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RESUMEN

Introduccion: la determinacion de la actividad de la artritis reumatoide es importante para estimar
de manera objetiva el nivel de control de la enfermedad y orientar la terapéutica.

Objetivos: determinar el nivel de actividad de la artritis reumatoide mediante el DAS 28 en pacientes
ambulatorios del Hospital Nacional.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal donde se incluyo a 82
pacientes ambulatorios con diagndstico de artritis reumatoide del Hospital Nacional. Se midieron
variables objetivas con el valor de la eritrosedimentacion, el nUmero de articulaciones tumefactas,
variables subjetivas como el nimero de articulaciones dolorosas y la valoracién global de la salud
estimada por el paciente.

Resultados: |a edad estuvo comprendida de 19 a 74 afios con una media de 49 + 13 afos. El 81% fue
del sexo femenino y 56% se dedicaba a los que haceres domésticos. El nivel de actividad fue
moderado en 45% y 31% presentaban remision.

Conclusion: el nivel de actividad de los pacientes con artritis reumatoidea en los pacientes
ambulatorios fue moderado en 45% y 31% en remision.
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Nivel de actividad en pacientes con artritis reumatoidea en el Hospital Nacional de Itaugua

ABSTRACT

Introduction: The determination of the activity of rheumatoid arthritis is important to objectively
estimate the level of control of the disease and guide the treatment.

Objectives: To determine the activity level of rheumatoid arthritis using the DAS 28 in outpatients of
the Hospital Nacional.

Methods: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out including 82
outpatients with a diagnosis of rheumatoid arthritis from the Hospital Nacional. Objective variables
were measured using the erythrocyte sedimentation value and the number of swollen joints, as well
as subjective variables such as the number of painful joints and the overall health assessment
estimated by the patient.

Results: The age ranged from 19 to 74 years with a mean of 49 + 13 years, 81% were female and
56% were engaged in domestic tasks. The activity level was moderate in 45% and 31% presented
remission.

Conclusion: The activity level of rheumatoid arthritis patients in outpatients was moderate in 45%
and 31% in remission.

Keywords: rheumatoid arthritis, autoimmune diseases, autoimmunity.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, la mds comun en el adulto, cuya
fisiopatologia se basa en el proceso inflamatorio constante de la sinovial que evoluciona a erosion del
cartilago articular y compromiso de todos los componentes de la articulacion. De curso progresivo que
ocasiona dafio articular irreversible. El objetivo principal en el tratamiento de esta enfermedad es la
remision de la enfermedad o mantener un nivel bajo de actividad “™.

Con una prevalencia entre 1y 2% de la poblacién adulta, a predominio del sexo femenino y una
incidencia maxima entre 40 y 50 afios, la artritis reumatoide se asocia a una reduccion significativa en
la calidad de vida que tiene relacién a su afectacion multisistémica de la propia enfermedad y a la
toxicidad de los farmacos utilizados para modificar el curso de la enfermedad “°.

El DAS 28 (Disease activity score), es una herramienta para medir el indice de actividad en
pacientes con artritis reumatoide que dependiendo de su valor permite orientar al cambio en la terapia

inmunosupresora de los pacientes ©.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de actividad mediante el DAS 28 en pacientes
ambulatorios con artritis reumatoide en el Hospital Nacional.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2021; 8 (2):34-43 35



Nivel de actividad en pacientes con artritis reumatoidea en el Hospital Nacional de Itaugua

MATERIALES Y METODOS

Diseno y lugar de estudio: se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
retrospectivo de octubre a diciembre 2019, en base a las historias clinicas de los pacientes
ambulatorios con diagndstico de artritis reumatoide que acuden al Hospital Nacional, Itaugua-
Paraguay.

Poblacion de estudio: Se realizé una revision y analisis de fuentes secundarias, basadas en los
registros de 82 historias clinicas de los pacientes ingresados durante el periodo de estudio en el
consultorio ambulatorio “Hospital Dia” del Hospital Nacional. Se incluyeron a pacientes con
diagnéstico de artritis reumatoide segun los criterios clinicos y laboratoriales. Se excluyeron las fichas
clinicas incompletas, las que carecian de las variables de interés y a aquellos pacientes con
superposicion de enfermedades autoinmunes. Se utilizé6 un muestreo por conveniencia.

Variables: se midieron variables demogréficas y clinicas. La actividad de la enfermedad se determiné
con DAS 28 (Disease activity score). Esta escala utiliza variables objetivas con el valor de la
eritrosedimentacion (VSG o valor de sedimentacion globular), el nimero de articulaciones
tumefactas, variables subjetivas como el nimero de articulaciones dolorosas y la valoracion global de
la salud estimada por el paciente. De acuerdo con la puntuacién establecida se puede clasificar en
remisidn, actividad leve, actividad moderada y actividad severa ©.

Plan de analisis: los datos extraidos de los expedientes clinicos fueron transcriptos a una planilla
Microsoft Office Excel 2013°. Luego de la evaluacion de la consistencia de los datos, fueron exportados
y analizados con el programa Epi Info™. Las variables cuantitativas fueron resumidas en medidas de
tendencia central y dispersién. Las variables cualitativas fueron descritas a través de distribucién de
frecuencias absolutas y relativas en cuadros estadisticos para su mejor comprension.

Aspectos éticos: toda la informacidn recolectada fue confidencial. El estudio no representd ningun
riesgo y contd con la autorizacion de las autoridades hospitalarias. No existen conflictos de interés

comercial.

RESULTADOS

De octubre a diciembre de 2019 fueron incluidos un total de 82 pacientes con diagndstico de
artritis reumatoide que acudieron al consultorio de Hospital Dia del Hospital. El rango de edad estuvo
comprendido de 19 a 74 afos, con un promedio de 49 + 13 anos. El 81,7% correspondia al sexo
femenino, 45,1% tenia un nivel educativo primario y 56,1% se dedicaba a los quehaceres domésticos.
El 12,1% mantenia un habito tabaquico y 3,7% un habito alcohdlico (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con artritis reumatoide (n 82)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 15 18,3
Femenino 67 81,7
Grupos etarios

19-30 7 8,5
31-40 11 13,4
41-50 22 26,8
51-60 23 28
61-74 19 23,2
Nivel educativo

Primaria 37 45,1
Secundaria 22 26,8
Universitaria 6 7,3
Ninguna 17 20,7
Ocupacion

Quehacer domeéstico 46 56,1
Medio tiempo 27 32,9
Tiempo completo 6 7,3
Desempleado 3,7

El 53,7% tenia otra patologia, entre ellas las mas frecuentes fueron la hipertensién arterial
23,2% seguida por diabetes mellitus en 17,1% (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de comorbilidades de los pacientes con artritis reumatoide (n 82)

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje

Ninguna
Hipertensién arterial
Diabetes mellitus

Hipertensién arterial + diabetes
mellitus

Hipertensién arterial + fibrilacion

auricular

Hipertension arterial +
hipotiroidismo

EPOC
Epilepsia

Hipertension arterial + diabetes
melitus + dislipidemia

38
19
14

1

46,3%
23,2%
17,1%

1,2%

1,2%

2,4%

4,9%
1,2%

2,4%
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Con respecto al indice de masa corporal, 36,6% tenia obesidad y 32,9% sobrepeso (grafico 1).

Grafico 1. Distribucién de los pacientes con artritis reumatoide segun indice de masa corporal
(n 82)
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Se utilizaron 4 esquemas distintos de tratamiento, predominado los farmacos modificadores de

la enfermedad (FAME) en 65,9% y la combinacién de farmacos modificadores de la enfermedad con
corticoides en 24,4% (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con artritis reumatoide segun terapéutica utilizada (n 82)

Farmacos Frecuencia Porcentaje
Corticoides 2 2,4
FAME* 54 65,9
FAME* + corticoides 20 24,4
Corticoides + FAME* + bioldgicos 6 7,3

*FAME: Farmacos modificadores de la enfermedad

Para evaluar el nivel de actividad inflamaria se utilizd el DAS 28. Se obtuvo una puntuacién
minima de 0,96 y maxima de 5,83 con un promedio de 3,37 + 1,40. El 45,1% presentd un nivel de
actividad moderado y 30,5% en remision (grafico 2).

38 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2021; 8 (2):34-43



Nivel de actividad en pacientes con artritis reumatoidea en el Hospital Nacional de Itaugua

Grafico 2. Distribucidn de los pacientes con artritis reumatoide segun nivel de actividad (n 82)
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Con mayor frecuencia presentan nivel de actividad moderado aquellos pacientes que se
dedican a los quehaceres domésticos y tenia un indice de masa corporal con sobrepeso y obesidad

(tablas4y5).

Tabla 4. Nivel de actividad segun DAS 28 vs. ocupacion (n 82)

. L Quehacer Medio Tiempo Con
Nivel de actividad doméstico tiempo completo desempleo
Remisién (n 25) 11 11 1 2
Baja actividad (n 11) 5 4 2 0
Moderada actividad (n 37) 25 10 1
Alta actividad (n 9) 5 2 2 0

Tabla 5. Nivel de actividad segun DAS 28 vs. estado nutricional (n 82)

Nivel de actividad Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Remision (n 25) 1 9 10 5

Baja actividad (n 11) 1 2 3 5

Moderada actividad (n 37) 4 5 10 18

Alta actividad (n 9) 0 3 4 2
DISCUSION

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica, cuyo curso es progresivo y
ocasiona dafo articular irreversible. La piedra angular para mejorar la calidad de vida de los pacientes
es evitar el deterioro funcional y disminuir la mortalidad modificando el curso de la enfermedad y

disminuyendo la actividad .
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En el presente estudio, 5 de cada 6 pacientes eran de sexo femenino, con una edad media de
49,9 afios semejante a lo descrito en otros estudios y en Latinoamérica: 53,1 afios en Asuncion-
Paraguay, 53,3 afos en Lima-Peru, 53,4 anos en San Lorenzo-Paraguay, 57,7 anos en Trujillo-Pera y
58,3 afios en Barcelona-Espafia V.

Casi la mitad de los pacientes contaba solo con una educacion primaria y 6 de cada 10 pacientes
se dedicaban a los que haceres domésticos. Este dato resulta importante ya que como se describe en
un estudio, el nivel educativo bajo se asocia con altos niveles de actividad. El 53,7% presentaban
otras comorbilidades, siendo las mas frecuentes la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
semejante a lo descrito por otros autores %,

Con respecto al nivel de actividad teniendo en cuenta el DAS 28, nuestra muestra obtuvo un
puntaje menor de 0,96 y mayor de 5,83, con un promedio de 3,37 y un desvio estandar de 1,40,
puntajes menores a los descrito por Alfaron en su estudio e iguales a lo descrito por otros autores. Al
clasificar se observa que casi la mitad de los pacientes presentaba un nivel moderado de actividad y un
tercio presentaba remisién. El porcentaje de remisién resulté similar a otro estudio hecho en Paraguay
enel 2015 72,

Un tercio de los pacientes de nuestra serie presentaba sobrepeso y un tercio obesidad. Este
resultado es similar a lo hallado en el estudio de Alvarez y col, donde describieron 30,9% de los
pacientes con sobrepeso y 45,5% con obesidad “*. La presencia de sobrepeso y obesidad en estos
pacientes implica un riesgo que debe investigarse con estudios analiticos prospectivos en nuestros
pacientes.

En mayor frecuencia nuestros pacientes utilizaron el tratamiento con FAME seguido de la
combinacién de FAME mas corticoides. Fue muy baja la frecuencia de pacientes quienes requirieron
terapia bioldgica al igual que un estudio en Barcelona donde solo el 5% utilizé terapia bioldgica. Esto
podria deberse al bajo porcentaje de pacientes con alta actividad de la enfermedad, en la mayoria de
ellos siendo no necesario el uso de terapia bioldgica para controlar la enfermedad . De igual manera,
el acceso al tratamiento bioldgico es escaso, debido al costo elevado de estos farmacos no siendo
accesible a todos los pacientes por el nivel socioecondmico de nuestra poblacion. Sin embargo, este
aspecto debe investigarse a profundidad.

Se observd que los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron con mayor frecuencia
actividad moderada. Alfaro demostrd que existe una correlacion significativa entre el indice de masa
corporal y la actividad inflamatorio segun el DAS 28. De igual manera, en México, se observé puntajes
mas altos en el DAS 28 y una mayor proporcion de pacientes que requirieron terapia bioldgica en
sujetos clasificados con sobrepeso y obesidad. Se cree que los estados de hiperadiposidad, como la
gue se observa en el sobrepeso y la obesidad, tienen actividades proinflamatorias, asi también
disminuye la probabilidad de respuesta a la terapia bioldgica y por ende la probabilidad de alcanzar la
remision clinica "***®, De acuerdo con una revisidon sistematica, se conoce que el indice de masa
corporal no solo influye en el indice de actividad sino también en el nUmero de articulaciones dolorosas
y en el indice de discapacidad .
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La limitacion que presenta este estudio es que se trata de un disefio descriptivo que se limita a
describir la frecuencia de los fendmenos observados. Ademas, es la experiencia de un solo centro.
Cabe destacar que se trata de la primera investigacion en la institucién que evalla el nivel de actividad
de los pacientes ambulatorios con artritis reumatoide. Como debilidad se puede mencionar que no se
evalud el tiempo de evolucidon debido a la dificultad de determinarlo con certeza. Se recomienda
ampliar el estudio, aumentando el tamano de la muestra y/o abarcando mas centros hospitalarios.

Como conclusion, el nivel de actividad de los pacientes con artritis reumatoidea fue
predominantemente moderado seguido de un nivel de actividad en remision. El nivel moderado
predomind en pacientes con sobrepeso y obesidad y aquellos dedicados a los quehaceres domésticos.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Contribucion de los autores

JSES y SEOT han participado de: a- Concesion de la idea, b- Disefio del estudio, c- Obtencion, analisis
y/o interpretacidon de los datos, d- Escritura del articulo o revision critica del contenido intelectual
importante y e- Aprobacion de la version a ser publicada. DEMJ ha participado de: a- Concesion de la
idea, b- Escritura del articulo o revisién critica del contenido intelectual importante y c- Aprobacién de
la version a ser publicada.

Financiacion
Autofinanciado

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Alpizar-Campos R, Diaz-Coto JF, Vega-Ortiz JM, Monge-Zeledén P, Arrieta-Vega D, Saenz-
Castro R. Guias de manejo de artritis reumatoide. Consenso 2016. Acta méd costarric /Internet/.
2017 /citado 20 Feb 2021/; 59(3):103-9. Disponible en:
http://actamedica.medicos.cr/index.php/Acta_Medica/article/view/968.
https://doi.org/10.51481/amc.v59i3.968

2. Armas-Rodriguez WE, Alarcén-Medina GA, Ocampo-Davila FD, Arteaga CM, Arteaga-Paredes
PA. Artritis reumatoide, diagndstico, evoluciéon y tratamiento. Rev Cuba Reumatol /Internet/. 2019
/citado 20 Feb 2021/; 21(3):e114. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51817-59962019000300013

3. de Abreu-Trigueros P. Recomendaciones de la Sociedad Paraguaya de Reumatologia sobre el uso
de terapias bioldgicas en la artritis reumatoide. Rev parag reumatol /Internet/. 2015 /citado 15 Febr
2021/; 1(2):2-10. Disponible en: https://www.revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/7

4. Prada-Hernandez DM, Molinero-Rodriguez C, Torres-Moya R, Lopez-Mantecon AM, Godémez-
Morején JA, Hernandez-Cuellar IM, et al. Observaciones clinicas en pacientes con artritis reuma-
toide tratados con anticuerpo monoclonal T1h (anti CD6). Rev Cuba Reumatol /Internet/. 2009 /
citado 15 Febr 2021/; 11(14):1-7. Disponible en:
http://www.revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/83

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2021; 8 (2):34-43 41



Nivel de actividad en pacientes con artritis reumatoidea en el Hospital Nacional de Itaugua

5. Acosta-Colman I, Avila-Pedretti G, Marsal S. Biomarcadores clinicos de remision en pacientes
con artritis reumatoide tratados con anti-TNFa. Rev Cuba Reumatol 2015;1(1):20-9.

http://www.revreumatologia.sld.cu/index.php/reumatologia/article/view/83/102
6. Zanotti-Cavazzoni M, Avila-Pedretti G, de Abreu P. Andlisis del componente subjetivo del DAS28

en dos poblaciones de América del Sur con artritis reumatoide en tratamiento con agentes bioldgicos.
Rev parag reumatol /Internet/. 2020 /citado 15 Febr 2021/; 6(1):22-30. Disponible en:

https://www.revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/117/211.
https://doi.org/10.18004/rpr/2020.06.01.22-30
7. Alfaro-Gutierrez RA. Correlacion entre el indice de masa corporal y el indice de actividad de

enfermedad DAS28 en la evolucion de los pacientes adultos con diagndstico de artritis reumatoide
/Tesis/. /Internet/. [Peru]: Universidad Nacional de Trujillo; 2018 /citado 15 Nov 2020/. Disponible

en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/15506
8. Cefferino-Hidalgo C, Sanmarti R, Ruiz-Esquide V. Comparacion de pacientes con artritis reu-

matoide de origen mestizo sudamericano y caucasico europeo. Rev parag reumatol / Internet/.
2015 /citado 15 Febr 2021/; 1(1):11-9. Disponible en:
https://revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/8

9. Cabrera-Villalba S, Roman L, Yinde Y, Ojeda A, Duarte M. Caracteristicas clinicas de pacientes
paraguayos con artritis reumatoide establecida. Rev parag reumatol /Internet/ 2015 /citado 15 Febr
2021/; 1(2):94-8. Disponible en: https://www.revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/21
10. Massardo L, Suarez-Almazr ME, Cadiel MH, Nava A, Levy RA, Laurindo I, et al. Management of
patients with rheumatoid arthritis in Latin America : A consensus position paper from Pan-American
League of Associations of Rheumatology and Grupo Latino Americano de Estudio de Artritis

Reumatoide. J Clin Rheumatol. 2009; 15(4):203-10. D0i:10.1097/RHU.0b013e3181a90cd8
11. Franco M, Avila-Pedretti G, Morel Z, Cabrera-Villalba S, Melgarejo P, Elizaur JG, et al. Frecuen-

cia de artritis reumatoide en el Hospital Central del IPS. Analisis preliminar. Rev parag reumatol
/Internet/. 2016 /citado 15 Febr 2021/; 2(2):62-6. Disponible en:

https://www.revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/38/58
12. Valinotti V, Roman L, Paats A, Glizt R, Mallorquin A, Avila-Pedretti G, Cabrera-Villalba

S. Relacion entre la duracion de la enfermedad y caracteristicas clinicas de pacientes con artritis
reumatoide en dos centros de referencia. Rev parag reumatol /Internet/. 2020 /citado 15 Febr
2021/; 6(1):11-6. Disponible en:
http://www.revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/113/208.

https://doi.org/10.18004/rpr/2020.06.01.11-16
13. Bautista-Molano W, Fernandez-Avila D, Jiménez R, Cardozo R, Marin A, Soler MP, Gémez O,

Ruiz O. Perfil epidemioldgico de pacientes colombianos con artritis reumatoide evaluados en una
clinica especializada de atencién integral. Reumatol Clin /Internet/. 2016 /citado 15 Febr 2021/;
12(6):313-8. Disponible en: https://www.reumatologiaclinica.org/es-pdf-S1699258X15002041.

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2015.11.009
14. Rios C, Maldonado G, Paredes C, Ferro Ch, Moreno M, Vera C, et al. Clinical and serological

characteristics of Ecuadorian patients with rheumatoid arthritis. Open Access Rheumatol /Internet/.

42 Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2021; 8 (2):34-43


https://doi.org/10.1097/RHU.0b013e3181a90cd8

Nivel de actividad en pacientes con artritis reumatoidea en el Hospital Nacional de Itaugua

2017 /cited 2021 Febr 2021/; 9:117-22. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5476779/pdf/oarrr-9-117.pdf.
doi: 10.2147/0OARRR.S5130217.

15. Alvarez-Nemegyei J, Pacheco-Pantoja E, Gonzalez-Salazar M, Lopez-Villanueva RF, May-Kim S,
Martinez-Vargas LM, et al. Asociacién entre sobrepeso/obesidad y estado clinico en artritis
reumatoide. Reumatol Clin [Internet]. 2020 [cited 2020 Oct 18]; 16(6):462-7. Disponible en:
http://www.reumatologiaclinica.org/es-asociacion-entre-sobrepeso-obesidad-estado-clinico-
avance-51699258X18302572.

16. Alvarez-Nemegyei J, Buenfil-Rello FA, Pacheco-Pantoja EL. Asociacion entre composicion corporal

y actividad inflamatoria en artritis reumatoide. Una revisidon sistematica. Reumatol Clin. 2016;
12(4):190-5. DOI: 10.1016/j.reuma.2015.09.001

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. setiembre 2021; 8 (2):34-43 43


https://doi.org/10.1016/j.reuma.2015.09.001
https://doi.org/10.2147/OARRR.S130217

