UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Caracterizacion clinico epidemioldgica de pacientes con Artritis Reumatoide,
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, 2018 — 2021.

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de MEDICO GENERAL

Autor:
BAGUA RIVERA GENESIS ALEXANDRA
FLORES DELGADO VALERIA ESTEFANIA

Tutor:
DRA. MONICA CAIZA ASITIMBAY.

Riobamba, Ecuador. 2022



DERECHOS DE AUTORIA

Nosotras Bagua Rivera Génesis Alexandra y Flores Delgado Valeria Estefania con cédula
de ciudadania 0605642628 y 0605030048 respectivamente, autoras del trabajo de
investigacion titulado: “Caracterizacion clinico epidemioldgica de pacientes con Artritis
Reumatoide, Hospital Provincial General Docente de Riobamba, 2018 - 2021~
certificamos que la produccion, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones
expuestas son de mi exclusiva responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucion, divulgacion y/o reproduccion
total o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no
podra obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los
derechos de autor (a) de la obra referida, sera de nuestra entera responsabilidad; librando a
la Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, 11 de Noviembre del 2022.

Génesis Alexandra Bagua Rivera Valeria Estefania Flores Delgado

C.1. 0605642628 C.1. 0605030048



DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR

Quien suscribe, catedratico designado Tutor, para la evaluacidon del trabajo de
investigacion, ~Caractenizacion clinico epidemiologica de pacientes con  Arinifis
Reumatoide, Hospital Provincial General Docente de Eiobamba, 2018 — 20217, por Bagua
Rivera Génesis Alexandra v Flores Delgado Valena Estefania con cedula de ciudadania
0602642628 v 0605030048 respectivamente, certifico que recomiendo la APROBACION
de este con fines de titulacion. Previaments ze ha asesorado durante el desarrollo, revizado
v evaluado el trabajo de investigacidn escrito v escuchada la sustentacion por parte de su

autor; no temendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmo_ en Riobamba 11 de noviembre del 2022

Dra. Monica Caiza Asitimbay @
3 plaa TV TITEES]
TUTOR s oL




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscnbimos, catedraticos designados Miembros del Tnbunal de Grado para la
evaluacion del trabajo de investgacion “Caractenzacion climco epidemmelogica de
pacientes con Artmiis Reumatoide, Hospital Provineial General Docente de Riobamba,
2018 — 2021" por Bagua Rivera Génesis Alexandra y Flores Delgado Valena Estefania,
con cédula de cindadania 0603642628 y 0603030043 respectivamente, bajo la tutoria de
Dra. Momica Caiza Asihmbay; cerificamos que recomendamos la APROBACION de este
con fines de titulacién. Previamente se ha evaluado el trabajo de mvestigacion y escuchada
la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmames, en Riobamba 11 de noviembre del
2022,

oy
Presidente del Tribunal de Grado — Tt 1('{:5-
Dr. Patncle Vasconez Andrade

Miembro del Tribunal de Grado V7 _,a:c:f'“%f (
Dr. Edwin Choca Alcocer

Miembro del Tribunal de Grado \
T- - b s sl A
Dr. Wilson Nina Mayacela _ S i E'.'!. )




No Titulo del trabajo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

'COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext 1133

Riobamba 01 de noviembre del 2022
Oficio N° 013202 2-25-URKUND-CID-2022

Dr. Patricio Yisconez Andrade

DIRECTOR CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencidn al pedido realizado por la Dra. Monica
Alexandra Caiza Asitimbay, docente tutor de la carrera que dignamente usted dirige, para
que en correspondencia con lo indicado por el sefior Decano mediante Oficio N” 1898-D-
FCS-TELETRABAJO-2020, realice validacion del porcentaje de similitud de coincidencias
presentes en el trabajo de investigacion con fines de titulacion que se detalla a continuacidn;
tengo a bien remitit ¢l resultado obtenido a través del empleo del programa URKUND, lo
cual comunico para la continuidad al trimite correspondiente.

Documento Nombres y apellidos i Validacidn

del estudiante URKUND

ROMera verificado | gj No

Caracterizacion clinico
epidemiolbgica de Bagua Rivera Génesis
pacientes con artritis | Alexandra

D- 145201291 | reumatoide, Hospital 6 X
Provincial General Flores Delgado
Docente de Riobamba, | Valeria Estafania
2018 - 2021
Afentamente,
CARLOS  emcioes”
GAFAS [mowe |,
GONZALEZ reses tove
Dr. Catlos Gafas Gonzilez
Delegado Programa URKUND
FCS FUNACH

Cle  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar - Decano FC3




DEDICATORIA

El presente trabajo estd dedicado principalmente a Dios, por brindarme la bendicién de
continuar y cuidar mi vida, permitiéndome cumplir los suefios y metas anheladas, a mis
padres y hermana quienes dia a dia me inspiraron y me ayudaron en el camino donde
gracias a la constancia y dedicacion hoy puedo ver florecer este nuevo triunfo.

Dedico este trabajo a todas las personas que me apoyaron y creyeron en la realizacion de
esta tesis.

Génesis Alexandra Bagua Rivera

El presente proyecto de investigacion va dedicado a todos quienes durante mi etapa
universitaria se han hecho presente en algin momento, especialmente a mis padres,
hermanos, hermanas y amigos quienes han hecho de esta etapa inolvidable.

Valeria Estefania Flores Delgado



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por las bendiciones y experiencias que me ha permitido tener a lo largo
de mis estudios, a mi familia que estuvieron en cada paso de mi vida durante cada dia y
noche de estudio, fomentando mi deseo de superacion, ademas agradezco a los docentes de
esta institucion y en especial a nuestra tutora, que gracias a su trabajo y guia ha permitido
la culminacion del mismo.

Génesis Alexandra Bagua Rivera

Sin duda alguna no hubiese logrado todo lo que tengo sin la presencia de Dios en mi vida,
es por ello que mi sentimiento de agradecimiento en primer lugar va hacia él. Agradezco a
mi familia mis padres, hermanos/as quienes me han apoyado desinteresadamente y han
permanecido a mi lado, a la Universidad Nacional de Chimborazo, a sus docentes quienes
me han brindado sus conocimientos y sobre todo a nuestra tutora del proyecto de
investigacion quien nos ha guiado para terminar exitosamente el presente proyecto.

Valeria Estefania Flores Delgado



INDICE GENERAL:

CAPITTULO L oottt 16
1. INTRODUCCION. .....cooveieeeieiereeeess et ses et esss st s st ses s nssnse s 16
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coooiiiitititereee e 17
1.2, OBIETIVOS: ...ttt bbbttt b e bbbt 18
1.2.1. ODBJELIVO GENEIAL........iiiiiiiieiieeee e 18
1.2.2. ODbjetivoSs ESPECITICOS .....cveuiriiiiiiiiiieiieise e 18
CAPITULO Il oottt 19
2. MARCO TEORICO. ....ocoiiririiieieieieiessississe st 19
2.1, DEFINICION ..ottt este st s sttt 19
2.2, EPIDEMIOLOGIA ......coooioieeeeeeeeeeeeeeeee et ee st 19
2.3, FISIOPATOLOGIA ....ooieeeeeeeeeeee ettt 20
2.4, DIAGNOSTICO ....ocoeiceeeeieeeeeeees ettt sttt n e 21
2.5, ANAMNESIS ..o e 22
2.5.1. EXQMEN FISICO 1.viiviiiieiicieese ettt 22
2.6.  MANIFESTACIONES CLINICAS........oiieeeeeeeeeeeeeee e, 23
2.6.1. Manifestaciones artiCUIAIES ..........ceieiieiierieeie e 23
2.6.2. MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES ........cccovi e 24
2.6.3. Pruebas de 1aboratorio ..........ccccveiiiiiiie i 25
2.6.4. BIiOMEtria NEMALICA.........covveii e 26
2.6.5. FaCtOr reUMALOITE: .......ecveeiieeie ettt re e 26
2.6.6. Anticuerpos contra péptidos CItrulinados .............cceeveiieviciciicce e 26
2.6.7. ANLICUEIPOS ANTINUCIBAIES.......ccuiiiiiiiiiieiieeee e 26
2.6.8. EXAMENES 0 IMAGEN ...eoviiiieii ittt ettt 27
2.6.9. Radiografia CONVENCIONAL ..........ccoiiiiiiiiiee s 27
2.6.20. TOMOGIAFTA .e.veveeveitiieiee ettt et 27
2.6.11. Ultrasonido musculoesquelético (USME) ........ccoocviieiieiiciccecce e 27
2.7.  CRITERIOS DE CLASIFICACION ......ccooivceeeeieeeceereeeee s, 28
2.8 TRATAMIENTO ..ottt sttt 29
2.8.1. Tratamiento farmacolOgiCO..........ccceiviiiiiieii e 30
2.9. FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD .......cccocoovveiereinann. 31
2.10. TERAPIA COBRA ... .ottt e et rae e e 32
CAPITULO L oottt 33
3. METODOLOGIA. ..ottt ettt e steere e e e e e e 33
3.1, TIpO de INVESHIGACION........oiiieiiiie et sae s 33
3.2, Disef0o de INVESLIGACION ........cviiuiiiieiie ettt re e sae s 33
3.3.  Técnica de recoleccion de datosS ..........cc.eieeiueiieiieiece e 33
34, ArQdE BSIUIO ...ttt 33
3.5, PODIACION Y MUESIIA......ccuiiieeieciee et 33
3.6, CriterioS de INCIUSION ........ccieiiiie et nne s 34

3.7, Criterios e BXCIUSION ..ot 34



3.8.  Métodos de andlisis y procesamiento de datos .........cccoevereireniienieneneese e 34

3.9, 1dentificaCion de VariabIES ...........oveeeeeee ettt e e e e e e eeee e 34
CAPTTULOD IV oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt n et et n et ee et et e et e 39
4.  RESULTADOS Y DISCUSION .....cotitoiteeeeeteteeeeeeeeeee e e e, 39
4.1, RESULTADOS ..ottt ettt st ee st ee st en e, 39
4.2, ANALISIS Y DISCUCION ..ottt teeeeeeee e et 39
CAPTTULO V. oottt ettt ettt e et en e e, 61
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ......cocsoieieeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeneeen, 61
5.1, CONCLUSIONES .....oeieeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt ettt n ettt ee ettt en s en e, 61
5.2.  RECOMENDACIONES. ... oteeeeeeeteeeeeeet et eee et es et ee et es et e et en s eeeeen e, 62
BIBLIOGRAFIA ..o ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et ettt ettt e ettt ettt eeeeans 63

ANEXOS .. 66



INDICE DE TABLAS.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun el sexo.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2018 — 2021, segun el lugar
(0 LI (=R [0 [T Lo T USRS 41
Tabla 4. Distribucion de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun la etnia.

Tabla 5. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo al
Grado de INSTIUCCION. ......cuiieiiitiiiee ettt 43
Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en los afios 2018-2021, de acuerdo a la
presencia de discapacidad FiSICA. ........ccoeviiriiiiie e 44
Tabla 7. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, acorde a
12S COMOTDIIIUAUES. ... bbb 46
Tabla 8. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun el
TACTON 0B FIBSGO ...ttt bbbttt b e bbbt bbbt n e 47
Tabla 9. Distribucidn de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo al
€SLAA0 NUEFICIONEL. ...ttt 48
Tabla 10. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo a las manifestaciones CHNICAS. .......coviieieierieie e 49
Tabla 11. Distribucion de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo tiempo de evolucion de 1a CliNICA..........covviieiii e 50
Tabla 12. Distribucion de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021 por las
manifestaciones articular - extraartiCulares. ..........ccocevieiiiiiieii e 51
Tabla 13. Distribucidn de acuerdo a la localizacién del dolor de pacientes con diagnostico
de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
durante el periodo 2018-2021..........ccouieiiiiiieiie e e 52
Tabla 14. Distribucion de acuerdo al niamero de articulaciones afectadas de pacientes con
diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021. .......ccccceeiueiieiieiesiee e 54



Tabla 15. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo
a los resultados de 1aD0ratorio. .........ocueieriieie e 55
Tabla 16. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, de acuerdo a
los resultados de imagen - Rayos X, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021. ........cccceevieiieiieieieese e 56
Tabla 17. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendido en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a
[0S aNalgESICOS rECIDIOS. .....c.viviiiiciiie e e 57
Tabla 18. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo
a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) que utilizan. .... 59
Tabla 19. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendido en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a
[0S SUPIEMENLOS QUE ULHHIZAN. ....vecviiieieie e 60



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de aCUErdo @ 18 EUA.........coveierece e 39
Graéfico 2. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, SEQUN B SEXO...veviteitierieriesieie e ste st testa s e et etestestestesbesteaseeseesa et e e ntessestesreeneeneeneeneens 40
Gréfico 3. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, segln el lugar de reSIENCIA. ........ccvieiieieieere et 41
Gréfico 4. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, SEQUN T8 BINIA. ..vveivieieeie ettt e st e e nra e reenn e reere e 42
Graéfico 5. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de acuerdo al grado de iNSLFUCCION. .......cccverierierieie e, 43
Gréfico 6. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2018-2021, de
acuerdo a la presencia de disCapacidad .............ccooveeieieiininiee e 44
Grafico 7. Porcentajes de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio
2018-2021, acorde a las comorbilidades. ..........coeereiiieiinesee e 46
Graéfico 8. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, 5egUn el fACtOr dE FIESPO. .....oveueieirieeeie ittt 47
Gréfico 9. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de acuerdo al estado NULFICIONAL ..........ccoveiiiiiiieie e 48
Graéfico 10. Distribucién de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo a las manifestaciones CHNICAS. .......coviieieierieie e 49
Gréfico 11. Distribucién porcentual de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
2018-2021, de acuerdo tiempo de evolucion de la cliniCca ..........cccevvvveve v, 50
Grafico 12. Distribucion porcentual de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
2018-2021 por las manifestaciones articular - extraarticulares. ...........ccccceevveviecieciiecinennn, 51
Gréfico 13. Distribucion porcentual de acuerdo a la localizacion del dolor de pacientes con
diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021. .........ccoeiiiiiieiiie e 52
Graéfico 14. Distribucion porcentual de acuerdo al numero de articulaciones afectadas de
pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021...........ccccevvevievieveeieseennnn, 54



Gréfico 15. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide, atendido en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los resultados 1aboratorio. ..........ccccceveveiieeiesiin e 55
Graéfico 16. Distribucion porcentual de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
de acuerdo a los resultados de Rayos X, atendidos en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021. .........ccccceeveiverieeiieseese e 56
Grafico 17. Porcentaje de distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendido en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los analgeésicos recibidos............ccooveriiienninineicen, 57
Gréfico 18. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FAME) quUe ULIHIZAN. ...........ccoooii i 59
Grafico 19. Porcentaje de distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los suplementos que utilizan. ...........ccccoeevveveiieieeenene 60



RESUMEN

La Artritis Reumatoide es una enfermedad autoinmune sistémica de caracter inflamatorio
y cronico, es de etiologia desconocida que se caracteriza por presentar inflamacion y dolor
poliarticular que llega a comprometer pequefias y grandes articulaciones. Su prevalencia a
nivel mundial es de 0.5 al % afectando con mayor frecuencia a mujeres que a hombres. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la caracterizacion clinica epidemiolégica de
la Artritis Reumatoide del Hospital Provincial General Docente de Riobamba 2018-2021.
Se desarrollé un estudio de tipo observacional de cohorte transversal, de disefio no
experimental en una poblacion de 101 pacientes que presentan un diagnéstico de Artritis
Reumatoide seropositiva CIE — 10: M059 que acudieron por consulta externa al Hospital
Provincial General Docente de Riobamba. Como principales resultados se obtuvo
predominio del sexo femenino (92.1%), predominio de edad en adultos 35 — 65 afios
(80.19%), predominio lugar de residencia en Riobamba (58.4%), discapacidad fisica como
secuelas de la patologia (23.8%), predominio de hipertension arterial como comorbilidad
asociada (19.8%), dentro de la clinica se encontré un predominio de dolor poliarticular
(90.1%), con afectacion a articulaciones pequefias como las interfalangicas proximales
(62.4%). En cuanto al tratamiento, en base a los analgésicos existe un predominio de uso
de paracetamol (39.6%), en relacion a los farmacos modificadores de enfermedad
metotrexato (90.1%) y de suplementos como &cido félico (90.1%). Se concluye que la
caracterizacion clinica epidemiolégica de la Artritis Reumatoide se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino en edades entre 35 — 65 afios en la etnia mestiza con un
nivel de instruccion basico, el analgésico mas utilizado es el paracetamol, el principal
farmaco modulador de la enfermedad més usado es el metotrexato y en los suplementos
gue se usan para prevenir efectos secundarios son el calcio y acido félico.

Palabras claves: Artritis Reumatoide, clinica, epidemiologia, factor de riesgo,
discapacidad, tratamiento.



Abstract

Eheumatoid arthnitis 1s a chronic inflammatory systemic autoimmune disease of unknown
ctiology charactenzed by inflammation and polyarticular pain that can involve small and
large joint=s. Its prevalence worldwide 15 0.5 to 190, affecting women more frequently than
men. This research mmed to determine the climcal, epidemiclogical charactenzation of
rheumatoid arthritis at faspital Provincial CGeneral Dacente de Riobamba 2018-2021. A
cross-sectional observational study was camied out; the non-experimental desion was
developed in a population of 101 patients presenting a diagnosis of scropositive
Eheumatoid Arthritis CIE - 10: M059 who attended outpatient consultation at flospita!
Provincial General Docente de Riobanfa. The main results were the predominance of
the female sex (92.1%), the predominance of age in adults 35 - 65 vears (80.19%0), the
predominance of the place of mesidence in Riobamba (58.4%), physical disability as
sequelae of the pathology (23.8%), the predominance of arenal hypertension as
associated comorbidity (19.8%), within the polyarticular clinic pain was predominant
(90_1%]}, with involvement of small joints such as the proximal mmterphalangeal joints
(62 4%). As for treatment, based on analgesics, paracetamol use is predominant (39_6%0)
in disease-modifying drugs methotrexate (90.1%0) and supplements such as folic acid
(90_1%). It is concluded that the clinical, epidemiological charactenzation of theumatoid
arthritis occurs more frequently in the female sex in ages between 35 - 65 years in the
mestizo ethnic group with a basic level of education, the most used analgesic s
paracetamol, the pnmary disease modifying drug most wsed i1s methotrexate and in the

supplements used to prevent side effects are calcium and folic acid.

Kevwords: Rheumatoid  arthritis, clinical, epidemiclogy, nsk factor, disability,

treatment.
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CAPITULO L.
1. INTRODUCCION.

La Artritis Reumatoide es una enfermedad autoinmune sistémica de caracter inflamatorio y
cronico, de etiologia desconocida caracterizada por inflamacion poliarticular, simétrica y
bilateral que llega a comprometer pequefias y grandes articulaciones, es asi que primero
compromete la membrana sinovial, luego afecta al cartilago, ligamentos, cépsula y
finalmente al hueso. Esta patologia se caracteriza por manifestaciones extraarticulares,
afeccion de diferentes 6rganos como el corazon, pulmon, piel, rifion y ojos, asi también
como al sistema hematopoyético o de la esfera neuropsiquiatria (Armas, Alarcon, Ocampo,
Arteaga, & Arteaga, 2019).

La prevalencia a nivel mundial de esta patologia es de 0.5 a 1 % y en América Latina de
0.4% en la poblacion adulta, ademas su incidencia anual es de 16,5 casos por 100.000 en el
Sur de Europa y de 29 casos en el Norte de Europa, a nivel nacional sobre la prevalencia e
incidencia de esta enfermedad no se dispone de datos epidemioldgicos sin embargo se ha
observado que afecta con mayor frecuencia a mujeres entre los 25 y 50 afios de edad, con
una relacién mujer hombre entre 2:1 y 3:1 a nivel mundial, es asi que las mujeres se ven
afectadas 3 veces mas que los hombres por lo que la incidencia anual de Artritis
Reumatoide es de 40 por 100000 habitantes en las mujeres (Ministerio De Salud Publica,
2016).

Es importante conocer que esta patologia si no es tratada a tiempo puede causar grados de
discapacidad, afectando la calidad de vida del paciente y su entorno familiar.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Artritis Reumatoide es una patologia inflamatoria crénica que al generar
manifestaciones clinicas articulares y extraarticulares afecta la salud del paciente y
modifica calidad de vida del mismo, esta patologia si no es tratada de forma oportuna que
puede provocar diferentes grados de deformidad a nivel de las articulaciones, lo cual
implica una discapacidad funcional en diferentes grados (Rodriguez, Alarcon Medina,
Davila, Arteaga, & Paredes, 2019).

La prevalencia de Artritis Reumatoide a nivel mundial es de 0.5 a 1 %, en América
Latina de 0.4% en poblacion adulta, paises como Argentina y Brasil han reportado 0,9%,
mientras que Ecuador reporta el 0,8% de prevalencia, afecta a todo tipo de razas y
predomina mas en mujeres que en hombres entre los 30 y 50 afios de edad (Rodriguez,
Alarcon Medina, Déavila, Arteaga, & Paredes, 2019).

Ademas de presentar manifestaciones articulares, la Artritis Reumatoide también presenta
manifestaciones extraarticulares, lo cual es clave para realizar un diagnostico temprano con
instauracion oportuna del tratamiento, existen diferentes estudios a nivel mundial y en
América Latina en referencia a las manifestaciones clinicas y el tratamiento que se aplica
en la Artritis Reumatoide, sin embargo no hay estudios realizados de esta patologia en el
Hospital Provincial General Docente de la Ciudad de Riobamba, por ello creemos
oportuno realizar esta investigacion y asi conocer la caracterizacion clinico epidemioldgica
de esta patologia en pacientes de nuestra poblacion, que viven en las diferentes zonas y
acuden a esta casa hospitalaria para tratar esta patologia.

Por lo tanto, a través de este estudio se busca determinar la caracterizacion clinico
epidemiologia de pacientes con Artritis Reumatoide, Hospital Provincial General Docente
de Riobamba 2018-2021.
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1.2. OBJETIVOS:

1.2.1. Objetivo General

1.2.2.

Determinar la caracterizacion clinica epidemioldgica de la Artritis Reumatoide del
Hospital Provincial General Docente de Riobamba 2018-2021.

Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes que presentan los pacientes con
Artritis Reumatoide.

Conocer la conducta terapéutica utilizada en pacientes con Artritis Reumatoide en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Identificar pacientes con discapacidad fisica como secuela de Artritis Reumatoide
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
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CAPITULO I1.

2. MARCO TEORICO.

2.1. DEFINICION

La Artritis Reumatoide es definida como una enfermedad sistémica cronica inflamatoria de
caracter autoinmune, la cual afecta articulaciones periféricas principalmente, ademas puede
causar dafio irreversible. La causa por la cual se produce es desconocida, sin embargo, se
ha observado que en la mayoria de casos se relaciona con una predisposicion genética en
un 50% vy pertenece al grupo de enfermedades multifactoriales y el resto se define por
factores ambientales, como son el tabaquismo, la obesidad, enfermedad periodontal, etc.
Los cuales participan en la velocidad de progresion de la enfermedad, asi como su
magnitud(Bellorin, Ramirez, Bracho Nifio, & Valestrini Abreu, 2018).

Al ser una enfermedad inflamatoria cronica, afecta primero la membrana sinovial de las
articulaciones diartroidales, en el cual el tejido ocasiona sinovitis inflamatoria, la cual
presenta gran potencial de destruccion articular con distintos grados de deformidad e
incapacidad funcional de manera progresiva, y de manera secundaria en otras areas del
organismo, dando lugar a manifestaciones extraarticulares, por lo que puede resultar
afectado cualquier 6rgano o sistema (Armas Rodriguez, Adriana, & Daniel, 2019).

La historia clinica y el examen fisico apoyado en los examenes complementarios de
laboratorio y de imagen permiten llegar al diagnéstico final de la Artritis Reumatoide,
ademas de permitir lograr la diferenciacion de las demés enfermedades que impliquen
compromisos articular. (Harris E, 2021).

En dependencia de la forma en la que se presente la enfermedad puede ser seropositivas o
seronegativas esto se debe a la presencia o no, del factor reumatoide (FR) o de los
Anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados (Anti-CCP); ademéas de acuerdo a su
evolucion puede ser monociclica, policiclica o progresiva, y de acuerdo el nimero de
articulaciones comprometidas puede ser poliarticular, oligoarticular y monoarticular
(Harris E, 2021).

La Artritis Reumatoide es una enfermedad que disminuye la expectativa de vida y produce
discapacidad. La mayoria de pacientes sufre una enfermedad crénica persistente con
exacerbaciones y apenas un 10% remite en forma espontanea o en cortos periodos de
tratamiento (Ministerio De Salud Publica, 2016).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia a nivel mundial de esta patologia es de 0.5 a 1 % y en América Latina de
0.4% en la poblacion adulta, ademaés su incidencia anual es de 16,5 casos por 100.000 en el
Sur de Europa y de 29 casos en el Norte de Europa, a nivel nacional sobre la prevalencia e
incidencia de esta enfermedad no se dispone de datos epidemiolégicos sin embargo se ha
observado que afecta con mayor frecuencia afecta a mujeres entre la cuarta y sexta década
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de vida, con una relacion mujer hombre entre 2:1 y 3:1 y a nivel de Latinoamérica se ha
encontrado una relacion mujer-hombre hasta de 8:1, es asi que las mujeres se ven méas
afectadas que los hombres (Ministerio De Salud Publica, 2016).

La Artritis Reumatoide es una enfermedad que puede afectar a personas de cualquier edad,
incluso las personas en sus veinte o treinta afios aun pueden verse afectadas con menor
incidencia; en todo el mundo existe una distribucion amplia de esta condicion que afecta a
las personas de diferentes regiones de manera diferente. Mientras que los que viven en el
Norte de Europa y América del Norte son méas propensos a sufrir de Artritis Reumatoide,
los que viven en regiones mas pobres y en desarrollo como las zonas rurales de Africa
Occidental tienen muchas menos probabilidades de desarrollar Artritis Reumatoide, en
Estados Unidos la edad media de las personas con Artritis Reumatoide es de 66,8 afios
(Mandal, Epidemiologia de la artritis reumatoide, 2019).

2.3. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la Artritis Reumatoide es heterogénea y multifactorial, donde se
combinan factores genéticos, hormonales, ambientales y autoinmunitario (Mendoza, 2020).

Al ser una enfermedad autoinmune, el sistema inmunitario se convierte en el agresor y
ataca al organismo; existe una respuesta inmune exagerada contra sustancias y tejidos
presentes en el cuerpo, cuando las glucoproteinas de reconocimiento no coinciden, el
sistema inmunitario comienza a atacar al propio organismo (Cisneros Caballero, Felgueres,
Vela Jarquin , & Gémez Martin , 2017).

Varias veces esta enfermedad tiene que ver con la predisposicién o mutaciones genéticas
que codifican proteinas diferentes, bien en las células inmunitarias o en las organicas. Se
asocia con la presencia de autoanticuerpos como el factor reumatoide y los anticuerpos
antipéptidos ciclicos citrulinados (Cisneros Caballero, Felgueres, Vela Jarquin , & Gomez
Martin , 2017).

El proceso inflamatorio de la Artritis Reumatoide estad dado por mediadores solubles como
citocinas, factores de crecimiento y quimiocinas, que ocasiona al final destruccion del
cartilago y el hueso subyacente, asi también como diversas manifestaciones
extraarticulares (Cisneros Caballero, Felgueres, Vela Jarquin , & Gémez Martin , 2017).

En la membrana sinovial que se ve afecta primeramente se produce una infiltracion por
celulas inflamatorias, los macrdfagos secretan el factor de necrosis tumoral alfa y la II-1,
IL23, IL17 que estan implicadas en la perpetuacion de la inflamacion cronica en la Artritis
Reumatoide (Mendoza, 2020).

A nivel articular se produce una activacion e hiperplasia de los mastocitos, los osteoclastos
del hueso periarticular conducen a la resorcion y forman las erosiones 6seas. La Artritis
Reumatoide también afecta otros 6rganos o sistemas, provocando inflamacion y fibrosis,
arteriosclerosis precoz o manifestaciones sistémicas como astenia marcada, anemia,
anorexia y osteoporosis (Mendoza, 2020).
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La lesion caracteristica de la Artritis Reumatoide es la sinovitis inflamatoria, con
hiperplasia y proliferacion de las células sinoviales tipo A y B, neoformacion vascular e
infiltracion linfocitaria intensa, predominantemente de linfocitos Th-1 (linfocitos CD4+ de
memoria), linfocitos CD8+, células dendriticas, macrdfagos, fibroblastos, linfocitos B y
células plasmaticas (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

Conforme el tejido sinovial continda proliferando, se convierte en un proceso inflamatorio
invasor conocido como pannus, el cual estd constituido por macrofagos, fibroblastos y
osteoclastos, mismo que va extendiéndose y destruyendo poco a poco el cartilago articular
y el tejido 6seo por accion de los productos de la inflamacion y de potentes enzimas
proteoliticas liberadas en el proceso, principalmente las denominadas metaloproteinasas de
matriz, radicales superdxido, 6xido nitrico, etc (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

El modelo mas reciente sobre la patogénesis de la Artritis Reumatoide se propone que el
evento inicial es una respuesta inflamatoria quiza sistémica y totalmente inespecifica a un
estimulo desconocido, en el que participa de manera importante la inmunidad innata,
evento que puede ocurrir muchos afios antes de la enfermedad. Después de este hecho,
sigue un periodo que puede durar varios afios, en el que el sistema inmune activado
produce anticuerpos a moléculas aparentemente no relacionadas como, el factor
reumatoide y los anticuerpos anticitrulina, los cuales, pueden detectarse en el suero de
algunos pacientes hasta 10 afios antes del inicio de los sintomas (Ramos Niembro & Lom
Orta, 2020).

Los agentes precipitantes que lleva a la transicion de fendmeno autoinmune sistémico a
enfermedad autoinmune primordialmente localizada a la membrana sinovial, se
desconocen. En ello se han involucrado factores genéticos (HLA-DR4), biomecanicos de
las articulaciones, neuroendocrinos y de otro tipo, que inducen la activacion y proliferacion
de linfocitos T CD4+ especificos (Th-1 o Th-17) y éstos a su vez participan en la
activacion de linfocitos B, macrofagos, fibroblastos, etc (Ramos Niembro & Lom Orta,
2020).

Hay que reconocer que el tabaquismo favorece a la citrulinizacion, por lo tanto, aumenta el
valor de anticuerpos de citrulinizacién, la enfermedad periodontal, se considera un agente
etioldgico que favorece a la aparicién de esta patologia.

2.4. DIAGNOSTICO

Al realizar un diagnostico temprano y oportuno de la Artritis Reumatoide proporcionamos
un alivio de los sintomas y prevenimos a largo plazo tanto el dafio estructural como el
deterioro funcional, proporcionando una mejor calidad de vida y una realizacion de las
actividades cotidianas sin grandes dificultades (REVENGA, MORAN, ARROYO,
VALERO, & VAZQUEZ, 2021).

Se debe sospechar en Artritis Reumatoide en los pacientes que presentan poliartritis
inflamatoria de mas de seis semanas de duracion, la evaluacién de cada paciente debe
basarse en la realizacion de una correcta, adecuada y completa historia clinica acompafada
de un examen fisico minucioso que debe ser complementado con pruebas imagen y

21



laboratorio que ayuden al diagndstico, pronostico y afectacion de la enfermedad
(REVENGA, MORAN, ARROYO, VALERO, & VAZQUEZ, 2021).
2.5. ANAMNESIS

El interrogatorio que realiza el médico debe ser completo, porque brinda informacién
necesaria y temprana para el diagnostico de la enfermedad. EI médico comienza realizando
un interrogatorio sobre los datos del paciente como la edad, antecedentes patoldgicos
personales y familiares. Luego la anamnesis debe estar enfocada y hacer relacion con los
sintomas que presenta el paciente haciendo énfasis en las caracteristicas del dolor como su
duracién, ubicacién, articulaciones afectas, sinovitis, rigidez en la mafiana por méas de 30
minutos (PUEBLA, y otros, 2021).

La Artritis Reumatoide empieza presentando a nivel de articulaciones dolor y tumefaccion
en un tiempo de semanas o meses. Al inicio de la enfermedad se ven mas afectadas las
articulaciones de las manos como metacarpofalangicas, interfalangicas proximales, carpos
y de los pies las articulaciones metatarsofalangicas. Con el paso y progresion de la
enfermedad se van afectando articulaciones como hombros, codos, rodillas y tobillos
(REVENGA, MORAN, ARROYO, VALERO, & VAZQUEZ, 2021).

La rigidez matutina mayor a 1 hora es algo caracteristico que presentan los pacientes,
definida como la dificultad al movimiento de las articulaciones al levantarse de la cama o
después de permanecer en reposo un cierto tiempo, es importante mencionar que la
afectacion articular es simétrica y la rigidez matutina es de mas de 1 hora de duracion
(REVENGA, MORAN, ARROYO, VALERO, & VAZQUEZ, 2021).

2.5.1. Examen fisico

Se le realiza una exploracion fisica con finalidad de estimar la extension de la afectacion
articular y extraarticular. La exploracion fisica esta orientada en la evaluacién de sinovitis,
namero de articulaciones dolorosas e inflamadas, limitacion de movimientos, busqueda de
signos de enfermedad extraarticular como los nédulos reumatoides (PUEBLA, y otros,
2021).

La tumefaccion y el dolor a la palpacidn simétricos de las articulaciones son hallazgos muy
frecuentes; la tumefaccion articular al estar presente nos indica una sinovitis activa y al
presentarse dafio articular se identificaria signos como deformidad, disminucion de la
amplitud del movimiento, alteracién de la alineacion o una luxacion (ROJAS, 2019).

El correcto y orientado examen fisico presenta articulaciones con pérdida de la movilidad,
crujidos articulares, inestabilidad, alteraciones del alineamiento y deformidad (ROJAS,
2019).

Ademas, es importante verificar si existe un aumento de volumen, de temperatura, y la
presencia de dolor al movimiento, eritema leve y la hinchazén de las articulaciones a
medida que progresa la enfermedad (ROJAS, 2019).
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2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

La Artritis Reumatoide presenta manifestaciones clinicas articulares y extraarticulares, la
enfermedad suele ser de inicio insidioso y progresivo (ALVAREZ & FLORES, 2020).

2.6.1. Manifestaciones articulares

Figura 1. Dedos en cuello de cisne y en ojal de mano derecha.

Dentro de las manifestaciones articulares una de las caracteristicas mas destacadas son la
afectacion articular que provoca dolor siendo el mas comdn y que empeora con el
movimiento, también se acompafia de tumefaccidn, limitacion funcional, deformacion y la
aparicion de sinovitis (Sociedad Espafiola de Reumatologia , 2019).

El dolor tiene un patron correspondiente a la afectacion articular, de tipo inflamatorio. Asi
mismo la rigidez generalizada es mayor tras los periodos de inactividad y sedentarismo.
Cabe recalcar que una caracteristica muy comun de la Artritis Reumatoide que ayuda a
diferenciarla de diferentes trastornos articulares de caracter no inflamatorio es la rigidez
matutina mayor a una hora de duracion (Sociedad Espafiola de Reumatologia , 2019).

A nivel de manos se ven afectadas las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas
proximales, rara vez se afectan las articulaciones interfalangicas distales, en la mufieca se
afectan las articulaciones radio cubital, radiocarpiana, e intercarpiana. A nivel de pies se
afectan las articulaciones metatarsofalangicas que ocasionan dolor a la presion
(ALVAREZ & FLORES, 2020).

Asi mismo es frecuente que se presente una tenosinovitis por afectacion de tendones
flexores sindrome de tanel del carpo, o una tenosinovitis de tendones extensores, dedos en
resorte (ALVAREZ & FLORES, 2020).

También se puede presentar algunas deformidades como dedos en ojal, dedos en cuello de
cisne, pulgar en Z o desviacion cubital en pacientes que no han tenido o recibo un
tratamiento y diagnéstico temprano y oportuno (ALVAREZ & FLORES, 2020).

Con la progresion de la enfermedad también puede verse afectada los hombros sus
articulaciones como glenohumeral y acromioclavicular, presentando dolor, limitacién de
movimientos, pero no se observa sinovitis. Los codos al verse afectados presentan
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inflamacion bilateral de la bolsa serosa olecraneana y limitacion de los movimientos
(ARCOQOS, 2021).

Las rodillas al presentar inflamacion en las articulaciones presentan aumento de calor local
en la cara anterior de la rotula y el signo del choque rotuliano. En las caderas se presenta
dolor articular irradiado hacia muslo, rodilla, gluteo; presenta limitacion de movimientos,
acortamiento del miembro y dificultad para la deambulacién. Y por Gltimo a nivel de la
columna vertebral la articulacion més afectada es la atloidoaxoidea (ARCOS, 2021).

También pueden presentarse sintomas constitucionales sistémicos como fiebre, pérdida de
peso, fatiga en varias ocasiones estos sintomas pueden anteceder al inicio de la enfermedad
y asi mismo la Artritis Reumatoide se relaciona con enfermedades mentales como
depresion (ARCOS, 2021).

2.6.2. MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

La presencia de manifestaciones extraarticulares constituye un marcador grave de la
Artritis Reumatoide, se asocia principalmente con una mayor morbilidad y mortalidad. Los
factores de riesgo que se relacionan con esta afectacion son la edad, tabaquismo, obesidad,
valores altos de anticuerpos citrulinados, presencia de antigeno leucocitario humano HLA
— DRB1 (ARCOS, 2021).

En pacientes que presentan enfermedad articular grave o avanzada se ven afectados
organos no articulares como piel, ojos, pulmon, vasos sanguineos, corazén, glandulas
salivales, médula dsea, rifion y sistema nervioso (ARCQOS, 2021).

En las manifestaciones extra articulares tenemos:

2.6.2.1. Nodulos reumatoides

Se pueden llegar a observar hasta en el 30%, se desarrollan en zonas cercanas ha
articulaciones extensoras u otras zonas sujetas a presion mecanica; con frecuencia aparecen
en pacientes con factor reumatoide positivo (Instituto de Evaluacién de Tecnologias en
salud e investigacion , 2019).

Los nodulos reumatoides se consideran un factor predictivo de evolucion agresiva, se
encuentran en cualquier parte del tejido celular subcutdneo como en la cara posterior del
codo, en los dedos, cara anterior de la tibia, y dorso del pie; tiene caracteristicas como que
son indoloros, moviles y de consistencia firme (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
salud e investigacion , 2019).

2.6.2.2. Vasculitis reumatoide

Se observa en pacientes con Artritis Reumatoide grave y porcentajes elevados de factor
reumatoide, puede afectar a casi cualquier 6rgano o sistema. Es asi que, en formas mas
agresivas, puede llegar a causar polineuropatia, ulceracion cutanea, gangrena digital e
infarto visceral (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en salud e investigacion , 2019).
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2.6.2.3. Manifestaciones pulmonares

Existen varias manifestaciones pleuropulmonares como son pleuritis, fibrosis pulmonar
intersticial difusa, nédulos reumatoideos y bronquiectasias (Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en salud e investigacion , 2019).

2.6.2.4. Manifestaciones oculares

Afectan en un 5 % en pacientes con esta enfermedad, se describe principalmente la
presencia de escleritis que ocasiona dolor ocular y eritema ocular intenso y la epiescleritis
no presenta dolor ocular o si se presenta es leve al igual el enrojecimiento ocular (Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en salud e investigacion , 2019).

2.6.2.5. Manifestaciones cardiacas

Dentro de las enfermedades cardiacas se presentan pericarditis con o sin derrame,
cardiopatia isquémica, valvulopatias, arritmias como fibrilacion auricular, bloqueos
auriculo ventriculares, insuficiencia cardiaca, miocarditis. Los pacientes con Aurtritis
Reumatoide presentan un mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares secundario a
ateroesclerosis, el mecanismo fisiopatoldgico es un estado persistente de inflamacion
secundario a efectos de las citocinas (ARCOS, 2021).

2.6.2.6. Manifestaciones neuroldgicas

Existe un compromiso del sistema nervioso central y del sistema nervioso periférico,
dentro de estas presentaciones tenemos la mas comun el sindrome del tunel del carpo como
consecuencia a una compresion del nervio mediano, también se puede presentar
radiculopatia compresiva en pacientes con inestabilidad de la columna cervical (ARCOS,
2021).

2.6.2.7. Manifestaciones renales

Es poco frecuente se puede presentar como glomerulonefritis focal, nefropatia
membranosa y vasculitis (ARCOS, 2021).

2.6.3. Pruebas de laboratorio

En ocasiones los sintomas descritos con anterioridad no son totalmente caracteristicos para
una orientacion clinica correcta por lo que es necesario solicitar examenes
complementarios como laboratorio e imagen (CHOEZ & VILLAMAR, 2022).

Las pruebas rutinarias de laboratorio que nos ayudan con el diagnostico o seguimiento de
la enfermedad que se deben solicitar son biometria hematica completa, reactantes de fase
aguda, fosfatasa alcalina, factor reumatoide, anticuerpos contra péptidos citrulinados, etc
(CHOEZ & VILLAMAR, 2022).
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La clinica del paciente junto con exadmenes complementarios antipéptidos citrulinados
(anti-CCP), el factor reumatoide (FR) y la deteccion de cambios erosivos confirman el
diagnostico (CHOEZ & VILLAMAR, 2022).

2.6.4. Biometria hematica

En el paciente con Artritis Reumatoide se pueden presentar anemia normocitica
normocromica, la trombocitopenia o al efecto adverso de los inmunosupresores y la
trombocitosis reactiva ocurre secundaria a la liberacion de citocinas, procesos infecciosos o
eventos inflamatorios. también puede encontrarse una leucocitosis (CHOEZ &
VILLAMAR, 2022).

Para realizar un seguimiento de la enfermedad y medir la efectividad del tratamiento, se
utiliza como marcadores de inflacion la proteina C reactiva (PCR) es una proteina de fase
aguda cuya concentracion sérica refleja la severidad del proceso inflamatorio con mayor
precision que otras pruebas y la velocidad de sedimentacion globular (VSG) mide de forma
indirecta las proteinas de fase aguda, es considerada como medida especifica de
inflamacion (CHOEZ & VILLAMAR, 2022).

2.6.5. Factor reumatoide:

Presenta una alta sensibilidad y una baja especificidad debido a que la elevacién de niveles
no es exclusiva de la Artritis Reumatoide, pudiéndose encontrar en diversas enfermedades.
No es especifico; pueden encontrarse valores bajos en personas sanas, particularmente en
el adulto mayor o en pacientes con enfermedades autoinmunes o infecciosas, sin embrago
es importante describir que su hallazgo se asocia con formas mas graves de la misma
(CHOEZ & VILLAMAR, 2022).

2.6.6. Anticuerpos contra péptidos citrulinados

Presentan una alta especificidad y sensibilidad considerado el método mas efectivo para el
diagnostico temprano de Artritis Reumatoide, sirven como marcadores de pronostico o
severidad, su valor normal: <5 U/MI (CHOEZ & VILLAMAR, 2022).

2.6.7. Anticuerpos antinucleares

Las enfermedades reumaticas de origen autoinmune tienen como caracteristica la
diversidad de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos intracelulares. Se presentan en
una cantidad mucho menor de pacientes enfermos, se asocian con una forma de
enfermedad mas grave (CHOEZ & VILLAMAR, 2022).
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2.6.8. Ex&menes de imagen

El método de imagen que se utiliza con mayor frecuencia en pacientes es la radiografia
convencional, en la actualidad se utilizan nuevos procedimientos como tomografia
computarizada y la ultrasonografia (Armas, Alarcon, Ocampo, Arteaga, & Arteaga, 2019).

2.6.9. Radiografia convencional

/" X i
Figura 2. Subluxacion del carpo bilateral, desviacion de la superficie articular, pinzamiento, osteofitos
erosiones en PIF-DIF.

Tiene como ventajas ser econdmica, accesible y facil de realizar. Este estudio de imagen
brinda informacion acerca de dafio articular no temprano se puede observar disminucion
del espacio articular ya sea con simetria 0 asimetria, erosiones Oseas, dafio al cartilago
articular, osteofitos, esclerosis, quistes 6seos, calcificaciones, entre otras (Armas, Alarcon,
Ocampo, Arteaga, & Arteaga, 2019).

2.6.10. Tomografia

Nos ayuda a visualizar y detectar destruccién 6sea, imagenes calcificadas, anomalias dseas
como erosiones, esclerosis, neoformacion 6sea o fracturas (Armas, Alarcén, Ocampo,
Arteaga, & Arteaga, 2019).

2.6.11. Ultrasonido musculoesquelético (USME)

Nos permite evaluar la presencia de flujo sanguineo en los pequefios vasos que refleja la
neovascularizacion, al igual permite detectar y cuantificar el derrame articular,
engrosamiento de la sinovial y erosiones éseas pequefias (Armas, Alarcon, Ocampo,
Arteaga, & Arteaga, 2019).
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2.7. CRITERIOS DE CLASIFICACION

Para el diagnostico de la Artritis Reumatoide se han utilizado varios criterios, en el afio de
1987 se uso los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) para realizar un
diagnostico diferencial mediante caracteristicas clinicas y exdmenes de laboratorio

1. Rigidez matutina: se presenta alrededor de las articulaciones por al menos 30
minutos de duracién previo a la mejoria (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

2. Artritis de tres 0 mas articulaciones: Al menos tres areas articulares deben tener
simultaneamente hinchazon de tejidos blandos o derrame articulaciones (no soélo
crecimiento dseo), observado por un médico. Las 14 posibles &reas articulares son:
interfalangicas proximales, metacarpofalangicas, mufiecas, codos, rodillas, tobillos
y metatarsofalangicas, derechas e izquierdas (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

3. Artritis de las articulaciones de las manos: Al menos un area articular inflamada
como se describe arriba en una de las manos, mufieca, metacarpofalangica o
interfalangica proximal de las manos (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

4. Artritis simétrica: Compromiso simultdneo de las mismas areas articulares (como
en el punto 2), en ambos lados del cuerpo (el compromiso bilateral de
interfalangicas proximales, metacarpofalangicas y metatarsofalangicas es aceptable
sin absoluta simetria) (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

5. Nodulos: Nddulos subcutaneos sobre las prominencias Oseas 0 superficies
reumatoides extensoras o regiones Yyuxtaarticulares observadas por un médico
(Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

6. Factor reumatoide en suero: Demostracion de cantidades anormales de factor
reumatoide en el suero por un método que sea positivo en menos 5% de la
poblacién de controles normales (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

7. Cambios radiologicos: Cambios radioldgicos tipicos de Artritis Reumatoide en la
radiografia anteroposterior de manos y mufiecas, los cuales deben incluir erosiones
o descalcificacion inequivoca localizada y mas acentuada en zonas adyacentes a las
articulaciones afectadas (los cambios de osteoartritis solos no califican (Ramos
Niembro & Lom Orta, 2020).

Para propdsitos de clasificacion se dice que un paciente tiene Artritis Reumatoide si
satisface al menos 4 de los 7 criterios sefialados, ademas del primer al cuarto criterio deben
estar presentes por al menos 6 semanas. La sensibilidad de estos criterios es de 91.2%, y su
especificidad de 89.3%. En los estadios iniciales de la enfermedad, esto es, menos de un
afio de evolucion, la sensibilidad es de 80.9% y la especificidad (Ramos Niembro & Lom
Orta, 2020).

En el afio 2010 en conjunto con la Liga Europea contra el reumatismo (EULAR) se
publicaron nuevos criterios para realizar un diagnostico oportuno de la Artritis Reumatoide
de corta evolucidn. Estos criterios son aplicados de forma exclusiva a paciente que retnan
caracteristicas como presencia de sinovitis en una articulacion, exclusién de otras
patologias que puedan ser causal de la patologia y mas de 6 articulaciones afectadas
(ALVAREZ & FLORES, 2020).
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La clasificacion requiere la presencia de una puntuacion total de al menos 6 o de un posible
10 puntos que corresponde a lo siguiente:

NUmero y sitio de articulaciones afectadas:

e 2 a 10 articulaciones grandes (entre hombros, codos, caderas, rodillas y tobillos) =
1 punto (ALVAREZ & FLORES, 2020).

e 1 a 3 articulaciones pequefias (entre las articulaciones metacarpofalangicas,
articulaciones interfaldngicas proximales, articulaciones metatarsofalangicas
segunda a quinta, articulaciones interfalangicas del pulgar y mufiecas) = 2 puntos
(ALVAREZ & FLORES, 2020).

e 4 a 10 articulaciones pequefias = 3 puntos (ALVAREZ & FLORES, 2020).

e Mas de 10 articulaciones (incluyendo al menos 1 pequefia) = 5 puntos (ALVAREZ
& FLORES, 2020).

e Anomalia serolégica (factor reumatoide o anticuerpo péptido / proteina anti
citrulinada)

e Positivo bajo (por encima del limite superior de normal) = 2 puntos (ALVAREZ &
FLORES, 2020).

e Positivo alto (més de tres veces) = 3 puntos (ALVAREZ & FLORES, 2020).

e Reactantes de fase aguda elevada por encima del valor normal = 1 punto
(ALVAREZ & FLORES, 2020).

e Duracién de los sintomas al menos seis semanas = 1 punto (ALVAREZ &
FLORES, 2020).

2.8. TRATAMIENTO

El tratamiento en la Artritis Reumatoide tiene como finalidad lograr la remision o actividad
baja de la enfermedad. El desafio actual es diagnosticarla de forma temprana e iniciar un
tratamiento oportuno y eficaz con el fin de evitar y retardar el dafio articular, mejorar la
calidad de vida y disminuir morbimortalidad (Sanmarti, y otros, 2020).

Se debe establecer un equipo multidisciplinario antes o durante el manejo del paciente; que
incluya un médico reumatodlogo, fisioterapista, psicdlogo y terapista ocupacional
(Sanmarti, y otros, 2020).

La eleccion de las terapias depende de varios factores, como la gravedad de la actividad de
la enfermedad cuando se inicia la terapia y la respuesta del paciente a las intervenciones
terapéuticas anteriores (Konijin , HD van Tuyl, Boers , & Otros, 2017).

Se busca a corto plazo lograr la remision temprana de la enfermedad, que incluya una
desaparicion de los sintomas y signos de artritis, la restauracion de las capacidades
funcionales y una regresion del sindrome inflamatorio (Sanmarti, y otros, 2020).
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2.8.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico de la Artritis Reumatoide esta basado en el uso de distintos
farmacos que tienen diferentes funciones, es por eso que se basa en la utilizacion de
farmacos que controla los sintomas y los farmacos que se utilizan para disminuir los
mecanismos de la enfermedad (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, & MARIDUENA,
2022).

Actualmente hay tres clases principales de medicamentos disponibles que son los
antiinflamatorios no esteroides (AINES), corticosteroides y el tratamiento de fondo los
farmacos modificadores de la enfermedad (DMARD); de los cuales hay dos grupos:
tratamientos de fondo convencional (DMARD sintético) y bioterapias (bioldgicas
DMARD) (CANELOS & SANCHEZ , 2019).

El tratamiento tradicional de Artritis Reumatoide estd basado en dos paradigmas que son:
el primero una monoterapia secuencial y el segundo tratamiento la terapia de combinacion
gradual (Urbina, Carrera, Quintana , & Guama , 2020).

La monoterapia secuencial se basa en el uso de farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad (DMARD) principalmente el metotrexato; el cual se debe iniciar de forma
inmediata después del diagndstico de la enfermedad. Pero al no existir respuesta suficiente
0 como alternativa se puede usar la triple terapia que corresponde a metotrexato,
sulfasalazina, cloroquina, o la combinacién de metotrexato mas inhibidores del factor de
necrosis tumoral (TNFi) como segunda linea (Urbina , Carrera , Quintana , & Guama ,
2020).

2.8.1.1. Tratamiento farmacol6gico sintomatico

El uso de estos medicamentos tiene la finalidad de completar los efectos de los farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad estan constituidos por analgésicos y los
antiinflamatorios no esteroides (AINES). Ayudan a la mejoria del dolor y a los sintomas
que se presentan de forma mantenida (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, &
MARIDUENA, 2022).

Dentro de los analgésicos mas usados tenemos el paracetamol y el metamizol. También
tenemos los no opiaceos como la codeina y el tramadol, son méas potentes y presentan
efectos secundarios como mareo, nauseas, vomito o estrefiimiento por lo que deben ser
usados en dosis bajas e incrementar su dosis en base a la tolerancia de cada paciente y
eficacia que presente en cuanto al control de los sintomas (NAVARRETE, FUENTES,
OROZCO, & MARIDUENA, 2022).

Los antiinflamatorios no esteroides (AINES) de igual manera ayudan a la mejoria del dolor
y a la reduccion de la rigidez tras un reposo prolongado, dentro de estos farmacos tenemos
el ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno, ketoprofeno, meloxicam, celecoxib, eterocoxib
(NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, & MARIDUENA, 2022).
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Los corticoides son farmacos muy (tiles para tratar Artritis Reumatoide por presentar
accion antiinflamatoria en poco tiempo, se usan de formas diferentes en la Artritis
Reumatoide como son: dosis bajas menor a 7.5 mg como complemento de otros
tratamientos, como tratamiento de puente hasta que los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad actlen; de forma intermitente a dosis medias para
controlar brotes de la enfermedad y finalmente para controlar inflamacion de articulaciones
aisladas como rodilla o mufieca por via intraarticular (CANELOS & SANCHEZ , 2019).

2.9. FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

Constituyen la base fundamental en el tratamiento de la Artritis Reumatoide, son capaces
de actuar sobre las células y las moléculas que participan en la inmunidad y por tanto sobre
los mecanismos que dan lugar a los diferentes sintomas de la Artritis Reumatoide, asi
mismo son capaces de reducir y a veces suprimir completamente la actividad inflamatoria
de la enfermedad. La accion de los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (DMARD) ocurre entre 1 a 6 meses y pueden producir efectos secundarios
como toxicidad (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, & MARIDUENA, 2022).

Se dividen en dos grandes grupos:
Farmacos modificadores de la enfermedad tradicionales

Son el principal tratamiento de la Artritis Reumatoide, dentro de los mas utilizados
tenemos metotrexato, leflunomida y sulfasalazina. También se incluyen los farmacos
antipalidicos como cloroguina e hidroxicloroquina (NAVARRETE, FUENTES,
OROZCO, & MARIDUENA, 2022).

El metotrexato es considerado como el medicamento de eleccion para Artritis Reumatoide,
asi mismo este medicamento a largo plazo controla el proceso de la enfermedad
disminuyendo su proceso inflamatorio, se utiliza en dosis muy pequefias que se van
incrementando de forma paulatina (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, &
MARIDUENA, 2022).

Terapia biologica

Son farmacos que constituyen un gran avance en el tratamiento de la Artritis Reumatoide,
son proteinas inhiben o bloguean la accion de alguna molécula que juega un papel
importante en la enfermedad, deben ser administrador por via subcutanea o intravenosa
porgue pueden degradarse en el tubo digestivo (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, &
MARIDUENA, 2022).

Los farmacos aprobados para el tratamiento de la Artritis Reumatoide son infliximab,
etanercept, anakinra, adalimumab, golimumab, certolizumab pegol, abatacept y
tocilizumab. Es importante conocer que los DMARD al afectar al sistema inmunoldgico
pueden ocasionar la reactivacion de infecciones latentes como hepatitis, tuberculosis,
herpes zoster (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, & MARIDUENA, 2022).
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2.10. TERAPIA COBRA

La terapia COBRA es prescrito con poca frecuencia por los reumatologos debido a
preocupaciones sobre la complejidad del programa de tratamiento, la gran cantidad de
pildoras y los posibles efectos secundarios de la alta dosis de uso de prednisolona
(NAVARRETE, FUENTES, OROZCO, & MARIDUENA, 2022).

Es por eso que se disefid una terapia de combinacion atenuada y simplificada COBRA
LIGHT, que combina una dosis inicial de prednisona més baja a dosis (30 mg/dia), con una
dosis mas alta de metotrexato y sulfasalazina (Konijin , HD van Tuyl, Béers , & Otros,
2017).

Muchos pacientes experimentan la actividad de la enfermedad con el riesgo de desarrollar
discapacidad pese a los avances en la terapia farmacoldgica (Sanmarti, y otros, 2020).

Es importante el diagndstico oportuno de la patologia con el fin de evitar secuelas
irreversibles, si bien conocemos la Artritis Reumatoide afecta a nivel articular, provocando
asi en un pequefio porcentaje discapacidad funcional, alterando la calidad de vida del
paciente y su entorno familiar. (Urbina, Carrera, Quintana , & Guama , 2020).

Sin tener un tratamiento oportuno la Artritis Reumatoide tiene un mal pronéstico y produce
un deterioro funcional en las articulaciones que afecte. Debido a esto es importante iniciar
con un tratamiento eficaz y oportuno que mejore el pronostico funcional de los pacientes
con esta enfermedad (PUEBLA, y otros, 2021).

Cerca de un 20% de pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide de 10 y 15 afios
después presentan remision, asi mismo entre 50 — 70 % de pacientes pueden trabajar a
tiempo completo. Y después de un tiempo de 15 a 20 afios el 10% de los pacientes con esta
enfermedad llegan a estar discapacitados y no pueden realizar actividades cotidianas
sencillas que conduce al deterioro de la calidad de vida, la discapacidad significativa y la
pérdida de roles (BELLORIN, y otros, 2018).
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CAPITULO 111.

3. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo observacional de cohorte transversal, en el servicio de
consulta externa del Hospital General Docente Riobamba.

3.2. Disefio de investigacion
El presente estudio es de disefio no experimental porque nos permite observar al problema
en todo su contexto natural sin la necesidad de manipular sus variables

3.3. Técnica de recoleccion de datos

Para el presente estudio se solicitd autorizacion a la direccion, gerencia, docencia y al
departamento de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, para
obtener los datos consolidados de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide
seropositiva, sin otra especificacion CIE — 10: M059 del periodo 2018 — 2021. EIl proceso
de recoleccidn de datos se realiz6 directamente del sistema de la casa de salud mencionada
y posteriormente se filtré la informacidn correspondiente.

Se realizd revision documental como técnica de investigacion para la busqueda de
informacidn sencilla y actualizada sobre la enfermedad Artritis Reumatoide junto con sus
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, factores de riesgo, criterios de clasificacion,
diagnostico y tratamiento.

Para el procesamiento de los datos obtenidos se elabord una matriz en base a los datos e
informacion entregada mediante técnicas matematicas, 16gicas e informaticas.

3.4. Area de estudio

La presente investigacion se realizd a los pacientes atendidos en el &rea de Consulta
Externa con diagndstico de Artritis Reumatoide seropositiva sin otra especificacion, en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
ubicado en la ciudad Riobamba provincia de Chimborazo en Ecuador durante el periodo
2018 — 2021.

3.5. Poblacion y muestra

Universo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 101 pacientes que presentan un diagnostico
de Artritis Reumatoide seropositiva CIE — 10: M059 que acudieron por consulta externa al
Hospital Provincial General Docente de Riobamba que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.
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3.6. Criterios de inclusion
o Pacientes de 18 y 65 afios de edad con diagndstico de Artritis Reumatoide
seropositiva CIE — 10: M059 en base a los criterios diagnosticos del colegio
Americano de Reumatologia, atendidos en la consulta externa del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018 — 2021.

3.7. Criterios de exclusion
« Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios de edad con diagnostico de
Aurtritis Reumatoide seropositiva CIE — 10: M059
o Pacientes atendidos por el area de consulta externa del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba durante el periodo 2018 — 2021 sin diagnostico
de Artritis Reumatoide y con diagndstico de otra enfermedad autoinmune.

3.8. Métodos de analisis y procesamiento de datos

Se obtuvo una matriz de informacion de datos consolidados de pacientes con diagnostico
de Artritis Reumatoide y para mayor facilidad y procesamiento de la informacion se
realiz6 una matriz de los 101 pacientes con las variables establecidas en el siguiente
proyecto.

Por lo cual para el andlisis se realizé una base de datos organizada en el programa Excel
permitiendo un procesamiento facil de la informacion que, junto con la aplicacion de
técnicas y férmulas matematicas, logicas e informaticas se realiz6 un andlisis virtual
obteniéndose tablas de frecuencias y porcentajes al igual que gréaficos.

3.9. Identificacion de variables

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomé en cuenta las siguientes variables de
investigacion: edad, sexo, etnia, lugar de residencia, grado de instruccion, presencia de
discapacidad fisica, comorbilidades, factor de riesgo, estado nutricional, manifestaciones
clinicas, tiempo de evolucion clinica, localizacidn de articulaciones afectadas, niUmero de
articulaciones afectadas, examenes de laboratorio, examenes de imagen, tratamiento.

34



VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Edad Cuantitativa continua Adulto joven 18 — 34 afios Segn  afios  cumplidos | Frecuencia y porcentaje
Adulto 35 - 65 afios desde los 18 afios hasta 65 | de pacientes de acuerdo a
afnos. la edad
Sexo Cualitativa nominal Masculino Segun sexo bioldgicamente | Frecuencia y porcentaje
dicotomica Femenino determinado de pacientes de acuerdo
al sexo
Etnia Cualitativa nominal Mestizo Segln auto identificacion | Frecuencia y porcentaje
politémica Indigena étnica de pacientes de acuerdo a
Afrodescendiente la etnia
Blanco
Montubio
Lugar de residencia | Cualitativa nominal Riobamba Segun lugar de residencia de | Frecuencia y porcentaje
dicotémica Guano los pacientes de pacientes segun el
Penipe lugar de residencia
Colta
Chunchi
Cumanda
Chambo
Pallatanga
Alausi
Guamote
Grado de | Cualitativa ordinal Analfabeto Segun el ultimo afo | Frecuencia y porcentaje
instruccion Educacion bésica aprobado de pacientes segun el
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Educacion superior

grado de instruccion

Presencia de | Cualitativa nominal Si Segin la restriccion o | Frecuencia y porcentaje
discapacidad fisica | dicotomica No ausencia debido a wuna|de pacientes segin la
deficiencia de la capacidad | presencia de
para realizar una actividad | discapacidad

Comorbilidades Cualitativa nominal Hipertension arterial Segln otros diagnosticos | Frecuencia y porcentaje
politdmica Hipotiroidismo confirmados de pacientes de acuerdo a
Diabetes la presencia de

Sin patologia comorbilidades
Factor de riesgo Cualitativa nominal Antecedente familiar De acuerdo a los datos | Frecuencia y porcentaje
politdmica Tabaquismo recabados para el estudio de pacientes de acuerdo a

los factores de riesgo

Estado nutricional | Cualitativa ordinal Normal Segin el indice de masa | Frecuencia y porcentaje
Sobrepeso corporal de pacientes de acuerdo

Obesidad Grado |
Obesidad Grado 1
Obesidad Grado IlI

e Normal: 18.5-24.9

e Sobrepeso: 25 -29.9

e Obesidad grado I: 30 —
34.9

e Obesidad grado II: 35 —
39.9

Obesidad grado I11: méas de 40

al estado nutricional.

Manifestaciones
clinicas

Cualitativa nominal

politdmica

Rigidez matutina mayor o igual

a1l hora
Dolor articular

e De acuerdo a la clinica
identificada en el
estudio y a los datos

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo a
las manifestaciones
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Edema y calor local
Deformidad articular
Otras manifestaciones

investigados en diversas
bibliografias

clinicas.

Manifestaciones
articulares y
extraarticulares

Cualitativa nominal

politdmica

Manifestaciones articulares

Manifestaciones extraarticulares

De acuerdo a los datos
investigados en diversas
bibliografias

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo a
las manifestaciones
articulares y
extraarticulares

Tiempo de
evolucion clinica

Cuantitativa continua

Maés de 8 semanas
Menos de 8 semanas

Segin la duracién de la
clinica segun datos
investigados en diversas
bibliografias

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo
al tiempo de evolucién
clinica

Localizacién de
Articulaciones

Cuantitativa continua

Interfalangicas proximales
Metacarpofalangicas

De acuerdo a los datos
investigados en diversas

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo a

afectadas Carpos bibliografias la localizacion de
Metatarsofalangicas articulaciones afectadas

Numero de | Cuantitativa continua Monoarticular De acuerdo a las | Frecuencia y porcentaje

articulaciones Poliarticular manifestaciones clinicas del | de pacientes de acuerdo

afectadas Oligoarticular a patologia. al ndmero de
articulaciones afectadas

Examenes de | Cualitativa nominal Biometria hematica De acuerdo a los datos | Frecuencia y porcentaje

laboratorio politbmica Eritrosedimentacion recabados para el estudio de pacientes de acuerdo a

Anti CCP

examenes de laboratorio
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Examenes
imagen — RX

de

Cualitativa
politdmica

nominal

Normal

Alteraciones: pinzamiento en
interfalangicas proximales,
erosion superficial cortical,
osteofitos

De acuerdo a los datos
recabados para el estudio

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo a
examenes de imagen

Tratamiento

Cualitativa
politomica

nominal

Tratamiento Analgésico
Tratamientos modificadores de
la enfermedad

Tratamiento suplementos

De acuerdo a los datos
recabados para el estudio e
investigaciones
bibliogréaficas

Frecuencia y porcentaje
de pacientes de acuerdo
al tratamiento
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.2. ANALISIS Y DISCUCION

CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 1. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a
la edad.

GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Adultos jovenes 18-34 20 19.81 %
Adultos 35-65 81 80.19 %

Total 101 100 %

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 1. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de acuerdo a la edad.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, la edad de aparicion de la
enfermedad corresponde entre 35 — 65 afios de edad correspondiente al 80.19 %, entre 18-
34 afios que corresponde al 19.81 %.

39



Lo que hace referencia con la teoria, que la edad de aparicion de esta patologia esta dada
entre 25 — 50 afios. Segun el Ministerio de Salud Pdblica 2016 nos menciona que existen
varios estudios nacionales e internacionales que refieren que la Artritis Reumatoide puede
aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente entre la cuarta y sexta década de vida.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun el sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 93 92.1%
Masculino 8 7.9%

Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022

Graéfico 2. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, segun el sexo.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022

ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, el 92.1 % corresponde al
sexo femenino, Y el 7.9 % al sexo masculino.

En relacion con la teoria, que menciona que las mujeres se ven mas afectadas que los
hombres, existe una relacion mujer hombre entre 2:1 y 3:1, en Latinoamérica se ha
encontrado una relacién de hasta 8:1 de mujer hombre. (Armas Hernandez , Solis Cartas,
Prada , Falero , & Vazquez , 2017).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2018 — 2021, segun el lugar

LUGAR DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Riobamba 59 58.4%
Guano 19 18.8%
Penipe 1 0.9%
Colta 3 2.9%
Chunchi 1 0.9%
Cumanda 3 2.9%
Chambo 10 9.9%
Pallatanga 1 0.9%
Alausi 1 0.9%
Guamote 3 2.9%

Total 101 100%

de residencia

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022

Graéfico 3. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, segun el lugar de residencia.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, el mayor lugar de residencia
de las personas que padecen esta enfermedad es Riobamba correspondiente al 58. 4 5 %,
en segundo lugar, se presenta en Guano que corresponde al 18.8 %, en tercer lugar, se
presenta en Chambo que corresponde al 9.9 %, Colta, Cumanda, Guamote se encuentran
en el cuarto lugar que corresponde al 2.9 % y por ultimo Penipe, Pallatanga, Alausi que
corresponde al 0.9 %.

Mediante esta informacion se puede deducir que el mayor nimero de pacientes atendidos
en esta casa de Salud, son aquellos que residen en la ciudad Riobamba debido a que el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba es un centro de segundo nivel de
atencion y un lugar de referencia de los centros de primer nivel de atencion ubicados en los
diversos cantones de Chimborazo.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestizo 93 92.1%
Indigena 8 7.9%
Afrodescendiente 0 %
Blanco 0 %
Montubio 0 %

TOTAL 101 100%

Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun la etnia.

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022.

Gréfico 4. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndéstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, segun la etnia.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria, 2022
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, la identificacion étnica
mestiza corresponde al 92.1 %, identificacion étnica indigena al 7.9 %. Esto se debe a que
nuestro pais se caracteriza por ser pluriétnico y multicultural. Es importante destacar, que
esta patologia se puede presentar en cualquier etnia.

De acuerdo a la teoria Mandal (2019) menciona que en todo el mundo hay una amplia
distribucion de la Artritis Reumatoide que afecta, patrén de herencia y a las diferencias
raciales y étnicas. Es méas frecuente en hispanoamericanos, aborigenes americanos,
afroamericanos y asiaticos que en blancos caucéasicos (Mandal, Epidemiologia de la
artritis reumatoide, 2019).

Tabla 5. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo al
grado de instruccién.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Analfabeto 9 8.9%
Educacion basica 81 80.2%
Educacion superior 11 10.9%

Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 5. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de acuerdo al grado de instruccion.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, las personas que padecen de
esta enfermedad en su mayoria presentan un estudio de educacion béasica correspondiente
al 80.2 %, la educacion superior corresponde al 10.9 % y en un correspondiente de 8.9 %
se encuentran los analfabetos. Lo que hace referencia con la teoria, los grados de
escolaridad se relacionan con la aparicion, evolucion, pronostico y complicaciones de la
Artritis Reumatoide, en aquellos pacientes que presentan analfabetismo presentan un
mayor desconocimiento sobre la enfermedad y sobre su salud, por lo cual la enfermedad
puede progresar y generar diferentes manifestaciones tanto articulares como extra
articulares generando con el paso del tiempo diferentes limitaciones funcionales que
podrian llegar a provocar distintos grados de discapacidad por el dafio articular y déseo
severo. Asi mismo es necesario mencionar que a nivel de América del Sur no existen
muchos estudios que demuestren la relacion entre el grado de escolaridad y las
enfermedades autoinmunes, es asi que los estudios que existen presentan alta probabilidad
de presentar resultados no validos, ademas de tomar en cuenta que el nivel educativo puede
variar segun el desarrollo del pais, y la enfermedad a estudiar, por lo que la comparacién
de resultados puede no ser efectiva (Rodriguez-Vargas, 2021).

Tabla 6. Distribucién de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en los afios 2018-2021, de acuerdo a la

presencia de discapacidad fisica.

DISCAPACIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
FISICA
Si 24 23.8%
No 77 76.2 %
Total 101 100.0 %

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Graéfico 6. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2018-2021, de
acuerdo a la presencia de discapacidad fisica
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, la mayoria de pacientes con
Aurtritis Reumatoide no presentan discapacidad correspondiente al 76.2 %, las personas que
presentan discapacidad corresponden al 23.8 %.

Lo que hace referencia con la teoria, que en Latinoamérica existen 34 millones de personas
con discapacidad permanente y 140 millones con discapacidad temporal por enfermedades
reumaticas (Pauchi , 2021).

La Artritis Reumatoide, puede ocasionar discapacidad fisica, como complicacién de la
patologia, se evidencia en este estudio que la discapacidad fisica de las 24 personas se
debe a Artritis Reumatoide por lo que es relevante conocer la importancia de realizar una
correcta valoracion clinica, evaluar la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes con Artritis Reumatoide debido a que es una enfermedad potencialmente
discapacitante (Linares, Hoyos , Ramirez , & Cortes , 2018).

45



Tabla 7. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, acorde a
las comorbilidades.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 20 19.8 %
Hipotiroidismo 6 5.9 %
Diabetes 10 9.9%
Sin patologia 65 64.4 %
Total 101 100.0 %

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 7. Porcentajes de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el afio
2018-2021, acorde a las comorbilidades.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, la mayor comorbilidad que
presentan pacientes con Artritis Reumatoide es la hipertension arterial correspondiente al
19.8%, en segundo lugar, diabetes correspondiente al 10% vy, en tercer lugar,
hipotiroidismo correspondiente al 5.9 %; no presentan comorbilidades asociadas la
mayoria de pacientes atendidos correspondiente al 64.4%.

Lo que hace referencia con la teoria, que la hipertension arterial es la comorbilidad que se
presenta con mayor prevalencia en estos pacientes, un estudio realizado en Lima - Perd
en el afio 2019 menciona que la comorbilidad mas frecuente es la hipertension arterial
seguida de diabetes mellitus, hipotiroidismo y neoplasias que tiene mucha relacion con
nuestra investigacion (Rojas, 2019).
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Los pacientes con Artritis Reumatoide que padecen enfermedades cardiovasculares
principalmente la hipertension arterial tienen un riesgo 2 a 5 veces mayor de desarrollar
enfermedad cardiovascular en forma prematura, lo cual disminuye su expectativa de vida
en 5 a 10 afios (Rodriguez, Rodriguez, & Fuentes , 2022).

Al ser la hipertension arterial la patologia mas predominante también es importante
mencionar que es catalogada como la enfermedad crénica no transmisible de mayor
incidencia y prevalencia, reportandose cifras de entre 12 y 15% de la poblacion adulta
(Rodriguez, Rodriguez, & Fuentes , 2022).

Tabla 8. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, segun el
factor de riesgo

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Antecedente familiar 82 81.18%
Tabaquismo 19 18.89%
Total 101 100.0%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 8. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, segun el factor de riesgo.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, los factores de riesgo de la
enfermedad, en primer lugar, se encuentra el antecedente familiar con 81.18% vy el
tabaquismo corresponde al 18.89%. Lo que guarda relacion con la teoria, debido a que en
la mayoria de casos se observa una predisposicion genética en un 50% de todos los casos y
pertenece al grupo de enfermedades multifactoriales y el resto se define por factores
ambientales, como son el tabaquismo (Bellorin, Ramirez, Bracho Nifio, & Valestrini
Abreu, 2018).

Tabla 9. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo al
estado nutricional.

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Normal 31 30.7%
Sobrepeso 46 45.5%
Obesidad grado | 19 18.8%
Obesidad grado 11 5 5%
Obesidad grado 11 0 0%
Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 9. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-
2021, de acuerdo al estado nutricional

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%

45,50%

30,70%
30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

18,80%

PORCENTAIJE

5%
0%

Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado Il
INDICE DE MASA CORPORAL

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, el estado nutricional de los
pacientes con esta enfermedad en primer lugar se encuentra el sobrepeso correspondiente
al 45.5 %, en segundo lugar, peso normal correspondiente al 30.70%, en tercer lugar,
obesidad grado | correspondiente al 18.8 % y la obesidad grado Il se encuentra en cuarto
lugar correspondiente al 5 %.

Existen estudios como los publicados por el Dr. José Luis Montiel que habla sobre el
efecto de la obesidad en pacientes con Artritis Reumatoide, dando a conocer que la
obesidad puede ser un factor de predisposicion para la enfermedad a corto plazo, tanto de
la Artritis Reumatoide como en el desarrollo de otro tipo de enfermedades, como las que
controla el sistema inmunolégico, por lo tanto es necesario tomarlo en cuenta. En este
estudio este dato es relevante ya que nos ayuda a comprender el estado nutricional que
presentan los pacientes.

Tabla 10. Distribucién de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo a las manifestaciones clinicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Rigidez matutina mayor o igual a 1 hora 24 24%
Dolor articular 48 47.1%
Edema y calor local 5 5%
Deformidad articular 15 15%
Otras manifestaciones 9 8.9%

Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Graéfico 10. Distribucién de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos
en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo a las manifestaciones clinicas.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Durante el periodo del estudio realizado en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, de los 101 pacientes que corresponde a la muestra, las manifestaciones clinicas
articulares presentes en los pacientes con esta enfermedad en primer lugar se encuentra el
dolor articular correspondiente al 47.1 %, en segundo lugar, rigidez matutina mayor o igual
a una hora correspondiente al 24%, en tercer lugar, deformidad articular correspondiente al
15 %, en cuarto lugar se encuentran los pacientes que presentan otras manifestaciones
correspondiente al 8.9%, por ultimo edema y calor lugar correspondiente al 5 %.

Lo que hace referencia con la teoria, que las manifestaciones articulares mas destacadas
son la afectacion articular que provoca dolor siendo el mas comun y que empeora con el
movimiento, también se acompafia de tumefaccion, limitacion funcional, deformacion y la
aparicion de sinovitis (Sociedad Espafiola de Reumatologia , 2019).

El dolor tiene un patron correspondiente a la afectacion articular, cabe recalcar que una
caracteristica muy comun de la Artritis Reumatoide que ayuda a diferenciarla de diferentes
trastornos articulares de caracter no inflamatorio es la rigidez matutina mayor a una hora
de duracion (Sociedad Espafiola de Reumatologia , 2019).

Tabla 11. Distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021, de
acuerdo tiempo de evolucion de la clinica

Tiempo de evolucidn de la clinica Frecuencia Porcentaje
Mas de 8 semanas 101 100%
Menos de 8 semanas 0 0
Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Graéfico 11. Distribucion porcentual de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
2018-2021, de acuerdo tiempo de evolucion de la clinica
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

Del total de los 101 pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide atendidos en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba, el periodo de evolucion de enfermedad
desde el inicio de los sintomas, los 101 pacientes presentaron sintomatologia con una
evolucion mayor a 8 semanas que representa el 100%.

La Artritis Reumatoide debuta con dolor articular con un periodo de evolucion mayor a 8
semanas, al inicio de la enfermedad se ven mas afectadas las articulaciones de las manos y
de los pies las articulaciones metatarsofalangicas; con el paso y progresion de la
enfermedad se van afectando articulaciones como hombros, codos, rodillas y tobillos
(REVENGA, MORAN, ARROYO, VALERO, & VAZQUEZ, 2021).

Tabla 12. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021 por las
manifestaciones articular - extraarticulares.

MANIFESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Avrticulares 92 91%
Extraarticulares 9 9%
TOTAL 101 100.0%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 12. Distribucion porcentual de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide,
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo
2018-2021 por las manifestaciones articular - extraarticulares.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Como resultado del andlisis realizado con respecto a las manifestaciones, de la muestra
obtenida el 91% presentd manifestaciones articulares, y el 9% manifestaciones
extraarticulares. Lo que hace referencia con la teoria, que la patologia se caracteriza por
presentar manifestaciones articulares, sin embargo, pueden existir manifestaciones
extraarticulares. Es importante recalcar que las manifestaciones extraarticulares son raras y
constituyen un marcador grave de la Artritis Reumatoide, pero al ser la Artritis Reumatoide
una enfermedad sistémica puede afectar todo el cuerpo humano (Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en salud e investigacion , 2019).

Tabla 13. Distribucion de acuerdo a la localizacion del dolor de pacientes con diagndéstico
de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
durante el periodo 2018-2021.

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Interfalangicas proximales 63 62.4%
Metacarpofalangicas 29 28.6%
Carpo 7 7.0%
Metatarsofalangicas 2 2.0%
Total 101 100.0%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Graéfico 13. Distribucion porcentual de acuerdo a la localizacion del dolor de pacientes con
diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

Del total de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide atendidos en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba de acuerdo a la localizacion de articulacion
afectada se puede decir que la mayoria presenta afectacion a nivel de las manos
principalmente a nivel de las articulaciones interfalangicas proximales en un total de 63
casos que representa el 62.4 %, también se afecta a nivel de las articulaciones
metacarpofalangicas con un total de 29 personas que representa el 28.6 %. También se
puede ver que existe una afectacion a nivel del carpo con un 7% y finalmente también
existe afectacion a nivel del metatarsofalangicas con un 2%.

De acuerdo a Revenga & colabores (2021) menciona que al inicio de la enfermedad se ven
mas afectadas las articulaciones de las manos como metacarpofalangicas, interfalangicas
proximales, carpos y de los pies las articulaciones metatarsofalangicas. Con el paso y
progresion de la enfermedad se van afectando articulaciones como hombros, codos,
rodillas y tobillos (REVENGA, MORAN, ARROYO, VALERO, & VAZQUEZ, 2021).

Asi mismo en base a Alvarez & Flores (2020) menciona que a nivel de manos se ven
afectadas las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales, rara vez se
afectan las articulaciones interfalangicas distales, en el carpo se afectan las articulaciones
radio cubital, radiocarpiana, e intercarpiana. A nivel de pies se afectan las articulaciones
metatarsofalangicas que ocasionan dolor a la presion (ALVAREZ & FLORES, 2020).
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Tabla 14. Distribucion de acuerdo al nimero de articulaciones afectadas de pacientes con
diagndstico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021.

Numero de articulaciones afectadas Frecuencia Porcentaje
Monoarticular 0 0.0%
Poliarticular 91 90.1%
Oligoarticular 10 9.9%

Total 101 100.0%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 14. Distribucion porcentual de acuerdo al nimero de articulaciones afectadas de
pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenido se observa que el 90.1% de la poblacion presenta dolor
poliarticular, 9.9% presenta dolor oligoarticular. Clinica caracteristica de Artritis
Reumatoide, el objetivo es establecer e instaurar un tratamiento oportuno con el fin de
mejorar el prondstico vital y funcional para evitar las complicaciones (Instituto de
Evaluacién de Tecnologias en salud e investigacion , 2019).
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Tabla 15. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo
a los resultados de laboratorio.

EXAMENES DE Biometria Eritrosedimentacién Anti CCP >5
LABORATORIO hematica sin >20

alteraciones
FRECUENCIA 101 101 101
PORCENTAJE 100% 100% 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 15. Porcentaje de distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendido en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los resultados laboratorio.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION:

Dentro de los examenes de laboratorio que se solicitd a toda la muestra en estudio se
encuentran, biometria hematica sin alteraciones, Eritrosedimentacion mayor a 20 y Anti
CCP mayor a 5. De acuerdo a la Guia de Préactica Clinica (GPC) de la Artritis Reumatoide
publicada por el ministerio de salud pablica en el 2016 se recomienda realizar antes del
inicio del tratamiento este estudio, junto con otros exadmenes complementarios como
pruebas de funcion hepética, pruebas de funcion renal. Los controles de biometria
hematica, funcion hepatica, pruebas de funcion renal debe efectuarse cada 4 semanas
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durante el ajuste de dosis y después cada 8 a 12 semanas, con respecto a esto, el presente
estudio demostro que no existieron alteraciones.

Tabla 16. Distribucion de pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide, de acuerdo a
los resultados de imagen - Rayos X, atendidos en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba durante el periodo 2018-2021.

RESULTADOS RX FRECUENCIA | PORCENTAJE
Normal 41 40.5%
Alter_aC|ones: _p,lnzamleth(? en_ mterfala_mglcas 50 50.50%
proximales, erosion superficial cortical, osteofitos.
Total 101 100.0%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Gréfico 16. Distribucion porcentual de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide,
de acuerdo a los resultados de Rayos X, atendidos en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba durante el periodo 2018-2021.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo al analisis de la matriz acerca de la realizacién de examenes de imagen del
total de los 101 pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide atendidos en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba se encontr6 que 41 pacientes presentan
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radiografia normal que corresponde al 40.5% y 60 personas presentan alteraciones en la
radiografia que corresponde al 59.5%.

De acuerdo a Ramos & Lom (2020) menciona que las radiografias mas Utiles para evaluar
al paciente son las de las manos. En la etapa temprana de la Artritis Reumatoide sélo se
observa edema de partes blandas y osteopenia yuxtaarticular; conforme el proceso
inflamatorio continlia, aparecen erosiones en los margenes de la articulacion, asi como
disminucion del espacio articular, en las etapas méas avanzadas se presentan subluxaciones,
destruccidn articular y anquilosis, estas son evidentes cuando el dafio articular estd ya
establecido (Ramos Niembro & Lom Orta, 2020).

Tabla 17. Distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendido en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a
los analgésicos recibidos.

ANALGESICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Diclofenaco 14 13.8%
Ibuprofeno 28 27.7%
Paracetamol 40 39.6%
Tramadol 5 5.0%
Prednisona 5mg 14 13.9%

Total 101 100 %

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 17. Porcentaje de distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendido en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los analgésicos recibidos
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que entre los analgésicos mas
usados se encuentra el paracetamol el cual es administrado en 40 pacientes y representa el
39.6%, seguido por los AINES como el ibuprofeno, que es consumido por 28 pacientes
que representa el 27.7%, el diclofenaco por 14 personas y representa el 13.8%; ademas a
14 personas se administra prednisona 5 mg que corresponde al 13.9% por altimo se
encuentran los analgésicos opiaceos como el tramadol que representa el 5%, por lo que se
puede determinar que debido a que la manifestacion articular més predominante que es el
dolor articular en la mayor parte de los pacientes se utiliza para aliviar su molestia el
paracetamol. El tratamiento analgésico farmacoldgico de la Artritis Reumatoide esta
basado en el uso de distintos fA&rmacos que tienen diferentes funciones, ya que a través de
los estos se busca controlar los sintomas y disminuir el dolor (NAVARRETE, FUENTES,
OROZCO, & MARIDUENA, 2022).

Diferentes estudios han demostrado que los corticoides son farmacos muy Utiles para
tratar Artritis Reumatoide por presentar accion antiinflamatoria en poco tiempo, pero
deben ser usados con dosis bajas menor a 7.5 mg como complemento de otros; estos
restudios son similares a los datos que se encontraron en nuestro estudio debido a que la
dosis por la cual inician son 5mg/dia tratamientos (NAVARRETE, FUENTES, OROZCO,
& MARIDUENA, 2022).
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Tabla 18. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide, atendidos en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo
a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) que utilizan.

FARMACOS MODULADORES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
LA ENFERMEDAD
Metotrexato 2.5mg 91 90.1%
Sulfasalazina 10 9.9%
Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 18. Porcentaje de distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FAME) que utilizan.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION:

El resultado del estudio demuestra que 91 pacientes que representa 90.1% usan
metotrexato y 10 paciente que son el 9.9% de la poblacién consumen Sulfasalazina los
cuales son farmacos que ayudan a reducir la inflamacion articular a largo plazo.

A nivel mundial se usa el metotrexato como farmaco de primera eleccion en Artritis
Reumatoide, ya que al ser un agente inmunosupresor, se esta utilizando cada vez mas en
fases iniciales de la enfermedad para modificar el curso de la enfermedad, lo cual es
similar a nuestro estudio ya que la mayor parte de la poblacién analizada consume este
medicamento con dosis diarias de 2.5mg, la cual es la presentacion que consta dentro del
cuadro nacional de medicamentos basicos; en cambio los pacientes que consumen
sulfasalazina reciben dosis de 1 g via oral cada 12 horas (Ministerio De Salud Publica,
2016).
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Tabla 19. Distribucién de pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide, atendido en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo 2018-2021, de acuerdo a
los suplementos que utilizan.

SUPLEMENTQOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Calcio 10 9.9%
Acido félico 91 90.1%
Total 101 100%

Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

Grafico 19. Porcentaje de distribucion de pacientes con diagndstico de Artritis
Reumatoide, atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2018-2021, de acuerdo a los suplementos que utilizan.
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Fuente: Datos consolidados por el area de estadistica del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Elaborado por: Bagua Génesis, Flores Valeria 2022.

ANALISIS Y DISCUSION:

Con respecto a los suplementos los resultados demuestran que 20 personas consumen
calcio y representa 19.8%; 12 personas consumen acido félico y representa el 11.9%; no
existen datos que evidencie el consumo o administracion de suplementos en 69 personas
que representa el 69.3%. Estudios demuestran que los suplementos sobre todo de acido
folico generalmente se recetan para ayudar a minimizar los efectos secundarios entre los
pacientes con artritis que toman el farmaco modificador de la enfermedad, metotrexato
como las nauseas y el dolor abdominal ademas de que reduce la posibilidad de presentar
alteraciones en el perfil hepatico de analisis de sangre. En base a la guia de Artritis
Reumatoide publicada en el 2016 se recomienda el uso de Calcio y Vitamina D a todos los
pacientes que reciben corticoides por mas de 12 semanas.
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se determina que la caracterizacion clinica epidemioldgica de la Artritis
Reumatoide Hospital Provincial General Docente de Riobamba 2018-2021, se
presenta con mayor frecuencia en mujeres con edades comprendidas entre 35 — 65
afios, con auto identificacion étnica mestiza, con un nivel de educacion basica, que
residen en la ciudad de Riobamba, con sintomatologia articular caracterizada
mayormente por rigidez matinal, dolor poliarticular, deformaciones de la superficie
articular y edema localizado, con un tiempo de evolucion mayor a 8 semanas.

Se identifica que los factores de riesgo méas frecuentes que presentan los pacientes
atendidos en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba , en el servicio
de consulta externa del area de medicina interna, son en primer lugar el antecedente
familiar y en segundo el tabaquismo, los cuales influyen de gran manera en la
predisposicion que tiene una persona para desarrollar Artritis Reumatoide,
favoreciendo a la aparicion y evolucién de la enfermedad, por lo que es importante
realizar una deteccién oportuna y valorar los diferentes factores.

Se conoce que la conducta terapéutica mas utilizada en pacientes con Artritis
Reumatoide en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba se basa en la
suscripcion y administracion de medicamentos por via oral como analgésicos,
teniendo al paracetamol en primera linea, seguido de ibuprofeno; ademas del uso de
corticoides, prednisona 5mg; junto con los farmacos moduladores de la enfermedad
no bioldgicos, metotrexato y suplementos como el acido félico.

Se identifica que, en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, la
Artritis Reumatoide es una patologia que de no ser tratada de una manera oportuna
y eficaz llega a producir secuelas en las personas. En el presente estudio se
demuestra que el 23.8% presenta discapacidad fisica, lo cual produce restriccion en
la participacion de diferentes actividades y roles que las personas afectadas
desempefian.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se creen clubes para pacientes con Artritis Reumatoide, que
brinden apoyo y conocimiento para contribuir a la compresion de esta patologia, ya
que al ser una enfermedad crénica degenerativa es importante que los pacientes
conozcan sobre las complicaciones que pueda llegar a generar su desapego al
tratamiento.

e A través del presente proyecto se recomienda que se brinde mayor informacién a
los médicos que se encuentran en el primer nivel de atencidn para que a través de la
promocién y prevencion, se realice una deteccion precoz y oportuna ante la
presencia de Artritis Reumatoide, asi como la identificacion de factores de riesgo,
para que de esta manera de ser el caso se realicen referencias al segundo nivel de
atencion de una forma adecuada y justificada.

e Se recomienda que se actualicen guias, protocolos y revisiones bibliograficas
acerca del diagnostico y tratamiento de la Artritis Reumatoide, con el fin que se
investigue y se logre implementar un nuevo protocolo el cual sea de uso universal y
de facil acceso en todos los niveles de atencion.

e A través de este estudio se observa la importancia de que exista un mayor énfasis
en la gestion y adquisicion de medicamentos que se usan como primera linea en el
tratamiento de Artritis Reumatoide y sobre todo que los mismos formen parte del
Cuadro Baésico Nacional de Medicamentos con el fin de que sea de facil
adquisicion a la poblacion, ya que la falta de los mismos produce gran repercusion
econdmica y desapego al tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 1: Documento de solicitud de informacidn para la presente investigacion.
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ANEXO 2: Documento de aprobacion para el trabajo de investigacion.
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