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La enfermedad 6sea de Paget (EP) es, después de la osteoporosis, el trastorno 6seo
mis frecuente en los paises de nuestro entorno. No obstante su distribucién geo-
grifica es irregular, encontrdndose diferencias regionales dentro de un mismo pais.
En Espafia se ha informado de varios focos con una mayor prevalencia. El objeti-
vo de este trabajo fue determinar la prevalencia de la enfermedad en los centros y
residencias geridtricas de la provincia de Mdlaga, usando para ello un modelo epi-
demiolégico de corte transversal. La muestra la componen 328 individuos mayo-
res de 65 afos. El estudio se realizé sobre una muestra aleatorizada de las resi-
dencias y centros geridtricos de la provincia de Mdlaga. Se consideré un error
muestral de + 2,41% para un nivel de confianza del 95%. La recoleccién de los
datos se realiz6 a través de la revision de las historias clinicas de los pacientes ins-
titucionalizados y la determinacién sérica de la fosfatasa alcalina y transaminasas.
Los casos sugerentes de EP se confirmaron mediante examen clinico, radiolégico
y gammagrifico. El trabajo de campo se realiz6 durante un periodo de nueve me-
ses. Estos datos se tabularon en una hoja de cdlculo para su andlisis e interpreta-
cién epidemioldgica. La prevalencia de la EP en la poblacién estudiada es de un
2,8% (IC 95%: 1,9-3,7). E1 62,5% de los casos se detectaron entre los 80 y 89 afios
y en su mayorfa fueron mujeres. El 33,3% de los casos eran oriundos de Mélaga y
tenfan una estancia media en la zona mayor de 50 afios. Estos datos sugieren que
la prevalencia de EP en esta poblacién no es superior a la esperada. Se sugiere que
en poblaciones sin endogamia, la magnitud de la prevalencia de la enfermedad
no llega a las cotas de las localidades familiarmente agregadas, lo que apoya la co-
rriente mds actual de la etiopatogenia genérica de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: enfermedad dsea de Paget, centros geridtricos, prevalencia, epi-
demiologta, Espaiia (Mdlaga).
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Paget’s disease of bone (PD) is the second most common bone disorder after osteoporosis in
western countries. However its local distribution varies and there are regional differen-
ces within the same country. In Spain there are several areas where the incidence of PD
is higher. We carried out a cross-sectional study to determine the prevalence of PD in a
random sample of health centres and geriatric residences in the province of Malaga,
Spain. The study included a total of 328 persons of 65 years of age or older and the
sample error was = 2.41% for a 95% confidence interval. Data were obtained from
the patient records and the serum alkaline phosphatase and transaminase values. Cases
suggestive of PD were confirmed by means of a clinical examination, radiological stu-
dies and bone scans, and took place over a period of 9 months. The data were transferred
10 a spreadsheet for posterior analysis and epidemiological study. The prevalence of PD
in the study population was 2.8% (95% CI: 1.9-3.7). with most patients being fe-
male and 62.5% of the cases being detected in patients 80-89 years old. One third of the
cases (33.3%) were from Malaga with a mean duration of vesidence in the area of more
than 50 years. These data suggest that the prevalence of PD in this population is no
higher than expected. We propose that in populations with no inter-breeding the degree
of prevalence of PD does not reach the rates found in closer communities, which supports
the curvent belief of a genetic etiopathology of the disease.

KEY WORDS: Paget's disease of bone, geriatric centers, prevalence, epidemiology,
Spain (Malaga).

INTRODUCCION

La enfermedad Gsea de Paget (EP) es una
osteopatia metabdlica caracterizada por un
aumento de la reabsorcién dsea y secun-
dariamente una excesiva y desorganizada for-
maci6én de hueso. La enfermedad ocasiona
complicaciones neuroldgicas, ortopédicas
y cardiovasculares. Clinicamente los casos
sintomdticos ocasionan dolor, deformidad
y un aumento de la vascularizacion. La
afectacion esquelética es predominante-
mente axial (crdneo, columna y pelvis).

El padecimiento de esta enfermedad se ha
asociado al contacto con perros'~, ingesta
de carnes de bovinos no higienizada®, y
con los virus del sarampién y de la rubé-
ola’. Concomitantemente con estas posi-
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* bilidades etioldgicas, se ha informado de una

fuerte tendencia a la agregacion familiar.
La presencia de la enfermedad en los fa-
miliares de primer grado de los pacientes
con EP oscila entre un 12,3%° y el 40%.
Un predominio de la enfermedad en los
varones, un diagndstico mds temprano y
una distribucién lesional poliostética son
las caracteristicas mds significativas de los
casos de EP familiares. Todo ello sugiere que
la susceptibilidad para el padecimiento
de la enfermedad estd mediada por un me-
canismo genético. A este respecto, se ha
sugerido un modelo de transmisién gené-
tica autosémico dominante, si bien exis-
te la posibilidad de un mecanismo multi-
factorial”. Las evidencias acamuladas hasta
el momento actual han hecho del cromo-
soma 6 (locus del HLA)® y el 18q los mads
fuertes candidatos a sustentar la etiologia
genética de la EP. Algunas investigacio-
nes han comunicado un aumento de HLA-
DQwl, DR1, DR2, DRw6 y HLA-DPw4
en los pacientes con EP?'? y el locus del

cromosoma 18q ha sido propuesto por gru-
pos de investigadores independientes'"'?.
Las caracterfsticas histolégicas y radiol6-
gicas de la osteolisis familiar expansiva
junto con un marcador de susceptibilidad
localizado igualmente en el cromosoma
18q han llevado a sugerir que se trata de
variantes de una misma enfermedad'’.

La gravedad de la EP ha disminuido en el
Gltimo siglo. La enfermedad rara vez afec-
ta a personas menores de 40 afios y su pre-
valencia aumenta con la edad debido a la
acumulacién de casos, alcanzando aproxi-
madamente el 10% en la novena década.
Aunque se ha descrito en todos los paises,
la enfermedad presenta distribucién geo-
gréfica muy irregular, con marcadas dife-
rencias de unos paises a otros e incluso de
unas regiones a otras dentro de un mismo
pais'®. El mds conocido de estos focos estd
en Lancashire (Inglaterra), con una preva-
lencia superior al 8% en la poblacién ma-
yor de 55 afios'’. Estos datos contrastan
con los de Africa, en donde la EP es ex-
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tremadamente rara'®. En nuestro pais se
han encontrado focos de alta prevalencia
en la Sierra de Cabrera, al norte de la pro-
vincia de Madrid, con una prevalencia del
6,4% en la poblacion mayor de 40 afios'’,
y en Vitigudino, en el noroeste de la pro-
vincia de Salamanca, con una prevalencia
del 5,7%". En la distribucién de la EP en
Europa, se considera que Espafa tiene una
prevalencia baja, situdndose en torno al
1,5% de la poblacién mayor de 55 afios'”.
El propésito del presente trabajo es valo-
rar la prevalencia de la EP, e indirecta-
mente las caracteristicas asistenciales y de
salud en los individuos vdlidos mayores de
65 afios, en las residencias geridtricas
de la provincia de Mélaga. El conocimiento
de estos aspectos puede ayudar en la esti-
macién de las necesidades asistenciales y
de planificacion de los servicios sanitarios
en este drea.

MATERIAL Y METODO

Para determinar la prevalencia de la EP en
las residencias y centros geridtricos de la
provincia de Milaga, hemos realizado un
estudio epidemiolégico de corte transver-
sal, sobre una muestra representativa de
individuos vélidos mayores de 65 afios em-
plazados en este drea.

La provincia de Mdlaga es la menor de’las
provincias andaluzas, ocupa una extension
de 7.280 kilémetros cuadrados. El turismo
es el sector mds dindmico de la economia
malaguena y el que ha promovido la ma-
yor parte del crecimiento econémico de la
provincia. La poblacién reflejada en la re-
novacién padronal a 1 de mayo del 1996
es de 1.249.290 habitantes™. La pobla-
ciéon mayor de 65 afios es de 150.407 ha-
bitantes®'.

La muestra de la poblacién se ha obtenido
de residencias y centros geridtricos publi-
cos de pacientes vidlidos de la provincia de
Milaga. Considerando un error muestral
del 2,41% y un nivel de confianza del 95%
se obtiene un tamafio muestral de 328 in-
dividuos. En todos los casos se emplearon
las férmulas del tamafio muestral para la es-
timacién de proporciones por el método
del arcoseno. Esto permite la exclusion del
0 6 del 100 en la construccion del intervalo
de confianza cuando se emplean estima-

dos muy cercanos a estos valores.

Se determind el nimero de residencias y
centros geridtricos de nuestra provincia.
Se numeraron las residencias piblicas para
su aleatorizacién. El muestreo probabilis-
tico utilizado en la seleccién de las resi-
dencias fue aleatorio simple. Utilizamos
una tabla de nimeros aleatorios para se-
leccionar el subconjunto de residencias que
posteriormente se estudiarian hasta llegar
al tamano muestral previamente estima-
do. Ante la contingencia de que el centro
selecionado tuviera un niimero de resi-
dentes insuficiente, continudbamos con el
siguiente centro geridtrico de la lista de
centros aleatorizados. Con este procedi-
miento fueron incluidas dos residencias.
La primera, localizada en la zona de los
Montes de Mdlaga, contaba con 192 pla-
zas; la segunda estaba circunscrita en el
término geografico de Costa Occidental y
disponia de 294 plazas.

El disefio del muestreo para la poblacién
accesible dentro de cada una de las resi-
dencias fue no probabilistico: muestreo
de casos consecutivos de todos los resi-
dentes del centro geridtrico o residencia,
a partir de un listado alfabetizado facili-
tado por la institucién. Se eligieron to-
dos los pacientes que cumplian con el cri-
terio de seleccion edad igual o superior a
65 afios, hasta alcanzar el nimero defi-
nido de pacientes.

La investigacién inicial en cada una de las
residencias consistia en la revision de
las historias clinicas de sus residentes, la
aplicacién de un cuestionario preliminar
de estudio y la toma de muestras analiti-
cas (tabla 1). De las historias clinicas se
recopilaron los antecedentes personales y fa-
miliares, considerando especialmente el
diagnéstico de EP y las pruebas comple-
mentarias disponibles que avalaran dicho
diagnéstico. Un cuestionario preliminar
recogia las caracteristicas sociodemografi-
cas. Las pruebas biolégicas inicialmente
solicitadas fueron una hematimetria y una
bioquimica sérica elemental con GOT
(AST), GPT (ALT), GGT y fosfasa alcali-
na (FA).

El criterio inicial de inclusion en el estu-
dio fue la presencia de FA sérica elevada
por encima del Iimite alto de la normali-
dad (> 270 U/l). Todas las muestras ana-
liticas, asi como los estudios radioldgicos
y gammagrificos, fueron remitidos para
su realizacion y procesamiento al Com-

plejo Hospitalario Carlos Haya, de Mala-
ga. Se excluyeron aquellos casos con pato-
logfa hepatobiliar conocida a través de la
historia clinica del paciente o sospechada
por anamnesis, exploracion fisica o los da-
tos de la bioquimica elemental sérica so-
licitada, al objeto de descartar un aumen-
to de FA sérica de origen hepatobiliar. En
los casos donde la hiperfosfatasia fue de
origen 6seo se realizé un nuevo cuestio-
nario (tabla 2). Este fue estructurado para
la recogida de los datos de filiacién del pa-
ciente, sus antecedentes familiares y per-
sonales, junto con una anamnesis y explo-
racion clinica dirigida hacia la bisqueda
de posibles sintomas y complicaciones pro-
pias de la enfermedad.

Igualmente se realizaron estudios radio-
l6gicos y gammagraficos con Tc-99 perti-
nentes para la confirmacién diagnéstica y
valoracion de la extension de la EP.

El diagnéstico de EP se basé en la pre-
sencia de signos radioldgicos, gammagra-
ficos y analiticos caracteristicos y la ex-
clusién de otras patologias 6seas. En
aquellos casos ya diagnosticados de EP en
el momento del estudio, la enfermedad se
confirmé mediante la revision de las ex-
ploraciones previas realizadas. Si éstas no
estaban disponibles o resultaban dudosas,
se llevé a cabo el protocolo de estudio re-
alizado en el resto de residentes. En los
pacientes en los que estuvo indicado se re-
comendd tratamiento para la enfermedad.
Para la depuracién, procesamiento, andli-
sis y presentacion de los datos fueron uti-
lizados los programas Excel 97 y Harvard
Graphics 3.0.

Tabla 1
Cuestionario preliminar

1. Caracteristicas sociodemogrificas
Lugar de nacimiento
. Estancia media en la zona
Edad
Sexo
3. Profesién
Contacto con animales
Consanguinidad
. Antecedentes personales
Hepatopatia
Otras enfermedades Gseas
Enfermedad de Paget
5. Pruebas complementarias disponibles
Niveles de fosfatasa alcalina
Radiologfa previa disponible

o

o
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RESULTADOS

El nimero de centros geridtricos y resi-
denciales para la tercera edad en Milaga es
de 45. Veinticinco se encontraban en la
capital y 20 en la provincia (fig. 1). El
86,6% de los centros residenciales eran
privados (22 en Mdlaga capital y 17 en la
provincia). De las 45 residencias tan sélo
existen seis centros publicos, tres en la ca-
pital (comarca de los Montes de Mdlaga)
y tres en la provincia (Antequera, Archi-
dona y Estepona). La dotacion del nime-
ro de plazas de estos centros residenciales
oscila entre las 30 y las 294. Cuando se
trata de centros publicos, el tipo de asis-
tencia geridtrica que se oferta estd orien-
tada o bien a pacientes vilidos con vida
independiente, o bien a pacientes «invd-
lidos» que precisan ayuda en la realiza-
cién de sus actividades diarias. En los cen-
tros privados es frecuente una asistencia

Tabla 2
Cuestionario de pacientes diagnosticados de enfer-
medad de Paget

. Datos de filiacion

. Antecedentes familiares
. Antecedentes personales
. Consanguinidad

. Contacto con animales

NV AN~

. Sintomatologia
Asintomdtico
Monostética/poliostética
Complicaciones

Dolor
Fracturas
Deformidades
Neuroldgicas
Articulares
Insuficiencia cardiaca congestiva
Sarcoma
Otras
8. Exploracién
Exploracién general
Exploracién neurolégica
Exploracién reumatolégica
9. Datos bioldgicos

Hematimetria
Bioquimica elemental
Proteinograma
Elemental y sedimento de orina
Metabolismo fosfocilcico

10. Estudio radioldgico
Craneo
Pelvis
Charnela dorsolumbar

11. Estudio gammagrifico Tc-99

. Profesion .

Marbella
Y Estepona

[1:[' Montes de Malaga

E] Costa occidental

- Vélez
Rincoén de la Victoria

Axarquia

Ronda D Gualdalhorce = | Antequera
& C. privado [7] C. publico
Publicas | Privadas | rota
Montes de Malaga (Méalaga) 3 22 25
Costa occidental 1 10 1
Axarquia - 1
Ronda - 3 3
Gualdalhorce - - -
Antequera 3 N
Total 39 45

Figura 1. Residencias y centros geridtricos.

mixta, tanto de individuos que no se va-
len por si mismos, como de individuos
vilidos.

El promedio de la edad de los residentes
fue de 79 afos. La menor edad fue 65 afios
y la mayor edad tabulada 97. Ciento ocho
pacientes tenfan una edad comprendida
entre los 65 y los 74 afios y en 220 indi-
viduos la edad fue mayor de 74 afios. La
muestra estaba compuesta por 131 varo-
nes y 197 mujeres. El 42% de los resi-
dentes eran de Milaga y el tiempo de re-
sidencia en la zona fue mayor de 50 afios.
El lugar de nacimiento del resto de los re-
sidentes fue muy heterogéneo. Las pro-
vincias con mayor representacion después
de Milaga y en orden decreciente, fueron:
Madrid (7,62%) y Cérdoba (4,87%), jun-
to con Granada, Sevilla y Cddiz, todas ellas
con el 4,57% de residentes.

Las pérdidas durante el seguimiento fue-
ron del 17,98%, y se debieron a pacientes
a quienes se les realizé inicialmente el cues-
tionario y en tltima instancia decidieron
no hacerse la determinacion analitica, no
se encontraban en la residencia el dia de
la extraccién o cualquier otro motivo no
tabulado.

Los niveles de FA oscilaron desde 12 U/l
hasta 976 U/l. En la tabla 3 y la figura 2
se muestra la distribucién de los niveles
de FA. Se objetivaron 26 casos de hiper-
fosfatasia, de los que sélo nueve fueron de-
bidos a una EP. En seis de estos casos la
elevacion de la FA se acompaié concomi-
tantemente de una elevacion de las tran-
saminasas y en los once casos restantes el
aumento de la fosfatasemia fue debido a
colestasis «disociada» secundaria a estea-
tosis hepdtica, cirrosis, etc. En todos estos
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casos la anamnesis, exploracién clinica y
el estudio radiolégico no fueron diagnds-
ticos de EP.

Tan sé6lo el 34,6% de las hiperfosfatasias
fueron de origen 6seo y confirmaron la
existencia de EP. Ocho casos con EP teni-
an niveles de FA mayores de 300 U/l y so-
lamente un caso present6 niveles entre 270
y 299 U/L. Con los nueve casos diagnosti-
cados de EP se estima una prevalencia en
un 2,8% (IC 95%: 1,9-3,7) en esta po-
blacién. La distribucién por sexo fue: hom-
bres dos casos (22,2%) (IC 95%: 21,3-
23,1) y mujeres siete (77,8%) (IC 95%:
76,9-78,7). La media de edad de los casos
fue de 82,4 anos. El 62,2% de los casos se
detectaron entre los 85 y 94 afios (fig. 3).
De los cinco casos detectados en este gru-
po de edad, dos fueron hombres y tres mu-
jeres. Tres de los casos eran naturales de
Milaga, dos de Madrid y Melilla y uno
de Cdceres y Salamanca.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de
los pacientes con EP, tan sélo tres (33,3%)
referfan signos y sintomas provocados por
la enfermedad (dolor, deformidad y/o au-
mento de la temperatura local en la regién
afecrada). En el 66,3% de los mismos la
enfermedad fue asintomdrica. Solamente
en dos casos la distribucién de la enfer-
medad fue poliostética. En uno de ellos,
la afectacién fue conjuntamente de co-
lumna y pelvis, y en el otro una afectacién
axial que abarcaba vértebras dorsales y
lumbares. En el 77,7% de los casos la afec-
tacién pagética fue monostética. En la ra-
bla 4 se muestra la distribucién de los por-
centajes de los huesos afectados. Dos
pacientes habian sido previamente diag-
nosticados y recibian tratamiento con anal-
gésicos en un caso y calcitonina en el otro.
En ninguno de nuestros casos existieron
antecedentes familiares de EP o cualquier
otra enfermedad 6sea. Con respecto a las
enfermedades asociadas a EP, cuatro casos

Tabla 3
Distribuciin de los niveles de fosfatasa alcalina
Fosfatasa Nimero de | Enfermedad
alcalina casos (%) de Paget
< 270 302 (92,0) 0
270-299 U/l 8(2,5) 1
> 300 U/ 18 (5,5) 8
Tortal 328 (100) 9

350 —
302

300 —
250 —
200 —
150 —
100 —
50

8 18(8)

Figura 2. Niveles de fosfatasa alcalina.

(44,4%) presentaron hipertensién arterial
y dos casos mostraron una dislipemia mix-
ta. La diabetes, cardiopatia isquémica y
enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca se presentaron en tan sélo una ocasion.
Unicamente dos casos con EP no tuvieron
ninguna otra patologia relevante asocia-
da. No hubo diferencias significativas en-
tre los pacientes con EP y sin EP en cuan-
to a sus antecedentes familiares de EP,
metabolopatias Gseas u otras enfermeda-
des generales asociadas.

Es notable destacar que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en los factores de riesgo analizados en este
estudio: consanguinidad, contacto con ani-
males y la profesion del paciente. No exis-
tié ningun caso de consanguinidad y tan
s6lo uno de nuestros enfermos habia con-
vivido desde la infancia con perros. Siete de
nuestros pacientes se dedicaban a las la-
bores propias de ama de casa. Los dos ofi-
cios recogidos fueron panadero y obrero
de la construccion.

DISCUSION

Nuestros resultados se han obtenido a tra-
vés de la aplicacién de un estudio epide-
miolégico de corte transversal, con un di-
sefio estructurado para la investigacion de
los casos con EP, en los centros geridtricos
publicos de Mdlaga. Para ello, en el cri-
baje de la muestra se revisaron las histo-
rias clinicas, aplicamos un cuestionario
preliminar y se realizé una bioquimica ele-
mental con FA y transaminasas. Esta me-
todologfa difiere de la seguida en otros es-
tudios de prevalencia de esta enfermedad?®.
El objetivo ha sido valorar la prevalencia
de EP en los pacientes vilidos mayores de

65 afos residentes en centros o residen-

o/O

N=
(5)62,5
60 —
50 —
40 — (3)37.5
30 —
20 —

(1)12,5
10 -

0,0

W 65-74 [75-84
Edad
[185-94 [ >95

Figura 3. Grupos de edad y enfermedad de Paget.

cias geridtricos de la provincia de Mdlaga
e indirectamente sus caracteristicas asis-
tenciales. Conscientes de los prejuicios de
este tipo de estudio, hemos intentado re-
ducir al minimo los mismos.

Se ha elegido la poblacién mayor de 65
anos de centros geridtricos por ser un sub-
conjunto de la poblacién de la cual se pue-
den hacer inferencias directas sobre la
prevalencia de la EP en la poblacién ins-
titucionalizada e indirectamente confir-
mar lo que sucede en la poblacion gene-
ral, si exceptuamos la mayor preponderancia
en la poblacién institucionalizada de in-
dividuos no malaguefios procedentes de
otras provincias espafiolas. Este subcon-
junto de individuos tiene unas caracteris-
ticas especificas que no difieren de las ca-
racteristicas demogrificas, clinicas y
temporales de la poblacién general, lo que
le dota de validez externa y proporciona a
los investigadores unos costes aceptables
en cuanto a tiempo y dinero.
Consideramos que el tamafio de la mues-
tra es suficientemente amplio para con-
trolar los errores debidos al azar al gene-
ralizar los resultados del estudio. La potencia
del 95% asegura la deteccién razonable de
la prevalencia en nuestra poblacién.

Tabla 4
Huesos afectados por la enfermedad de Paget
Huesos Numero de .
; %
afectados pacientes
Crineo 3 33,3
Columna dorsal 1 111
Columna lumbar 3 33,3
Pelvis 3 33.3
Fémur 1 11,1
12
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El disefio del muestreo probabilistico sim-
ple en la seleccion de las residencias y el
muestreo de casos consecutivos del lista-
do alfabetizado de los residentes hasta al-
canzar el tamafio muestral proporcionan
la base cientifica para afirmar que la mues-
tra disefiada representa a la poblacién ins-
titucionalizada de pacientes vdlidos ma-
yores de 65 afios en la provincia de Mdlaga.
El 80% de las plazas residenciales y de
centros geridtricos de Midlaga se encuen-
tran en la capital y la costa occidental (fig.
1). Por el contrario, comarcas como la de
Guadalhorce y la Axarquia cuentan con
ninguno y tan solo un centro geridtrico
respectivamente. El mayor desarrollo so-
cioeconémico y el importante crecimien-
to poblacional generado en la capital y la
costa occidental de Mdlaga han podido ser
la base del mayor nimero de centros ge-
ridtricos en estas demarcaciones de la pro-
vincia. Es de destacar la escasa oferta de
plazas residenciales piblicas: 671 plazas
(23,6%), frente a las 2.172 (76,3%) del
sector privado. Este sector empresarial se
encuentra claramente en auge dadas las
perspectivas del crecimiento de la pobla-
cién anciana en los proximos anos y la sus-
titucién creciente del modelo de familia
patriarcal por el de familia nuclear. En li-
neas generales, y salvo excepciones, la asis-
tencia sanitaria en los centros geridtricos pri-
vados se encuentra menguadamente
organizada si la comparamos con los cen-
tros publicos. En estos tltimos, la asis-
tencia es llevada a cabo por el médico de
familia ubicado en el centro de salud o por
médicos contratados con dedicacién par-
cial para el cuidado de los residentes. La
infraestructura asistencial del centro privado
varfa en funcién del nimero de plazas, las
peculiaridades de sus residentes y las pro-
pias del centro. Por ello, y en aras de una
mayor eficiencia, se decidi6 realizar el es-
tudio en residencias y centros geridtricos pu-
blicos. La infraestructura, capacidad, ac-
cesibilidad y homogeneidad de la muestra
de individuos de estos centros proporcio-
naban una mayor probabilidad de éxito en
el reclutamiento de la muestra y en el de-
sarrollo del estudio.

Pensamos que el tiempo de ejecucién del
estudio de nueve meses no ha introduci-
do sesgos en los resultados obtenidos, dado

que la EP es una enfermedad crénica con
un largo periodo de evolucién. Una dura-

cién menor fue insalvable debido a las ac-
tividades sanitarias diarias que estos cen-
tros residenciales presentan en la atencién
de sus residentes. La cumplimentacion del
cuestionario inicial, la recogida de los da-
tos de la historia clinica y la toma de mues-
tras analiticas a los pacientes para su de-
rivacion posterior a nuestro Ccentro
hospitalario fueron tareas que ademds de
sobrecargar, entorpecian la dindmica ha-
bitual de tales centros, y necesariamente
hubieron de realizarse de forma gradual y
paulatina, segtn la actividad del centro.
No obstante, el periodo de ejecucién ha
podido influir en el porcentaje de pérdi-
das, del 17,98%, ya que durante este tiem-
po no fue posible confeccionar estrategias
que redujeran esta proporcion. Asimismo,
el atractivo y la eficiencia puestos en la en-
trevista inicial no pudieron complemen-
tarse con un contacto repetido que elimi-
nase la ansiedad e incomodidad de la
extraccion analitica. Si bien, en situaciones
en las que una enfermedad provoca inca-
pacidad o disminucién fisica, la tasa de
respuesta puede acarrear distorsiones im-
portantes en la prevalencia observada de
dicha enfermedad, consideramos que la
falta de respuesta de los individuos de nues-
tra muestra no es debida a esta circuns-
tancia. El 66,3% de los pacientes con EP
de nuestra muestra eran asintomaticos y
los sintomas propios de la EP no difieren
de los que tienen a estas edades pacientes
sin EP. Las pérdidas durante el estudio pu-
dieron deberse a una insuficiente comu-
nicacién, a desinterés por parte del pa-
ciente, o a la salida del individuo de la
residencia el dfa de la extraccion, mds que
a la propia enfermedad. '

La edad de los residentes de estos centros
suele ser mayor de 64 afios, tan sélo en-
contramos dos casos con edades de 61 y
62 anos, que fueron excluidos del estudio.
Se trataba de pacientes jubilados que por
una carencia familiar o por su cardcter in-
dependiente han decidido alojarse en es-
tos centros. Su estancia por lo comin sue-
le ser estable en la misma residencia aunque
en algunos casos optan por el traslado a
otro centro residencial en busca de nuevos
circulos de amistad u otras caracteristicas
residenciales. Casi la mitad de los resi-
dentes son malaguefios, con una estancia
media en la zona superior a 50 afos; el res-
to corresponde a otras poblaciones. Con

seguridad la bondad climdtica de la zona
ha podido influir en que se hayan conta-
bilizado residentes de hasta 42 provincias
espafiolas diferentes. De los 9 casos diag-
nosticados de EP, sélo tres fueron de M4-
laga. Esta variabilidad geogréfica reafir-
ma que la prevalencia observada en nuestro
estudio es la esperada en poblaciones abi-
garradas o cosmopolitas en donde los casos
de EP corresponden a la distribucion aza-
rosa de individuos en una comunidad ge-
néticamente heterogénea.

La estimacién de una prevalencia de un
2,8 (IC 95%: 1,9-3,7) difiere de la obser-
vada en focos de alta prevalencia secunda-
rios a la agregacion familiar®”'"'%, y se en-
cuentra en consonancia con la aparicion
esporddica de la EP en la poblacién con-
trol, cifrada en 2,1% y la prevalencia ge-
neral en Espafia®'.

La frecuencia de la enfermedad en esta po-
blacién aumenta con la edad de acuerdo
con todos los estudios previos. El grupo
de edad con una mayor prevalencia se en-
cuentra entre los 85 y 94 afios (fig. 2). La
frecuencia es mds alta en las mujeres. Pen-
samos que la mayor frecuencia en el sexo
femenino puede ser anecdética y en relacion
con la mayor esperanza de vida de la mu-
jer. Todas las mujeres de nuestro estudio con
EP pasearon un dia con su finado marido.
Con respecto a las caracteristicas clinicas de
la enfermedad, de los nueve pacientes diag-
nosticados, s6lo tres pacientes presentaron
sintomas (33,3%). La tasa de prevalencia
entre los pacientes sintomadrticos con res-
pecto a los asintomdticos fue de 3,5. Esto
indica que en los pacientes sintomaticos
la presencia de enfermedad seria mds fre-
cuente, sin embargo no existieron dife-
rencias con respecto a los residentes sin
EP, ya que la sintomatologia referida al
aparato locomotor en estas edades puede
remedar a los sintomas de la EP.

La distribucion de los huesos afectados (ta-
bla 4) no difiere del predominio axial de la
afectacion descrito en esta enfermedad (crd-
neo, raquis y pelvis)' '8, Sin embargo,
el patrén de afectacién monostético-po-
liostético observado en nuestros casos di-
fiere del descrito en los focos con una alta
prevalencia de la EP, en donde la afecta-
cién poliostética y temprana de la enfer-
medad es lo més frecuente”'®. El 77,7%
(7) de nuestros casos tenfan una afectacion
monostética y los casos con afectacién po-
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liostotica fueron leves (afectacion de dos
regiones). Estos resultados son acordes con
la evidencia observada en las dos tGltimas
décadas en la EP, en donde se advierte una
disminucién creciente de los niveles de
FA, del nimero de huesos afectados y de la
agresividad de la enfermedad®’. La afecta-
cion 6sea milciple y el inicio precoz se
suelen observar en los casos familiares. Este
descenso creciente en la intensidad de los
sintomas, la actividad y el patrén de afec-
tacién puede estar en relacién con el «mes-
tizaje» cada vez mayor de la poblacién y
la disponibilidad de tratamientos cada vez
mids eficaces en el control de la enferme-
dad. Nosotros iniciamos tratamiento en
siete casos asintomaticos con enfermedad
activa y localizaciones donde era probable
la aparicién de complicaciones.

Con respecto a las enfermedades asociadas
en los pacientes con EP, fueron andlogas a
las encontradas en la poblacién de estas
edades, generalmente factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arcerial, dis-
lipidemias o cardiopatia no atribuida a
complicaciones por la enfermedad).

No existié una asociacion entre los facto-
res de riesgo valorados (consanguinidad,
profesion, convivencia con animales o an-
tecedentes familiares de otras enfermeda-
des 6seas metabdlicas) y el padecimiento
de la enfermedad. A diferencia de otros es-
6182425 oo fo_
vor!»2028 de factores ambientales en re-
lacién con la EP, el disefio descriptivo de

tudios analiticos en contra
1,24,

nuestro estudio impide plantear inferen-
cias etiopatogénicas con una evidencia cien-
tifica adecuada. Si bien en la etiologfa de
la enfermedad se han involucrado agentes
viricos (virus del sarampién, paramyxovi-
rus y virus canino) y un mecanismo gené-
tico cada vez mds palmario, el modelo etio-
patogénico de la EP atn debe seguir
considerdindose multifactorial hasta que
estudios adicionales epidemioldgicos, ge-
néticos y microbioldgicos justiprecien las
multiples hipéeesis sugeridas en la etiolo-
gia de la EP.
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