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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades reumaticas son consideradas como un grupo de afecciones que se
presentan principalmente en personas mayores de 40 afios de edad, aunque pueden presentar en edades
tempranas de la vida. Se describen una serie de factores que pueden precipitar la aparicion de las
mismas, dentro de estos se mencionan a las enfermedades endocrino metabdlicas y principalmente la
diabetes mellitus.

Objetivo: describir la relacidn existente entre las enfermedades reumaticas y la diabetes mellitus.
Método: estudio descriptivo en 827 pacientes con enfermedades reumaticas segun los criterios del
Colegio Americano de Reumatologia para describir la relacion entre las enfermedades reumaticas y la
diabetes mellitus. Se utilizdé coeficiente de correlacién de Pearson para determinar la relacién existente
entre ambas afecciones.

Resultados: promedio de edad general de 53,28 afios y de pacientes con diabetes de 63,57 afios.
Predominio de pacientes femeninas (80,17 %), de pacientes con osteoartritis (50,55 %) y con tiempo de
evolucion entre 3 y 5 afios. El 30,96 % de los casos presentd diabetes mellitus confirmada, con
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predominio de incidencia en pacientes con lupus (40,74 %), artritis reumatoide (40,55 %) y osteoartritis
(32,06 %). En el 66,36 % el diagndstico de diabetes mellitus previno al de la enfermedad reumatica.
Conclusiones: existe una correlacion positiva media entre |la presencia de diabetes mellitus y las
enfermedades reumaticas, ambas incorporan componentes inmunoldgicos como parte de su mecanismo
etiopatogénico, sin embargo, no queda claro cudl es el nivel interaccién entre ellas.

Palabras clave: artritis reumatoide; calidad de vida; comorbilidad; diabetes mellitus; enfermedades
reumaticas; osteoartrosis.

ABSTRACT

Introduction: rheumatic diseases are considered as a group of conditions that occur mainly in people
over 40 years of age, although they can present at early ages of life. A series of factors that can
precipitate the appearance of these are described, within these are mentioned endocrine metabolic
diseases and mainly diabetes mellitus.

Objective: to describe the relationship between rheumatic diseases and diabetes mellitus.

Method: descriptive study in 827 patients with rheumatic diseases according to the criteria of the
American College of Rheumatology to describe the relationship between rheumatic diseases and diabetes
mellitus. Pearson's correlation coefficient was used to determine the relationship between both conditions.
Results: average age of 53.28 years and of patients with diabetes of 63.57 years. Predominance of
female patients (80.17 %), of patients with osteoarthritis (50.55 %) and with evolution time between 3
and 5 years. The 30,96 % of the cases presented diabetes mellitus confirmed, with predominance of
incidence in patients with lupus (40,74 %), rheumatoid arthritis (40,55 %) and osteoarthritis (32.06 %).
In 66.36 % the diagnosis of diabetes mellitus prevented that of rheumatic disease.

Conclusions: there is a media positive correlation between the presence of diabetes mellitus and
rheumatic diseases, both incorporate immunological components as part of their etiopathogenic
mechanism, however, it is not clear what is the interaction level between them.

Keywords: rheumatoid arthritis; quality of life; comorbidity; mellitus diabetes; rheumatic diseases;
osteoarthrosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 afecciones que, a pesar de ser
consideradas como enfermedades sistémicas, afectan principalmente el sistema osteomioarticular.
Durante muchos afios han permanecido a la sombra de otras afecciones, sin embargo, en el contexto
médico actual, se le brinda gran importancia a este grupo de afecciones ya que las mismas se encuentran
dentro de las primeras cinco causas de discapacidad y de disminucion de la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud.?
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Epidemiolégicamente se describe que, como grupo, las ER, son mas frecuentes en pacientes femeninas,
por encima de los 50 afios de edad: Sin embargo, existen afecciones que se presentan en edades
tempranas de la vida como el lupus eritematoso sistémico y las espondiloartropatias; estas ultimas, al
igual que la gota, son descritas con un amplio predominio de afectacion en pacientes masculinos. Su
prevalencia mundial oscila alrededor del 43 %, los reportes varian en dependencia de la zona geografica
donde se realice el estudio y el método utilizado para la realizacién del mismo.®*

Se describen una serie de factores que pueden acelerar la aparicion de las ER, o modificar la actividad de
las mismas. Dentro de estos factores se mencionan las enfermedades infecciosas, principalmente aquellas
causadas por virus como el Herpes Zoster. Otros factores descritos son el uso de determinados farmacos y
sustancias quimicas que tiene en comun afectacién del sistema inmune. También se menciona la

presencia de una serie de enfermedades crdnicas que pueden desencadenar el inicio de algunos tipos de
ER; dentro de este grupo se mencionan las enfermedades endocrinometabdlicas y dentro de ellas ocupa
un lugar privilegiado la diabetes mellitus.>™®

La diabetes mellitus es una enfermedad profundamente difundida dentro del contexto médico y popular;
es considerada también una enfermedad sistémica con una amplia gama de manifestaciones clinicas y
complicaciones que, aunque aparecen principalmente en paciente femeninas mayores de 50 afios, se
describen un nimero no despreciable de pacientes masculinos y en edades tempranas de la vida.®?

Diversas investigaciones reportan elevados porcientos de presentacién de la diabetes mellitus (DM) como
comorbilidad de las ER, sin embargo, no se existen antecedentes que describan como es el
comportamiento de la DM en este grupo de afecciones. Es por esto que teniendo en cuenta la relativa
frecuencia con la que se presentan la DM vy las ER, las multiples manifestaciones clinicas y complicaciones
gue presentas ambas, la afectacion a la percepcién de la calidad de vida que generan y la no existencia en
Ecuador de investigaciones que determinen la relacién entre la DM y las ER, se decide hacer este estudio
con el objetivo de describir la relacién existente entre estas afecciones. (112

METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal, en 827 pacientes con diagndstico de ER que han sido atendidos
en la consulta externa del Hospital Andino de Chimborazo en el periodo comprendido entre los meses de
enero de 2017 y agosto del 2018. Para la recoleccién de la informacién se confecciond un cuestionario, el
cual fue validados por expertos, y que, junto con la revision de las historias clinicas de caso, facilitaron la
obtencion de datos necesarios para el analisis de las variables definidas para el estudio.

Se tuvieron en cuenta el cumplimiento de los criterios diagndsticos de las distintas ER presentes en la
investigacién y las determinaciones de laboratorio necesarias para el diagndstico de la DM en los casos
nuevos; en los casos con diagndstico previo se tuvo en cuenta que el dato de laboratorio se encontrara
plasmado en la historia clinica. Se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la
correlacion existente entre DM y ER.

El procesamiento de la informacion se realizé de forma automatizada mediante el paquete estadistico
SPSS en su version 19,5 de Windows; la informacion fue extraida de una base de datos confeccionada en
Microsoft Excel. La informacién fue resumida mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de dispersidon para las variables
cuantitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar la estimacion
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puntual de las medidas mencionadas. Los resultados fueron expresados en tablas y gréaficas para su mejor
comprension.

RESULTADOS
Después de realizar el analisis de la informacién se obtuvieron los siguientes resultados.

El andlisis de las caracteristicas generales de los 827 pacientes con ER incluidos en la investigacién
muestra un promedio de edad de 53,28 afnos y predominio de pacientes femeninos (80,17 %) entre 46 y
55 afios de edad (38,31 %). Las ER que con mayor frecuencia se presentaron fueron la osteoartritis
(50,55 %), la artritis reumatoide (26,24 %) vy la fibromialgia (17,65 %). El tiempo de evolucién
predominante fue el comprendido entre tres y cinco afios con 50,91 % y en el 30,96 % de los pacientes
con distintas ER también presentaban diagndstico de DM. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes seqgun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales Muestra total 827 pacientes con AR
Promedio de edad 53,28 afios
Grupos de edad (afios)

Menor de 26 afios 17 (2,06 %)
26-35 82 (10,04 %)
36-45 191 (23,10 %)
45-35 321 (38,81 %)
26-65 137 (16,56 %)
Mds de 65 78 (9,432 %)
Sexo

Masculino 164 (19,83 %)
Fermenino 663 (80,17 %)
Tipo de Enfermedad Reumnatica

Osteoartritis 418 (50,55 %)
Artritis reumatoide 217 (26,24 %)
Fibrorialgia 145 (17,65 %)
Lupus erntermatoso sistémico 27 (3,26 %)
Espondiloartropatias 19 (2,30 %)
Tiempo de evolucidn de la enfermedad

Menor de tres afios 145 (17,53 %)
De tres a cinco afos 421 (50,91 %)
Mavyor de cinco afios 261 (31,56 %)
Presencia de Diabetes Mellitus

Mo 571 (69,04 %)
Sj 256 (30,96 %)

Dentro de las ER, las que mayor representatividad tuvieron dentro del total de pacientes con DM fueron el
lupus eritematoso (40,74 %), la artritis reumatoide (40,55 %) y la osteoartritis (32,06 %). Otras
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afecciones como la fibromialgia y las espondiloartropatias representaron el 14,38 % y 10,52 % de los
pacientes con DM. (Tabla 2) En esta tabla también se muestra la representacidon de las distintas ER en el

total de pacientes con DM; en este sentido destacaron la osteoartritis, la artritis reumatoide y la

fibromialgia con 52,34 %, 34,38 % y 8,20 % respectivamente.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln presencia de diabetes mellitus y tipo
de enfermedad reumatica en relacion al total de pacientes con cada enfermedad.

Tipo de enfermedad reumatica|Nurmero|Por ciento segun DM|Por ciento segdn ER
Osteoartritis 134 52,34 32,06
Artritis reumatoide g8 34,38 40,55
Fibrormialgia 21 8,20 14,38
Lupus erntermatoso sistémico 11 4,30 40,74
Espondiloartropatias 2 0,78 10,52

Fuente: Historia clinica.

La tabla 3 muestra la distribucion de los pacientes con DM segun algunas caracteristicas generales. En
este sentido se observa un promedio de edad de pacientes con ER y DM de 63,57 afios.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus
segun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales Muestra 1_:0ta| 256 pa:_:ientes
con diabetes mellitus

Promedio de edad 63,57 afios

Grupos de edad (afios)

Menor de 26 afios 3 (1,38 %)

26-35 16 (7,37 %)

36-45 29 (132,36 %)

45-35 78 (35,94 %)

S26-05 632 (29,02 %)

Mds de 65 28 (12,90 %)

Sexo

Masculing 32 (14.75 %)

Fermenino 185 (85,25 %)

Tiempo de evolucion de la enfermedad

Menor de tres afios 26 (11,98 %)

De tres a cinco anos 119 (54,84 %)

Mayor de cinco afios 72 (33,18 %)

Fuente: Historia

clinica.
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Existié un predominio de pacientes entre 46 y 55 anos (35,94 %) y entre 56 y 65 afios (29,03 %). En
relacion al sexo predominé el femenino (85,25 %) en comparacion con solo el 14,75 % de pacientes
masculinos. La mayoria de los pacientes con ambas afecciones presentaban un tiempo de evolucion de
enfermedad reumatica entre tres y cinco anos (54,84 %), seguido de los de mas de cinco afios (33,18 %)
y solo el 11,98 % de los casos con menos de tres afios de evolucion de la ER debutaron con DM.

Al analizar el orden de aparicion de las enfermedades incluidas en la investigacion (Tabla 4) se pudo
apreciar que en el 66,36 % de los casos aparecio primero la DM. En el 33,64 % restante de los casos se
reportd primero la aparicién de la ER y secundariamente la DM.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun orden de aparicién de las enfermedades.

Orden de aparicion Mumero | Por ciento
Enfermedad reumatica primero 73 33,64
Diabetes mellitus primero 144 656,326

Fuente: Historia clinica.

La tabla 5 muestra el valor del coeficiente de correlacion de Pearson que demuestra una puntuacion de
0,69. Esta puntuacion corrobora una correlacién positiva media entre la DM y la presencia de ER.

Tabla 5. Coeficiente de correlacidn de Pearson entre diabetes mellitus
¥y presencia de enfermedades reumaticas.

Variable Presencia de enfermedades reumaticas

Presencia de diabetes mellitus 0,69

DISCUSION

Las ER constituyen un importante problema de salud en el mundo desarrollado actual. El desarrollo
urbano, la longevidad de la poblacién y los habitos y estilos de vida inadecuados son factores que influyen
de forma decisiva en el incremento de la incidencia y prevalencia de este grupo de afecciones. Una de las
caracteristicas de las ER es su asociacion a otras enfermedades que comparten, en cierto sentido,
mecanismos inmunoldgicos para su aparicion; dentro de estas afecciones ocupa un papel preponderante la
DM.(13’14)

Las caracteristicas generales de los pacientes con ER incluidos en la investigacién coinciden con otros
reportes; se encontré un promedio de edad de 53,28 afios con predominio de pacientes entre 36 y 55
afos de edad. Se describe que las ER presentan un predominio de incidencia a partir de la tercera edad
fundamentalmente; es conocido que afecciones como la artritis reumatoide (AR) y las osteoartritis (OA)
entre otras tienen un pico de incidencia por encima de los 50 afios de edad; sin embargo, otras afecciones
como el lupus eritematoso sistémico (LES), la fibromialgia (FM) y las espondiloartropatias (EAP) son
descritas con picos de afectacion por debajo de los 40 afios de edad; esto puede ser una posible
explicacién para que el promedio de edad sea ligeramente inferior al reportado por otros autores.(!>18)
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En relacion al sexo, al igual que los resultados planteados por otros autores, continua el sexo femenino
como el de mayor porcentaje de aparicion de ER, a pesar de que la EAP es descrita con predominio de
afectacion en el sexo masculino. Se describe el aumento de la obesidad, el sobrepeso y el sedentarismo
en las féminas como un factor inductor de afecciones como la OA en pacientes femeninas. Otros posibles
factores que inciden de igual manera son el aumento de los microtraumas articulares y factores
inmunoldgicos relacionados con marcadores del sistema de histocompatibilidad HLA.(>*®

La OA fue la ER que con mayor frecuencia se presentd, le siguieron la AR y la FM; estos resultados,
ademas de ser similares a los expuestos por otros estudios; confirman el planteamiento que son estas tres
las ER que con mayor frecuencia se presentan en la edad adulta. Enfermedades como el LES y las EAP se
presentan en menor grado pero que cuando aparecen, al igual que el resto, generan distintos grados de
discapacidad y de disminucidn de la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). (%21

La presencia de comorbilidades en las ER ha sido un dato que ha venido cobrando importancia en los
ultimos anos; esta situacién a devengado en un mayor porciento de estudios relacionados con este tema.
Las comorbilidades juegan un importante papel no solo en la aparicion de afecciones como la OA y la FM
(secundaria), sino también en la actividad de enfermedades como la AR, LES y EAP entre otras. Cerca de
un tercio de pacientes con ER manifestaron también presentar diagndstico de DM.??

Tanto las ER como la DM compartes elementos en comun de forma general; una mayor incidencia en el
sexo femenino, pico de incidencia por encima de los 40 afios de edad, asociacién a sobrepeso, obesidad y
sedentarismos y alteraciones inmunoldgicas dentro de su mecanismo de accidn son caracteristicas
similares entre ellas. Un elemento discordante esta en que el mayor porciento de paciente refirio haber
tenido primeramente la DM y debutar posteriormente con la ER.

Una posible hipotesis que explique este fendmeno se basa en los elementos resultantes de la DM que se
relacionan con la afectacion del sistema osteomioarticular; dentro de ellas destacan las artritis, artralgias,
mialgias y otras; también puede influir considerablemente en este sentido la presencia de obesidad,
sedentarismo y el trastorno inmunoldgico asociado a la DM. En el caso de los pacientes que debutaron con
ER y secundariamente aparecio la DM, ademas de los elementos antes mencionados, hay que incluir la
accion hiperglucemiante de algunos farmacos utilizados en el control de las ER como es el caso de los
glucocorticoides, el methotrexate, y los antimaldricos entre otros. (2329

Los pacientes con DM presentaron algunas caracteristicas distintas a las caracteristicas generales del
grupo estudiado; aumento el promedio de edad y el grupo de edad predominante y el promedio de
evolucién de las enfermedades fue el de tres a cinco afios. Una posible explicacion puede estar dado por el
dafio progresivo que se va instaurando, con al aumento del tiempo de evolucidn, en el funcionamiento del
sistema inmune. Ademas de que el uso prolongado de los farmacos utilizados en el control de la
enfermedad puede exacerbar el riesgo hiperglucemiante descrito como posible reacciéon adversa al uso de
estos farmacos.(20:23:24)

Al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson para estimar la correlacion entre la DM y presencia de
enfermedades reumaticas se obtuvo un valor de 0,69 que evidencia una correlacion positiva media que
establece una posible relacion entre ambas.

Los resultados de esta investigacién hacen un llamado de alerta a los profesionales de la salud que tienen
bajo su nivel de atencién a pacientes con ER para evitar la aparicion de una comorbilidad, como es el caso
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de la DM, que genera discapacidad funcional, disminucién de la percepcién de CVRS, actividad de la
enfermedad y complicaciones sistémicas. Igualmente, sirve como llamado de atencién a médicos tratantes
de pacientes con DM para estar alertas y realizar el diagndstico de una posible ER de forma precoz, para
lograr el control de la misma y minimizar la presencia de complicaciones.

CONCLUSIONES

Existe una correlacion positiva media entre la presencia de diabetes mellitus y las enfermedades
reumaticas, ambas incorporan componentes inmunoldgicos como parte de su mecanismo etiopatogénico,
sin embargo, no queda claro cual es el nivel interaccién entre ellas.
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