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INTRODUCCION

La variabilidad en la identificacién de osteopenia
y osteoporosis se relaciona con las posibles
sobre estimacion en la densidad mineral 6sea
(DMO) identificada por la absorcién dual de
rayos X (DXA) en columna lumbar (CL) y cuello
femoral (CF) debido a los cambios de
neoformacion 6sea en el ligamento vertebral
anterior y entesis.

OBJETIVO

Evaluar la evidencia disponible con respecto a la
identificacion de osteoporosis y osteopenia a
través de las técnicas DXA versus QCT
(tomografia cuantitativa computarizada) en los
pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA).

METODOLOGIA

Revisiéon sistémica y Metanalisis-Metodologia
Prisma -P.

Registro en PROSPERO No CRD42023472431
Busqueda exhaustiva en MEDLINE CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials),
EMBASE, LILACS, GOOGLE SCHOLAR, SCIELO
del 2010- 2021.

Términos MeSH incluidos:((((spondylitis,
ankylosing) AND (absorptiometry, photon))
AND (tomography, xray computed) AND
(osteporosis).

Idiomas inglés y espariol.

Criterios elegibilidad:

- 18 anos

- Diagnostico EA segun criterios New York

- Comparacion en el diagndstico de osteopenia
y/o osteoporosis con técnica DXAy QTC

Desenlaces:

Primario: Proporcion de pacientes con
diagnodstico de osteoporosis y osteopenia en
espondilitis anquilosante avanzada
Secundario: correlacion entre las dos técnicas
para la determinacion de DMO en columna
lumbar, cuello femoral y antebrazo.

Analisis:

Método Mantel Haenszel -Forest

Plor-Heterogeneidad: I*Test.
Programa R Studio Version 4.3.2
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos.



Poblacién

Comparacion

Métodos

Desenlaces Resultados

69 pacientes
hombres, todos
Klinabera  cumplieron con los
et criterios
al,2013(1) modificados de
Nueva York para
EA

37 hombres que
cumplian criterios
de AS modificados

de Nueva York
2009 15 sometidos
aDXAyQCT

Korkosz
et
al,2011(2)

20 hombres, 5
mujeres edades
entre 32y 80 afios.
Las fracturas
prevertebrales se
definieron
utilizando el
esquema de
clasificacion parala
deformidad
vertebral descrito
por Genant

Theodorou
et
al,2021(3)

Comparacionde la
vBMD periférica en
paciente con EA en
hueso axial comparado
con hueso periféricoy la
relacién entre fracturas
vertebrales espinales y
osteoproliferaciéon

69

Se evalud larelaciéon
entre la pérdida 6seay
15 la formacién de nuevo
hueso en EA mediante
rayos x de 10 afios

Evalla la existencia de
o5 sesgoen las mediciones
de la densidad mineral

6sea

HRpQCT de radio ultra
distaly tibiay QCTy
absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA)
de la columna lumbar

Radiografia estandar de
columna lumbary
toracica.

DXA serealiz6 en L2-L4
en la cadera izquierda
con Lunar DPC-IQ t
Lunar Prodigy

DXA-DXA de la masa
6seaenlacolumna
Lumbar (L1-L4) y el

fémur proximal.

SXA - La DMO se midid
en el antebrazo no
dominante, mediante
SXA. La medida distal
del antebrazo es
predominantemente de
hueso cortical (87%) y la
del antebrazo
ultradistal es de hueso
trabecular, DQCT

No significativas en la DMO
del antebrazo por DXA entre

los grupos.
Al medir cpn HRpQCT, los 8E g')l'(A264
pacientes con EA tenian una OSDXA 13
vBMD mas bajaen el 0STC 21
esqueleto periférico que en los DMO DXA CL
controles sanos. 1100
Pacientes con EA tenian una DMOQCT 366
vBMD menor en el hueso
cortical del radio y el hueso
trabecular de la tibia
En pacientes con EA sin
medicamentos que afectan el
metabolismo 6seo, la densidad
dsea trabecular de columna
evaluada mediante QCT OPDXA 6
disminuy6 durante el OPCT 6
seguimiento de 10 afios. OSTC 5
La QCT es una técnica OSDXA 5
confiable y que la columna DMO DXA CL
vertebral es unaregion 1027
correcta pararealizar un DMO QCT 94.2
seguimiento de los cambios a
largo plazo en el BMC, lo que
refleja la historia natural
de la osteoporosis en la EA
Como DXA y SXA son técnicas
de proyeccién 2D discriminar
entre hueso cortical y
trabecular no es tan factible
mieirss e RACTeSuNA 0P 15
OPCT 19

desitométricas 6seas actuales
proporcionay estima por
separado la DMO trabeculary
cortical como una verdadera
vBMD

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos. Tomografia computarizada cuantitativa periférica
de alta resolucion (HRpQCT), absorciometria dual de rx (DXA) Espondilitis anquilosante (EA), densidad mineral

6sea volumétrica (vBMD), Osteoporosis (OP), Osteopenia (OS), absorciometria simple de rv (DXA).

Experimental Control Weight Weight Risk Ratio Risk Ratio
Study Events Total Events Total (common) (random) MH, Fixed + Random, 95% Cl MH, Fixed + Random, 95% CI
klingberg 2013 26 69 4 69 16.0% 30.0% 6.50 [2.40; 17.64]
Korkosz 2011 6 15 6 15 24.0% 31.8% 1.00 [0.42; 2.40]
Theodorou 2021 19 25 16 25 60.0% 38.2% 1.27 [0.86; 1.87]
Total (common effect, 95% CI) 109 109 100.0% - 2.04[1.41; 2.99]
Total (random effect, 95% Cl) -~ 100.0% 1.92 [0.85; 5.65]

Heterogeneity: Tau® = 0.7565: Chi° = 9.82, df =2 (P <0.01): I’ = 80% ’

Figura 2. Forest plot de desenlace osteoporosis.



Risk Ratio Risk Ratio

Study MH, Random, 95% CI MH, Random, 95% CI
Omitting klingberg 2013 1.22 [0.85; 1.74] JI

Omitting Korkosz 2011 2.68 [0.54; 13.25] =
Omitting Theodorou 2021 2.51[0.40; 15.71] L
Modelo de efectos aleatorios  1.92 [0.65; 5.65] i —

T T T 1
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Figura 3. Andlisis de sensibilidad para desenlace osteoporosis.

Experimental Control

Weight

Weight

Risk Ratio Risk Ratio

Study Events Total Events Total (common) (random) MH, Fixed + Random, 95% CI MH, Fixed + Random, 95% CI
klingberg 2013 21 69 13 69 72.2% 73.6% 1.62 [0.88; 2.96]
Korkosz 2011 5 15 5 15 27.8% 26.4% 1.00 [0.36, 2.75]
Total (common effect, 95% CI) 84 84 100.0% - 1.44 [0.86; 2.43]
Total (random effect, 95% CI) - 100.0% 1.42 [0.85; 2.39]
Heterogeneity: Tau’ = 0; Chi® = 0.63, df = 1 (P = 0.43); I = 0%
0.5 1 2
Figura 4. Forest plot para desenlace osteopenia.
Experimental Control Weight Weight Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total (common) (random) IV, Fixed + Random, 95% ClI 1V, Fixed + Random, 95% CI
klingberg 2013 366.11 816 69 1100.00 0.1 69 41.1%  50.0% -733.89[-753.15;-714.63]
Korkosz 2011 9420 318 15 10270002 15 58.9%  50.0% -932.80[-948.89;-916.71] E
Total (common effect, 95% Cl) 84 84 100.0% -851.01 [ -863.36; -838.67] |=

Total (random effect, 95% Cl)
Heterogeneity: Tau® = 19700.6108: Chi” = 241.30, df = 1 (P < 0.01); I = 100%

100.0%

Figura 5. Forest plot para diferencia de medias (MD) para densidad mineral 6sea (DMO).

CONCLUSIONES

La DXA puede generar una sobre estimacién de
la DMO en pacientes con EA avanzada, la QCT es
una técnica util en la determinacién de la DMO
en estos pacientes.
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