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iii. RESUMEN

Con el objetivo de Describir las caracteristicas clinicas de Artritis Reumatoide
en pacientes de del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes 2015 al 2017. Se
realizé un estudio con 85 pacientes, Diagnosticados en este centro hospitalario con
los métodos que cuenta la institucion, la informacion fue tomada de los expedientes
clinicos, para tal propdsito se elabor6 un instrumento de recoleccién de la
informacion que contenia preguntas sobre las caracteristicas generales, la

manifestaciones clinicas y clase funcional de la artritis como el tipo de remision.

En el estudio, segun las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se
demostré que el 44.4% eran mayores de 50 afios y el 88.2% fueron del sexo
femenino, con un nivel de escolaridad el 38.8% de secundaria y la ocupacion del
31.1% eran ama de casa. Se logro identificar que la clase funcional en la que
estaban los pacientes con un 41.1% eraclase | y Il, y el grupo de edad mas afectado
(44.7%) fueron los pacientes mayores de 50 afios. Las caracteristicas clinicas y de
laboratorio mostraron que el 45.8% tenian 2-10 articulaciones grandes afectadas,

donde el 17.6% siempre predominando los mayores de 50 afios.

El porcentaje de pacientes que cumplieron criterios de remision en general fue del
54.1%, de este total 24.7% lo tenian los mayores de 50 afios, y segun el sexo las

mujeres el 47.0%

La poblacion con artritis reumatoide en el hospital es de predominio femenino y
afortunadamente los econémicamente activos, se mantienen entre la clase funcional
I-11. Esto significa que aun se puede incidir en este grupo que tanto necesita mayores
periodos de remision para laborar de manera adecuada, evitando ausentismo

laboral. En especial en aquellos que son seronegativos.
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Artritis reumatoide en pacientes de medicina interna. Hospital Carlos Roberto Huembes periodo 2015-2017.

l. INTRODUCCION

La artritis reumatoide representa el mejor ejemplo de afeccion inflamatoria
del sistema musculoesquelético, con una alta prevalencia y alteracion de la calidad
de vida. Se estima que durante los primeros diez afios la artritis reumatoide genera
en cerca del 50.0% de los pacientes, una perdida completa del empleo sin embargo,
mientras mayor sea el periodo de remisién, mejor el impacto en la calidad de vida
de los pacientes conllevando a un menor porcentaje de ausentismo laboral; por
supuesto, esta meta se alcanza con el adecuado esquema terapéutico basado en

las uUltimas guias validadas y basadas en evidencia. (Aletaha, 2010).

Siendo esta una patologia que afecta las articulaciones, pero de bases
autoinmunes, no es sencillo su diagnéstico requiriéndose pleno conocimiento de los
criterios de clasificacién. Por esto es muy importante que en la consulta externa se
capten de manera temprana para incidir en la evolucion natural de la enfermedad.
Este trabajo aborda “artritis reumatoide en pacientes de medicina interna del
hospital escuela Carlos Roberto Huembes “para que conociendo el comportamiento
de la enfermedad, se despierte el interés del personal médico en el diagndstico

adecuado.

Con este trabajo se pretende primeramente describir las caracteristicas socio
demogréficas de los pacientes en relacibn a su clase funcional, con esto se
determinara que edades, sexo y actividades laborales tienen mayor o menor

deterioro.

De tal forma que como segundo objetivo se pueda establecer la relacién entre la
enfermedad con la clase funcional delimitando bien el diagnéstico y saber que

paciente tendra problemas en su ida cotidiana o laboral.

El tercer objetivo seria relacionar las caracteristicas clinicas con las pruebas de
laboratorio utilizadas para clasificacion y criterios de remisién, se pretende asi
conocer cudl es la poblacién mas afectada por la enfermedad, si oficiales operativos,

0 amas de casa.
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Como parte de esta institucion médica es de suma importancia la realizacion de este
trabajo sin precedentes en el hospital por ser un problema de salud con enfoque
mixto, en el que no solo interesa cdmo se comporta la enfermedad en los pacientes,

sino el impacto que tiene en su vida cotidiana y laboral.
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Il ANTECEDENTES

Sobre esta problemética en especifica, no se cuenta con estudios previos porque
este constituye un primer abordaje, tomando en cuenta que la consulta externa de
reumatologia inicio en este centro hospitalario desde el afio 2015 lo que servira de
base de conocimiento del tema como punto de partida para futuras investigaciones
que abarguen otras tematicas, como la farmacoterapia en relacion a la historia

natural de la enfermedad.

A proposito de este enfoque, un estudio realizado por Croon y col, en Estados
Unidos evalud factores predictivos en cuanto a incapacidad laboral en pacientes con
artritis reumatoide, donde se abordaron elementos importantes en este estudio,
tales como: criterios de clasificacion para la enfermedad en los pacientes, la clase
funcional en el momento del diagndstico, la seropositividad. Concluyendo en la

importancia que se le debe dar a este tipo de datos para un adecuado tratamiento.

Con este trabajo, se dejara un precedente en este centro hospitalario.
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Il JUSTIFICACION

La artritis reumatoide se estad convirtiendo en uno de los principales
problemas de salud publica, ya que la mayor prevalencia est4 en la poblacion
laboralmente activa ademas de que su aparicion depende en su mayoria, de
factores no modificables (genéticos, hereditario, sexo, bacterias, virus,
ambiente)..Esta enfermedad lleva a discapacidad laboral total, definida como el
cese del empleo después de una década de haber iniciado en el 51-59% de los
casos de los pacientes. En especial cuando no se emplea la terapéutica adecuada,

o el diagnéstico es erréneo.

El presente estudio pretende obtener informacion de aspecto clinico y de
comportamiento de la enfermedad en los pacientes de la consulta externa de
medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembés, siendo el primero en
realizarse en este centro hospitalario. Es una enfermedad que se detecta con
criterios cinicos y no existe un marcador especifico como en otras enfermedades
cronicas tales como la diabetes mellitus, hepatitis, entre otros. Estos criterios sin
embargo son de clasificacion y no de diagnéstico. De no conocerlos no solo la
clasificacion seria inadecuado, sino también el manejo. El problema es que en
paises como Nicaragua no todos los pacientes tienen acceso a la especialidad de
reumatologia o a los farmacos utilizados en esta patologia por su alto costo
(metotrexate, anti TNF, anti CD20) la tasa de desempleo es alta o los costos superan

la capacidad econdémica de los pacientes.

Basado en los resultados de este estudio, servira como una guia
consensuada con los aspectos mas importantes de la esta enfermedad (criterios de
clasificacion, signos y sintomas de actividad de la enfermedad) para darles un mejor
seguimiento y tratamiento adecuado, sin abusar de los medios diagndésticos antes

de ser remitidos con la especialidad que le compete.
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V. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

Caracterizacion

Es la artritis inflamatoria autoinmune mas comun en el adulto. A nivel mundial en
general, afecta del 0.5 al1% de la poblacién. Tiene un impacto negativo significativo
en la habilidad para realizar actividades cotidianas: el trabajo, tareas del hogar etc.
Existe una progresion lenta de la enfermedad en el transcurso de semanas a meses
(55%-65%). Estd asociada con discapacidad progresiva, complicaciones
sistémicas, muerte temprana, y costos socioeconémicos (MINSA - Nicaragua ,
2011)

Delimitacion
En el hospital hay una consulta solo para el seguimiento de estos pacientes, sin
embargo hay muchos pacientes que no son detectados a tiempo, no tienen manejo

adecuado y se captan cuando ya la enfermedad ha avanzado, repercutiendo de

manera negativa en la vida de los pacientes.

Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢ Cuéles son las caracteristicas
clinicas de pacientes de la Artritis Reumatoide en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes 2015 a 2017?

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
¢, Cudles son las caracteristicas socio-demograficos de los pacientes con artritis

reumatoide?
¢, Cual es la asociacion de la clase funcional con artritis reumatoide en pacientes?

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas, pruebas de laboratorio utilizadas para la

clasificacion y criterios de remision de artritis reumatoide en los pacientes?

Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna



Artritis reumatoide en pacientes de medicina interna. Hospital Carlos Roberto Huembes periodo 2015-2017

V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Describir las caracteristicas clinicas de Artritis Reumatoide en pacientes de
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés 2015 al 2017.

OBJETIVO ESPECIFICOS.

1. ldentificar las caracteristicas socio-demogréaficos de pacientes con artritis

reumatoide del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés 2015 a 2017

2. Establecer la asociacion de la clase funcional con artritis reumatoide en

pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés 2015 a 2017

3. Relacionar las caracteristicas clinicas con las pruebas de laboratorio
utilizadas para la clasificacion y criterios de remision de artritis reumatoide

en los pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés 2015 a 2017
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VI. MARCO TEORICO

Bases Historicas

La primera descripcion de artritis reumatoide, reconocida por la medicina moderna,
fue encontrada en escritos del francés Augustin Jacob Landré-Beauvais desde el
afo 1800. Tenia solo 28 afos siendo médico residente del asilo Salpetriere en
Francia cuando noto por primera vez los sintomas y signos de lo que hoy
conoceos como artritis reumatoide. Trato y examino una cantidad de pacientes
con dolor articular severo que no se podia explicar con otras patologia conocidas
en la época (como osteoartritis). A diferencia de la gota, esta condicion afectaba
principalmente a los pobres, a las mujeres mas que a los hombres y era ignorada

por otros médicos.

Su hipotesis era de que estos pacientes sufrian de una condicion llamada: “gota
asténica primaria”, aunque su concepcion estaba errada, su teoria alento otras

investigaciones en el campo de desérdenes 6seos y articulares.

El proximo en contribuir al estudio de artritis reumatoide fue Alfred Garrod, un
médico ingles que vivié a mediados del siglo XIX. Fue el primero en distinguir la
gota de otras patologias articulares. Encontré exceso de &cido Urico en la sangre
de los pacientes con gota, no asi en los pacientes con otras formas de artritis.

Si bien es cierto, la teoria de Landré-Beauvais es considerada en ser el primer
reporte médico de artritis reumatoide, algunos investigadores sugieren que
descripciones mas antiguas estan disponibles. Hipdcrates parece describir
afectaciones articulares de pacientes con artritis reumatoide. Textos similares se

pueden encontrar en escritos de médicos griegos

Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna
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Antecedentes:

Diaz Vargas y Col 2006. Un estudio donde el objetivo es Conocer las
caracteristicas demogréficas, clinicas, radioldgicas, de laboratorio y comorbilidad
asociada a la Artritis Reumatoide (AR) de acuerdo a la edad de inicio de la
enfermedad, Durante los ultimos 4 meses del afio 2006, 176 pacientes con
diagnostico de AR, acudieron al servicio de Inmunoreumatologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de Lima y 68 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio. De ellos, 41 pacientes fueron menores de 60 afios
(grupo ARIE) y 27 mayores o igual de 60 afios (grupo ARIT) al inicio de la
enfermedad. Los parametros evaluados incluyeron caracteristicas demograficas,
clinicas, radiolégicas, de laboratorio, comorbilidades asociadas al momento del
diagnoéstico. Las variables de manifestaciones extraarticulares e infecciones
desarrolladas se evaluaron de la evolucion del paciente. El grado de capacidad
funcional fue evaluado mediante la escala Modified Health Assessment
Questionnaire (M-HAQ) en un corte transversal. Las variables fueron analizadas
mediante el test Chi Cuadrado y Test estandarizado de Mann Whitney. Los
resultados demuestran que el promedio de edad fue 37,41 afios para el grupo ARIE
y 64,62 afios para el grupo ARIT. No hubo diferencias estadisticas entre ambos
grupos respecto al sexo. El tiempo de enfermedad al momento del diagnostico fue
mayor en el grupo ARIT. Se encontré diferencias significativas en el compromiso de
hombros (p = 0,024), compromiso cervical (p = 0,03) y de medianas articulaciones
(p = 0,04), asi como en las manifestaciones radiolégicas: presencia de pinzamiento
(p = 0,015) y erosiones (p = 0,004); las caracteristicas de laboratorio como VSG,
PCR y FR no tuvieron diferencia estadistica, pero se encontré mayor frecuencia de
pacientes con anemia (p = 0,009) en el grupo ARIT, asi como un mayor valor en el
M-HAQ (p = 0,046). Los pacientes ARIT tuvieron mas comorbilidades asociadas. En
el tratamiento no se observé diferencias en el tratamiento con corticoides y drogas
antirreumaticas modificadoras de enfermedad (DMARD) pero si hubo menor
frecuencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para el grupo ARIT (p

<0,05). (Diaz, Vargas, Vargas, & Berrocal Kasay, 2006)
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Reyes y col 2015, En Cuba. Con el Objetivo de caracterizar de forma clinico-
epidemiologica a todos los pacientes con esta entidad hospitalizados en los
servicios clinicos del Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro Castro de Villa
Clara, durante el periodo comprendido desde octubre de 2011 a marzo de 2014. Se
realizé investigacion descriptiva trabajando con una muestra de 280 pacientes, los

resultados demuestran.

Entre 20 y 39 afios se encontraron 42 pacientes que representaron un 15 %
y en el grupo de 80 y mas 19 casos para un 6.79 %. Respecto al sexo, 200 pacientes
que constituyeron el 71.43 % fueron mujeres y 80 masculinos para un 28.57 %. La
razén femenina/masculino se dio en una relacion 5:2. Las mujeres presentaron en
promedio 55.84 + 15.19 afios y en los hombres la edad promedio fue 54 + 16.68
afos. La significacion de la prueba de comparacién de medias corrobora que la
edad promedio en ambos grupos fue aproximadamente igual, p =0.3837. De
acuerdo a la procedencia de pacientes estudiados, 162 pacientes procedieron de
area urbana (57.86 %) y 118 (42.14 %) de area rural. p =0.000. La determinacién
sérica de los anticuerpos antiinmunoglobulina (IGG) designado, como el factor
reumatoideo, ha constituido una herramienta basica en el diagnéstico por mas de
60 afios. Entre los sintomas la artralgia se evidenci6 en 136 pacientes (48.57 %), la
rigidez en 89 casos (31.79 %), la fiebre en 72 casos (25.71 %), el decaimiento en
58 pacientes (20.71 %), la anorexia en 36 casos (12.86 %), la pérdida de peso en
34 pacientes (12.14 %). Los seropositivos fueron 196 casos (70 %) y los
seronegativos fueron 84 casos (30 %). (Reyes Medina, Gonzalez, Suarez Rodriguez
, & Egliez Mesa, 2015).Actualmente son pocos los estudio que se pudieran haberse
realizado de esta enfermedad tan comun que dificilmente no se encontré ninguno

publicado.

BASES TEORICAS

Definicion

Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna
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La artritis reumatoide se caracteriza por poliartritis simétrica, cronica,
potencialmente progresiva, incapacitante e invalidante, que tiene la capacidad de
disminuir la supervivencia. Las articulaciones afectadas son diartrodiales
(sinoviales) y con frecuencia tienen manifestaciones sistémicas y extraarticulares.
El proceso inflamatorio articular es inicialmente sinovial, aunque en la mayoria de
los casos no se asocia con un evento desencadenante, actualmente se reconocen
factores etiofisiopatogenicos implicados en su desarrollo, los cuales pueden ser:
genéticos, hormonales, ambientales y toxicos (tabaco), entre otros, con interaccion
que pudiera intervenir tanto en la aparicion de la enfermedad, como en su
progresion, extension y patron de respuesta inflamatoria de la misma, hechos que
también delimitan la heterogeneidad clinica y la respuesta terapéutica.
(Reumatologia, 2013).

Anamnesis

Una historia de los sintomas articulares, es o mas importante, con especial
detalle en el modo de instauracion (aguda o gradual) el patrén de la articulacion
afectada y cualquier variacion de los sintomas a lo largo del dia. Es importante
recordar que es una enfermedad sistémica y los individuos pueden manifestar
sintomas constitucionales: fiebre, pérdida de peso y fatiga. Sin embargo, los
sintomas predominantes siempre son los articulares. Comunmente la instauracion
del dolor articular y la inflamacion es insidioso y ocurre en semanas o0 meses. Sin

embargo, una minoria de pacientes puede presentar de forma abrupta, poliartritis.

La artritis reumatoide es la forma mas comun de artritis inflamatoria que
afecta articulaciones diartrodiales. En la enfermedad temprana, las mufiecas, las
articulaciones  metacarpofalangicas, las interfalangicas proximales, vy
metatarsofalangicas son las mas comunmente afectadas. A medida que la
enfermedad progresa, se afectan grandes articulaciones como: hombro, codo,

rodilla, tobillo.

10
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La afectacion articular es clasicamente simétrica, y la rigidez matutina que
dura mas de una hora, es el sintoma cardinal. Frecuentemente los pacientes con
reciente diagnostico se levantan de una a dos horas antes de lo usual para liberar
las articulaciones y describirdn la necesidad de una ducha célida en sus manos,
antes de utilizarlas en sus tareas cotidianas. Dolor al girar las mufiecas para abrir
una puerta, abrir jarrones, y abotonar camisas es comunmente reportado debido a
la inflamacién en las mufiecas y en las pequefias articulaciones. Dolor en el cuello
y rigidez tiende a ocurrir luego en la enfermedad y puede significar tensinovitis del
ligamento transverso de C1 que estabiliza la apofisis odontoide de C2. La simetria,
bilateralidad y predileccion por articulaciones pequefias fueron incorporados en los
criterios de clasificacion de la artritis reumatoide.

En adicion a los sintomas articulares, pacientes con AR temprana
frecuentemente tiene sintomas constitucionales como fiebre, fatigas, mialgias,
hiporexia y pérdida de peso, debido a la inflamacion sistémica. Afectacion de otros
organos aparte de las articulaciones tiende a ocurrir en enfermedad avanzada e
incluye tumefacciones firmes (nddulos reumatoideos) que se ubican comunmente
en los codos, tendon de Aquiles y dedos; disnea o dolor toracico debido a
involucramiento pleuropulmonar; enrojecimiento y dolor orbital debido a escleritis;
0jo seco y boca seca (xerostomia) por sindrome de sjogren secundario. Sintomas

extraarticulares se presentan en aproximadamente 40% de pacientes con AR.

En la mayoria de los casos, la AR es una enfermedad crénica progresiva que,
si esta sin tratamiento o este es inadecuado, puede causar dafio articular extenso y
dolor crénico. Un numero de variables pronosticas que predicen un pobre pronostico
se han identificado e incluye: sexo femenino, historia familiar en primer grado,
presencia del antigeno leucocitario humano DR4, un gran numero de articulaciones
inflamadas, un alto puntaje en un score para medir incapacidad o actividad de la
enfermedad, titulos altos de factor reumatoideo, titulos altos de anticuerpo ciclico
citrulinado (anti-CCP), bajo nivel socioecondmico, baja escolaridad, problemas

psicosociales y la presencia de erosiones en las radiografias. Predictores
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adicionales de mal pronéstico también incluyen: VSG (velocidad de

eritrosedimentacion) y PCR (proteina c reactiva) elevados.
Examen fisico

Paciente con sospecha o AR confirmada deberia ser sometido a una
detallada revision buscando afectacion articular o extrarticular. Se les debe de dar
seguimiento cada 2 o 4 meses para monitoreo de actividad de la enfermedad, la
respuesta al tratamiento, la frecuencia dependiendo de la seriedad de la
enfermedad.

Examinacion articular: se observa inflamacion simétrica. Es necesaria a
cuidadosa palpacion de la linea articular para asi sentir la inflamacién de los
espacios articulares y sinoviales. La franca sinovitis puede ser dificil de confirmar al
inicio, pero a medida que la enfermedad progresa, el aumento de calor, eritema e
inflamacion de la articulacion se hace mas evidente. Es importante registrar la
ubicacion, simetria y el grado de inflamacién de cada articulacién en la evaluacion
inicial, y repetir esta examinacion en visitas subsecuentes para evaluar la respuesta
al tratamiento. El examinador deberia también identificar las articulaciones que son
dolorosas en movimientos pasivos o0 activos, el rango de movimiento de cada
articulacion y la deformidad de las articulaciones. La presencia de inflamacion es
indicativa de sinovitis activa mientras que la deformidad articular, disminucion del

rango de movimiento, o la dislocacion son indicativos de dafio articular.

Sinovitis dolorosa en el hombro puede resultar en rapida perdida del rango
de movimiento debido a contractura de la capsula articular y deberia de ser tratado
de manera agresiva. Involucramiento de la cadera ocurre en solo el 20% de los
pacientes. Esta articulacion, como la del hombro, es profunda y de dificil
exploracion, pero es importante preguntar acerca de sintomas. La afeccion de la
rodilla es comun en AR y derrames pueden ser detectados facilmente al examen
fisico. Sintomas cervicales tempranos consisten primariamente en rigidez de cuello
debido a tenosinovitis del ligamento transverso de C1. Con inflamacion persistente,
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erosion de la apofisis odontoide puede ocurrir ruptura del ligamento transverso,
llevando a mielopatia cervical. La intensidad del dolor cervical no se correlaciona

con la severidad de la mieopatia.

Examinacion extraarticular: Estas manifestaciones se pueden ver en un 50%
de todos los pacientes en algun punto del curso de su enfermedad, una evaluacion
de 6rgano-especifico se debe realizar de manera periédica y en respuesta a nuevos
sintomas. La manifestacion mas comun de la AR es el sindrome de sjogren,
manifestado por: 0jo seco y boca seca, y ocurre en el 35% de los pacientes. Nodulos
reumatoideos también son relativamente comunes, con una frecuencia aproximada
de 25%. Estos se desarrollan sobre areas de presion como los codos, tendén de

Aquiles, dedos, craneo y tuberosidad isquiatica.

Hasta el 50% de los pacientes tendra engrosamiento pleural en la autopsia,
pero es usualmente asintomatico. Derrame pleural puede ser bilateral en el 25-5 de
los casos. Hasta el 30% tendra enfermedad pulmonar parenquimatosa incluyendo
nédulos pulmonares (usualmente asintomaticos) o enfermedad intersticial pulmonar
que recuerda a la fibrosis pulmonar idiopatica, bronquiolitis obliterante,

bronquiectasia.

La manifestacion cardiaca mas comun es la pericarditis y como la
enfermedad pleural es generalmente asintomatica y encontrada en autopsias.
Pacientes con artritis reumatoide también tiene una alta incidencia en eventos
cardiovasculares que la poblacién en general, presumiblemente debido a la
acelerada ateroesclerosis por la inflamacion crénica vascular sistémica.
Hematolégicamente, la mayoria de los pacientes son anémicos. La causa mas
comun es debido a la anemia inducida por inflamacién de las enfermedades
cronicas pero la anemia por deficiencia de hierro debido a las perdidas
gastrointestinales por los antiinflamatorios no esteroideos también puede ocurrir.
(Aletaha, 2010)
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Estudios de laboratorio:

- Biometria hematica completa

- Biomarcadores inflamatorios: proteina c reactiva, velocidad de
eritrosedimentacion.

- Funcion hepatica.

- Funcién renal

La funcion hepatica anormal puede ser sefial de una enfermedad
concomitante que puede limitar el uso de medicamentos con metabolismo hepatico
como metotrexate y leflunomide. La enfermedad renal contraindica el uso de
Antinflamatorios no esteroideos. En algunos individuos, altos niveles de inflamacion
sistémica estan asociados con disminucion de la sintesis de albumina y aumenta la
produccién de gamma globulina producida por células B. Raramente los pacientes
de AR pueden tener leucopenia o trombocitopenia, que puede ser debido al
sindrome de Felty (esplenomegalia y neutropenia asociada con AR severa) o debido

a medicamentos.

Los biomarcadores mas utilizados en la practica clinica son PCR, VSG.
Usualmente estan elevados en AR con enfermedad activa y falta de tratamiento.
Para monitorizar la actividad de la enfermedad a través del tiempo se puede utilizar:
los dos marcadores inflamatorios, los sintomas del paciente y la examinacion
articular. Altos niveles de VSG, PCR al inicio de la enfermedad son predictivos de

mayor agresividad de los sintomas y peor pronéstico.

Adicionalmente dos auto-anticuerpos deberian de ser indicados en pacientes
en los que se sospecha AR. Estos son el factor reumatoideo y el anti-cuerpo ciclico
citrulinado. El FR es detectable durante el curso de la enfermedad en
aproximadamente 75-85% de los pacientes con AR. Aproximadamente 50% son
positivos en los primeros 6 meses de la enfermedad y el 85% a los 2 afios. En AR
pacientes con altos niveles de FR son predictores de enfermedad articular erosiva
mas agresiva y estd asociado a mas enfermedad extra-articular como nédulos
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reumatoideos y afeccion pulmonar. La sensibilidad y especificidad del FR para el

diagnostico de AR es 66% y el 82% respectivamente.

El anti-CCP también se encuentra en muchos pacientes con AR y estan en
contra de los residuos citrulinados de las proteinas. La sensibilidad del anti- CCP
para AR es similar al 70% pero superior en especificidad (95%). A mayor nivel de
anti-CCP mayor la correlacion con enfermedad articular erosiva, incapacidad

funcional y enfermedad extra-articular.

Hallazgos radiolégicos: el cambio mas temprano en las articulaciones
pequefias de las manos y de los pies es la osteopenia periarticular; sin embargo,
esto es variable, inespecifico y no es diagnostico. Los cambios mas tipicos son
erosiones juxta-articulares y aumento simétrico de los espacios articulares. Estos
cambios pueden ser evidentes en los primeros 6-12 meses de la enfermedad y

acumularse en el tiempo si el control efectivo de la enfermedad no es alcanzado.

Erosiones parecen tipicamente en el margen de las articulaciones, mediales
y laterales. Hallazgos radiograficos tardios incluyen subluxacién y pérdida de
alineamiento, debido no solo a la destruccion del hueso y del cartilago sino también
a la laxitud o franca ruptura de los ligamentos y tendones que rodean la articulacion.
Radiografias en enfermedad avanzada pueden mostrar también cambios
degenerativos como osteofitos. Radiografias de las manos, mufiecas y pies
deberian de ser obtenidas como base en los pacientes con AR, y pueden ser
repetidas periédicamente para asegurar que no esta ocurriendo afio adicional y que

el tratamiento es efectivo. (Gutierrez, Martinez , Zapata, & Sanchez, 2012)
Deteccion de la enfermedad

En septiembre de 2010 se publican simultaneamente en “Annals of
Rheumatic Disease y Arthritis and Rheumatism” los nuevos criterios de clasificacion
para artritis reumatoide, como conclusion de un esfuerzo conjunto realizado por la
EULAR y el ACR con el fin de mejorar los criterios de clasificacién hasta ahora.

Estos nuevos criterios tienen un objetivo muy claro, mejorar la clasificacion de la AR
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de corta evolucion, de manera que se pueda establecer un tratamiento con farmacos
modificadores de la enfermedad lo antes posible. Como segundo objetivo,
establecen la definicion de caso para poder llevar a cabo ensayos terapéuticos en

pacientes con AR de corta evolucion.

En la Ultima década se han producido una serie de cambios en el escenario
de la AR, desde 1987; entre dichos cambios podemos destacar cambios en los
tratamientos disponibles, cambios en los biomarcadores de la AR, cambios en los

objetivos terapéuticos, cambios en la estrategia terapéutica.

Los nuevos criterios de AR se aplicaran a una determinada poblacién diana

gue debe tener las siguientes caracteristicas:

- Presentar al menos una articulacién con sinovitis clinica y que dicha
sinovitis no pueda explicarse por el padecimiento de otra enfermedad.

- Tener una puntuacion igual o mayor a 6 en el sistema de puntuacion
que se presenta continuacion y que considera la distribucion de la afectacion
articular, serologia del FR y/o anti-CCP, aumento de reactantes de fase aguda y la

duracion igual o superior a seis semanas.
Criterios ACR/EULAR 2010 (Reumatologia, 2013)

Una puntuacion de 6/10 es necesaria para una clasificacion definitiva

Criterio Puntaje

a. Afectacion articular 0
1 articulacion grande 1
2-10articulaciones grandes 2
1-3 articulaciones pequefios (con o sin afectacion de 3
articulaciones grandes) 5
4-10 articulaciones pequefias (con o sin afectacion de
articulaciones grandes)
>10 articulaciones (al menos lpequeiia)

b. Serologia (al menos un resultado positivo)
FR (-) Y anti-CCP (-) 0
FR (débil +) o anti CCP (débil +) 2
FR(fuerte +) o antiCCP (fuerte +) 3
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c. Reactantes de fase aguda.
PCR normal y VSG normal
PCR anormal VSG anormal

d. Duracion de sintomatologia
<6 semanas
>/= 6 semanas

= O

= O

Clase funcional

Clase Definicién

funcional

I Capacidad completa para realizar las actividades
usuales de la vida diaria, que incluyen actividades

de autocuidados, a vocacionales y vocacionales.

Il Puede realizar las actividades usuales de
autocuido y a vocacionales, pero con limitaciones

en las actividades vocacionales

1l Puede realizar las actividades de autocuidado,
pero tiene limitaciones en las actividades

avocacionales y vocacionales.

\Y Tiene limitaciones para realizar las actividades
usuales de autocuido, avocacionales y

vocacionales.

Nuevos criterios de remision clinica de artritis reumatoide ACR/EULAR

- Articulaciones dolorosas menor o igual a 1

- Articulaciones inflamadas menor o igual a 1

- PCR menor o igual a 1mg/dI

- Valoracion de actividad por el paciente menor o igual a 1 (en escala
de 0-10)
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VIl.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Con un mejor abordaje de la Artritis Reumatoide se podria mejorar la
capacidad funcional de los pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes.
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VIl DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segin
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio

El &rea de estudio de la presente investigacidon estuvo centrada en los pacientes de
consulta externa del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de
2015 a 2017. Cuya ubicacién geogréfica se encuentra situado en el costado sur del

parque las piedrecitas, Managua, Nicaragua.

Universo y Muestra:

Para el desarrollo de la investigacién y por sus caracteristicas particulares, la

poblacién objeto de estudio fue definida por 85 pacientes.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No
Probabilistico, que incluye los pacientes con diagndéstico de artritis reumatoide de
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, en el afio 2015 al 2017. A
partir de un universo constituido por los pacientes de la consulta externa de
medicina interna, se determino la muestra, usando el muestreo aleatorio simple, con

pacientes que si cumplieron los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion

e Todos los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide comprendidos en
el tiempo de estudio.

e Diagnosticados en este centro hospitalario con los métodos que cuenta la
institucion.

e Expediente clinico con datos completos de ambos sexos y de diferentes

procedencias.
Criterios de exclusioén

e Pacientes que hayan sido diagnosticados fuera del centro hospitalario
sefalado.

e Que concomiten con otra enfermedad autoinmune (sindrome de sobre
posicion).

e Expedientes con vicios. (Paginas rotas, manchadas o que tengan dificultad
para ser leidos los datos que se necesita recolectar).

Técnicas y procedimientos.

Fuente de informacion

Fue secundaria tomadas de los expedientes clinicos.
Técnica de recoleccion de lainformacién.

Se disefid y valido una ficha realizada de manera inédita para la recoleccion de la
informacion, a partir de los objetivos del estudio. Una vez que se identificaron los
pacientes, se revisaron los expedientes clinicos primeramente 5 para definirlo como
prueba piloto y después una vez corregidas fallas y definir como tal el instrumento

se procedi6 a la recoleccion de la informacion total.
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Plan andlisis.

La informacion obtenida fue analizada en el programa estadistico SPSS nueva
version PAWS estadistico 24, para Windows donde se realizaron analisis simples
de frecuencia y tablas de contingencia, con analisis estadistico, de correlacién y
asociacion de interés para el cumplimiento de objetivos. La informacion se presenta

en tablas y graficos construidos en Microsoft Office Excel y Word.

Variables del estudio

e Sexo

e Edad

e Procedencia

e Estado civil

e Escolaridad

e Ocupacion

¢ Clase funcional

e Afeccion articular

e Reactantes de fase aguda

e Duracion de los sintomas.

e Numero de articulaciones dolorosas
e Numero de articulaciones inflamadas
e Valor del PCR
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Objetivo nimero 1

Describir las caracteristicas socio-demogréficos de los pacientes con artritis

reumatoide.
Variables Concepto Escala valor
Periodo de tiempo
que ha 20-30
transcurrido desde 31-40
Edad el nacimiento ARos 41-50
hasta el momento >50
actual expresado
en anos
Division del
Sexo género humanoen  Caracteristicas  Femenino
dos grupos: fenotipicas Masculino
hombre y mujer.
Localizacion
Procedencia geografica donde Zona Urbano
habita el paciente Rural
Nivel de Analfabeto
escolaridad del Grado académico Primaria
Escolaridad paciente aprobado Secundaria

Técnico
Universitario
Actividad que el Policia operativo

paciente realiza Tipo
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dentro y fuera de Policia
Su casa administrativo
Ocupacion Migracién y

extranjeria
Ama de casa
Otros.

Objetivo numero 2. Establecer la asociacion de la clase funcional con

artritis reumatoide en pacientes del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes
Son los criterios I
revisados por el I
Colegio Grados 11
Clase funcional = Americano de \Y}

Reumatologia

para la

clasificacion  del

estado funcional
Objetivo numero 3 Relacionar las caracteristicas clinicas con las pruebas
de laboratorio utilizadas para la clasificacion y criterios de remision de

artritis reumatoide en los pacientes.

Datos clinicos de 1 articulacién
inflamacion en la Numero de grande
articulacion articulaciones 2-10
explorada afectadas articulaciones
Afectacion grandes.
articular 1-3 articulaciones
pequeias
23
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Pruebas

seroldgicas

Reactantes

fase aguda

Duracion de

sintomas

Numero
articulaciones

dolorosas

Numero
articulaciones

inflamadas

de

los

de

de

Estudio de
laboratorio
detectado en
suero cuya
presencia
determina
enfermedad
Estudios que
denotan proceso

inflamatorio activo

Articulaciones en
las que hay dolor
durante
movimientos
activos o pasivos
Articulaciones en
las

que hay

Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna

Presencia o
de

prueba seroldgica

ausencia

Reactantes
normales o

elevados

Duracion en

semanas

de

articulacion

Menos una

dolorosa

de

articulacion

Menos una

inflamada

4-10
articulaciones
pequenas

>10 articulaciones
pequefias
FR y
CCP(neg)
FR (positivo débil)
anti CCP (positivo
débil)

FR (positivo
fuerte) anti CCP

(positivo fuerte)

anti

VSG normal PCR
normal.
VSG elevado PCR
elevado

< de 6 semanas

> De 6
semanas.
Si
No
Si
No
24
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inflamacion al

examen fisico

Reactante de fase PCR menos o
Valor de PCR aguda que denota igual a 1mg/di Si

inflamacioén No

Aspectos éticos

Se tomo informacion que es de utilidad para el estudio, no se modificaron, ni
alteraron los datos, los diagnésticos o cualquier contenido del mismo, la informacién
se mantiene en anonimato y confidencialidad sobre los nombres de los
participantes, no se revelaron los nombres de médicos y personal de salud que

realizaron diagndéstico y manejo terapéutico durante la atencion del paciente.
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IX RESULTADOS

Iniciando con el grupo etario, los resultados muestran que el 44.4% esta
representado por mayores de 50 afios. Siendo la menor proporcion de 20-30 afios
con un 2.4% Gréfico 1.

20-30 31-40 41-50

50
40
30
20

10
24

0 |

H Edad

Fuente: tabla 1

88.2% fueron del sexo femenino, seguido por 11.8% de masculinos.

Grafico 2.
100 88.2
80
60
40
20 11.8
0 I
Masculino Femenino
H Sexo

Fuente: tablal
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Predomina la escolaridad secundaria 38.8%, seguido de primaria 31.8%. el

porcentaje de analfabetismo, solo alcanzé el 1.2%

Grafico 3
50
o 38.8
31.8
=0 22.4
20
10 5.9
1.2
0 —
Analfabeta Primaria Secundaria Técnico Profesional

M Escolaridad

Fuente: tabla 1

Se observa que las ama de casa ocupan el 34.1% de las ocupaciones,
seguidas de policia operativo 31.8%, siendo el menor porcentaje los de migraciény
extranjeria con un 3.5%

Grafico 4
O 318 Ly
30
20 15.3 15.3
10 3.5
0 I
Policia Policia admén. Migraciony Ama de casa Otros
operativo extranjeria

B Ocupacién
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Hay claro predominio de procedencia de area urbana con un 91.8%

Grafico 5
100 91.8

80

60

40

20 8.2

0 |

Urbano Rural

B Procedencia

Fuente: tabla 1

El 43.5% tenian unidn de hecho estable, seguido por casados con 34.1%

Gréafico 6

50 43.5
40 34.1
30 22.4
20
10 4.5

0 I

Soltero /a Casado /a Unidn de hecho Categoria 4
estable
M Estado Civil

Fuente: tabla 1

Se logro identificar que la clase funcional predominante en este grupo era la | entre
as edades de 31-41 afnos. Seguido del 17.6% con clase funcional Il en los mayores
de 50 afios, encontrando clase funcional IV 2.3% solo en este mismo grupo de edad.
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Grafico 7

'0 17.6 17.6

20-30 31-40 41-50 >50

l M Clase funcional | m Clase funcional Il m Clase funcional Ill = Clase funcional IV ‘

Fuente: tabla 2

Segun el sexo con la clase funcional del grupo de varones 7.0% tenian la clase Il 'y

el 38.8% de las mujeres tenian la clase I.

Grafico 8
0
38.8
40
30
20
7
10
2.3 2.3 0
0 —_-—
MASCULINO FEMENINO
M Clase funcional | m Clase Funcional Il m Clase funcional Ill = Clase funcional IV

Fuente: tabla 2
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Las amas de casa 14.1% presentaban mas la clases funcional I, y los que tenian
ocupacion policia operativa el 18.8% tenian clase funcional |, seguido también por

clase funcional 1l 11.7% en ese mismo grupo.

Grafico 9
20 18.8
14.1
15 11.7
10 34 g,
7 7
5.8
47903 o
5 1.1 : 1123 2.3 2.3
-0 0 : 0o 0
0
POLICIA POLICIA MIGRACION Y AMA DE CASA  OTROS
OPERATIVO ADMON.  EXTRANJERIA
Clase Funcional | Clase Funcional Il
Clase Funcional lll = Clase Funcional IV

Fuente: tabla 2

Segun edad, el 45.8% tenian 2-10 articulaciones grandes afectadas, donde el
17.6% tenian mas de 50 afios, este mismo grupo de edad el 15.2% tenian mas de

10 articulaciones afectadas.

Grafico 10
17.6
g 12.914.1 e
15 ; 10.5
10 5.8 5.8
5 0 35 0 1.1 1.1 1.1 0 3.5
0
1-3 4-10 2-10 > DE 10
ARTICULACIONES  ARTICULACIONES ARTICULACIONES ARTICULACIONES
PEQUENAS PEQUENAS GRANDE

20-30 31-40 a 41-50 a >50a
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Fue evidente identificar que la presencia de factor reumatoide y Anti CCP mas
fuerte lo presentaban el 50.0% de los pacientes y el 17.6% lo tenian los grupos de
edad de 31 a 40 afios, lo contrario paso con los pacientes mayores de 50 afios, en

el que 24.7% tenian factor reumatoide y AntiCCP negativo.

Gréafico 11
30
24.7
25
20 17.6 16.4 16.4
15 10.5
10 8-2
23 3.5
0 0 0 0

FR'Y ANTI CCP VALOR BAJO FRY/O ANTI  FRY/O ANTI CCP (+)
NEGATIVO CCp FUERTE

20 a 30a 31-40 a 41-50 a >50 a

Fuente: tabla 3

El 100% de pacientes tenian mas de 6 mes de duracion de los sintomas. Se
identifico que la PCR/VSG Anormal la tenian el 89.4% de los pacientes con

evidencia en 40.0% de los pacientes mayores de 50 afios. (Ver tabla 3).
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El grupo de edad en donde mas se presentaron reactantes de fase aguda
anormales, fue en el grupo de mayores de 50 afios con un 40%, seguido por el
grupo de 41-50 afios con un 27%

Gréfico 12

50

40
40

30 27

20
20

10
o 4.7 4.7 2.3

PCR /VSG NORMA PCR /VSG ANORMAL

20-30 31-40a 41-50 a >50a

Fuente: tabla 3

Segun el sexo de los pacientes los varones el 4.7% tenian de 4 a 10 articulaciones
pequefias y mas de afectadas, mientras que las mujeres el 29.4% presentaban 4 a

10 articulaciones pequeiias afectadas.

Grafico 13
50 45.8
b 24.7 294 24.7
30 22.3 ° 20 .
20
4.7 4.7 4.7 4.7
10 0 2.3
0
2-10 1-3 4-10 >DE 10
ARTICULACIONES ARTICULACIONES ARTICULACIONES ARTICULACIONES
GRANDE PEQUENAS PEQUENAS
Masculino Femenino total
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El 47.0% de las pacientes evidenciaban factor reumatoides y Anti CCP de manera

fuerte, mientras que el grupo de varones 8.2% tenian estos factores negativos.

Gréafico 14
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Fuente: tabla 4

El 77.6% tuvieron un PCR/VSG anormal, siendo estas del sexo femenino.

Grafico 15
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Los criterios de remisibn segun edad de los pacientes demostraron que
articulaciones dolorosas < =1, lo presentaron el 54.1%, de este total 24.7% lo tenian
los mayores de 50 afios.

Gréafico 16
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Fuente: tabla 5

En cuanto a los criterios de remision segun la edad se observa predominio del sexo
femenino en las 3 categorias, siendo mayor en menos de 1 articulacion dolorosa
con un 47% seguido de PCR <1 en una 44.7%.

Grafico 17
50 47 42.3 44.7
7 - 2.3 - 4.7 -
0
ARTICULACIONES ARTICULACIONES PCR <1 MG / DL
DOLOROSAS <=1 INFLAMADAS < = 1
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Fuente: tabla
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Las repercusiones mas importantes que genera la artritis reumatoide es en la
poblacién econdmicamente activa, y comunmente la mayor incidencia es entre los
31 a 40 afios (edad productiva), pero en el estudio, el mayor porcentaje estuvo en
los mayores de 50 afios, esto puede deberse a que la poblacion laboralmente activa
en ocasiones acude menos a las consultas por diferentes motivos, como horarios
laborales estrictos etc. Es importante sefialar que casi el total de los pacientes con
esta patologia eran mujeres, coincidiendo con la informacién ya establecida en
cuanto a la epidemiologia de la enfermedad. Logicamente tal como lo menciona la
literatura que esta enfermedad prevalece en este grupo poblacional ligado al gen de
los cromosomas X. Un estudio publicado en Nature Genetics, (Klippel, Stone,
Crofford, & White, 2008), sefiala que los genes especificos del cromosoma X se
relacionan ahora con la artritis reumatoide y podria ayudar a explicar por qué las
mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de desarrollar esta

enfermedad.

Las mujeres tienen dos cromosomas X y los hombres tienen un cromosoma X y un
Y. Los genes especificos del cromosoma X forman parte de los catorce nuevos
identificados tanto en las mujeres como en los hombres que pueden hacer que se
desarrolle la artritis reumatoide, de manera que se afiaden a los 32 genes que
previamente habian sido localizados por investigadores de la Unidad
Epidemiolégica de Investigacion sobre la Artritis del Reino Unido en la Universidad
de Manchester. (Preidt, 2012).

Referente a los criterios de clasificacion evaluados en los pacientes, coincidiendo
con la literatura internacional, el mayor porcentaje tiene afectacion articular
importante, en especial las mujeres que tienen mas de 10 articulaciones pequefias
afectadas, el 100% de los pacientes tienen sintomas > de 6 meses, teniendo mas
del 40% seropositividad. Estos elementos ademas del diagnostico tienen
importancia clinica en cuanto al curso de la enfermedad, los pacientes seropositivos

tienden a presentar erosiones mas severas y manifestaciones extraarticulares. La

35
Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna



Artritis reumatoide en pacientes de medicina interna. Hospital Carlos Roberto Huembes periodo 2015-2017

mayoria de los estudiados son de bajos recursos como ama de casas 0 policia
operarios y si a esto le sumamos, poca asistencia a las consultas tendremos un

tratamiento inadecuado y mayor probabilidad de avance rapido de la enfermedad.

Es importante tomar en cuenta que mientras mejor se clasifique y se realice el
diagnostico temprano de AR se puede establecer tratamientos farmacolégicos
modificadores de la enfermedad. De acuerdo a los datos de los pacientes la clase
funcional I, predominé en un poco mas de la mitad de los estudiados. Es decir que
en una parte de la poblacion sus actividades cotidianas no son limitadas por la
enfermedad, pero al tener mayor porcentaje de seropositividad, al afo, la clase
funcional puede cambiar drasticamente. Afortunadamente, los policias operativos,
cuya area laboral es principalmente la via publica, son en los que predomina la clase

funcional I.

Es importante tener en cuenta, si los pacientes cumplen o no con criterios de
remision, por ser reflejo de un buen control de la enfermedad. En el estudio, los que
si alcanzaron remision, hablando de la edad fueron los mayores de 50 afios,
probablemente estaban mas disciplinados con el cumplimiento de su tratamiento,
estando en su mayoria en clase funcional 1l. También el objetivo es la poblacién
econdémicamente activa, y a como esperaba, solo el 11% de ellos, cumplié con los
3 criterios de remision y de estos la mayoria (40%) son del sexo femenino; a como
la literatura lo refiere, esta relacionado a que en este género, el curso es mas
benigno, también tiene que ver si son seropositivos 0 no porque muchas veces de

esto depende la respuesta al tratamiento.

Es interesante ver que los resultados del estudio, si se correlacionan con lo
mencionado en la literatura en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de

los pacientes y del comportamiento de la enfermedad.
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XI CONCLUSIONES

1. La poblacion mas afectada es econédmicamente activa que corresponde a
funcionarios tanto operativos como administrativos, pero un grupo
representativo de las mujeres son amas de casa, con baja escolaridad,
atendidas por ser padres de funcionario quien solo tiene cobertura para la

consulta.

2. De acuerdo a la clase funcional hay un predominio de la primera y la segunda
en igual proporcion, correspondiendo a los pacientes que aun no tienen
incapacidades o limitaciones de sus actividades cotidianas, encontrando la

clase funcional 1V, solo en el grupo de mayores de 50 afos.

3. Entre los criterios diagndsticos que prevalecieron y fueron mas utiles en estos
pacientes fue; el numero de las articulaciones afectadas que en
correspondencia habian de 2 a 10 articulaciones pequefas y la elevacién de
los reactantes de fase aguda, asi como el tiempo de evolucién mayor de 6
meses. El género que mas cumplié con criterios de remisién, fue el femenino.
Demostrando mejor respuesta al tratamiento por sobre los masculinos, que

probablemente tendrdn mas resultados adversos.
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XII RECOMENDACIONES

A nivel del Hospital

1.

Insistir en la educacion continua del personal médico en cuanto a esta
enfermedad. Con el conocimiento adecuado se puede hacer el diagnostico
oportuno o por lo menos la sospecha para su referencia, asi se asegura
seguimiento necesario para evitar progresion de la enfermedad.

En un futuro, teniendo en cuenta la importancia de cumplir adecuada
farmacoterapia para alcanzar remision, se debe ampliar el alcance de estos

farmacos para los funcionarios como parte de su lista basica.

A nivel del personal medico

3. Hacer siempre anamnesis y examen fisico detallado a los pacientes que

consultan por dolor articular para evitar diagnosticos errbneos o demoras en
su tratamiento, que posteriormente podrian repercutir en la evolucion de la

enfermedad.

Dependiendo de la sospecha clinica, enviar los estudios pertinentes
(reactantes de fase aguda, serologia) para diagnostico y seguimiento de los

pacientes, sobre todo en mujeres.
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ANEXOS

Ficha de recoleccién de informacioén

No:

Datos sociodemograficos

Sexo Escolaridad
F Analfabeto
M Primaria
Edad Secundaria
Técnico
20-30 Profesional
31-40 Procedencia
41-30 Urbano
>0 Rural
Estado Civil
Soltero(a) Unién de
Casado(a) hecho estable
Ocupacion
Policia operativo
Policia admon
Migracioén y Extr.
Ama de casa
Otros

Clase Funcional
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Distribucion articulaciones

1 articulacion grande (0)

2-10 articulacion grande (1)

1-3 articulacién pequeiia (2)

4-10 articulacion pequefia (3)

>10 articulacion (5)

Serologia
FR y Anti CCP negativo(0)
Valor bajo FR y/o Anti CCP(2)
FR y/o Anti CCP (+) fuerte(3)

Duracion de Sintomas

< 6 semanas (0)

> 6 semanas (1)

Restante de fase aguda
PCR / VSG normal(0)
PCR / VSG anormal(1)

Criterios de Remision

articulaciones dolorosas < 1
articulaciones inflamadas <
1

PCR < 1 mg/dI
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TABLAS DE RESULTADOS
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con artritis reumatoide del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 a Diciembre 2017.

n=85

Edad

20-30 2 2.4

31-40 24 28.2

41-50 21 24.7

>50 38 44.7

Sexo

Masculino 10 11.8

Femenino 75 88.2
Escolaridad

Analfabeta 1 1.2

Primaria 27 31.8

Secundaria 33 38.8

Técnico 5 5.9

Profesional 19 22.4
Ocupacion

Policia operativo 27 31.8

Policia admoén. 13 15.3

Migracion y extranjeria 3 3.5

Ama de casa 29 34.1

Otros 13 15.3
Procedencia

Urbano 78 91.8

Rural 7 8.2
Estado Civil

Soltero /a 19 22.4

Casado /a 29 34.1

Unidon de hecho estable 37 43.5

Fuente: Ficha de recoleccién
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Tabla 2.

Clase funcional segun las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con
artritis reumatoide del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés afio 2015 - 2017.

n=85

Edad

20-30 2 1 1 - -

31-40 24 15 8 1 -

41-50 21 8 11 2 -

>50 38 11 15 10 2
Sexo

Masculino 10 2 6 2 -

Femenino 75 33 29 11 2
Ocupacion

Policia operativo 27 16 10 1 -

Policia admoén. 13 4 6 3 -

Migracion y 3 1 2 - -

extranjeria 29 8 12 7 2

Ama de casa 13 6 5 2 -

Otros

Fuente: ficha de recoleccién
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Tabla 3.

Caracteristicas Clinicas y de Laboratorio segun las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes con artritis reumatoide del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes afio 2015 - 2017.

n=85

20-30 31-40a 41-50a >50a
n n n n n

Distribucion de la afectacion

1-3 articulaciones 4 - 3 - 1

pequefas

4-10 articulaciones 21 1 5 6 9

pequefas

2-10 articulaciones 39 1 11 12 15

grande

> de 10 articulaciones 21 - 5 3 13
Resultados de Serologia

FR y Anti CCP negativo 39 2 9 7 21

valor bajo FR y/o anti 3 - - - 3

CCP

FR y/o Anti CCP (+) 43 - 15 14 14

fuerte
Duracion de los sintomas

> de 6 semanas 85 2 24 21 38
Reactante de fase aguda

PCR /VSG Norma 9 - 1 4 4

PCR /VSG Anormal 76 2 23 17 34

Fuente: ficha de recoleccién
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Tabla 4.

Caracteristicas Clinicas y de Laboratorio segun las caracteristicas de pacientes con
artritis reumatoide del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés afio 2015 - 2017.

n=85

Masculino Femenino
n n n

Distribucion de la afectacién

1 articulacion grande 4 - 4

1-3 articulaciones 21 2 19

pequeias

4-10 articulaciones 39 4 35

pequefas

> de 10 articulaciones 21 4 17
Resultados de Serologia

FRy Anti CCP negativo 39 7 32

valor bajo FR y/o anti CCP 3 - 3

FR y/o Anti CCP (+) fuerte 43 3 40
Reactante de fase aguda

PCR /VSG norma 9 - 9

PCR /VSG anormal 76 10 66

Fuente: ficha de recoleccion
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Tabla 5.

Criterio de remision segun edad de los de pacientes con artritis reumatoide del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés de Enero del afio 2015 - 2017.

n=85

20-30a 31-40a 41-50a >50 a
n n n n
Articulaciones dolorosas
<=1
Si 46 - 13 12 21
no 39 2 11 9 17
Articulaciones
inffamadas< =1
Si 38 1 10 10 17
no 47 1 14 11 21
PCR <1 mg /dl
Si 32 1 10 5 16
no 53 1 14 16 22

Fuente: ficha de recoleccién

47
Dra. Hazel Maria Morales Amador — Medicina Interna



Artritis reumatoide en pacientes de medicina interna. Hospital Carlos Roberto Huembes periodo 2015-2017

Tabla 6.

Criterio de remision segun Sexo de pacientes con artritis reumatoide del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés de Enero del afio 2015 - 2017.

n=85

Masculino Femenino
n n n

articulaciones dolorosas <=1

Si 46 6 40

no 39 4 35
Articulaciones inflamadas <=1

Si 38 2 36

no 47 8 39
PCR <1 mg /dl

Si 32 4 28

no 53 6 47

Fuente: ficha de recoleccién.
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