, nacionales y locales.  

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Uno de las investigaciones más significativas de los últimos años es la publicada en el 

año 2023 por un grupo de investigadores liderados por Ding Q quienes tuvieron como 

objetivo identificar y analizar las distintas vías de señalización en la artritis reumatoide. En 

este estudio los autores hacen un recorrido por elementos generales de la enfermedad que 

incluyen elementos generales de la enfermedad, factores de riesgo, manifestaciones clínicas 

y elementos diagnósticos y terapéuticos entre otros. 

 

Sin embargo, su principal aporte es la identificación de las vías de señalización de la 

enfermedad; este conocimiento puede ser utilizado para identificar nuevas dianas 

terapéuticas de la enfermedad y en base a ellos la definición del recurso terapéutico adecuado 

en cada caso. Es una investigación que incurre en un terreno de investigación futuro que 

permite aumentar la expectativo de recursos terapéuticos eficientes en el control de la 

actividad de la enfermedad y con ello de la disminución de sus principales complicaciones, 

la afectación de la capacidad funcional y de la percepción de calidad de vida relacionada con 

la salud (Ding, et al., 2023).  

 

Otro estudio interesante es el publicado por el grupo de investigaciones liderados por 

Zhang, F, en el año 2023. Esta investigación, titulada ¨ La deconstrucción de la membrana 

sinovial de la artritis reumatoide define los subtipos inflamatorios¨ se centró en el objetivo 

de analizar como los cambios bioquímicos que se presentan en la membrana sinovial de los 

pacientes con diagnóstico de AR definen el subtipo inflamatorio de la enfermedad.  

 

En esta investigación los autores hacen referencia a los elementos diagnósticos y 

terapéuticos de la enfermedad basados desde el punto de vista del proceso inflamatorio que 

genera la AR; pero también abordan como el serotipo y subtipo inflamatorio que se presenta 

afecta de manera local y sistémica condicionando las complicaciones de esta afección. 
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También es interesante el reporte realizado por Baldeón Navarrete y otros (2022) 

titulado ¨ Manejo total de la artritis reumatoide y sus pilares para lograr la eficacia¨ que tuvo 

como objetivo evaluar los elementos relacionados con la conducta terapéutica actual y futura 

ante pacientes con AR. 

 

En este sentido los autores exponen la importancia de mantener un seguimiento y 

conducta terapéutica por parte de personal especializado para logar el control de la actividad 

clínica de la enfermedad y minimizar el riesgo de aparición de complicaciones. A modo de 

conclusiones los autores resaltan como los avances científico técnicos han permitido mejorar 

el control de la actividad clínica dela enfermedad, pero también exponen que se ha 

aumentado el numero de diagnóstico sobre todo en pacientes de edad avanzada, que tienen 

dificultades para la movilización producto al propio proceso inflamatorio por lo que se 

resalta la importancia de mantener un seguimiento estricto, incluyendo las visitas e ingresos 

domiciliarios (Baldeón Navarrete, et al, 2022). 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Los autores nacionales también han centrado su atención en el estudio de esta 

enfermedad; en este sentido destaca la investigación realizada por Llerena Flores y otros 

(2021) que tuvo como objetivo central describir el patrón de afectación articular que se 

identificó en pacientes con diagnóstico de AR y que sufrieron de COVID-19. 

 

Este estudio contó con la participación de 46 pacientes con diagnóstico confirmado de 

AR y COVID-19. Como principales resultados exponen que en el 93,48% de los pacientes 

la afectación de COVID-19 generó afectación articular dada por un 48,84 % de casos con 

artralgia, 30,23 % de pacientes refirieron mialgias y en el 25,58 % se identificó presencia de 

cuadros inflamatorios monoarticulares. Como conclusiones se describe, entre otros 

elementos, que ¨la COVID-19 genera cambios en el perfil de afectación articular de los 

pacientes con AR¨ (Lerena Flores, et al, 2021) 

 

También sobresale el estudio de Promelle, Goeb y Gueudry que en el año 2021 en el 

cual se exponen elementos relacionados con las manifestaciones extraarticulares de la AR, 

específicamente, las manifestaciones oftalmológicas de la enfermedad. 

 

Este elemento es importante porque en ocasiones se le presta poca atención a las 

manifestaciones sistémicas de la AR, centrándose lo estudios en las manifestaciones y 

deformidades articulares. De esta forma se resalta el carácter sistémico de la enfermedad y 

la necesidad e importancia de minimizar la expresión del proceso inflamatorio de la 

enfermedad. Tanto las manifestaciones articulares como extraarticulares de esta afección son 

secundarias al proceso inflamatorio mantenido; por lo que es vital su control y erradicación 

(Promelle, Goeb, & Gueudry, 2021).  

 

2.1.3 Antecedentes locales 

En el contexto de la investigación destaca el estudio realizado por Solis Cartas y otros 

(2022) que se centró en describir el patrón genético y serológico de la AR en pacientes 
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tratados en unidades de salud del cantón Riobamba. El aporte de este estudio es fundamentar 

como existe relación no solo entre el patrón genético y serológico de la enfermedad, sino 

también entre la positividad de los mismos y la intensidad del proceso inflamatorio local y 

sistémico. 

 

También destaca la investigación realizada por Flores Delgado y Bagua Rivera en la 

cual las autoras caracterizan clínica y epidemiológicamente a los pacientes con AR del 

cantón Riobamba. Este estudio, consistente en una revisión bibliográfica, reunió información 

actualizada sobre estos elementos y permitió definir el patrón clínico epidemiológico más 

común en pacientes del contexto de investigación (Flores Delgado, & Bagua Rivera, 2022). 

 

Los resultados del estudio permiten actualizar el nivel de conocimiento de los 

profesionales de la salud en torno al mejoramiento de la sospecha clínica de la enfermedad 

y el diagnóstico definitivo de la misma, elementos que de una forma u otra facilitan el control 

de la actividad clínica de la enfermedad basado en el tratamiento precoz y eficaz de la misma 

(Flores Delgado, & Bagua Rivera, 2022). 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Artritis reumatoide 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crónica que causa 

inflamación, dolor y daño progresivo en las articulaciones. A diferencia de la osteoartritis, 

que es una enfermedad degenerativa del cartílago articular, la artritis reumatoide implica una 

respuesta autoinmune que afecta el revestimiento de las articulaciones. Dentro de sus 

características clínicas, haciendo énfasis en sus elementos semiológicos, destaca tanto la 

afectación articular (huesos, músculos y articulaciones) como extraarticular (afectación de 

cualquier órgano o sistema de órgano del cuerpo humano); dentro de las manifestaciones 

articulares destaca la presencia de: (Acurio Padilla, et al, 2021; Solis Cartas, et al, 2022). 

• Inflamación: La AR causa inflamación crónica de la membrana sinovial (el 

revestimiento de las articulaciones), lo que lleva a la acumulación de líquido 

sinovial y la formación de tejido inflamatorio. 

• Dolor y rigidez: Las articulaciones afectadas suelen estar doloridas y rígidas, 

especialmente por la mañana o después de períodos de inactividad. 

• Simetría: La AR generalmente afecta las mismas articulaciones en ambos lados del 

cuerpo, lo que se denomina afectación simétrica. 

• Nódulos Reumatoides: Aproximadamente el 20-30% de las personas con AR 

desarrollan nódulos reumatoides, que son bultos firmes debajo de la piel cerca de 

las articulaciones afectadas. 

 

El diagnóstico de la RA se basa en una combinación de factores clínicos, de laboratorio 

y de imagen, pero siempre se debe dar un mayor peso al elemento clínico, con énfasis en las 

características del proceso inflamatorio. Los principales elementos a tener en cuenta para el 
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diagnóstico de la enfermedad incluyen:( Hernández Batista, et al, 2020; Solis Cartas, & 

Valdés González, 2022). 

• Historia clínica y examen físico: constituyen el elemento fundamental tanto en la 

sospecha como en la confirmación diagnóstica de la enfermedad; la presencia de un 

cuadro inflamatorio poliarticular crónico, con afectación bilateral y simétrica de 

pequeñas articulaciones de las manos y los pies y rigidez matinal mayor de una 

hora constituyen sus principales elementos diagnósticos. Pueden identificarse 

variado tipo de manifestaciones clínicas a nivel de otros órganos y sistemas de 

órganos como expresión del compromiso sistémico de la enfermedad. 

• Factor reumatoide (FR): Un anticuerpo presente en aproximadamente el 50-60% de 

las personas con AR; sin embargo, la negatividad del FR no excluye el diagnóstico 

de la enfermedad. 

• Anticuerpos antipéptido citrulinados cíclicos (anti-CCP): Más específicos para la 

AR y pueden aparecer antes de que los síntomas sean evidentes. 

• Velocidad de sedimentación globular (VSG) y proteína C reactiva (PCR): 

Indicadores de inflamación. 

• Imágenes diagnósticas: Radiografías, ecografías y resonancias magnéticas pueden 

mostrar daño articular y erosiones óseas características de la AR. 

 

El tratamiento de la AR se centra en controlar la inflamación, aliviar el dolor, prevenir 

el daño articular y mejorar la calidad de vida. Incluye medidas farmacológicas y no 

farmacológicas: (Hernández Batista, et al, 2020; Solis Cartas, et al, 2022; Yambay Paguay, 

et al, 2022). 

 

Farmacológicas: 

• Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): Alivian el dolor y reducen la inflamación 

articular principalmente; se prescriben teniendo en cuenta el riesgo de aparición de 

eventos adversos. 

• Corticosteroides: Reducen rápidamente la inflamación y los síntomas. Su acción 

inflamatoria es local y sistémica, por lo que su efecto antinflamatorio es superior al 

de los AINEs 

• Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FARME): Incluyen 

metotrexato, leflunomida y sulfasalazina, que ralentizan la progresión de la 

enfermedad; constituyen el eje central para el control de la actividad clínica de la 

AR. 

• Biológicos: Fármacos dirigidos a moléculas específicas del sistema inmune, como 

los inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) y los inhibidores de la 

interleucina-6 (IL-6). 

• Inhibidores de las Janus Quinasa (JAK): Nuevos agentes orales que inhiben vías de 

señalización en el sistema inmune. 

• Terapia Física y Ocupacional: Ejercicios y técnicas para mantener la movilidad 

articular y la función física. 
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No farmacológicas 

En los pacientes con diagnóstico positivo de artritis reumatoide se recomienda una 

serie de acciones que permiten una mejor comprensión y convivencia en relación con la 

enfermedad, de esta forma se minimiza el riesgo de discapacidad funcional y de afectación 

a la percepción de CVRS. Dentro de estas acciones destaca: (Hernández Batista, et al, 2020; 

Solis Cartas, et al, 2022; Yambay Paguay, et al, 2022) 

• Ejercicio Regular: Mantenerse activo para preservar la movilidad y la fuerza 

muscular. 

• Dieta Saludable: Una dieta equilibrada rica en nutrientes antiinflamatorios. 

• Manejo del Estrés: Técnicas de relajación y apoyo psicológico. 

• Disminuir el consumo de tabaco: Fumar puede empeorar la AR y reducir la 

efectividad del tratamiento. 

 

La artritis reumatoide es una enfermedad compleja que requiere un enfoque 

multidisciplinario para su manejo eficaz. La colaboración entre pacientes, médicos y otros 

profesionales de la salud es esencial para controlar los síntomas y mejorar la calidad de vida. 

(Hernández Batista, et al, 2020). 

 

2.2.2 Densidad mineral ósea 

La densidad mineral ósea (DMO) es una medida de la cantidad de minerales, 

principalmente calcio y fósforo, que se encuentran en una determinada cantidad de hueso. 

Esta medida es crucial para evaluar la fortaleza y la salud de los huesos y se utiliza 

combinada en el diagnóstico de enfermedades óseas, como la osteoporosis (Hernández, et 

al, 2023). 

 

La DMO se mide utilizando técnicas de imagen, siendo las más comunes: 

1. Absorciometría dual de rayos X (DXA o DEXA): También conocido como 

densitometría ósea; es el método más utilizado y preciso para medir la densidad 

mineral ósea. Se enfoca principalmente en la columna vertebral y la cadera. 

2. Tomografía computarizada cuantitativa (QCT): Esta técnica utiliza un escáner de 

tomografía computarizada para medir la densidad ósea en la columna vertebral y 

es útil para evaluar tanto la densidad ósea como la estructura ósea. 

3. Ultrasonido cuantitativo: Aunque es menos preciso que la DXA, se utiliza en 

algunos casos para evaluar la densidad ósea en el talón. 

 

En la práctica médica diaria se resume la importancia de la valoración de la DMO 

como un indicador importante para la determinación de alteraciones que conducen al 

diagnóstico de las siguientes enfermedades (Hernández, et al, 2023): 

• Diagnóstico de osteoporosis: Una baja densidad mineral ósea es un signo de 

osteoporosis, una condición que debilita los huesos y aumenta el riesgo de fracturas. 

• Evaluación del riesgo de fractura: Las personas con baja DMO tienen un mayor 

riesgo de sufrir fracturas, especialmente en las caderas, muñecas y columna vertebral. 
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• Monitoreo del tratamiento en pacientes con osteopenia, osteoporosis o fracturas 

patológicas previas: Las mediciones de DMO pueden ayudar a evaluar la efectividad 

del tratamiento para la osteoporosis u otras condiciones que afectan los huesos. 

Varios son los factores que han sido identificados como elementos que pueden influir 

en la DMO, dentro de ellos destacan de manera significativa: (Hernández, et al, 2023; 

Bermúdez-Garcell, et al. 2024). 

• Edad: La DMO tiende a disminuir con la edad. 

• Sexo: Las mujeres, especialmente después de la menopausia, están en mayor riesgo 

de tener una baja DMO. 

• Genética: La herencia juega un papel significativo en la densidad ósea. 

• Nutrición: Una dieta rica en calcio y vitamina D es crucial para mantener una buena 

densidad ósea. 

• Actividad Física: El ejercicio regular, especialmente el entrenamiento de fuerza y las 

actividades de carga, ayuda a mantener la DMO. 

• Hábitos de vida: El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol pueden reducir la 

densidad ósea. 

 

Los resultados de la medición de la DMO se expresan en términos de evaluación T 

score y Z score: (Castro Suazo, 2021; Aguinsaca, et al, 2023) 

• Puntuación T: Compara la DMO del individuo con la DMO promedio de un adulto joven 

saludable del mismo sexo. Una puntuación T de -1.0 o superior, se considera normal, 

entre -1.0 y -2.5 indica osteopenia (disminución de la densidad mineral ósea), y una 

puntuación de -2.5 o inferior indica osteoporosis; si se adiciona a esta puntuación el 

antecedente de una fractura patológica previa, entonces se considera como una 

osteoporosis confirmada. (Castro Suazo, 2021; Aguinsaca, et al, 2023; Castro 2024) 

• Puntuación Z: Compara la DMO del individuo con la de personas de la misma edad, sexo 

y tamaño corporal. Es útil para evaluar la densidad ósea en niños, adolescentes, mujeres 

premenopáusicas y hombres menores de 50 años. 

• Para mantener una buena DMO y prevenir la osteoporosis es necesario incluir una serie 

de acciones medicamentosas y no medicamentosas a la rutina de actividades diarias; 

dentro de ellas destacan: (Castro Suazo, 2021; Aguinsaca, et al, 2023; Castro 2024) 

• Dieta Adecuada: Consumir suficiente calcio y vitamina D. 

• Ejercicio Regular: Participar en actividades físicas que fortalecen los huesos. 

• Estilo de Vida Saludable: Evitar el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. 

• Medicamentos: En algunos casos, los médicos pueden recetar medicamentos para ayudar 

a mantener o aumentar la densidad ósea. 

 

La monitorización de la DMO es un aspecto crucial de la salud ósea, y su monitoreo 

es fundamental para prevenir y tratar enfermedades relacionadas con los huesos. Solo 

ejerciendo un adecuado control es posible prevenir o controlar sus principales expresiones 

patológicas como son la osteopenia y la osteoporosis, disminuyendo el riesgo de fractura 

patológica en los pacientes. (Castro Suazo, 2021; Aguinsaca, et al, 2023; Castro 2024). 
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2.3 Marco conceptual 

 

Densidad Mineral Ósea: Medida de la masa ósea disponible por un paciente: se compara 

con un paciente joven (T Score) y de su misma edad (Z Score); el valor T permite el 

diagnóstico de osteoporosis y el valor Z el tipo de osteoporosis (primeria o secundaria. 

(Aguinsaca, et al, 2023; Castro 2024). 

 

Densitometría ósea: Proceso por el cual se determina la densidad mineral ósea en un 

paciente (Castro 2024). 

 

Enfermedad reumática: ¨Grupo de enfermedades que se caracterizan por afectación de 

huesos, músculos y articulaciones y que incluyen un mecanismo etiopatogénico basado en 

la perpetuación de un proceso inflamatorio mantenido¨ (Iglesias, Castro Iglesias, & Torres 

Pérez, 2021). 

 

Hábitos y estilos de vida saludables: ¨Conjunto de acciones que puede implementar un 

dividuo, colectivo o comunidad y que tienen una repercusión favorable su estado de salud¨ 

(Guallo Paca, Parreño Urquizo, & Chávez Hernández, 2022). 

 

Inflamación: ¨Proceso que constituye parte esencial de la degeneración del cartílago 

articular. Incluye una amplia variedad de sustancias, elementos celulares y complejas 

reacciones metabólicas¨ (Merellano-Navarro, et al, 2021). 

 

Sinovitis: ¨Estado caracterizado por la presencia de un proceso inflamatorio a nivel de la 

membrana sinovial articular¨ (Merellano-Navarro, et al, 2021). 

 

Sustancias proinflamatorias: ¨Sustancias que favorecen la aparición, expresión y 

perpetuación del proceso inflamatorio¨ (Merellano-Navarro, et al, 2021). 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

3.1 Tipo de Investigación 

Esta investigación es considerada como un estudio de tipo básico, con un enfoque 

cualitativo al tratarse de una revisión documental y cuyo alcance es eminentemente 

descriptivo.   

 

3.2 Diseño de Investigación 

El diseño que se aplicó fue de tipo no experimental ya que no se realizó ninguna acción 

directa con pacientes y se centró en la búsqueda y resumen de información actualizada 

relacionada con el problema de investigación.  También se incluye como característica del 

diseño de la investigación el carácter descriptivo ya que se centró precisamente en la 

descripción de elementos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos, diagnóstico y 

terapéuticos de la AR inicialmente y posterior a esto se realizó la descripción de los factores 

y mecanismos de la AR que generan afectación de la densidad mineral ósea. 

 

3.3 Técnicas de recolección de Datos 

Como única técnica de investigación del estudio fue utilizada la revisión documental. 

Esta fue el eje central para poder realizar la búsqueda de información actualizada necesaria 

para dar cumplimiento a los objetivos del estudio. El instrumento utilizado consistió un 

modelo de recolección de información que permitió incorporar todo el volumen de 

información recopilado para poder proceder a su organización y homogenización. El motor 

de búsqueda utilizado preferencialmente fue Google Académico. 

 

La revisión documental se realizó en revistas indexadas en bases de datos regionales y 

de alto impacto (Latindex, Redalyc, Scielo y Lilacs) y de alto impacto (Scopus, Ice Web of 

Sciencie, PubMed y Medline); fueron tenidos en cuenta varios tipos de documentos como 

fueron tesis de grado, maestría y doctorado, libros de textos, discusiones de casos, guías de 

tratamiento, normas y procedimientos y cualquier otro tipo de documento que contuviera 

información importante relacionada con los objetivos de la investigación. Se decidió utilizar 

las revistas indexadas para aprovechar las ventajas que ofrece el proceso de revisión por 

pares al cual son sometidos todos los documentos que se publican en dichas revistas, 

aumentando la calidad científica y metodológica de los mismos. 

 

Para aumentar el número de documentos de la búsqueda se utilizaron distintos 

descriptores de salud en idioma inglés, español y portugués; para optimizar estos resultados 

y hacer que los documentos identificados estuvieran alineados con los objetivos del estudio 

fueron utilizados operadores booleanos (AND, OR y NOT). 

 

3.4 Población de estudio y tamaño de muestra 

Inicialmente fueron identificados un total de 75 documentos; de ellos, después de 

someterse al algoritmo de identificación y selección de documento, se determinó que 24 

fueran utilizados como parte de la muestra de investigación. Cada uno de estos documentos 

seleccionados cumplió los siguientes requisitos considerados como criterios de inclusión:  
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• Tiempo menor de 5 años transcurrido desde la publicación del documento hasta la 

realización de la investigación. 

• Documentos que fueron considerados con esquema metodológico completo y de 

acuerdo con el tipo de estudio realizado. 

• Tema central de documento relacionado con el problema de investigación tratado 

en el estudio. 

• Documento disponible de forma completa para su análisis. 

 

Cada documento que se utilizó en el estudio fue leído de manera completa; de esta 

forma se pudo seleccionar la información considerada como sensible, organizarla en el 

modelo de recolección de información y proceder a su análisis para poder llegar a ,os 

resultados de la investigación. La figura 1 muestra un resumen de los elementos tenidos en 

cuenta en el algoritmo de identificación y selección de documentos que fue utilizado en el 

estudio. 

 

 

 
Figura 1. Flujograma de identificación y selección de documentos 

Fuente: elaboración propia 

 

3.5 Métodos de análisis, y procesamiento de datos  

Con la información recopilada, después de ser sometida a un proceso de organización 

y homogenización en el modelo de recolección de información utilizado, se procedió al 

análisis minucioso para poder llegar a resultados del estudio. Se organizó la información en 

relación a cada objetivo específico, por lo que se obtuvieron resultados de manera individual 

para cada objetivo del estudio. Los resultados fueron analizados y discutidos, lo que facilitó 

la obtención de conclusiones de la investigación. 

 

IDENTIFICACIÓN

• Artículos científicos 
identificados en: 
PubMed, Scielo, 
Elsevier, PubMed 
Central, Cochrane 
Library, Research gate. 
(n=75) 

• Artículos  excluidos   
por   ser duplicados en 
los buscadores: 
PubMed, Springer 
Link, Elsevier. (n=10)

FILTRADO

• Registro de los 
artículos después de 
eliminar los 
duplicados. (n=65)

•Artículos incompletos 
sin conclusiones 
relevantes (n=11)

•Artículos que no 
cumplen el periodo de 
tiempo establecido 
(n=10)

PRE  ANÁLISIS

•Artículos  evaluados a  
texto completo. (n=44)

•Artículos sin 
resultados 
significativos 
superiores a p: 
0.005(n=12)

•Artículos excluidos por 
errores metodológicos 
o presencia de sesgos 
(n=8)

INCLUIDOS 

•Artículos 
seleccionados para la 
investigación por 
cumplir todos los 
parámetros 
necesarios. (n=24)
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3.6 Elementos éticos de la investigación 

Como parte de la realización del estudio fueron tenidos en cuenta elementos éticos de 

investigación que incluyeron el cumplimiento de requisitos o criterios de inclusión 

previamente definidos; el respeto del derecho de autor en cada caso; la utilización de los 

datos solo con fines investigativos y la no divulgación de datos que pudieran ser 

considerados como de identidad personal. 
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La AR es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que genera múltiples 

comorbilidades y complicaciones que pueden llegar a afectar cualquier órgano o sistema de 

órgano del cuerpo humano. El proceso inflamatorio mantenido es el responsable de las 

complicaciones (Solis Cartas, et al, 2022).  

 

La AR es más frecuente en personas de edad avanzada, las cuales ya pueden presentar 

diversos grados de afectación de la densidad mineral ósea (DMO); sin embargo, es necesario 

precisar hasta donde los mecanismos etiopatogénicos de la AR son capaces de afectar la 

DMO de los pacientes; ya que la AR también puede presentarse en edades tempranas de la 

vida. 

 

Esta investigación se centró en describir las características, epidemiológicas, 

etiopatogénicas, clínicas, diagnósticas y terapéuticas de la AR; así como los factores y 

mecanismos que conducen a una disminución de la DMO en pacientes con esta enfermedad; 

estos elementos fueron considerados como objetivos específicos que se interrelacionan entre 

si y dan respuesta al objetivo general de la investigación. (figura 2)  

 

 
Figura 2. Relación entre objetivos específicos y objetivo general del estudio 

Fuente: elaboración propia 
 

A continuación, se muestran los resultados de la investigación en base a cada uno de 

los objetivos específicos identificados. 

 

Describir los elementos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos, diagnósticos y 

terapéuticos de la Artritis Reumatoide. 

 

AFECTACIÓN DE LA 
DENSIDAD MINERAL 
ÓSEA EN PACIENTES 

CON DIAGNÓSTICO DE 
ARTRITIS REUMATOIDE

Elementos epidemiológicos, 
etiológicas, clínicos, 

diagnósticos y terapéuticos 
de la artritis reumatoide. 

Correlacionar el mecanismo 
etiopatogénico de la artritis 
reumatoide con los factores 

que afectan la densidad 
mineral ósea en pacientes 

con esta enfermedad.

Factores que afectan la 
densidad mineral ósea en 

pacientes con diagnóstico de 
artritis reumatoide.
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Identificar primeramente los elementos epidemiológicos, etiopatogénicos, clínicos, 

diagnósticos y terapéuticos de la AR permite consolidar las bases teóricas para comprender, 

de manera adecuada, los elementos de la AR que pudieran llegar a afectar la DMO de los 

pacientes. En la tabla 1 se muestra un resumen de los principales documentos que aportaron 

información relacionados con las características epidemiológicas, etiopatogénicas, clínicas, 

diagnósticas y terapéuticas de la AR. 

 

Tabla 1. Resumen documentos utilizados en relación con los elementos epidemiológicos, etiopatogénicos, 

clínicos, diagnósticos y terapéuticos de la artritis reumatoide. 

Autor y año Tipo de 

articulo 

Aporte a la investigación 

Hernández Batista, et 

al, 2020 

Artículo 

original 

Aborda elementos relacionados con los factores 

de riesgo de la AR. 

Promelle, Goeb, y 

Gueudry, 2021 

Artículo 

Original 

Aborda elementos relacionados con las 

manifestaciones extraarticulares de la AR, 

específicamente, las manifestaciones 

oftalmológicas de la enfermedad.  

Acurio Padilla, et al, 

2021 

Artículo 

original 

Hace referencia a la importancia de la educación 

a los pacientes con diagnóstico confirmado de 

AR.  

Iglesias, et al, 2021 Artículo 

original 

Expone los elementos que correlacionan el 

proceso inflamatorio de la AR con sus 

manifestaciones clínicas y complicaciones.  

Merellano-Navarro, et 

al, 2021 

Artículo de 

revisión  

Aborda el papel del proceso inflamatorio en la 

presencia de manifestaciones clínicas y 

complicaciones en pacientes con enfermedades 

reumáticas.  

Camacho Abarca, et 

al, 2021 

Articulo 

original 

Aborda elementos relacionados con el 

diagnóstico de la AR.  

Llerena Flores, et al, 

2021 

Articulo 

original 

Expone elementos clínicos, diagnóstico y 

terapéuticos de la AR. 

Baldeón Navarrete, et 

al 2022 

Articulo 

original 

Expone elementos relacionados con la conducta 

terapéutica en pacientes con AR.  

Yambay Paguay, et al, 

2022 

Artículo 

original 

Hace referencia a elementos clínicos, diagnóstico 

y terapéuticos de la AR en pacientes jóvenes.  

Flores Delgado, & 

Bagua Rivera, 2022. 

Tesis de 

Grado 

Aborda elementos relacionados con las 

características clínico epidemiológicas de la AR.  

Solis Cartas, & Valdés 

González 2022 

Artículo 

original 

Expone elementos etiopatogénicos de la AR.  

Solis Cartas, et al, 

2022 

Artículo de 

opinión  

Aborda elementos relacionados con el 

mecanismo fisiopatológico de la enfermedad 

Guallo Paca, et al, 

2022 

Artículo 

original 

Expone la importancia de hábitos y estilos de 

vida saludable en pacientes con enfermedades 

reumáticas. 



33 

 

Cazar Chávez, et al, 

2022 

Artículo de 

revisión 

Aborda elementos clínicos, fisiopatológicos, 

diagnóstico y terapéuticos de la AR.  

Zhang, et al, 2023 Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con los 

elementos clínicos y terapéuticos de la AR desde 

el punto de vista característico del proceso 

inflamatorio que se genera en la enfermedad. 

Ding, et al. (2023) Estudio 

original 

Expone elementos relacionados con los 

elementos epidemiológicos, etiológicos, clínicos, 

diagnósticos y terapéuticos de la AR 

Fuente: elaboración propia 

 

Desde el punto de vista epidemiológico resulta necesario destacar elementos que 

permiten activar la sospecha ni de la enfermedad. Esta afección tiene una prevalencia que 

oscila entre el 0,2 y el 4,3 % de la población total; las cifras varias en dependencia de las 

características del estudio realizado. A pesar de describirse la enfermedad como presente en 

cualquier edad, sexo y raza, existe predisposición por el sexo femenino (4:1) en comparación 

con el masculino y tiene un pico de incidencia a partir de los 50 años de edad, observándose 

cada vez más frecuente su inicio en edades más tempranas de la vida. Los factores de riesgo 

incluyen, además de la edad avanzada y el sexo femenino, una predisposición genética con 

presencia de haplotipos HLA-DR4 y HLA-DR1 principalmente; describen también el 

tabaquismo, infecciones virales y otros factores ambientales (Hernández Batista, et al, 2020; 

Cazar Chávez, et al, 2022).  

 

Etiopatogénicamente se conoce que la AR se genera por una alteración del sistema 

inmune caracterizada por sobre estimulación de linfocitos T que genera un proceso 

inflamatorio mantenido; adicionalmente se produce estimulación de linfocitos B con 

producción de autoanticuerpos. Todo el proceso inflamatorio está supeditado al aumento de 

la producción de citocinas proinflamatorias que perpetua la sinovitis con hiperplasia 

sinovial, daño articular y erosiones óseas. Las citoquinas claves en este proceso son el TNF-

α, IL-1, IL-6 y otras moléculas inflamatorias que también contribuyen a la destrucción 

articular (Solis Cartas, & Valdés González, 2022; Cazar Chávez, et al, 2022).   

 

Las manifestaciones clínicas de la AR se pueden dividir en dos grupos fundamentales; 

las manifestaciones articulares y las extraarticulares; ambos grupos son expresión de la 

afectación del proceso inflamatorio. Dentro del grupo de manifestaciones articulares destaca 

la presencia característica de un proceso infamatorio poliarticular que, aunque puede afectar 

a cualquier articulación, tiene cierto grado de predilección por las pequeñas articulaciones 

de manos y pies (Solis Cartas, et al, 2022). También se incluyen dentro de este grupo la 

rigidez matinal mayor de una hora, la presencia de deformidades articulares progresivas 

como es el caso de los dedos en cuello de cisne o el boutonnière y la presencia de artralgias, 

mialgias y otras que se presentan con menor frecuencia (Solis Cartas, & Valdés González, 

2022; Cazar Chávez, et al, 2022). 
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Dentro del grupo de manifestaciones articulares el aparato respiratorio, cardiovascular, 

digestivo, neurológico y la piel son los que con mayor frecuencia se afectan. Es común 

encontrar vasculitis reumatoidea, nódulos reumatoideos, afectación del parénquima 

pulmonar (fibrosis intersticial), pericarditis, pleuritis y manifestaciones oculares como son 

la queratoconjuntivitis seca y la episcleritis (Yambay Paguay, et al, 2022).   

 

Como ya ha sido señalado anteriormente, todas las manifestaciones clínicas de la 

enfermedad, articulares o extraarticulares, son expresión de afectación del proceso 

inflamatorio. Adicionalmente, son las responsables de las deformidades, complicaciones de 

la enfermedad, afectación de la percepción de calidad de vida y de la capacidad funcional 

(Iglesias, et al, 2021). 

 

El diagnóstico de la enfermedad es eminentemente clínico, la presencia de un cuadro 

inflamatorio poliarticular crónico con afectación bilateral de pequeñas articulaciones de 

manos y pies es la principal carta de presentación sobre todo en mujeres mayores de 50 años. 

La presencia de una proteína C reactiva positiva, factor reumatoide positivo, velocidad de 

sedimentación globular elevada o positividad del antipéptido citrulinado cíclico, son 

elementos que pueden ayudar a la confirmación diagnóstica, pero no obligatoriamente tienen 

que estar presentes (Camacho Abarca, et al, 2021; Yambay Paguay, et al, 2022).  

 

La presencia de hallazgos imagenológicos como son esclerosis subcondral, osteopenia 

yuxtaarticular, quistes óseos, erosiones y aumento de partes blandas, son elementos 

relacionados con la presencia de un proceso inflamatorio crónico por lo que también orientan 

al diagnóstico de la AR; aunque en estadios iniciales de la enfermedad pueden estar ausentes 

(Camacho Abarca, et al, 2021; Yambay Paguay, et al, 2022; Solis Cartas, et al, 2022). 

 

El tratamiento de la enfermedad se orienta hacia el control del proceso inflamatorio 

inicialmente y al control de la enfermedad de forma general. Las medidas no farmacológicas 

incluyen la realización de actividades físicas sistemáticamente, la educación al paciente y el 

mantenimiento de hábitos y estilos de vida saludable (Acurio Padilla, et al, 2021; Guallo 

Paca, et al, 2022).  

 

Por su parte, el tratamiento farmacológico incluye varios grupos farmacológicos con 

distintos perfiles de acción. Para el control del proceso inflamatorio el uso de AINEs y de 

corticoides son los más recomendados, estos últimos también tienen cierta acción 

moduladora de la actividad del sistema inmune. Para controlar la actividad clínica de la 

enfermedad los fármacos modificadores de la enfermedad (FAMEs) como el metotrexato 

(de elección), leflunomida, sulfasalazina y la hidroxicloroquina son el grupo convencional 

que con mayor frecuencia se utilizan (Camacho Abarca, et al, 2021; Yambay Paguay, et al, 

2022; Solis Cartas, et al, 2022).   

 

Dentro de los no convencionales los fármacos biológicos como son los inhibidores de 

TNF (adalimumab, etanercept, infliximab), inhibidores de IL-6 (tocilizumab), abatacept y 

rituximab; y los JAK inhibidores como el tofacitinib y el baricitinib son los de mayor 
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presencia en el mercado (Camacho Abarca, et al, 2021; Yambay Paguay, et al, 2022; Solis 

Cartas, et al, 2022).   

 

Factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes con diagnóstico de 

artritis reumatoide. 

Los hábitos y estilos de vida saludables juegan un papel fundamental en todas las 

enfermedades, en el caso específico de la AR su influencia está en mantener la salud ósea de 

los pacientes; estos factores pueden conjugarse con otros elementos para caracterizar la 

pérdida de DMO en pacientes con diagnóstico confirmado de esta afección. En la tabla 2 se 

muestra un resumen de los documentos que brindaron información sobre este aspecto.   

 

Tabla 2. Resumen documentos relacionados con los factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes 

con diagnóstico de artritis reumatoide. 

Autor y año Tipo de 

articulo 

Aporte a la investigación 

Castro Suazo, 2021  Artículo 

original 

Expone sobre los factores de riesgo asociados a 

cambio en la densidad mineral ósea en pacientes 

con artritis reumatoide. 

González, et al, 2021 Artículo 

original 

Aborda complicaciones del uso de FAME en 

pacientes con enfermedades reumáticas. 

Aguinsaca, et al, 2023 Artículo 

original 

Expone la relación existente entre la AR y la 

osteoporosis, en bases a los mecanismos 

etiopatogénicos de ambas enfermedades.  

Zhang, et al, 2023 Articulo 

original 

Expone elementos relacionados con la influencia 

que tiene el proceso inflamatorio en el daño que 

recibe la estructura anatómica del hueso con 

disminución de la densidad mineral ósea. 

Ding, et al, 2023 Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la 

repercusión que tiene el proceso inflamatorio en 

la afectación ósea de la AR. 

Hernández, et al, 2023 Artículo 

original 

Aborda elementos relacionados con la 

evaluación de la DMO y los factores que inciden 

en la disminución de la misma. 

Castro, 2024 Artículo 

original 

Aporta elementos que relaciona el estado 

nutricional y sarcopenia en adultos con artritis 

reumatoide. 

Chalem, et al, 2024 Guía de 

prácticas 

clínicas 

Expone elementos relacionados con la 

osteoporosis secundaria al uso de 

glucocorticoides. 

Peralta-Pedrero, & 

Cruz-Avelar, 2024 

Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la 

prevención de la osteoporosis secundaria al uso 

de glucocorticoides. 

Bermúdez-Garcell, et 

al, 2024 

Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la DMO en 

pacientes con enfermedades reumáticas y expone 
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los elementos que correlacionan los mecanismos 

de la enfermedad reumática con la disminución 

de la DMO. 

Fuente: elaboración propia 

 

En pacientes con AR, la DMO se ve afectada por diversos factores, lo que aumenta 

el riesgo de osteoporosis y fracturas patológica (Ding, et al, 2023). Estos factores pueden 

clasificarse en relacionados con la enfermedad, el tratamiento y los hábitos del paciente; su 

control es fundamental para mantener una adecuada DMO y disminuir de esa forma el riesgo 

de aparición de osteoporosis y sus complicaciones (Bermúdez-Garcell, et al, 2024).  

Factores relacionados con la enfermedad  

 

La AR produce un estado inflamatorio persistente con aumento de citoquinas 

proinflamatorias (TNF-α, IL-1, IL-6) que estimulan la reabsorción ósea y disminuyen la 

formación ósea (Zhang, et al, 2023).  De igual manera la rigidez, el dolor y la limitación del 

movimiento reducen la actividad física, favoreciendo la pérdida ósea por inhibición de la 

actividad de los osteoblastos y aumento de la actividad de los osteoclastos (Aguinsaca, et al, 

2023).   

 

Otro factor a tener en cuenta en la pérdida de masa muscular (sarcopenia). Se describe 

que se asocia con menor estimulación mecánica del hueso y mayor riesgo de osteoporosis. 

También la presencia de malabsorción intestinal, secundaria a la propia actividad 

inflamatoria que genera la AR, puede haber deficiencia de calcio y vitamina D secundaria a 

la inflamación intestinal o al uso de algunos medicamentos (Hernández, et al, 2023; 

Bermúdez-Garcell, et al, 2024).   

 

Por último, es necesario referirse a las características epidemiológicas de la 

enfermedad. La AR suele afectar a mujeres postmenopáusicas, quienes ya tienen un riesgo 

aumentado de osteoporosis, lo que sin duda alguna aumenta la afectación de la DMO al 

conjugarse con los factores propios de la enfermedad (Hernández, et al, 2023; Bermúdez-

Garcell, et al, 2024).   

 

Factores relacionados con el tratamiento  

El uso de glucocorticoides de manera prolongada ha sido asociado al aumento de la 

reabsorción ósea y disminución de la formación ósea. También se describe que reduce la 

absorción intestinal de calcio y aumenta su eliminación renal (Chalem, et al, 2024; Peralta-

Pedrero, & Cruz-Avelar, 2024).   

 

El uso de metotrexato puede interferir con el metabolismo óseo a largo plazo y los 

inhibidores de TNF e IL-6, aunque reducen la inflamación, pueden tener efectos variables 

sobre la densidad ósea (González, et al, 2021).   

 

Factores relacionados con hábitos y estilos de vida y comorbilidades 
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La deficiencia de vitamina D y calcio es común en pacientes con AR, lo que afecta 

la mineralización ósea. El tabaquismo aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas, así 

como el consumo excesivo de alcohol tiene un efecto tóxico sobre los osteoblastos 

disminuyendo la formación de hueso nuevo y afectando el equilibrio del remodelado óseo 

(Castro Suazo 2021).   

 

La baja ingesta proteica es un factor que contribuye a la pérdida de masa ósea y 

muscular (Castro, 2024). La presencia de otras enfermedades crónicas como la diabetes 

mellitus, enfermedad renal crónica y el hipotiroidismo entre otras, también cursan con in 

proceso inflamatorio crónico de base que afectan la salud ósea de los pacientes (Zhang, et 

al, 2023).   

 

Correlación del mecanismo etiopatogénico de la artritis reumatoide con los 

factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes con esta enfermedad. 

La AR y la osteoporosis comparten un vínculo estrecho debido a los mecanismos 

inflamatorios y los efectos del tratamiento. La correlación entre la etiopatogenia de la AR y 

la pérdida de DMO se basa en el impacto de la inflamación crónica y el desbalance entre la 

reabsorción y formación ósea. En la tabla 3 se muestra una síntesis de los documentos que 

aportaron información sobre este acápite.   

 

Tabla 3. Resumen documentos referenciales que correlación el mecanismo etiopatogénico de la artritis 

reumatoide con los factores que afectan la densidad mineral ósea. 

Autor y año Tipo de 

articulo 

Aporte a la investigación 

González, et al, 2021 Artículo 

original 

Aborda complicaciones del uso de FAME en 

pacientes con enfermedades reumáticas. 

Castro Suazo, 2021  Artículo 

original 

Expone sobre los factores de riesgo asociados a 

cambio en la densidad mineral ósea en pacientes 

con artritis reumatoide. 

Aguinsaca, et al, 2023 Artículo 

original 

Expone la relación existente entre la AR y la 

osteoporosis, en bases a los mecanismos 

etiopatogénicos de ambas enfermedades.  

Zhang, et al, 2023 Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la influencia 

que tiene el proceso inflamatorio en el daño que 

recibe la estructura anatómica del hueso con 

disminución de la densidad mineral ósea. 

Ding, et al, 2023 Artículo 

original 

Orienta sobre el mecanismo por el cual el proceso 

inflamatorio afecta la microestructura ósea en 

pacientes con AR.  

Hernández, et al, 2023 Artículo 

original 

Aborda elementos relacionados con la 

evaluación de la DMO y los factores que inciden 

en la disminución de la misma. 
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Castro, 2024 Artículo 

original 

Aporta elementos que relaciona el estado 

nutricional y sarcopenia en adultos con artritis 

reumatoide. 

Chalem, et al, 2024 Guía de 

prácticas 

clínicas 

Expone elementos relacionados con la 

osteoporosis secundaria al uso de 

glucocorticoides. 

Peralta-Pedrero, & 

Cruz-Avelar, 2024 

Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la 

prevención de la osteoporosis secundaria al uso 

de glucocorticoides. 

Bermúdez-Garcell, et 

al, 2024 

Artículo 

original 

Expone elementos relacionados con la DMO en 

pacientes con enfermedades reumáticas y expone 

los elementos que correlacionan los mecanismos 

de la enfermedad reumática con la disminución 

de la DMO 

Fuente: elaboración propia 

 

Varios son los mecanismos presenten en pacientes con AR que pueden afectar la 

DMO; cada uno de ellos tiene una implicación individual, sin embargo, su combinación con 

otra potencia aún más el riesgo de aparición de osteopenia y osteoporosis.  

 

En la AR, la inflamación sinovial es impulsada por citoquinas proinflamatorias. Estas 

activan el ligando RANKL, el cual estimula a los osteoclastos para degradar el hueso. A la 

vez, se inhibe la osteoprotegerina (OPG), que normalmente bloquea la actividad 

osteoclástica (Zhang, et al, 2023; Hernández, et al, 2023).  La activación osteoclástica 

excesiva conduce a pérdida de hueso periósteo (hueso cortical) y hueso trabecular, lo que 

aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas. Este mecanismo afecta tanto las articulaciones 

(erosiones óseas) como la estructura ósea general (osteoporosis sistémica) (Castro Suazo 

2021).   

 

Por otra parte, el dolor, la inflamación y las deformidades articulares reducen la 

movilidad y el uso de las articulaciones. La menor actividad física disminuye la estimulación 

osteoblástica. La falta de carga mecánica provoca un desuso óseo y pérdida acelerada de 

DMO, principalmente en columna y cadera. Esto se suma a la debilidad muscular 

(sarcopenia), agravando el riesgo de caídas y fracturas (Ding, et al, 2023).   

 

Los corticoides (prednisona) se usan para controlar la inflamación en la AR, pero 

tienen múltiples efectos adversos dentro de los que destacan la inhibición de la función de 

osteoblastos (células formadoras de hueso), el aumento de la reabsorción ósea estimulando 

osteoclastos y la disminución de la absorción intestinal de calcio y aumentan su excreción 

renal (Bermúdez-Garcell, et al, 2024). Los pacientes con AR tratados con corticoides tienen 

mayor riesgo de osteoporosis secundaria (Hernández, et al, 2023). Se recomienda medir la 

DMO mediante densitometría ósea en pacientes con uso prolongado de corticoides con una 

periocidad de al menos cada 2 años; así como uso de medidas preventivas como calcio y 

vitamina D.   
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La inflamación crónica altera la absorción intestinal de nutrientes esenciales dentro de 

los cuales se encuentran el calcio (por disbiosis intestinal o tratamiento con corticoides) y la 

Vitamina D (reducción en la activación renal y hepática). Además, algunos pacientes con 

AR pueden presentar anorexia, malabsorción o dietas deficientes que exacerban la 

disminución de las reservas biodisponibles de estos nutrientes (Castro 2024). De esta forma 

disminuye la mineralización ósea y se favorece la resorción ósea compensatoria. Se 

recomienda suplementación de calcio y vitamina D, además de la exposición solar y 

evaluación de los niveles séricos de vitamina D de forma sistemática (Hernández, et al, 2023; 

Bermúdez-Garcell, et al, 2024; Peralta-Pedrero, & Cruz-Avelar, 2024).   

 

La predisposición genética de la AR (presencia de HLA-DR4, HLA-DR1) implica 

alteraciones en la regulación inmunitaria e inflamatoria, que también afectan la 

remodelación ósea. En mujeres, la AR suele desarrollarse en la perimenopausia, cuando los 

estrógenos comienzan a disminuir.  Los estrógenos tienen un papel protector contra la 

resorción ósea, y su deficiencia acelera la osteoporosis.  Las mujeres con AR 

postmenopáusicas tienen un riesgo aún mayor de osteoporosis debido a la combinación de 

inflamación crónica, corticoides y disminución de estrógenos (Aguinsaca, et al, 2023; 

Chalem, et al, 2024).   

 

Los pacientes con AR deben ser monitoreados regularmente para prevenir y tratar la 

osteoporosis con medidas que incluyen el control de la inflamación, la realización de 

actividad física, suplementación nutricional y tratamiento farmacológico cuando sea 

necesario. El monitoreo de la DMO también es un elemento importante que debe ser incluido 

dentro del esquema terapéutico y seguimiento general de pacientes con esta enfermedad 

(Chalem, et al, 2024).    
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

• Se describieron los elementos epidemiológicos, etiológicos, clínicos, diagnósticos y 

terapéuticos de la artritis reumatoide. Dentro de ellos destacan el predominio de 

afectación en mujeres mayores de 50 años de edad, la presencia de afectación del sistema 

inmune que se expresa en forma de un proceso inflamatorio poliarticular crónico que  

afecta pequeñas articulaciones de manos y pies; por otra parte es importante recalcar la 

importancia de mantener el seguimiento y conducta terapéutica para lograr el control de 

la enfermedad minimizando el riesgo de aparición de complicaciones es por ello que el 

diagnóstico se realiza basado en elementos clínicos, apoyado por hallazgos de 

laboratorio como el anticuerpo antipeptídico citrulinados clínicos (anti CCP) es el más 

específico para la AR puede aparecer antes de que los síntomas sean evidentes e 

imagenológicos como las radiografías pueden mostrar el daño articular y erosiones Oseas 

características de la AR, gracias a los cuales se ha logrado identificar el aumento de 

numero de diagnóstico sobre todo en pacientes de edad avanzada que tienen dificultades 

para la movilización debido al propio proceso inflamatorio, por lo que se resalta la 

importancia del tratamiento  que se orienta al control del proceso inflamatorio con grupos 

farmacológicos específicos con el fin de  además de controlar la inflamación aliviar el 

dolor y sobre todo prevenir el daño articular y por ende mejorar la calidad de vida.  

• Se identificaron los posibles factores que afectan la densidad mineral ósea en pacientes 

con diagnóstico de artritis reumatoide. Estos fueron organizados en tres grupos: el primer 

grupo relacionados con la enfermedad dado que el proceso inflamatorio crónico de la 

AR activa citocinas como TNF-a, IL-1 Y IL-6 que estimulan los osteoclastos e inhiben 

los osteoblastos, generando un desbalance en el remodelado óseo y conduce a la 

disminución de la densidad mineral ósea o incluso osteoporosis , el segundo grupo con 

el tratamiento dado el tiempo de administración de glucocorticoides por su efecto sobre 

la reabsorción ósea y el metotrexato por interferencia con el metabolismo óseo a largo 

plazo  y el tercer grupo  con comorbilidades y estilos de vida ya que el sedentarismo por 

dolor articular la deficiencia de vitamina Dy calcio, la menopausia en mujeres, la mala 

absorción intestinal y ciertas comorbilidades como la diabetes o el hipotiroidismos son 

factores que agravan la perdida de densidad mineral ósea.  

• Se correlacionaron los componentes del mecanismo etiopatogénico de la artritis 

reumatoide con los factores que afectan la densidad mineral ósea dado que el proceso 

inflamatorio crónico de la AR activa citocinas como TNF-a, IL-1 Y IL-6 que estimulan 

los osteoclastos e inhiben los osteoblastos, generando un desbalance en el remodelado 

óseo y conduce a la disminución de la densidad mineral ósea por lo que se establece la 

relación entre inflamación crónica, activación de osteoclastos y aumento de la resorción 

ósea. La inmovilidad reduce el estímulo mecánico óseo, los glucocorticoides inhiben 

osteoblastos, y la deficiencia de calcio y vitamina D reduce la mineralización. Factores 

genéticos y hormonales también influyen, especialmente en mujeres mayores de 50 años, 

es esencial la monitorización de la densidad mineral ósea en pacientes con 
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comorbilidades o factores que agraven la perdida de DMO para prevenir o tratar 

enfermedades como la osteopenia, osteoporosis disminuyendo el riesgo de fracturas 

patológicas en los pacientes.   

 

5.2 Recomendaciones 

 

• Diseñar e implementar programas educativos dirigidos a pacientes con diagnóstico 

de artritis reumatoide, enfocados en la prevención de la pérdida de densidad mineral 

ósea. Estos programas deben abordar la importancia de la actividad física regular, la 

suplementación con calcio y vitamina D, el control de la inflamación y la adherencia 

al tratamiento con FAMEs. 

• Elaborar y proponer protocolos clínicos integrados para la evaluación periódica de la 

densidad mineral ósea en pacientes con AR, que incluyan criterios específicos para 

la indicación de densitometrías óseas, valoración del riesgo de fractura y abordaje 

interdisciplinario con reumatología, endocrinología y nutrición. 

• Actualizar las guías diagnósticas y terapéuticas de la artritis reumatoide y de la 

osteoporosis, incluyendo recomendaciones específicas sobre el manejo conjunto de 

ambas patologías, dado su alto grado de interrelación. Las guías deben considerar 

enfoques personalizados según sexo, edad y comorbilidades 
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