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Introduccién: Las enfermedades reumdticas son un grave problema a nivel mundial, y en Mé-
xico la prevalencia es un porcentaje significativo, la poblacién adulta es la mas afectada en
especial el sexo femenino segtin investigaciones, se sitia dentro de las primeras 10 enfermeda-
des mds atendidas en el servicio médico. Objetivos: Conocer el total de pacientes que fueron
atendidos por alguna enfermedad reumadticas. Conocer el nimero de pacientes mayores de 40
afios fueron atendidos por alguna enfermedad reumadtica. Conocer la enfermedad reumatica
prevalente en pacientes que fueron atendidos. Conocer el sexo que fue mds impactado con
alguna enfermedad reumdtica. Sacar el nimero de pacientes que cuentan con seguro médico
y los que tienen consulta particular. Material y método: Para la investigacion se realizé una
busqueda de datos en los archivos del hospital la Carlota de los pacientes que fueron atendidos
durante el afio 2019, mediante el acceso a los archivos se buscaron datos de los pacientes que
consultaron con diagndstico de alguna de las enfermedades reumaticas. Resultados: se encon-
traron 150 pacientes con alguna enfermedad reumadtica, se excluyeron 3 por falta de datos. El
92 % de los pacientes tenfan mds de 40 afnos de edad, 108 eran mujeres y 39 hombres, mas del
50 % de los pacientes presentd osteoartritis. La mayoria de estos pacientes no contaban con

seguro médico.

Keywords: Enfermedades reumadticas, pacientes, prevalencia.

Introduccion

Las enfermedades reuméticas son un grave problema a ni-
vel mundial y son una de las causas de discapacidad impi-
diendo a muchos seguir su vida laboral, y aumento de gastos
en mejora de la salud. En la Reptblica Mexicana se ha notifi-
cado una alta prevalencia de dichas enfermedades y esto va-
ria debido a diferentes factores como geogréficos, demogra-
ficos y socioeconémico. Desde el siglo V las enfermedades
reumadticas fueron conocidas con el término de artritis. Ga-
leno introdujo la expresién de reumatismo posteriormente.'-?

Las enfermedades Reumadticas son mds frecuentes de lo
que se supone. Los estudios disponibles indican que mds de
la mitad de la poblacién se ve afectada por este grupo de
enfermedades afectando aproximadamente a 10 millones de
personas en México siendo osteoartritis y la artritis reuma-
toide las mas comunes.’

Las enfermedades reumdticas son un grupo heterogé-
neo de padecimientos crénicos, autoinmune multifactoriales,
que conllevan a una deformacién y disfuncién del sistema
musculo esquelético y al tejido conectivo. Los pacientes que
presentan alguna de estas enfermedades suelen presentar do-
lor crénico, inflamacién y pérdida sistemdtica de la motri-
cidad. Dichas enfermedades pueden complicarse llegando a

afectar al sistema nervioso central y al periférico, inducien-
do a cambios en la personalidad, al rendimiento cognitivo de
igual forma afecta al sistema renal, cardiovascular, respirato-
rio y digestivo.*

Existen otras complicaciones, ejemplo de ello, la obesi-
dad que es una epidemia en México, se observé un exceso
de peso en personas con osteoartritis de rodilla, lo que em-
peora el cuadro clinico, generando mds dolor y aumento de
la discapacidad.’ los pacientes tienen que pagar altos costos
para poder llevar sus tratamientos y mejorar su calidad de
vida.® Adn se encuentran escasos estudios sobre el impacto
de enfermedades en México, es por eso el interés de reali-
zar una busqueda de informacidn, para conocer acerca del
problema y tomar medidas preventivas al respecto.

Antecedentes

Una descripcién de epidemiologia realizada en el 2010
por Peldez Ballestas y colaboradores en tres comunidades
urbanas de la ciudad de México revel6 que un 43 % de la
poblacién presenta sintomas musculoesquelético. Cuya pre-
valencia de osteoartrosis es de 12.8 % y lumbalgia de 11.9 %
;

En el 2011 nuevamente Pelaez Ballestas realizé un nuevo
estudio esta vez en 5 estados del pafs; ciudad de México,
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Chihuahua, Sinaloa, Yucatdn y Nuevo Leén, para estimar la
prevalencia de trastornos misculo esqueléticos en estas re-
giones. Se estudiaron a 19,213 personas, el 68.8 % eran mu-
jeres y la edad media fue de 42.8 afios. En la prevalencia
del estudio total se encontré que la enfermedad reumatica
con mayor impacto es osteoartritis con 10.51 %, le siguié la
artritis reumatoide 1.6 %, fibromialgia 0.7 %, gota 0.3 %, es-
pondilitis anquilosante 0.14 % y el lupus eritematoso sisté-
mico 0.07 %. La incidencia de la osteoartritis en cada estado
fue de la siguiente manera; Chihuahua 20.5 %, Ciudad de
Meéxico 12.8 %, Sinaloa 2.5 %, Yucatdn 6.7 % y Nuevo Ledn
16.3 %. La prevalencia de manifestaciones de manifestacio-
nes musculo- esqueléticas se asoci6 con la edad avanzada y
el sexo femenino.®

En la revisién acerca del XXXVIII congreso Mexicano
de Reumatologia mencioné que Cardiel y Rojas Serrano en
un estudio realizado en la ciudad de México en el afio 2002,
encontraron una prevalencia de 0.3 % de Artritis Reumatoide
porcentaje mucho menor de la que encontré Pelaez Ballestas
en el 2011, aun que segin Sangha en su revisién en el 2000
llegaba a 1% >

En el 2011 la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n pu-
blicé un estudio buscando la epidemiologia de las enferme-
dades reumaticas, en el estado de Nuevo Leon, se realizé en
las comunidades de poblaciones urbanas y rurales, utilizando
el cuestionario POPCORD. El tamaifio de la muestra se esti-
mo en 5000 sujetos de 18 afios de edad en adelante, se evalué
la presencia de dolor no traumdtico en los tltimos 7 dias. La
prevalencia obtenida para la osteoartritis en este estudio fue
de un 17.3 % fibromialgia 0.8 % artritis reumatoide 0.4 %
y gota 0.3 %Las mujeres resultaron padecer mas estas pato-
logfas y el grupo de edad mayor afectada es desde los 46 a
65 afios de edad. Resultados muy parecidos a los que obtuvo
Pelaez Ballestas en su estudio realizado en las 5 regiones, lo
que nos hace pensar que el comportamiento de la prevalencia
en los 4 estados restantes puede parecerse al de Nuevo Ledn.

Comparando la prevalencia en las comunidades urbanas
y rurales, se encontré que existe mayor afeccioén en las co-
munidades rurales desconociendo la causa principal de esta
diferencia, aunque se cree que puede influir las condiciones
de vida, el acceso a los servicios de salud y la infraestructura
disponible.b

En un estudio realizado en el servicio de reumatologia de
un hospital de segundo nivel en la ciudad de Guadalajara, Ja-
lisco encontraron que las tres enfermedades reumaticas que
mayor incidencia de consultas le generan al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en orden de frecuencia: artritis reu-
matoide, lupus eritematoso sistémico y espondilitis anquilo-
sante. Se reportaron 5,790 consultas en un afio, y un 47.1 %
correspondio a artritis reumatoide, 12.7 % a lupus eritemato-
so sistemico y 4.9 % a espondilitis anquilosante.

El adquirir alguna de estas enfermedades significa no solo
el deterioro de la calidad de vida sino también un gasto eco-

némico alto en tratamiento, y no solo en tratamiento, también
hay perdidas en la productividad laboral. Por ejemplo un es-
tudio en Guadalajara, realizando un seguimiento en pacien-
tes durante un afio se encontré que aquellos con espondilitis
anquilosante, el costo promedio por dia de incapacidad fue
de 211.00 pesos mexicanos, distribuyendo por cada paciente
incapacitado 15608.00 pesos mexicanos.’

Marco Teédrico

Enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumdticas son un grupo de padeci-
mientos que afectan a las articulaciones, huesos, musculos,
vasos sanguineos y tejidos blandos, relacionados en su ma-
yoria, son enfermedades autoinmunes y que van avanzando
de manera lenta y sutil. °

Las enfermedades reumatoldgicas que con mayor fre-
cuencia afecta a los adultos son: la osteoartritis o artrosis,
los reumatismos de partes blandas, el dolor del eje axial, las
artropatias por cristales, la Artritis Reumatoide, el sindrome
de Sjogren, el lupus eritematoso y las pelviespondilopatias.

Estas enfermedades se van agravando conforme avanza la
edad, y en los adultos mayores es la principal causa de disca-
pacidad, afecta la vida social y la salud mental, lo que lleva a
un deterioro en la calidad de vida. Generalmente estas enfer-
medades son mds comunes en las mujeres que en hombres, y
se van agravando conforme avanza la edad. '°

Estas enfermedades constituyen en la poblacién general
una causa importante de morbilidad, son alrededor de 200
padecimientos que causan grados variables de dolor, rigidez,
disminucién de la movilidad articular y deformacién, lo que
resulta en una discapacidad en la vida diaria del paciente.
Con el paso del tiempo se le reconoce a estas enfermedades
como unas de las que mds influencian en el deterioro de la
calidad de vida de los pacientes. !

En estos dltimos afios se ha visto un gran progreso en la
caracterizacion de las bases genéticas que predisponen a de-
sarrollar estas enfermedades, con una tendencia a agregar-
se en familia, hecho que pudo comprobarse cientificamente
hasta finales de los afios setenta, aunque un individuo que
presenta las variaciones genéticas de riesgo para alguna en-
fermedad reumadtica no es suficiente para desarrollar la en-
fermedad, depende en gran medida a otros factores de riesgo
a los que se exponga, que en su mayoria son desconocidos
hasta ahora. También se caracterizan la produccién de auto-
anticuerpos que destruyen a los tejidos propios del cuerpo,
causando patologias, las llamadas enfermedades autoinmu-
ne. !2

Epidemiologia en México

Hoy la poblacién mundial enfrenta alta prevalencia en las
enfermedades crénicas como las enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, los tumores y la hipertension entre
otras, son un gran reto para la salud ptblica y los sistemas de
salud. Las enfermedades reumaticas cada vez mds va ganan-



do espacio entre estas enfermedades.

Almeida MCV. Et al. En un estudio se buscé la preva-
lencia de enfermedades musculoesqueléticas realizada en un
servicio de medicina del trabajo portuario en el afio 2012, ob-
tuvo un 38.8 % de predominio en lumbalgia siendo el padeci-
miento principal, después le siguid la tendinitis, cervicalgia y
otras con menos frecuencia. Entre estas afecciones se encon-
tré que trabajadores padecian artrosis con un a prevalencia de
9.9 % vy artritis reumatoide 2 % con una edad promedio de 52
afios en ambas enfermedades. !* Las enfermedades reumati-
cas estan en las primeras 10 causas de atencion ambulatoria.
3

El censo general de poblacién en la comunidad de Canta-
mayec, Yucatdn en el afio 2000, contaba con 2085 habitan-
tes de los cuales 1059 eran mayores de 18 afios. 177 sujetos
manifestaron dolor musculoesquelético, fueron analizados y
156 fueron diagnosticados por alguna enfermedad reumadtica,
las més frecuentes fueron, los sindromes de dolor regional,
seguidos por osteoartritis, artritis reumatoide, lumbalgia, fi-
bromialgia, gota. Estados Unidos en 1995 estimé que 43 mi-
llones de habitantes padecian alguna forma de enfermedad
articular, las proyecciones sefialan que para el 2020 esa cifra
ascenderia a 60 millones, en México el impacto socioecono-
mico es similar, segtin las cifras del Instituto Mexicano del
Seguro Social, las dorsopatias y la artrosis son las principales
causas de demanda de consulta externa. '4

Sistema inmune

El sistema inmunitario tiene una funcién muy importan-
te en el cuerpo, es el encargado de proteger al hospedador
(nuestro organismo) de agentes extrafios 0 externos como
microbios y sus factores de virulencia. Existe un sistema pri-
mitivo que utiliza proteinas codificadas por lineas germina-
les para reconocer patégenos, llamado sistema inmunitario
innato y otro llamado adaptativo. '3

La inmunidad innata es inespecifica, elabora una barrera
a los agentes infecciosos, como la piel, mucosas, células fa-
gociticas, mediadores inflamatorios y componentes del com-
plemento. El sistema inmunitario adaptativo puede ser activa
o pasiva. La inmunidad pasiva se transmite por los anticuer-
pos usando linfocitos preformados en otro hospedador. Esta
es util para limitar la multiplicacién viral durante el periodo
de incubacién cuando ha ocurrido una lesién y no se ha reci-
bido la vacuna. La principal ventaja de la inmunidad pasiva
es que hay disponibilidad rdpida de una cantidad grande de
anticuerpos, pero estos anticuerpos disponibles son de cor-
ta duracion. La Inmunidad activa interviene después de que
ha habido contacto con antigenos extrafios. Cuando ocurre
una infeccién clinica o subclinica, o cualquier otro evento
que conlleve agentes que no pertenezcan al cuerpo, en es-
tos casos el hospedador produce anticuerpos y los linfocitos
obtiene capacidad para responder a los antigenos. '

Este sistema puede fallar y es entonces cuando surge las
enfermedades 1lamadas inmunoldgicas que se clasifican en

dos grupos segun la reaccidn; las que responden con hiper-
sensibilidad a agentes externos que no necesariamente son
dafiinos pero que el sistema inmune crea una barrera de in-
flamacién para defenderse, el segundo grupo ocurre cuando
el sistema inmune reacciona contra el propio organismo, ata-
céndolo como agente extrafio. Existen varias enfermedades
reumdticas que son causadas por el sistema inmune creando
una respuesta de ataque al mismo cuerpo, atn es descono-
cida la causa de esta falla. La artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico, artritis idiopatica juvenil, sindrome de
Sjogren, entre otras, aunque esta no es la causa tinica, existen
otros factores que pueden desencadenar la enfermedad. !”

Clasificaciones de las enfermedades reumaticas

Son muchos los criterios que deben tomarse en cuenta pa-
ra clasificar las enfermedades reumaticas, American Collage
Rheumatology creé una clasificacién y es la mds aceptada
internacionalmente y se puede ver en la siguiente tabla. '8

Clasificacién de las enfermedades reumaticas

-Artritis reumatoide

-Lupus eritematoso

-Artritis juvenil

-Esclerodermia

-Fascitis difusa con eosinofilia o sin ella
Enfermedades difusas del tejido | -Polimiositis

conectivo -Vasculitis necrosante y otras formas -de
vasculopatias

-Sindrome de Sjdgren

-Sindromes de solapamientos

-Otros

-Espondiloartritis anquilosante
-Sindrome de Reiter

-Artritis psdoridsica

-Artritis asociadas con enfermedades
inflamatorias del intestino

Espondiloartritis

Artrosis (enfermedad -Primaria

degenerativa articular) -Secundaria

Sindromes reumaticos -Por mecanismo directo
asociados con agentes -Reactivas

infecciosos

Enfermedades metabolicas y
endocrinas asociadas con

-Enfermedades por microcristales
-Otras anomalias bioquimicas

reumatismo -Trastornos hereditarios
Neoplasias -Primarias
-Secundarias

- Articulacion de Charcot

Sindromes compresivos

-Distrofia simpatica refleja
-Eritromelalgia

-Enfermedad o sindrome de Raynaud
Alteraciones oseas y | -Osteoporosis

cartilaginosas -Osteomalacia

-Osteoartropatia hipertrofica
-Hiperostosis anquilosante
-Enfermedad de Paget

-Osteolisis o condrolisis
-Osteonecrosis

-Costocondrosis (Titese)

-Osteitis condensas ilii

-Displasia congénita de cadera
-Condromalacia rotuliana

-Anomalias anatomicas o biomecanicas
-Lesiones yuxtaarticulares
-Alteraciones del disco intervertebral
-Lumbalgia idiopatica

-Sindromes dolorosos miscelaneos
-Reumatismo palindromico
-Hidrartrosis intermitente
-Reumatismos relacionados con farmacos
Miscelanea con manifestaciones | -Reticulohistiocitis multicentrica
articulares -Sinovitis vellosonodular pigmentada
-Sarcoidosis

-Deficit de vitamina C

-Enfermedad pancreatica

-Hepatitis cronica activa

Trastornos neurovasculares

Trastornos extraarticulares
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Osteoartritis

La osteoartritis es un trastorno degenerativo y crénico ca-
racterizado por la pérdida gradual del cartilago articular, de
causa desconocida. Se clasifica en dos grupos; la osteoartritis
primaria que puede ser localizada o general, la generalizada
es mds frecuente en mujeres postmenopdusicas con desarro-
llo de ganglios de Heberden.

El otro grupo es la osteoartritis secundaria cuya causa es
subyacente, como la obesidad, un trauma, enfermedad de Pa-
get o artritis inflamatoria. Los pacientes presentan rigidez y
dolor en las articulaciones que aumenta con la actividad y
disminuye con el reposo, también suelen manifestar sensibi-
lidad articular y crepitacién en el movimiento. El lugar donde
se presenta con mayor frecuencia es en las rodillas (figura 1)
por exposicion a sobre carga articular. Se estima que un 80 %
de las personas mayores de 65 afos manifiestan evidencias
clinicas de la enfermedad. '

Cartilago femoral
normal

Imagen 1: Artrosis de rodilla

Tratamiento Médico

Los AINES tépicos atin conservan su lugar de analgesia
de primera linea para la artrosis articular periférica, asi co-
mo el uso de las plantillas electrénicas en la practica general
mejoran su captacién. El uso del paracetamol y opioides son
muy tipico en la osteoartritis, aunque ya se conoce mucho
sobre los efectos adversos que este conlleva, pero no se ha
dejado de usar por que se desconoce los beneficios de otros
medicamentos, y uno de cuatro pacientes requieren cirugia.
Los objetivos del tratamiento para el paciente con osteoar-
tritis son: controlar del dolor, educar al paciente, mejorar la
funcidn, alterar el proceso de la enfermedad. Las interven-
ciones de manejo incluyen: Educacion, Ejercicio, Perdida de
peso, Fisioterapia, Accesorios, Drogas, Cirugfas. 2

Tratamiento Fisioterapéutico

Cuando a un paciente se le ha realizado una cirugia (figura
2), el tratamiento estara encaminado a restaurar la biomeca-
nica normal de la articulacion, disminuir la inflamacion, el
dolor, rigidez articular, evitar atrofias, recuperar los arcos de
movimientos y mejorar la fuerza. Es recomendable el uso de
dispositivos de ayuda como el uso de baston, prétesis (figu-
ra 3), kinesiotape (figura 4), calzado apropiado con suela de

goma y tacén de 2-3 cm de altura que actiien el momento de
aduccion de la rodilla en varo durante la marcha. La perdida
de peso es fundamental, el ejercicio debe iniciar de manera
gradual, el uso de la bicicleta fija debe ser con el asiento alto,
caminar sobre superficie plana. Se puede emplear el uso de
termoterapia (aplicacion de frio o calor) electroterapia, l4ser,
hidroterapia, ultrasonido, entre otras. 21

Tk

Imagen 2: Reemplazo de rodillo Imagen 3: Ortesis

Figura 1
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Imagen 4: Kinesiotape

Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune in-
flamatoria crénica que se caracteriza por una destruccion ar-
ticular que va progresando (figura 5, 6), influenciada por fac-
tores ambientales y genéticos. 2>

Imagen 5: artritis en mano

Imagen 6: proceso de artritis
reumatoide

Figura 2

El factor genético es un alto riesgo para desarrollar la en-
fermedad, cuando este se ve influenciado por los factores am-
bientales es bastante seguro que la artritis reumatoide se va
a desarrollar, iniciando por una cascada de eventos que indu-
cen sinovitis, también afecta a una variedad de 6rganos extra-
articulares. Una intima interaccién entre las células residen-
tes como los sinoviocitos similares a los fibroblastos y las cé-
lulas del interior y el sistema adaptativo dan como resultado
el cuadro clinico de la artritis reumatoide. Los autoanticuer-
pos, las moléculas de adhesion, los mediadores solubles y las
vias de transduccion de sefiales estdn todos comprometidos
en cada etapa de la enfermedad. 23

La artritis reumatoide afecta a la poblacion en general de
un 0.2 a 2.0 %, puede iniciar a cualquier edad, pero princi-
palmente en edades de 25 a 40 afios siendo mds frecuente
en mujeres con una relacién de 3:1. Cardiel y col registraron
que un 0.3 % de la poblacién mexicana es afectada por esta
enfermedad. Sudrez M. en 2011 publicé que la prevalencia
es mayor en regiones rurales que en lugares mds desarrolla-
dos, en la Ciudad México el 1 % de la poblacidn es afectada,



Nuevo Leén un 0.7 % y Yucatdn 2.8 %. La artritis reumatoide
tiene un impacto econémico similar con la enfermedad arte-
rial coronaria. En México el gasto anual en el 2005 era un
promedio de 610 délares por paciente, lo que representaba
un 15 % del ingreso familiar, los costos directos esperados
por instituciones fue de 1,724 délares afio por paciente. 2*

Tratamiento médico

Dado que la etiologia de estas enfermedades no se cono-
ce del todo, los tratamientos se enfocan en evitar el avance
del deterioro y a reducir las manifestaciones clinicas. La efi-
ciencia de los tratamientos para cada enfermedad depende
de varios factores como el apego al tratamiento, la forma en
la que se enfrenta el padecimiento, los recursos econdémicos,
las redes de apoyo y el conocimiento de la enfermedad. *
Para el tratamiento médico se emplea el uso de analgésicos
(paracetamol, codeina, o analgésicos compuestos), inhibido-
res de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) e inhibidores de la bom-
ba de protones. Para personas que han sido diagnosticadas
recientemente se receta una combinacioén de farmacos anti-
rreumaticos modificadores de la enfermedad lo antes posible
como tratamiento de linea, de igual manera debe incluirse el
metrotexano. 2

Algunos estudios recientes han descubierto que la inter-
leucina IL-4 tiene un papel clave en la inflamacién, que pro-
porciona un nuevo campo para la investigacién inflamatoria
para nuevos medicamentos sobre el reumatismo. IL-4 pue-
den reprimir la produccién de citosinas proinflamatorias co-
mo TNF-alfa, IL-1, IL-6 y prostaglandinas E2. Las células
Th, las células T citotéxicas (celular Tc) y las citosinas tie-
nen parte en la patogénesis de las enfermedades reumaticas.
Si los efectos antiinflamatorios de la IL-4 pueden regularse
negativamente su resultado inflamatorio puede cambiar, se
puede concluir que estas modalidades deben ayudar a pelear
contra el avance inflamatorio del reumatismo. °

La perdida dsea sistémica y focal asociadas con las en-
fermedades inflamatorias crénicas es provocado por las ci-
tosinas pro inflamatorias, aunque no es el tnico y principal
causante, pero juega un papel importante. Contrarrestar a las
citosinas con productos bioldgicos y moléculas pequenas ha
demostrado una mejora importante en la salud 6sea de las
personas que padecen artritis inflamatoria. Se ha concluido
que las citosinas de la familia IL-17 estd comprometido en la
patogénesis de varias enfermedades como la artritis psoria-
sica, espondiloartritis y la psoriasis. Un reciente desarrollo
de terapias eficazmente usadas contra IL-17A confirmé cuan
importante es esta citosina en el desarrollo de las enfermeda-
des inflamatorias. Asi que bloquear las vias de IL-17A pare-
ce tener un efecto positivo sobre el dafio dseo y cartilaginoso
observado en la artritis reumatoide. 2’

Tratamiento Fisioterapéutico
La fisioterapia especializada es muy importante en el tra-
tamiento de la artritis reumatoide. Los objetivos son: mejo-

rar el estado fisico general, la flexibilidad articular, mante-
ner fuerza muscular y aliviar el dolor a corto plazo. Cuando
el paciente tiene problemas con sus actividades cotidianos o
con el funcionamiento de sus manos, lo recomendable es la
terapia ocupacional especializada. Los aparatos usados para
aliviar el dolor a corto plazo son los estimuladores nerviosos
eléctricos transcutdneos (TENS) y el bafio de Cera (imagen
7). 2* El uso de TENS de baja frecuencia a dado mejores
resultados que los de alta frecuencia. 28

Imagen 7: bafio de cera en manos

Lupus eritematoso sistémico

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad que
afecta multiples sistemas. Es un trastorno autoinmune que
se caracteriza por inflamacién microvascular multisistémica
con la produccién de numerosos anticuerpos, en particular
anticuerpos antinucleares, lo que lleva al cuerpo a una reduc-
cién en la capacidad para prevenir y combatir infecciones.
Ademais, varios de los medicamentos que tratan al lupus eri-
tematoso también reducen la actividad del sistema inmunita-
rio, llevando al cuerpo a ser mas vulnerable a infecciones. Si
se puede tratar a tiempo no hay necesidad de hospitalizacion.
Las infecciones mas comunes implican el tracto respiratorio,
el tracto urinario y la piel. Los pacientes pueden manifestar
diferentes sintomatologias, los sintomas generales son: fie-
bre, artralgias, malestar, mialgias, dolor de cabeza, pérdida
de peso y apetito. Los pacientes suelen presentar mas riesgos
de caidas debido a la baja densidad mineral ésea. Uno de los
responsables de esta baja densidad son los glucocorticoides
siendo un contribuyente importante. 2
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Imagen 8: Lupus eritematoso

Existen farmacos que pueden inducir el lupus eritemato-
so, hay pacientes que son susceptibles al uso de estos me-
dicamentos; la procainamida y la hidralazina, aunque no se
usan con frecuencia, pero se han relacionado con lupus eri-
tematoso inducido por firmacos. Penicilamina, minociclina,
isoniazida, metildopa, y agentes del factor de necrosis tumo-
ral son otros medicamentos que también estdn relacionas en
el inicio del lupus eritematoso, aunque algunos ya no estin
disponibles en Estados Unidos. 3

Puede afectar a personas de cualquier edad, ambos sexos,
cualquier grupo étnico, sin embargo, los Ultimos pacientes
registrados han sido mujeres en edad fértil. >3 Las tasas de
prevalencia estimadas son de 1 a 25 por 100.000 en América
del norte, América del Sur, Europa y Asia. (3!

Tratamiento Médico

Para el tratamiento de lupus eritematoso sistémico se em-
plea el uso de los esteroides, aunque se ha observado que
presenta muchos efectos adversos cuando se usa con dosis
altas, se ha visto que el uso de dosis bajas tiene més eficacia
y menos efectos adversos. Los pulsos intravenosos ciclofos-
famida forma parte aun en el tratamiento, asi como el mi-
cofenolato de mofetilo, rituximab, melimumab y las terapias

bioldgicas también forman parte en la medicacién del lupus.
32

Planteamiento del problema

Las enfermedades reumdticas son un grave problema a ni-
vel mundial, y en México la prevalencia es un porcentaje sig-
nificativo, la poblacién adulta es la mds afectada, en especial
el sexo femenino segin investigaciones se sitia dentro de las
primeras 10 enfermedades mds atendidas en el servicio mé-
dico demandando un alto gasto econdémico ademds de una
baja laboral debido a la incapacidad que provoca en el in-
dividuo, el padecimiento de estas enfermedades provoca un
gran impacto personal, familiar, social y econdémico. ;Cudl
es la prevalencia de pacientes atendidos con enfermedades
reumdticas en adultos mayores de 40 afios en el hospital la

Carlota de Montemorelos N.L. en el periodo de enero a di-
ciembre del 2019?

Justificacion del problema

Los problemas de salud son un fenémeno que afecta gra-
vemente a la sociedad en cualquier lugar, aunque no siempre
afecta de la misma manera, en cada lugar existen diferentes
factores de riesgo. Esta investigacion se centra en buscar la
prevalencia de las enfermedades reumaticas, uno de los pa-
decimientos que mds impacta a la poblacion adulta. Peldez
en una investigacion realizada en regiones rurales y regiones
urbanas en el estado de Nuevo Ledn concluyé que la mayor
prevalencia se encuentra las regiones rurales, las causas de
este comportamiento atin es desconocido. °

El hospital la Carlota donde se realizar4 el estudio, se en-
cuentra en una ciudad pequefia que atin no es considerada
una comunidad urbana y se pretende ver si la prevalencia de
estas enfermedades estd de acuerdo con investigaciones ante-
riores para reforzar asi esos resultados, y en investigaciones
posteriores poder buscar las causas, los factores de riesgo que
aumentan esta prevalencia, tomando medidas preventivas, y
buscando mejores tratamientos tanto médicos como fisiotera-
péuticos para ofrecer un mejor calidad de vida a las personas
afectadas por estas enfermedades.

Propésito

Encontrar la prevalencia de pacientes con diagndstico de
alguna de las enfermedades reumaticas atendidas en el hospi-
tal la Carlota durante el periodo de enero a diciembre del afio
2019 mediante una busqueda de datos en los registros que
existen en el hospital. En investigaciones realizadas se ha en-
contrado que las enfermedades con mayor impacto en nues-
tro pais son la osteoartritis como primer lugar, lupus erite-
matoso, artritis reumatoide y espondilitis anquilosante. Con
esta investigacién veremos si este mismo comportamiento se
cumple en este hospital; Se pretende conocer de igual manera
cudntos de los pacientes con estas enfermedades cuentan con
seguro y cuantos llegan a consultas particulares, esto nos da-
ria una idea para saber quienes pueden llevar un tratamiento
consecutivo.

Objetivo General

El objetivo de este trabajo es tener los datos de prevalencia
de las enfermedades reumaticas, conocer las mas frecuentes
en nuestra region, grupo de edad y sexo que mds impacta, de
estos pacientes también se buscara el dato de afiliacién para
saber si los pacientes con seguro son los que mas consultan
teniendo mayor posibilidad por menos gastos médicos.

Objetivos especificos

Conocer el total de pacientes que fueron atendidos por al-
guna enfermedad reumatica.

Conocer el nimero de pacientes mayores de 40 afios fue-
ron atendidos por alguna enfermedad reumaética.

Conocer la enfermedad reumatica prevalente en pacientes
que fueron atendidos



Conocer el sexo que fue mas impactado con alguna enfer-
medad reumética.

Sacar el nimero de pacientes que cuentan con seguro mé-
dico y los que tienen consulta particular.

Hipétesis

HI: Las enfermedades reumaéticas afectan mas a los adul-
tos de 60 afios en adelante.

H2: Las enfermedades reumaticas afecta a las mujeres tres
veces mds que a los hombres.

H3: Muy pocos pacientes cuentan con seguro médico.

Metodologia

Disefio de la investigacién

Para la investigacion se realizard una bisqueda de datos en
los archivos del hospital de los pacientes que fueron atendi-
dos durante el afio 2019, mediante el acceso a los archivos se
buscard los datos de pacientes que consultaron con diagnés-
tico de alguna de las enfermedades reumadticas y tener asi un
conteo de dichos pacientes, se trata de una investigacion cua-
litativa y descriptivo sin intervencion, la informacion sacada
de los archivos estd basado en las consultas a las que asistie-
ron los pacientes, se usa una medicién transversal, y relacién
cronolégica retrospectiva. No habra contacto directo con los
pacientes, Ginicamente se tomaran sus datos archivados para
tener la epidemiologia de los padecimientos reuméticos.

Poblacién y muestra

La poblacién que se estard estudiando serdn los datos de
los pacientes que consultan y han consultado en el hospital,
la muestra se tomara de los pacientes que Unicamente con-
sultaron en el transcurso del afio 2019. En la bisqueda de
datos en los archivos del hospital se tomardn los pacientes
que tienen un diagndstico con alguna de las muchas enferme-
dades reumadticas, y que cuente con los datos requeridos para
la investigacion. Se pretende encontrar el total de pacientes
con esta enfermedad, sexo més afectado y padecimiento que
causa mayor impacto.

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de enfermedad reumatica
Pacientes de 40 afos en adelante

Pacientes atendidos en el hospital la Carlota

Pacientes que fueron atendidos en transcurso del afio 2019

Criterios de exclusién

Pacientes menores de 40 afios

Pacientes que no padezcan una enfermedad reumatica

Pacientes que no fueron atendidos en el hospital La Car-
lota

Pacientes que no fueron atendidos en el transcurso del afio
2019

Criterios de eliminacion

Registro de pacientes con datos insuficientes

Muestra

Técnica muestral Se utiliz6 una técnica muestral por con-
veniencia ingresando a los datos de los pacientes que cum-
plian con los criterios hasta completar la muestra requerida.

Calculo del tamano de la muestra

No se utiliz6 un célculo de muestra, debido a la logistica
que requiere la recolecta de datos, por lo que se fijara un
muestreo de conveniencia de 96 pacientes que acudieron a
consulta durante el periodo que comprende de enero a di-
ciembre de afio 2019, con un nivel de confianza de 0.10 con
un nivel de confiabilidad de 95 % con un margen de error de
.10

Nombre de la variable: Edad

Definicion conceptual: La cronologia del nacimiento a la
fecha actual

Definicion operacional: Afios de vida del paciente en el
momento que acudié a consulta

Escala de medicién : Métrica

Fuentes de informacion: Archivos del hospital

Nombre de la variable: Sexo

Definicion conceptual: Condicién de un organismo que
distingue entre masculino y femenino

Definiciéon operacional: Femenino: género gramatical
propio de la mujer. Masculino: género gramatical propio del
hombre

Escala de medicién : Nominal

Fuentes de informacion: Archivos del hospital

Nombre de la variable: Diagnéstico

Definicion conceptual: Razonamiento dirigido a la deter-
minacion de la naturaleza y origen de un fenémeno

Definicion operacional:

Escala de medicién : Nominal

Fuentes de informacion: Archivos del hospital

Nombre de la variable: Afiliacion

Definicion conceptual: Es el procedimiento mediante el
cual los potenciales beneficiarios del régimen subsidiado y su
nucleo familiar se vinculan al sistema general de seguridad
social en salud

Definicion operacional:

Escala de medicion : Nominal

Fuentes de informacion: Archivos del hospital

o o2

Instrumento de medicion

En esta investigacidn no se aplicé un instrumento de me-
dicién para obtener datos, nuestra forma de recoleccién de
datos fue consultar los expedientes de pacientes con enfer-
medades reumadticas del afio 2019, esta fue proporcionada
por la jefa de enfermeria quien tiene el control de citas para
poder tomar los nimeros de los expedientes de los pacientes
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que tuvieran como diagndstico Artritis Reumatoide; se obtu-
vieron los siguientes registros: Edad, sexo, diagndstico, tipo
de afiliacion.

Procedimos a una revision de la libreta hoja por hoja pa-
ra que se pudiese ver todos los pacientes de nuestro interés.
Terminando de hacer la bisqueda de datos fuimos a archivo
para entonces poder ingresar a los expedientes.

Los datos de nuestro interés para la investigacién fueron
capturados en el software Microsoft Excel 2010, para des-
pués exportarlos al software IBM SPSS Statistics Version 22
para un andlisis estadistico descriptivo.

Recoleccion de datos

Mediante un permiso se logré acceder a los archivos del
hospital, donde por medio de la bitdcora de enfermeria se se-
leccionaron los pacientes que consultaron por alguna enfer-
medad reumatica (osteoporosis, artritis, osteoartritis, lupus
eritematoso, etc.) y se tomo el folio para después buscar en
las carpetas de archivos los datos necesarios para el trabajo
de investigacion, los datos se concentraron en una tabla de
Microsoft Excel. La bitdcora es una larga lista de las con-
sultas diarias y se buscé detenidamente hasta encontrar a los
pacientes que consultaron por alguna de estas enfermedades,
se tom6 el folio para después encontrar las carpetas de cada
paciente y tomar las variables que no estaban en la bitdcora.
Se hizo una busqueda de estos datos con fechas de enero a
diciembre de afio 2019.

Estrategia de analisis de datos

La eleccién de la estrategia de andlisis de datos debe ini-
ciar con una consideracion de los primeros pasos del proce-
so: definicién del problema (paso I), desarrollo del enfoque
(paso II) y disefio de la investigacién (paso III).

Resultados

Se encontraron en el hospital la Carlota 150 pacientes con
enfermedades reumaticas durante el afio 2019, sin embargo,
se excluyeron 3 registros por falta de datos.

. .. Edad
Descriptiv oh
es &

anos

N 147
Mean 62
Median 63
Mode 55
SIEEE 16.6
deviation
Minimum 13
Maximum 94

Tabla 1: Descriptivos de edad
Fuente: Elaboracién propia SPSS

-

HFemenino M Masculino

Grafica 1: Genero de pacientes totales

Fuente: Elaboracién propia

En la gréfica 1, encontramos el género total de los pacien-
tes con enfermedades reumadticas, Mujeres un 73 % (108),
Hombres 27 % (39), en la siguiente grafica se muestra el por-
centaje representativo de las enfermedades.

55.1

Grafica 2: Porcentaje de enfermedades Reumaticas

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos observar en la grafica 2. La enfermedad
mds representativa en pacientes atendidos en el afio 2019 fue
osteoartritis con el 51.1 % (81 pacientes), asi mismo puede
observarse que hay pacientes que consultaron y fueron diag-
nosticados con dos enfermedades reumdticas estas fueron re-
presentadas con un 0.7 % correspondiente a 1 persona lo cual
indica que 4 personas fueron las diagnosticadas.

8% (11)

%

¥ Menor de 40 afios ™ Mayor de 40 afios

Grafica 3: Rango de edad por objetivos

Como podemos observar en la grafica 2. La enfermedad
mads representativa en pacientes atendidos en el afio 2019 fue
osteoartritis con el 51.1 % (81 pacientes), asi mismo puede



observarse que hay pacientes que consultaron y fueron diag-
nosticados con dos enfermedades reumadticas estas fueron re-
presentadas con un 0.7 % correspondiente a 1 persona lo cual
indica que 4 personas fueron las diagnosticadas.

8% (11)

%

¥ Menor de 40 afios ™ Mayor de 40 afios

Grafica 3: Rango de edad por objetivos

En la gréfica 3, se indica el porcentaje y nimero de pa-
cientes que fueron atendidos con alguna enfermedad reuma-
tica por lo que hay una prevalencia del 92 % en mayores de
40 afios y un 8 % en menores de 40 afios. En la grafica 2
se muestra que la Osteoartritis fue la enfermedad mas pre-
valente en el afio 2019 con la mitad del total de pacientes
consultados, por lo cual como se muestra en la grafica 4, el
género mas afectado en esta enfermedad.

® Mujeres ™ Hombres

Grafica 4: Genero méas afectado por Osteoartritis

Fuente: Elaboracién propia

La grafica 4 muestra que en del 55 % de prevalencia de os-
teoartritis el 36 % (No0.53) fueron mujeres y el 16 % (NO. 28)
corresponde al género Masculino, lo cual indica que las mu-
jeres son mas propensas al padecimiento de esta enfermedad.
Posteriormente se muestra en el resultado del objetivo afilia-
cién en los pacientes en la tabla 2. Se obtuvo como resultado
el 72 % de los pacientes no cuenta con seguro a diferencia de
los individuos con seguros un cuarto de la poblacién cuenta
con seguro.

T Paciente
afiliacion .
S Porcentaje
Particular 106 72%
Seguro 41 28%

Tabla 2: Afiliacion de los pacientes
Fuente: Elaboracién propia SPSS

Prueba de Hipoétesis

Para la comprobacién de nuestras hipétesis se usé la prue-
ba estadistica R de Pearson para ver la relacion entre las va-
riables Enfermedad Reumdtica y la edad de los pacientes.
Ver tabla 3.

Predictor t b
Enfermedad
Reumatica: 57.5936 <.001

Tabla 3: comprobacion de H1.
Fuente: Elaboracién propia SPSS

La tabla 3 indica una prevalencia de enfermedades reu-
maticas mostrada por la prueba t de student es de 57 % en
personas mayores a 60 afios, confirmado por el nivel de sig-
nificancia plt;.05, lo cual nos indica que aceptamos la H1 las
enfermedades reumdticas afectan a los pacientes mayores de
60 afios, 1a R de Pearson muestra un valor de (0.365) 1o cual
indica que hay una relacién positiva, entre mas se acerca al
valor 1 la relacion es positiva directa lo que nos indica que
las variables son dependientes cuando una de ellas aumenta
la otra también aumenta en proporcién constante.

Respecto a nuestras Hipétesis 2 es comprobada con un
valor adquirido por la R de pearson de 0.0862 hay eviden-
cia significativa de plt;0.05 indicando que las mujeres repre-
sentan mayor cantidad de estas patologias, por lo tanto, su
padecimiento es mas presencial en las mujeres y aceptamos
la hipétesis. H3: Como se determind en la tabla 2, es menor
el indice de porcentaje de personas con algin tipo de seguro
que asistieron a diagndstico médico en el afio 2019, por lo
que se acepta esta hipétesis.

Datos Demograficos

El hospital la Carlota estd ubicado en el municipio de
Montemorelos N.L. una pequefia ciudad ubicada a 82 km
de Monterrey, la ciudad es conocida por ser un importante
centro citricola o también conocida como la Capital naranje-
ra de México. El hospital la Carlota es bastante reconocido
y popular en estd region, aun que su mision esta limitada a
atender solamente a esta region, atiende a gente que vienen
de los diferentes Estados de la Reptiblica Mexicana y del ex-
tranjero. El hospital tiene a disposicion de los pacientes mas
de 25 especialidades, incluyendo oncologia, neumologia, ci-
rugia baridtrica. Ademds, servicios de radiologia e imagen,
laboratorio, cafeteria, hemodidlisis y un centro de rehabilita-
cién entre otros.

Discusion

Todas las investigaciones realizadas en las diferentes re-
giones de México han llegado a la conclusién que la osteo-
artritis es la que mds prevalece excepto la investigacién que
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realizé en un hospital de Guadalajara donde la artritis reuma-
toide es la més prevaleciente. Se encontraron investigaciones
de diferentes regiones de México mas no de todos los esta-
dos, aunque los resultados se atribuyen a que asi se comporta
todo México realmente no se tiene la certeza.

Conclusiones

En conclusién, las personas atendidas con alguna enfer-
medad reumdtica fueron 150, representando el 0.7 % del to-
tal de pacientes atendidos ese afio, siendo el 100 % de 20,551
que consultaron por cualquier otra enfermedad. Las enferme-
dades reumdticas afectan especialmente a los adultos mayo-
res y los resultados lo confirma siendo que el 92 % de los
pacientes eran de 40 afios en adelante, y solo un 8 % eran
menor de 40 afios.

Varios estudios realizados buscando la prevalencia de es-
tas enfermedades han concluido que la osteoartritis es la que
mds afecta a nuestra poblacién y este trabajo tuvo el mismo
resultado siendo que la osteoartritis representa mas del 50 %
en relacién con las otras enfermedades reumaticas.

En general estas enfermedades afectan mds a mujeres que
hombres y evidentemente va aumentado con la edad, de los
150 pacientes tomados en cuenta en el trabajo 108 son mu-
jeres y solo 39 hombres, se puede ver que la diferencia es
bastante grande. La mayoria de estos pacientes no contaban
con seguro médico, realmente no se sabe el por qué de esta
diferencia, y tampoco si estas personas sin seguro siguieron
un tratamiento sistemdtico por la falta de un seguro médico.

Se recomienda mds adelante hacer otros trabajos de inves-
tigacion buscando la razén por la que estas personas no cuen-
tan con un seguro médico, y ver si estos pacientes siguen un
tratamiento igual a los que si tienen seguro, siendo que por
esta razon podrian no seguir un tratamiento estricto por falta
de recursos, ya que los tratamientos de estas enfermedades
son caros.
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