Estudio de factores clinicos y epidemioldgicos en pacientes
con diagnostico de artritis reumatoidea

El siguiente estudio busca identificar las principales caracteristicas clinico-

epidemiologicas de pacientes con artritis reumatoidea, proporcionando informacién
valiosa para el disefio de estrategias de prevencidn, tratamiento y promocién de la
salud, con el fin de mejorar la calidad de vida.
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~>>> RESUMEN

Fundamento: la artritis reumatoidea es una enfer-

medad autoinmunitaria crénica que produce dafo
articular cronico eirreversible que conlleva al dete-
rioro de la calidad de vida y discapacidad perma-
nente con prevalenciamundial deentre1,0y1,5%.

Objetivo: identificar las principales caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes con artritis
reumatoidea en el Policlinico Docente Area Este de
Camagley.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de se-
rie de casos, realizado en el Policlinico Docente
Area Este de Camagiiey. Del universo de 108 pa-
cientes fue seleccionada una muestra de 102, una
vez aplicados los criterios de eleccidon. Se estu-
diaronlas variables: grupo etarios, sexo, colordela
piel, afios de diagndstico, signos y sintomas clini-
cos, factores de riesgo; asi como complicaciones
presentadas. Para el procesamiento de los datos
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se empled SPSS y se expresaron en valores abso-
lutosy porcentajes.

Resultados: predomind el grupo etarios de 60
anos y mas (45,0 %), las mujeres (75,5 %), pacientes
de color de piel blanca (66,7 %), con artritis reu-
matoidea de 16-20 afios de evolucién (22,5 %),
vasculitis (25,5 %) y dolor (94,1 %) dentro de los
principales signos y sintomas, mientras el con-
sumo de café (69,6 %) y el sexo femenino se
encontraron dentro los factores de riesgo modi-
ficables y no modificables. La osteoporosis fue la
mas notable de las complicaciones presentadas
(69,6 %).

Conclusiones: en la serie estudiada sobresalid el
sexo femenino, la edad avanzada, el dolor como
sintoma principal, asi como la osteoporosis dentro
delas complicaciones presentadas.

Palabras clave: artritis reumatoide, enfermedades

autoinmunes, diagndstico clinico

>>> INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una enfer-
medad inflamatoria autoinmune, que produce
dafio articular crénico e irreversible, que conlleva
al deterioro de la calidad de vida y discapacidad
permanente.”

Afecta entre el 0,5-1 % de la poblacion en
general, conunaprevalenciade 5 por1000 adultos.
En América Latina la prevalencia estimada es de
0,4 %.” A nivel mundial hay mayor predominio en el
sexo femenino con relacién 3:1. En tal sentido
América Latina informa relacién de 8:1 mujer/-
hombre,” y otros estudios incluso relacién 11:1,
puede presentarse a cualquier edad, aunque porlo
general el pico de incidencia es en la sexta década
delavida.”’
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La etiologia de la AR es desconocida,
parece ser resultado de una compleja interaccion
entre varios factores: epigenéticos (portadores de
antigeno de histocompatibilidad DR4, DRAB1),
medioambientales (tabaquismo, obesidad) y ele-
mentos seroldgicos (presencia de autoanticuer-
pos: factor reumatoideo, anticuerpos anti citruli-
nados).”

La patogénesis es muy compleja e invo-
lucra tanto la inmunidad innata como la adapta-
tiva, anomalias de las células B con la presencia de
autoanticuerpos, conducen alaformacion de com-
plejos inmunes, con respuestas aberrante de los
linfocitos T, lo que causa desequilibrio de cito-
quinas proinflamatorias y antiinflamatorias y se
produce dafio sinovial progresivo eirreversible."”

Enel70%delos casos laenfermedad sigue
un curso progresivo, con fluctuaciones en la
gravedad, se afectan las articulaciones sinoviales
de formasimétrica debido ala erosion del cartilago
y hueso, pero también afecta a otros drganos
como los pulmones, la piel y el corazdn. Esta se
presenta como una enfermedad poliarticular de
inicio gradual en la mayoria de los pacientes, sin
embargo, se pueden presentar de forma aguda,
con afectacion intermitente, migratoria o mono-
articular, entre los sintomas habituales estdn:
dolor, inflamacidn, rigidez, deformidad articular,
asi como debilidad musculary atrofia.*®

Se describe que las pequefias articula-
ciones de las manos y los pies son las que mas
sufren, incluso, se hadenominado mano reumatica
y piereumatico a las deformidades resultantes que
se originan en estas articulaciones.” A pesar de
reportarse estos dafios en pacientes con enfer-
medad de larga evolucién, también han sido
descritos en pacientes con tiempo de diagndstico
relativamente corto pero asociados a otras situa-
ciones como son: agresividad de la enfermedad,
abandono del tratamiento, presencia de comor-
bilidades, diagndstico tardio o tratamiento inco-
rrecto, lo que estd asociado directamente al tiem-
po de evolucién en afios de la enfermedad.®

Los sintomas pueden afectar la capacidad
del paciente para realizar actividades cotidianas
(caminar, vestirse, subir y bajar escaleras), asf

como discapacidad permanente, dafio articular
irreversible, y consecuencias psicoldgicas tanto
para el paciente como para su familia. Por tanto, la
principal consecuencia para el enfermo es el
deterioro de la calidad de vida, es decir, se altera el
bienestar en las tres dreas fundamentales del
desarrollo fisico, mental y social. La capacidad para
desarrollar actividades de la vida diaria, esta
considerablemente disminuida en muchos de los
pacientes.”

El diagndstico temprano e inicio de trata-
miento con farmacos modificadores de la enfer-
medad, pueden prevenir el dafo articular, dismi-
nuir los costos sanitarios y mejorar la calidad de
vida.®

Por lo anteriormente mencionado se
debe considerar, que el pilar fundamental de esta
enfermedad se enfoca en el tratamiento, el obje-
tivo es el control de la sinovitis y la prevencion del
dafio articular. La eleccidon de uno u otro trata-
miento dependerd de varios factores como la gra-
vedad de la enfermedad, las comorbilidades, la
presencia de factores de mal prondstico, fallo
terapéutico a farmacos modificadores de la enfer-
medad previos, entre otros."”

Atendiendo a que la AR es una enferme-
dad que constituye una importante causa de
morbilidad e invalidez, se hace necesario que el
personal de salud conozca mas sobre este pade-
cimiento en aras de disefiar estrategias de pre-
vencion, por lo que los autores de esta investiga-
cién se proponen como objetivo: identificar las
principales caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de pacientes con artritis reumatoidea.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y trans-
versal, de tipo serie de casos, realizado en el Poli-
clinico Docente Universitario Area Este de Cama-
gley, con el objetivo de determinar las caracte-
risticas clinico-epidemioldgicas de los pacientes
con artritis reumatoidea pertenecientes a la men-
cionada institucién de salud durante el primer
semestre del afio 2022 (enero-junio). Del universo
de 108 pacientes que correspondieron a los 29
consultorios del drea fue seleccionada una
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muestra de 102 casos de artritis reumatoidea, una
vez aplicadoslos criterios de eleccidn.

Seincluyeron en el estudio a los pacientes
con diagndstico confirmado de artritis reuma-
toidea, en seguimiento por reumatologia y con
adecuadas facultades mentales. Se excluyeron a
los pacientes con historia clinica incompleta o
negativa de la direccion del policlinico para el
accesoyanalisis delainformacidn.

Fueron analizadas las variables: grupo
etarios que comprendié los conjuntos de 20 a 29
afos, 30-39, 40-49, 50-59 y 60 afos y mas; sexo
masculino o femenino; color de la piel blanca,
mestizo o negro; afios del diagndstico o evolucidén
de la enfermedad comprendidos en: de 0-5, 6-10,
11-15, 16-20 y 20 afios y mas; signos y sintomas
clinicos segun los referidos por los pacientes en el
momento de la investigacidn; factores de riesgo
clasificados en modificablesy no modificables; asf
como principales complicaciones presentadas.

Las historias clinicas constituyeron el
registro primario de informacion, entretanto para
el secundario se utilizé una encuesta aplicada a los
pacientes, facilitada por el médico de familia. Para
el procesamiento de los datos se empled el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), versidn 23.0 en computadora Pentium V,
se obtuvieron valores absolutos y porcentajes
como medidas de resumen, mientras los resulta-
dos se presentaron en forma de textos, tablas y
figuras.

El estudio fue aprobado por el Consejo
Cientifico, el Comité de Etica del Policlinico y la
confidencialidad de los datos se mantuvo me-
diante la codificacidn de las variables, siendo acce-
sibles Unicamente para los investigadores. La
informacion obtenida no se empled para otros
fines ajenos a la investigacion y se siguieron los
principios de la Declaracidn de Helsinki.

>>> RESULTADOS

Se distribuyen los pacientes con artritis
reumatoidea segun el grupo etarios y sexo, se
obtuvo predominio del total de 60 afios y mas
(45,0 %), mientras las mujeres ocuparon el 75,5 % de
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lamuestra. (Tabla1).

> > Tabla 1. Distribucién de los pacientes con
artritisreumatoidea segin sexoy grupo etario.

Grupo etireo : o E
(afios) Mascu]m}o Femenino Total .
No %% No % No %
20-29 1 1.0 5 4.9 6 59
30-39 1 1.0 6 5.9 7 6.9
40-49 2 2,0 12 11.8 14 13.8
50-59 8 7.8 21 20,6 29 28.4
60 y mas 13 | b 33 323 46 45.0
Total 25 24.5 77 75,5 102 1000

Hubo predominio de los pacientes de
color de piel blanca (66,7 %), mientras el 22,5 %
fueron diagnosticados desde hace 16-20 afos (22,5
%), en tanto el 21,6 % recibid este dictamen hace 20
afosymas. (Figura1).

> > Figura1. Distribucidn de los pacientes con
artritis reumatoidea segin color dela piel yafios de
diagndstico.
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Se exponen los signos y sintomas clinicos
presentes en la muestra de pacientes con artritis
reumatoidea analizados, se encontrd principal-
mente vasculitis (25,5 %) y escleritis (24,5 %) dentro
delos primeros; al mismo tiempo que el dolor (94,1
%) y la rigidez (70,6 %) resultaron los de mayor
frecuencia dentro delos segundos. (Tabla2).



> > Tabla 2. Distribucién de los pacientes con Al analizar los factores de riesgo se evi-
artritis reumatoidea segun signos y sintomas clini- dencia superioridad en el consumo de café (69,6 %)
cos presentes. y tabaco (44,1 %) dentro de las principales causas

modificables, entretanto las no modificables estu-
vieron figuradas por el sexo femenino (75,5 %), la

Signos y sintomas No % )
Signos clinicos edad avanzada (45,1 %) y los antecedentes fami-
Vasculitis 26 255 liares (24,5%). (Tabla3).

Escleritis 25 245

Secrecion ocular 18 17.6 > > Tabla 3. Distribucién de los pacientes con
Sintomas clinicos artritis reumatoidea segun factores de riesgo mo-
DPle 96 94.1 dificables y no modificables.

Rigidez 72 70,6

Inﬂal.nag(').n 65 63.7 Factores de riesgo No %
Enrojecimiento 57 559 Modificables

Limitacion de 35 s Consumo de café 71 69.6
movimiento Tabaquismo 45 44,1
Cansancio 51 50.0 Obesidad 34 33.3
Malestar 48 471 Alcohol 17 16.7

Pérdida de peso 46 451 Enfermedad 12 11.8
Insomnio 31 30,4 pm_"fd‘mt?‘l

Los signos v sintomas clinicos desarrollados, presentes, LESI?I‘I articular 7 6.9

no suman en su totalidad el 100 % debido a que en un previa

mismo paciente coincidieron varios. Por su parte el
porcentaje se calculo en correspondencia a la muestra
(102)
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Transfusiones 5 49
sanguineas

Factores 4 3.9
socioeconomicos

No modificables

Sexo femenino 77 TS
Edad avanzada (60) 46 45.1
Antecedentes 25 24,5
familiares

Factores hormonales 6 5.9

Los porcentzjes fueron calculados atendiendo 2 total
muestral (102), sin alcanzar el 100 % en la sumatoria, ya que
un mismo paciente declard varios factores de riesgo

La figura contiene las principales compli-
caciones presentadas por los pacientes con artritis
reumatoidea, dentro de las que se incluyen la oste-
oporosis (69,6 %), los nédulos reumatoideos (34,3
%) y la sequedad en los ojos y la boca (27,5%). (Fi-
guraz).

> > Figura 2. Distribucidn de los pacientes con
artritis reumatoidea segun principales complica-
ciones presentadas.
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>>> DISCUSION

La artritis reumatoidea, como enferme-
dad crdnica e irreversible, es un fenédmeno cada
vez mas frecuente, con tendencia al incremento
del nimero de casos por afios, sobre todo, en el
grupo etarios de mayores edades, situacion que da
al traste con elevados indices de discapacidad y
afectacién enla calidad de vida de los enfermos.™

En el presente estudio se evidencid una
mayor prevalencia de AR en pacientes sexage-
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narios del género femenino, lo cual es similar a lo
encontrado en un estudio en Villa Clara®™ donde en
unamuestra de 280 casos, la patologia se presentd
mayoritariamente en mujeres mayores de 60 afios
ymas.

Varios autores*”” se refieren a la superio-
ridad que existe en el sexo femeninoy alas edades
avanzadas, resultados con los que este estudio
tiene cierta similitud.

Los autores consideran que la razén prin-
cipal por la que se suele ver esta enfermedad en
personas de la tercera edad es debido al desgaste
o deterioro de los cartilagos durante el envejeci-
miento, ala vez que las mujeres resultan hasta tres
veces mas propensas que los hombres a desarro-
llar esta afeccidn a causa del efecto estimulador de
los estrégenos en el sistema inmune y a los cam-
bios hormonales que suelen ser mas drasticos
cuando se inicia la menstruacion, durante y des-
pués delembarazoyenlamenopausia.

Los resultados conseguidos en el presen-
te estudio se encuentran en correspondencia a los
obtenidos por el propio Reyes Medinay cols.”” que
sefialan en su investigacidon un predominio de pa-
cientesde colorde piel blanca.

Otros investigadores® dan a conocer en
sus informes cientificos que el mayor ndmero de
individuos con antecedentes de artritis reumatoi-
deafueronlosde colorde piel blanca, conclusiones
conlas que se coincide en este estudio.

Aunque en la serie analizada la AR se
presenté de manera notable en pacientes de piel
blanca, los articulos revisados por los autores no
hacen referencia a ningun tipo de color de piel
especifico, sin embargo, se hace referencia a las
erupciones que pueden aparecer, como parches
rojos, dolorososy picor.

El tiempo de evolucién de la enfermedad
es un indicador de capital importancia pues en
relacién a ello se comportan las manifestaciones
clinicas y la ocurrencia de complicaciones a corto,
mediano o largo plazo; en tal sentido la mayoria de
los pacientes presentaron una evolucidon de 16 a 20
afios de la enfermedad, lo que no coincide con




otros autores, como Palmezano Diaz y cols."” que

sefialan la mediana del tiempo de evolucién de 5
(15)

afos, mientras Prada Hernandez y cols.”™ plantean
un promedio de 9 afos.
. . . (11,14,16)
En investigaciones consultadas se

observé superioridad de pacientes con artritis
reumatoidea de 15-20 afios de evolucidn, resulta-
dossimilaresalos de este estudio.

Los investigadores opinan que la impor-
tancia en el periodo de transito de la enfermedad
desde el diagndstico hasta el momento actual
radica en la identificacidon precoz de las posibles
complicacionesy conello el tratamiento oportuno,
paramejorarasila calidad de vida.

Dentro de las caracteristicas clinicas se
encontré como signo predominante la vasculitis y
como sintomas: el dolor y la rigidez; similares
resultados encontraron Cruz Lépez y cols."” con el

dolor poliarticular (92,8 %) y la rigidez articular
(90,6 %); no obstante Porter Dawel y cols."™
atribuyen mas las sintomatologias a los largos
periodos de evolucidn de la enfermedad, donde la
invalidez laboral constituye la principal manifes-
tacion secundaria a los sintomas y signos pre-
sentes como las vasculitis, las deformidades dseas,
con el consecuente dolor y rigidez articular gene-
ralizada.

Las manifestaciones clinicas, a criterio de
los responsables del estudio, adquieren gran
connotacidnyaque mediante sureporte puede ser
analizado el comportamiento de la enfermedad y
su presentacion que en determinados momentos
puede ser atipico y aun asi se requiere de una
prontitud diagndstica.

Un alto por ciento de los pacientes inclui-
dos en el estudio presentaba como factores de
riesgo el consumo de café y de tabaco, seguido en
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menor medida por la obesidad. En el estudio de
Gonzélez Jerez y cols."” la mayoria de los casos
analizados tenian sobrepeso u obesidad, siendo
las mujeres, las de mayor frecuencia de obesidad
morbida, mientras el consumo de habitos tdxicos
se encontrd con menos representatividad, datos
con los que este estudio no tiene concordancia.
Por otra parte, si existe relacion con lo planteado
por Cruz Lépez y cols.” y Prada Hernandez vy
cols.™ cuando sefialan que la adiccién tabaquica es
significativamente menor a lo reportado por estu-
dios poblacionales de pacientes con artritis reu-
matoide a nivel mundial.

A criterio de los autores de esta investi-
gacion, la labor preventiva se debe basar funda-
mentalmente enlaidentificacion delos factores de
riesgo y en la modificacién de los estilos de vida
para poder retardar la aparicion o el progreso de
esta patologia y evitar su efecto menos deseado
queeslainvalidez.

La artritis reumatoidea es un trastorno
sistémico crénico que, aunque los tejidos arti-
culares son el foco principal del proceso inflama-
torio, la enfermedad también tiene consecuencias
para el tejido dseo, tanto local como sistémica-
mente.®” En particular, la afeccién causa un au-
mento de la resorcidon dsea, que se traduce local-
mente en erosiones y osteopenia yuxtaarticulary
sistémicamente en reduccidon de la masa dsea, lo
que provoca un mayor riesgo de fracturas oste-
opordticas segun plantean Cérdoba y cols. en su
articulo: Hipercalcemia en pacientes con artritis
reumatoide: un estudioretrospectivo.

La presencia de osteoporosis y nddulos
reumatoides constituyen las principales complica-
ciones presentes enlos pacientes en estudio, resul-
tados que coinciden con los de otras investigacio-
nes tanto nacionales™” como internacionales.®”
En tal sentido Valinotti Prezziy cols. en su articulo:
Relacién entre la duracidon de la enfermedad vy
caracteristicas clinicas de pacientes con artritis
reumatoide en dos centros de referencia, publica-
do en la Revista Paraguaya de Reumatologia
encontraron que los pacientes con una duracidn
de la enfermedad menor a 12 meses presentan
mayor frecuencia de erosionesy osteoporosis.

La investigacion no solo se centrd en
identificar caracteristicas clinicas y epidemiold-
gicas de pacientes con diagndstico de artritis
reumatoidea, también a punto de partida de este
estudio se realizardn dos estudios mas profundos,
uno relacional y otro de casos y controles, lo que
permitird adoptar medidas que beneficien a los
pacientes, amparadas por los resultados cienti-
ficos.

La principal limitante durante el informe
de dichainvestigacion consistid en la poca disponi-
bilidad de estudios referentes al tema en la pro-
vincia.

Es necesario hacer énfasis en los resulta-
dos obtenidos respecto a las medidas preventivas
y para el control de la enfermedad, lo que debe ser
tomado en consideracién, ya que puede influir
positivamente en el mejoramiento de la calidad de
vida en portadores de este padecimiento.

En la serie estudiada sobresalid el sexo
femenino de edad avanzada y el color de piel
blanca, resultados que se muestran en su mayoria
en pacientes con artritis reumatoidea de 16-20
afios de evolucidn, que presentaron dolor como
sintoma principal y osteoporosis dentro de las
complicaciones masimportantes.

Se recomienda describir los factores,
recaidas y sobrevida, asociados al desarrollo de la
enfermedad para estimar los efectos de los trata-
mientos aplicados, realizar estudios geo-epide-
mioldgicos, para determinar las principales zonas
de referencia de pacientes con AR y utilizar pro-
mocidnde salud con énfasis enla prevenciéndelos
factores de riesgo, asi como realizar estudios de
nivel relacional que permitan establecer asocia-
ciones de las caracteristicas encontradas con el
evento artritisreumatoidea.

CONFLICTODEINTERESES

Los autores declaran la no existencia de
conflictosdeinteresesrelacionados con el estudio.
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