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Antecedentes: la Artritis Reumatoide tiene una predominancia mundial aproximada de 1 va-
riaciones en la prevalencia entre distintos territorios geogréficas. Datos nuevos han expues-
tos que ciertos estados de México, como Yucatdn, tienen una influencia mds elevada a nivel
mundial, considerado en 2.8 %Entretanto segiin é1 AMEPAR, las Enfermedades Reumatoides
afectan a aproximadamente 10 millones de personas en México, siendo la artritis reumatoide
y la osteoartritis las dos mas comunes. Objetivos: Evaluar en qué sexo hay mds prevalencia.
Valorar a qué edad hay mds afectacion. Materiales y métodos: El disefio de esta investigacién
es descriptivo, trasversal retrospectivo, los datos que se utilizaran son basados del afio anterior.
En esta investigacion la poblacion serd los pacientes (20,551 pacientes) del Hospital La Carlota
en el afio 2019, que se encuentra en el municipio de Montemorelos Nuevo Ledn. Resultados:
Existe una prevalencia de artritis reumatoides en pacientes del Hospital La Carlota en edades
de 40 a 60 afios. Objetivo general: Evaluar la prevalencia de la enfermedad Artritis Reumatoide
en el Hospital la Carlota en el afio 2019.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad articu-
lar, crénica, multisistémica, inflamatoria y autoinmune, cuya
diana principal es la membrana sinovial. Su afectacién prin-
cipal es en mujeres en una proporcién 3 a 1, a nivel mundial
con relacién a los hombres, el 0,5 % es un aproximado en la
afectacion a la poblacién latinoamericana.!

La (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica que afec-
ta principalmente a las articulaciones, causa dolor, inflama-
cién y disfuncién en la movilidad. Las edades con mayor fre-
cuencia son de entre los 40 a 60 afios, aunque puede aparecer
a cualquier edad.”3 Acompaiiada de discapacidad progresi-
va, complicaciones sistémicas, muerte ternprana.4 Produce
gran dafio en la calidad de vida de los pacientes, pues el 29 %
de ellos tienen una minusvalia de cierto grado para realizar
tareas bdsicas.

La minusvalia asociada a nuestros pacientes alcanza el
6.4 % 3 Es muy amplio y variado, que va desde las formas
mas leves de la enfermedad que necesitan escaso tratamien-
to, compatibles con una vida completamente normal, hasta
las estructuras mas graves que pueden llegar a reducir la es-
peranza de vida del paciente, sobre todo en procesos de larga
duracién, mayormente en enfermedades crénicas del apara-
to musculoesquelético, puede haber una probabilidad de que
surjan otras complicaciones® como por ejemplo, en los pa-
cientes con AR se han referido disminuciones de la densidad
mineral 6sea (DMO) en dos formas: osteoporosis generaliza-

da y osteoporosis yuxta-articular (uno de las hallazgos méds
tempranos) se localiza de forma distal en las articulaciones
inflamadas. Hasta ahora se han referido diferentes series de
pacientes con AR con una gran referencia de osteoporosis
generalizada.” Algunos reumatélogos en el mundo convie-
nen en que el diagnéstico e inicio precoz de la terapia por
medicamentos modificadores de la enfermedad y la rehabi-
litacién temprana pueden disminuir la gravedad y discapaci-
dad

La prevalencia mundial se estima en alrededor del 1 % pe-
ro se ha reportado que en algunas regiones de México esta
prevalencia es mayor y se desarrolla en promedio 10 afios
antes en comparacion con poblacién de Estados Unidos y
Europa.?

Los 10 primeros afios de su afectacion, la artritis reuma-
toide provoca la pérdida del empleo en aproximadamente
50 % de los pacientes. En Europa, los costos de esta enfer-
medad se han calculado en alrededor de dos mil millones de
dolares y en América del Norte, en 8500 millones de déla-
res al afio.” Con esta investigacién se quiere lograr conocer
mds de la enfermedad, su poblacion y antecedentes, aunque
su causa es desconocida se buscara los factores le favorecen
para que su desarrollo. La relevancia de este estudio es para
tener un conocimiento mds amplio de la artritis en nuestro
pais, como realizar mds estudios ya que no hay suficientes
estudios realizados.
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Antecedentes

Tiene una predominancia mundial aproximada de 1 % no
obstante, puede haber variaciones en la prevalencia entre dis-
tintos territorios geograficas. Datos nuevos han expuestos
que ciertos estados de México, como Yucatdn, tienen una in-
fluencia més elevada a nivel mundial, considerado en 2.8 % °
La prevalencia de concentracidn extraarticulares cambia con-
forme, la raza y el 4rea geogrifica.' La OMS contemplo la
década del 2000 al 2010 como la del Hueso y la Articula-
cién. Esto para distinguir la relevancia de las enfermedades
musculo-esqueléticas. Cuatro enfermedades se han conside-
rado de especial relevancia: 1) la osteoartritis, 2) el dolor de
espalda baja, 3) la artritis reumatoide y 4) la osteoporosis.'!

En la artritis reumatoide juvenil (ARJ), es mds comun de
lo que se cree. Algunos estudios hechos en Espaiia, 4 de cada
1000 nifios en edad escolares presentan, y en cada ciclo anual
se presentan 10 casos recientes por cada 100.000 nifios infe-
riores de 16 afios. En Inglaterra hay una simetria de 0,6 casos
por 1000; en Estados Unidos se presentan 0,1 a 1,1 casos por
cada 1000 habitantes. 11 Entretanto seglin el AMEPAR, las
Enfermedades Reumatoides afectan a aproximadamente 10
millones de personas en México, siendo la Artritis Reuma-
toide y la Osteoartritis las dos mds comunes, pues afectan a
1 y 8 millones de personas respectivamente.

El 27 % de la poblacién europea sufre alguna forma de
enfermedad crénica reumadtica (problemas en misculos, ten-
dones, huesos o articulaciones), y entre ellas la lumbalgia es
la més frecuente. En Espafia la prevalencia de la lumbalgia
es del 44,8 % la de artrosis de rodilla del 10,2 % la de ar-
trosis de manos del 6,6 % la de osteoporosis del 3,4 % la de
fibromialgia del 2,4 % y la de artritis reumatoide del 0,5 %En
la poblacién general las enfermedades reumaticas, estd pre-
sente en el 10 % de las consultas médicas y se incrementa
hasta mas del 40 % a partir de los 45 afios, segtin estadisticas
norteamericanas.'?

A ningtin especialista en reumatologia le resultan inade-
cuadas las cifras que reflejan el impacto mundial de las en-
fermedades miisculo-esqueléticas. En el Instituto Mexicano
del Seguro Social, la tasa de invalidez se ha calculado en 1,38
por cada 1.000 derechohabientes. Aproximadamente el 10 %
de la poblacién general tiene alguna enfermedad reumadtica.
Estas enfermedades tienen uno de los primeros diez motivos
de discapacidad total en paises como Estados Unidos, Cana-
dd y México."?

Una prevalencia menor fue reportada en el estado de Yu-
catén por Alvarez- Nemegyei et al, quienes encontraron pa-
decimientos musculo-esqueléticos en 23.6 % de la poblacién
yucateca. Las enfermedades reumadticas son mds frecuentes
de lo que algunos creen. Peldez-Ballestas et al, presentaron
una descripcién de la epidemiologia de las enfermedades
reumdticas en tres comunidades conurbanas de la Ciudad de
México. El estudio revel6 que 43 % de la poblacién presen-
ta sintomas musculo-esqueléticos, de los cuales destacan la

osteoartritis (12.8 % y la lumbalgia (11.9 %. Estos datos son
equivalentes a los de Rodriguez-Amado et al, quienes en-
contraron que 47.8 % de la poblacién de areas rurales y ur-
banas del estado de Nuevo Ledn presentan algin problema
reumatolégico.'*

Artritis reumatoide es una enfermedad crénica que requie-
re tratamiento farmacoldgico a largo plazo, medicamentos
que tienen esquemas complejos de dosificacién y mdltiples
efectos adversos. Estos factores pueden contribuir a bajas ci-
fras de adherencia a los disefios terapéuticos para su control
y manejo, lo cual puede llevar a desenlaces perjudiciales a
un mayor aumento del padecimiento. Es una patologia con
gran impacto en la estabilidad financiera de los medios de
salud y seguridad social en el mundo, ya que requiere un
tratamiento de alto costo (con miltiples efectos adversos),
incrementa el riesgo de desarrollar otros padecimientos (en-
fermedades cardiovasculares y osteoporosis) que también re-
quieren procedimientos caros; sin embargo, es significativo
tener en cuenta que un diagnéstico y tratamiento acertado
pueden disminuir el costos de la enfermedad inclusive en un
20 % 5 Acevedo-Vizquez'® menciona la necesidad de reali-
zar estudios, incidencia, prevalencia y morbilidad en paises
en via de desarrollo, ya que no se cuentan con los recursos de
bases electronicas para poder llevar un seguimiento de esta
enfermedad.

Marco Teérico
Enfermedades Reumaticas

Las enfermedades reumaticas, son un grupo de alrededor
de 250 enfermedades, sus manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes son: dolor, rigidez y disminucién de la movilidad ar-
ticular, lo que trae consigo, inflamacién y deformidad. Es-
tas manifestaciones determinan cierto grado de discapacidad
que disminuye la percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud'”»'® Como modelo de enfermedades autoinmu-
nes, muestran con frecuencia manifestaciones extra articula-
res tales como: neuroldgicas, lesiones cutaneas, pulmonares,
cardiacas y frecuentemente, oftalmolégicas. Las enfermeda-
des autoinmunes representan un deterioro de los procesos fi-
siol6gicos normales que conducen a serios dafos en el in-
dividuo, la autoinmunidad se considera una condicion nece-
saria para la salud. Sus caracteristicas en comiin son como
la existencia de una cierta predisposicion genética y de me-
canismos patogénicos autoinmunes que provocan afectacion
vascular importante, alteraciones tisulares y manifestaciones
clinicas.! Algunas de ellas son conocidas como enfermeda-
des autoinmunes, debidas a que el sistema inmune que esti
estructurado para defender al organismo de agentes externos,
se altera y dafia los tejidos propios. En medicina son conoci-
das como enfermedades del tejido conectivo, ya que afectan
al tejido o estructura que soporta el cuerpo y sus érganos
internos.?°



En 1953 se cred la primera citedra de reumatologia en
Manchester y otras similares en los Estados Unidos, que con-
tribuyeron en la formacién y al entrenamiento de un gran
nimero de reumatélogos en el mundo, lo que estimul6 tam-
bién la investigacién y la practica clinica. Las enfermeda-
des reumadticas son un reto para los especialistas de medi-
cina interna, los médicos generales, fisiatras, reumat6logos,
ortopédicos y psic6logos. Enfrentar efectivamente su preven-
cién, tratamiento y control, no es una tarea sencilla ni facil
en nuestros dfas.?!

Fisiopatologia

La lesién microcelular y el aumento en el niimero de cé-
lulas del revestimiento sinovial. Desde el comienzo de la en-
fermedad existe en la membrana sinovial un infiltrado infla-
matorio de células mononucleares localizado mas comin en
areas perivasculares. los linfocitos T CD4 presentes en el in-
filtrado estdn activados y producen citoquinas TH1 (T helper
1) estas citoquinas, fundamentalmente interleuquinina-2, IL-
17 e interferén —, estimulan contactos celulares entre células
TH1 y linfositos B (produccién de factor reumatoide) que
colaboran con la activacién de macréfagos.??
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Figura 1: activacion de células T y B en Artritis Reumatoide. %

Epidemiologia

Las Enfermedades Reumdticas afectan a cualquier edad,
no obstante, presentan un pico de aparicién arriba de los
50 afos de edad.18 Un 15 % de las consultas de medicina
primaria y son la causa de aproximadamente el 10 % de las
urgencias médica. La morbilidad y mortalidad asociada, la
discapacidad y la invalidez temporal y permanente capaz de
producir el 25 % de las incapacidades laborales transitorias y
el 30 % de las permanentes. Se estima que hasta un 40 % de
la poblacién adulta padece alguna de ellas.?® En la figura 1 se
nos muestran las clasificaciones de la enfermedad reumatica,
las mds comunes en su totalidad son 200.

de los tendones

Figura 2: clasificacion de las enfermedades reumaticas®

Artritis reumatoide

Las enfermedades autoinmunes son aquellas que produce
un desequilibrio del funcionamiento normal del sistema in-
munoldgico. Los 6rganos del cuerpo humano son atacados
por sus defensas, las cuales actiian en forma de auto anti-
cuerpos. Las enfermedades reumadticas son consideradas co-
mo enfermedades autoinmunes y dentro de ellas la artritis
reumatoide ocupa un lugar primordial teniendo en cuenta un
nimero grande de manifestaciones clinicas, complicaciones
y disminucién de la calidad de vida en los pacientes con esta
enfermedad.?* La AR tiene una repercusién importante, en
las emociones, en los dmbitos social y fisico de los pacien-
tes, inclusive en etapas muy prematuras del padecimiento.
La AR es una enfermedad crénica inflamatoria su causa es
desconocida que afecta especialmente a las articulaciones de
forma simétrica, causando en la totalidad de los casos una
destruccién articular.?® es una enfermedad, sistémica, infa-
matoria, que frecuentemente deforma y destruye las articula-
ciones; tiene como tejido diana al sinovial.?® es una enferme-
dad compleja. Varios factores intervienen, entre ellos anor-
malidades inmunoldgicas genéticos y ambientales.?’ Prima-
riamente comienza en las manos y los pies, pero que progre-
sivamente ird apareciendo en articulaciones mas grandes y en
el esqueleto axial. Ademas, presentan dolor, rigidez matuti-
na, limitacion funcional entre otras. Al ser una enfermedad
sistémica con frecuencia aparecen manifestaciones extra ar-
ticulares como, por ejemplo: nédulos subcutdneos, lesiones
oculares que puede afectar ojos, corazén, vasos, pulmones
y el sistema nervioso. En quienes no logran un buen resul-
tado terapéutico, provoca incapacidad musculo esquelética
progresiva e importante.?$

La vasculitis reumatoide es la manifestacion mas grave de
la artritis reumatoide extra-articular, con mas del 40 % de las
muertes a cinco afios de su inicio. Afecta a pacientes con
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Figura 3: nédulo reumatico en codo.

artritis reumatoides de larga evolucioén al menos 10 afos de
duracién. Es una afectacién poco frecuente, afecta a 2-5 %
de los pacientes y es mds habitual en el sexo masculino, 2 a
4 veces mds que en el sexo femenino.?

ARTRITIS
REUMATOIDE

- T - Erosion Osea
Cartilago
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El cartilago
58 desgasta

Menisco

Figura 4: Comparacion de articulacion sana y con AR.

Formas de comienzo Comienzo agudo: Esto ocurre en la
primera etapa, aumentando el nimero de articulaciones infla-
madas y doloridas, sus primeras apariciones no son simétri-
cas. También, pueden surgir otros sintomas como debilidad
intensa e hipertermia. Puede aparecer en 8-15 % de los casos.
Comienzo insidioso: manifestaciones sistémicas no especifi-
cas como: cansancio, malestar, rigidez matutina y febricula.
Es la forma de comienzo mds frecuente se instaura de for-
ma insidiosa y paulatina en un lapso de semanas o meses.
Aparecen artralgias e inflamacién articular con patrén aditi-
vo y simétrico. Enfermedad de Still: la pirexia es un sintoma
predominante. De inicio tardio, aparece a los 30-40 afios. In-
fluye en ambos sexos por igual. Casualmente brotan macu-
las rosiceas en torso piernas y brazo que son mds evidentes
mientras hay fiebre. Es habitual la pericarditis y el derrame
pleural. Inicio palindrémico: Su inicio es agudo con dolor e
hinchazén de una o dos articulaciones, que remitird en las
siguientes horas o dias. Manifiestan periodos asintomaticos,
y solo el 50 % de los casos acaba desencadenando artritis
reumatoides.*

Fases de la artritis reumatoides La primera fase de infla-

macién sinovial y perisinovial se caracteriza por edema del
estroma sinovial, lo que produce proyecciones vellosas hacia
la cavidad, proliferacién de células sinoviales, gran infiltra-
cion de células redondas: linfocitos, que pueden disponerse a
manera de foliculos linfaticos, células plasmaticas, monoci-
tos y macréfagos y escasos leucocitos, exudado fibrinoso en
la superficie sinovial. El liquido sinovial contiene leucocitos
y complejos inmunes.

Figura 5: Comienzo de la Artritis Reumatoide.

La segunda fase persistencia de la inflamacién la cual con-
lleva a desarrollar tejido de granulacién abundante, llama-
do pannus, que se extiende sobre la superficie articular y se
acompaia de vascularizacion del cartilago. El dafio del carti-
lago y de los tejidos vecinos (cdpsula, tendones, ligamentos
y hueso) se produce por 2 mecanismos: desarrollo de tejido
de granulacién junto a proliferacién de células sinoviales con
destruccidn directa del cartilago articular asi como liberacién
de enzimas lisosomales de sinoviocitos, polimorfonucleares
y macréfagos.

Figura 6: segunda fase de Artritis Reumatoide.

En Ia tercera fase: se produce deformacién e inmovilidad
articular. El tejido de granulacién producido en la segunda
fase se convierte en tejido fibroso en la cdpsula, tendones y
tejido peri-articulares inflamados, lo que produce gran defor-
macién de la articulacién. El desvanecimiento del cartilago



articular y fibrosis del espacio articular llevan a la inmovili-
zacion articular (anquilosis). En esta fase es propias por las
deformaciones de los dedos de la mano en rafaga. En esta
fase se encuentran la presencia de nddulos reumatoides en
el tejido subcutdneo y peri-articular en el 20 a 25 % de los
casos, es poco recurrente, en visceras. En algunos casos po-
demos observar alveolitis fibrosante, que pueden alcanzar los
pulmones en panal de abejas.?

Figura 7: tercera fase con Artritis Reumatoide

Epidemiologia Se ha verificado que ella afecta cerca del
1 % de la poblacién mundial, predomina mds en mujeres que
en hombres, se presenta con mayor frecuencia entre los 30 y
60 afios de edad, El pico de inicio de la enfermedad es entre
los 35 y 45 afios de edad y lleva a una gran discapacidad al
paciente, en los primeros afios.?®! Su prevalencia en México
es alta, alrededor de 1.6 % %7 Yucatan es el estado con mayor
indice segtin el AMEPAR.

Clasificacion de Artritis

Artritis reumatoide: Artritis idiopdtica juvenil: Espondi-
loartritis, Espondiloartritis indiferenciada, Artritis psoriasi-
ca, Artritis de enfermedad inflamatoria intestinal, Artritis
reactiva. Artritis infecciosas: Artritis por gérmenes piégenos,
Artritis por gérmenes no pidgenos, Artritis postestreptococi-
ca 3l

Diagnésticos para la artritis renmatoide

Laboratorio

El diagnéstico preliminar de un paciente con poliartritis
inflamatoria es el de artritis indiferenciada, ya que menos de
la mitad cumplen los criterios de AR del Colegio Americano
de Reumatologia (ACR, siglas de su nombre en inglés, Ame-
rican College of Rheumatology). Una vez reconocida la pre-
sencia de artritis inflamatoria se descartan otros diagndsticos
de artritis (lupus, artritis psoridsica, espondiloartritis, entre
otros) Esta asociada a presencia en sangre de factor reuma-
toideo (FR) y/o anticuerpos anti-citrulinas (anti-CCP).El FR
corresponde a un conjunto de anticuerpos,( entre ellos los
anticuerpos 19S, IgM, IgG e IgA) y se detecta en la sangre
en un 80 % de los casos con artritis reumatoide. Aunque la
deteccién de FR ha sido la herramienta serolégica mds im-

portante para el diagndstico de artritis reumatoide, su sensi-
bilidad y especificidad en la enfermedad establecida. Es de
notar que la presencia de FR no es especifica de la enfer-
medad ya que presenta falsos positivos. En afios mds recien-
tes, la presencia de anti-CCP ha devenido en un instrumento
diagnéstico de gran utilidad al tener mayor especificidad y
capacidad de prediccién de dafio radioldgico que el FR. La
deteccion de anti-CCP se realiza con la técnica de ELISA de
segunda generacién (anti-CCP2) que modifica la estructura
peptidica de los anticuerpos y los hace altamente reactivos.?

Radiolégico

Los hallazgos radiol6gicos son muy importantes, sobre to-
do en casos donde la clinica es confusa o con serologia ne-
gativa para el factor reumatoideo. La radiologia desempefia
un papel fundamental en el diagnéstico inicial de la AR, as{
como en el seguimiento de la enfermedad, en el estudio de
las complicaciones y en las estrategias de tratamiento médico
0 quirurgico.

Ecografia

La ecografia de alta resolucién detecta inflamacién con
mayor sensibilidad que la exploracidn fisica y permite dis-
tinguir entre derrame y sinovitis. Permite evaluar sinovitis y
detectar erosiones de forma temprana, por lo que es una téc-
nica recomendable en el diagndstico de artritis reumatoide.
Resonancia Magnética (RM) La RM identifica sinovitis, te-
nosinovitis, erosiones 6seas y edema éseo, por lo que es una
técnica recomendable en el diagndstico de AR. Sin embargo
su elevado costo y menor accesibilidad la convierten en una
técnica reservada para situaciones especiales donde requie-
ra evaluar el pronéstico o cuando se carezca de alternativas
diagnésticas.*

Repercusion social

Se ha observado que hasta 70 % de los pacientes con AR
desarrollardn discapacidad laboral luego de 10 afios de evo-
lucién de la enfermedad. En los pacientes con AR, la pro-
ductividad laboral se ve afectada en mayor medida en aque-
llos con actividad severa de la enfermedad. Sin embargo, los
pacientes con baja actividad presentan una productividad in-
ferior que aquellos que se encuentran en remision®® Signos
y sintomas de la enfermedad como la inflamacién, el dolor y
la fatiga son responsables del desarrollo de invalidez fisica,
social y laboral. Asimismo, provocan trastornos del humor,
variacion de la respuesta conductual y cognitiva, como me-
nor efectividad en el tratamiento. Disturbios del humor y es-
trés, influyendo negativamente en la actividad de la enferme-
dad, poseen un riesgo cercano al 50 % de desarrollar algtin
trastorno de ansiedad. De esta manera, se genera un circulo
vicioso. El compromiso de la salud mental més frecuente en
pacientes con AR es la depresion, logrando observarse inclu-
sive en la mitad de ellos.®

Tratamiento farmacolégico

Las estrategias en el tratamiento de la artritis reumatoide
pretenden mejorar la calidad de vida de los pacientes y retra-
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sar el dafio articular. Para esto existe un gran nimero de far-
macos disponibles, entre los cuales se encuentran: DMARD,
disease modifying antirheumatic drugs), que controlan la ac-
tividad clinica durante el curso de la enfermedad. Aun con
los grandes avances en terapias farmacoldgicas, como los
agentes bioldgicos, el metotrexate sigue siendo el DMARD
mds empleado en artritis reumatoide. Sin embargo, un nime-
ro importante de pacientes con artritis reumatoide abandona
el tratamiento debido a los efectos adversos. En México son
escasos los estudios de polimorfismos génicos asociados a
medicamentos en pacientes con artritis reumatoide.”’ En el
tratamiento de esta enfermedad se emplean diferentes tipos
de farmacos, como AINES o NSAIDs (firmacos antiinfla-
matorios no esteroideos), DMARD (fairmacos modificadores
de la enfermedad sintéticos y bioldgicos), corticoides e in-
munosupresores. AINES: reducen la inflamacién y el dolor
(alivian los sintomas). Son suministrados en los casos don-
de no existe un control completo de la enfermedad. Agentes
bioldgicos: son capaces de controlar la inflamacién de forma
efectiva por su accidn directa sobre los leucocitos. Los mas
conocidos son: el abatacept, inhibidores del TNF, adalimu-
mab, etanecept entre otros Corticoides: mejoran el proceso
inflamatorio y el dolor. Pueden causar efectos secundarios
por lo que se recomiendo su uso controlado. Si su adminis-
tracién supera los tres meses es necesario. EL mas empleado
es la prednisona en dosis bajas Corticoides intraarticulares:
si la enfermedad es activa en pocas articulaciones, se puede
emplear en cualquier momento. Importante no infiltrar més
de tres veces en un afio sobre la misma articulacién.>?

Tratamiento Fisioterapéutico

En quienes no logran un buen resultado terapéutico, pro-
voca incapacidad musculo esquelética progresiva importan-
te, presentan reduccién de la capacidad laboral que generan
costos relevantes al sistema de salud, los cuales pueden re-
ducirse cerca de un 20 % con el control temprano e inicio de
rehabilitacién®' El tratamiento de la AR requiere de un am-
biente multidisciplinar, el tratamiento debe ser individualiza-
do y adaptado a las necesidades de cada persona. Los obje-
tivos del tratamiento fisioterapéutico para personas con AR
son: darle una mejor calidad de vida y que puedan realizar
sus actividades de la vida diaria, en la siguiente imagen ve-
mos algunos ejercicios de manera generales de la AR.%

Planteamiento del problema

La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta a una
poblacién muy importante dentro de las enfermedades reu-
madticas dado que es una patologia que se puede dar en eda-
des muy tempranas mayormente en mujeres, donde se puede
manifestar los primeros sintomas son las articulaciones gran-
des. La Artritis Reumatoide segiin el AMEPAR se encuentra
en segundo lugar de las enfermedades reumadticas siendo la
primera la osteoporosis. Dado que es una enfermedad con
mads incidencia y con gran nimero de discapacidad se ha in-

Programas fisioterapéuticos para pacientes con AR,
Fase | Agentefisicoo ejercicio Modo de empleo o gjecucion Duracion | Frecuencia
(Min) | (Semana)
FAFS Ejercicios de moviidad Moviizar activa o asistidamente todos los segmentos corporales en todas sus 1520 | 67 veces
arficular direcciones.
FA Compresa frla Aplicar sobre articulaciones inflamadas o dolorosas. 1045 | 56veces
FAFS | Ejercicio de resistencia Fortalecer iniciar Y 10 34 veces
sotdnicos con aditamentos como pesas y ligas.
FAFS Masoterapia Emplear masaje relajante y descontracturante en zonas rigidas ylo adoloridas. 10 45 veces
FAFS Ejercicio Aérobico Mecanoterapia como bicicleta, eliptica o caminadora (Salir a dar caminatas). 10-30 | 56veces
FAFS Estiramientos Realizar esfiramientos paswvos o activos en misculos rigidos. 812 | 56veces
FA Ejercicios de respiracion Realizar respiracion al y costal i dels 1012 6 veces
brazos en posicion decbito supino, lateral, sedestacion y bipedestacion.
FA Terapia ocupacional Realizar actividades que impliquen el uso de pinza fina y gruesa. 1045 | Tveces
FS Hidroterapia Realizar movilizaciones de todas las arficulaciones en fina hubbard 3640 °C. 15 5veoes
FS Parafina Usar método d (8-12Rep) i 15| 34veces
(principalmente manos) y pinceladas para arficulaciones centrales.
FS TENS Carriente bipolar ‘low rate”, frecuencia 1.2 4 Hz e impulsos de 0,15.2 0,25 ms. 15 dveces | -
FS Reeducacion de la marcha Reeducacion frente a espejo por fases y posteriormente con obstaculos. 10 5veces

Figura 8: ejercicios generales de la Artritis Reumatoide. **

teresado en investigar un poco més de este tema en la regién
de Montemorelos siendo objetivo principal de esta investi-
gacion el Hospital de La Carlota. ;Cual es la Prevalencia
de artritis reumatoide en pacientes de 40 a 60 afios Hospi-
tal la Carlota Montemorelos, Nuevo Ledn, México En el afio
20197

Justificacion del problema

En el municipio de Montemorelos Nuevo Ledn, no se ha
realizado ninguna investigacion de la enfermedad artritis reu-
matoide, por lo tanto es importante poder realizar esta inves-
tigacién para poder ver en donde hay mds prevalencia de la
enfermedad en hombres o mujeres, y cudles pueden ser los
sintomas mas tempranos para poder acudir alguna consulta y
ser diagnosticado con alguna enfermedad reumadtica y cuéles
pueden ser los factores que influyen en ciertos casos y co-
nocer el indice de la artritis reumatoide en esta entidad para
poder analizar cuanta prevalencia hay de la enfermedad y en
qué edad puede ser mds frecuente.

Propésito

El propésito de esta investigacion es para poder analizar
la incidencia de la artritis reumatoide en el hospital de la Car-
lota, ver cuanta prevalencia hay entre la edad de 40 a 60 afios
con pacientes que tienen un seguro y los particulares, a que
edad es mas frecuente, a que sexo afecta mas. Para entonces
asi poder tener una estadistica de la afeccién en este lugar y
tomar algunas medidas al respecto si los pacientes estidn en
una fase aguda poder referirlo a terapia fisica donde se pue-
de detener un poco la enfermedad para que el avance de este
padecimiento pueda ser menos invasivo y darles una mejor
calidad de vida.

Objetivo general

e Evaluar la prevalencia de la enfermedad artritis
reumatoide en el Hospital de la Carlota en el afio
2019



Objetivos especificos

e Evaluar en que sexo hay mds prevalencia, valorar
a qué edad hay mas afectacién, conocer el nime-
ro de pacientes con seguro, conocer en nimero
de pacientes particulares del Hospital de La Car-
lota.

Hipétesis
H1 Existe una prevalencia de artritis reumatoides en

pacientes del Hospital La Carlota en edades de 40 a 60
afos.

H2 No existe una prevalencia de artritis reumatoide en
pacientes del Hospital de La Carlota en edades de 40 a
60 afios.

Metodologia

Diseiio de la investigacion Para poder realizar esta
investigacion se pedird un permiso al director del hos-
pital para poder ingresar a los archivos donde estén los
expedientes de los pacientes para poder obtener infor-
macién que se necesita para llevar a cabo este trabajo
de investigacién. No tendremos ninguna intervencion
con los pacientes dado que solo necesitamos datos que
el hospital nos podra proporcionar. El disefio de es-
ta investigacion es descriptivo porque evaluaremos la
prevalencia de dicha patologia sin intervenir con los
pacientes solo obtendremos los datos que nos refiera
el Hospital, trasversal solamente utilizaremos una sola
medicion en este trabajo de investigacion y retrospec-
tivo los datos que se utilizaran son basados del afio
anterior. Por lo tanto entra en este pardmetro dicha in-
vestigacion.

Poblacion y muestra

En esta investigacion la poblacién fueron los pacien-
tes (20,551 pacientes) del Hospital La Carlota en el
afio 2019, que se encuentra en el municipio de Mon-
temorelos Nuevo Ledn. Es un Hospital particular que
brinda todo tipo de servicio a la comunidad, sus prin-
cipales pacientes son asegurados de la Iglesia Adven-
tista del Séptimo Dia y estudiantes de la Universidad
de Montemorelos, también tiene convenios con otras
aseguradoras y los pacientes particulares quienes no
tienen ningtin seguro con dicha institucién. se encuen-
tra ubicado cerca de la Universidad de Montemorelos.
La muestra de esta investigacion son pacientes (39 pa-
cientes) con resultados positivos de la patologia artritis
reumatoide, diagnosticado por el reumatélogo o un es-
pecialista del area de la salud. Tomamos como mues-
tra a los pacientes del afio 2019 de la edad de 40 a 60
afios, para poder limitar la poblacién de este estudio

que se realizara para poder vislumbrar la prevalencia
de la Artritis Reumatoide.

Criterios de inclusién: Pacientes atendidos en el Hos-
pital de la Carlota, de 40 a 60 afios, con diagndstico
de artritis aeumatoide, que fueron atendidos en el afio
2019. Criterios de exclusién: Pacientes de menores de
40 afios y paciente mayores de 60, paciente que no tu-
vieran un diagndstico de artritis reumatoide Criterios
de eliminacion: Pacientes con datos incompletos. Va-
riables: las variables contempladas en esta investiga-
cién son: Edad, sexo, diagnéstico y afiliacion.

Operacionalizacion de las Variables

Nombre de  Definicion conceptual Definicion Escala de Fuente de
la variable operacional medicion _informacion
Edad Es la cronologia desde Afios de Numerico Archivos
nacimiento hasta la fecha. vida del del hospital
paciente
Sexo Condicion de un ser vivo Femenino:  Ordinal Archivos
que se distingue entre genero del hospital
masculino y femenino gramatical
propio de
la mujer.
Masculino:
genero
gramatical
propio del
hombre
Diagnéstico  Razonamiento dirigido a la Archivos
determinacion de la del hospital
naturaleza y origen de un
fenémeno.
Afiliaciones Es el procedimiento Archivo del
mediante el cual los hospital

potenciales beneficiarios del
régimen subsidiado y su
nucleo familiar se vinculan al
sistema general de
seguridad social en salud.

Instrumento

Para poder ingresar a las instalaciones del Hospital de
La Carlota y adquirir informacién del departamento de
archivos nos dirigimos a nuestro asesor el Prof. Misael
Castro Serpa para que el nos orientara a quien recurrir
en el hospital de la Carlota para poder ingresar a los ar-
chivos del hospital, el como nuestro asesor mando un
correo a la directora del hospital. (véase en anexo 3)
La directora del hospital quien dio la autorizacién de
poder ingresar a los expedientes de los pacientes, nos
refirié con la encargada del departamento de archivos
la Lic. Diana notifico a la jefa de enfermeria que nos
proporcionaran los libros donde ellos tienen sus ano-
taciones diarias que es el control de citas, para poder
tomar los nimeros de los expedientes de los pacien-
tes que tuvieran como diagnéstico artritis reumatoide.
Nos proporcionaron la libreta del afio 2019 donde ob-
tuvimos los siguientes datos: nimero de expediente,
edad, sexo, diagndstico y si tiene alglin seguro o es
particular, hicimos una revisién de la libreta hoja por
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hoja para que se pudiese ver todos los pacientes de
nuestro interés. Terminando de hacer la biisqueda de
datos fuimos a archivo para entonces poder ingresar a
los expedientes. Se realiz6 la captura de los datos en
el software Microsoft Excel 2010, para después expor-
tarlos al software IBM SPSS Statistics Version 22 para
un andlisis estadistico.

Recoleccion y manejo de los Datos

La recoleccién de datos obtenida por la encargada del
departamento de enfermeria del hospital fue de 160 pa-
cientes con distintas enfermedades reumaticas, se hizo
una extraccion en estos datos para la enfermedad Artri-
tis Reumatoide teniendo un resultado de 39 pacientes,
a los cuales se hace la exclusion de 2 registros por da-
tos incompletos. Cuando obtuvimos los datos necesa-
rios, los colocamos en un tabla en Word para analizar
si tenfamos todos los datos completos de los pacientes,
los que estaban incompletos tuvimos que excluirlos,
después de eso se metieron los datos a un programa
para sacar los resultados.

Plan de analisis de los Datos

Los datos fueron sometidos al andlisis estadistico para
obtener resultados descriptivos. La concentracion de
datos se captura en el software Microsoft Excel

2010, para después exportarlos al software IBM SPSS
Statistics Version 22 para un andlisis estadistico. Don-
de se colocaron todas las variables expuestas de los
pacientes participantes, comenzando con la edad que
son los afios cronolégicos vivido de los pacientes. Se-
xo condicién de un ser vivo que se distingue entre mas-
culino y femenino. El diagndstico es la determinacién
de la naturaleza y origen de un fenémeno que no es
normal en el cuerpo humano. Afiliacién es el benefi-
cio de los trabajadores que prestan su servicio a una
compaiiia, y donde él y su niicleo familiar se vinculan
al sistema general de seguridad social de salud.

Resultados

La recoleccién de datos obtenida del departamento de
enfermeria del hospital fue de 160 pacientes con dis-
tintas enfermedades reumaticas, se hizo una extraccion
en estos datos para la enfermedad artritis reumatoide
teniendo un resultado de 39 pacientes, a los cuales se
hace la exclusién de 2 registros por datos incompletos.
Los datos fueron sometidos al andlisis estadistico para
obtener resultadosdescriptivos.

A través del resultado mostrado en la tabla 1. Se re-
chaza la Hipétesis nula y aceptamos la Hipdtesis al-
terna, lo cual indica que hay un 57 % de prevalencia
de artritis reumatoide en pacientes de 40 a 60 afos en

Frecuencia de Artritis Reumatoide

Edad No. pacientes % Total
Menos de 40 afos 4 11%
De 40 a 60 afios 21 57%
Mayor de 60 aiios 12 32%

Total 37 100%

Tabla 1. Enfermedad por rango de edad

el hospital “La Carlota”. En esta parte de resultados se
excluyen los rangos de edad menor de 40 afios y mayor
de 60 afos para evaluar nuestros objetivos.

Edad
N 21
Missing 16
Mean 52
Median 52
Standard deviation 3.96
Minimum 44
Maximum 59

Tabla 2. Descriptivos de edad.

=

= Femenino = Masculino

Grafica 1. Prevalencia por género.

Genero mas afectado

Genero NO‘ %
Pacientes acumulado
Femenino 18 86
Masculino 3 14
Total 21 100

Tabla 3. Prevalencia por género

Una vez que hemos extraido los datos de relevancia
hemos encontrados que en el rango de edad 40 a 60
afios hay mds prevalencia de Artritis R. en mujeres
con un 86 % a diferencia de los hombres que tienen
una presencia de 14 % de esta enfermedad reumatica.
Otro dato de nuestro interés a evaluar fue la edad con
m4s presencia de la enfermedad artritis reumatoide.



Frecuencia por edad

Edad Artritis R % acumulado

44 48%
46 4.8%
a7 9.5%
48 1.8%
50 4.8%
51 4.8%
52 23.8%
53 1.8%
54 9.5%
55 19.0%
59 9.5%
Total 21 100%
Tabla 4. Prevalencia por edad.

NOBR NGB R R R NE e

En la tabla 4. Encontramos las edades representativas
con Artritis R, sin embargo, las edades con mds pre-
sencia de esta patologia son a los 52 afios (23.8 % y
a los 55 afios (19 %, en las demds edades es muy po-
ca presencia, pero no se descarta que su padecimiento
aumente en afios siguientes. Otra variable de gran im-
portancia a conocer es si los pacientes cuentan o no
con seguro para su atenciéon médica.

Model Fit Measures

Model R R?

1 0.0704 0.00495

Tabla 5. Prueba regresion lineal (R de pearson

Model Coefficients - Edad

Predictor Estimate SE t p
Intercept @ 52.667 2.34 22495  <.001
Genero:
Femenino — Masculino -0.778 2.53 -0.308 0.762

Variables cruzadas

Variables cruzadas (Genero & Afiliacion)

Afiliacion
Genero Particular  Seguro  Total
Masculino 2 1 3
Femenino 12 6 18
Total 14 7 21
X Tests

Value df p

X 000 1 1000
N 21

En esta tabla podemos ver el valor de las variables cruzadas de género y
afiliacion que nos da un valor de p=1.000.

Variables cruzadas (Edad & Género)

Genero

Edad Masculino  Femenino  Total

44 1 0 1
46 0 1 1
47 0 2 2
48 0 1 1
50 0 1 1
51 0 1 1
52 0 5 5
53 0 1 1
54 0 2 2
55 1 3 4
59 1 1 2
Total 3 18 21
X2 Tests
Value df P
X 108 10 0374

21

En las variables cruzadas de edad y genero nos dio un valor de p=0.374.

Tabla 6. Prueba regresion lineal (R de Pearson)

Realizamos una prueba estadistica R de Pearson pa-
ra las variables edad con la variable género y hay co-
rrelacidn positiva lo cual significa que si una variable
aumenta la otra aumenta constantemente, en nuestro
estudio las mujeres son las mas propensas a AR y se
da en la mayoria de edad esto también es comprobado
con un valor p de 0.001 es significativo.

Frecuencia por afiliacion

Afiliacion Pacientes % acumulado
Seguro 7 33%
Particular 14 67%
Total 21 100%

Tabla 7. Afiliacién de los pacientes.

Analisis de datos sociodemograficos

Montemorelos es una pequefia ciudad, en el estado de
Nuevo Leoén. Se encuentra a 342 msnm, en la margen
izquierda del rio Pilén, a 82 km al sureste de Mon-
terrey. Con una poblacién aproximada de 53.854 ha-
bitantes. La ciudad es conocida por ser un importan-
te centro citricola, que le ha valido el titulo de Capi-
tal de la naranja. Dentro del campus se encuentra el
también reconocido Centro Médico, conocido popu-
larmente como Hospital "La Carlota”. A través de los
afios el Hospital la Carlota ha crecido y se ha diversi-
ficado. Actualmente cuenta con un Instituto de la Vi-
sién, un drea especializada con tecnologia de primera,
y que ademds, en coordinacion con diversas entidades
publicas y privadas brinda atencién oftalmoldgica al
sector mds vulnerable de la poblacién. También cuen-



10

ELOISA ELIZABETH VELAZQUEZ ROBLERO

Variables cruzadas (Edad & afiliacion)

afiliacién

Edad Particular  Seguro  Total

a2 1 0 1
46

0 1
2 ]
0 1
0 1
0 1
2 5
1 1
0 2
1 4
1 2

1
0
1
1
1
3
53 0
2
3
1

Total 14 7 2

X Tests
Value df  p

X 998 10 0443
N2

En las variables cruzadas de edad y afiliacion reflejo un valor de p=0.443

ta con la Clinica Dental, con tratamientos de higiene
bucal y ortodoncia. Y ademds un Centro de Vida Sa-
na, que promueve la salud a través de tratamientos de
hidroterapia, ejercicio y alimentacién, y estilo de vi-
da saludable. Recientemente se integré el Servicio de
Alimentos que ademads de proporcionar las dietas para
los pacientes hospitalizados y los huéspedes del Cen-
tro de Vida Sana, ofrece un servicio de restaurante con
alimentos totalmente vegetarianos.

Prueba de Hipétesis

Frecuencia de Artritis R

No. %

Edad pacientes  Total
Menos de 40

afnos 4 1%
De 40 a 60 afios 21 57%
Mayor de 60

afios 12 32%
Total 37 100%

Tabla 8. Enfermedad por rango de edad

One Sample T-Test

statistic  df ¢]

Mean difference

Edad

Student's t 60.1 20.0 <.001

52.0

Tabla 9. Edad en t de student

Se realiz6 una prueba t-student para una sola muestra
para ver el valor de significancia puesto que tenemos
un solo grupo (artritis reumatoide), por lo que a través
de la tabla podemos observar una media de 52 y un va-
lor p=0.001 lo cual indica que es menor al valor 0.05,
mostrando que es significativo, la edad es una factor
para la prevalencia de esta patologia. Las personas en
el rango de edad 40 a 60 afos tienden a padecer artritis
reumatoide. En esta parte de resultados se excluyen los

rangos de edad menor de 40 afios y mayor de 60 afios
para evaluar nuestros objetivos.

Discusion

Segun la revista del Instituto Nacional del Adulto Ma-
yor en México dice que la incidencia de la artritis reu-
matoide es mayormente a los 40 afios en adelante, si
alguna persona tiene algin familiar que ha padecido
dicha patologia tiene mayor probabilidad que dicha
patologia se desarrolle a una edad mas temprana.

Los resultados de este estudio en la edad de mayor pre-
valencia es de los 40 a 60 afios dio positivo, aunque
la edad con mayor auge fue de 52 a 55 afios que se
encuentra dentro del rango de nuestra hipétesis estu-
diada.

Conclusiones

Se llegd a conclusién que la artritis reumatoide tiene
una afectacién mas elevada en mujeres con un 86 % a
diferencia de los hombres que tienen una presencia de
14 % de esta enfermedad reumadtica. Las edades donde
tienen mads relevancia esta patologia es a los 52 afios
(23.8% y alos 55 afios (19 %, en las demds edades es
muy poca presencia, pero no se descarta que su pade-
cimiento aumente en afios siguientes dado. Conocer el
nimero de pacientes con seguros se nos hizo un dato
importante para poder ver que seguimiento se daba a
cada uno de los pacientes o analizar si los que tenian
un seguro podian tener una mejor calidad de vida que
los que no contaban con un seguro pero no fue posible
realizar este objetivo dado que no tuvimos una relacién
directa con los pacientes. De los pacientes con artritis
reumatoide que el Hospital de la Carlota atendi6 en el
afio 2019 el 33 % de los pacientes cuentan con un se-
guro y el 67 % no cuentan con ningun seguro. La pre-
valencia de la artritis reumatoide es del 25160 pacien-
tes diagnosticados con alguna enfermedad reumatica,
por lo que es una prevalecia alta en comparacién con
las otras enfermedades reumadticas. De los 37 pacientes
con artritis reumatoide tomados en este estudio el 57 %
es de la edad de 40-60 afios lo que es una prevalencia
alta por lo tanto la hipétesis alterna es positiva.

Recomendaciones

Este trabajo queda abierto para siguientes investigacio-
nes donde se podria abordar a los pacientes y evaluar
la calidad de vida de pacientes que realizan terapia fi-
sica versus los que no van a terapias. Se puede analizar
en qué pacientes es mds progresiva la enfermedad, en
pacientes con una alimentacién vegetariana y la om-
nivora. Que tratamientos fisioterapéuticos podrian ser



mis eficaces para pacientes con dicha enfermedad. Me
hubiese gustado realizar esta investigacion en todos los
hospitales de la regién citricola que lo forman los mu-
nicipios de Allende, Hualahuises, General Teran, Li-
nares, Montemorelos y Rayones para tener una inves-
tigacién mas amplia y dar a conocer la prevalencia de
la artritis reumatoide en esta regién de Nuevo Ledn.
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