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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades reumaticas son un grupo de alrededor de 250 enfermedades
que se caracterizan por generar discapacidad funcional y disminucion de la percepcion de
calidad de vida asociada a la presencia de dolor, inflamaciony deformidad fundamentalmente.
Los esquemas terapéuticos incluyen la rehabilitacion como estrategia para minimizar la
discapacidad y favorecer la recuperacion del paciente.

Objetivo: evidenciarel papel que juega el tratamiento rehabilitador como piedra angular en el
control de las enfermedades reumaticas.

Metodologia: investigacion basica, descriptiva, retrospectiva y de campo donde la poblacion
estuvo constituida por 587 pacientes con enfermedades reumaticas atendidas en el Hospital
Andino de Chimborazo en el periodo enero julio 2022. La muestra quedo conformada por un
total de 233 pacientes. Se realizara la revision de las historias clinicas de los pacientes para
obtener la informacion relacionada con los objetivos del estudio.

Resultados: promedio de edad de 58,45 afos. Predominio de pacientes femeninas (63,95 %) y
con diagndstico de artritis reumatoide (74,25 %). En el 59,23 % de los casos se identificd
comorbilidades asociadas, destacé la hipertension arterial (42,03 %), el hipotiroidismo (28,26

%) y la diabetes mellitus (20,29 %). En el 67,38 % de los pacientes fue prescrito tratamiento
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rehabilitador. Sobre todo en pacientes con miopatia inflamatoria (100,00 %) vy
espondiloartropatias (92,31 %).

Conclusiones: El elevado porcentaje de prescripcion de ejercicios de rehabilitacion constituye
la evidencia mas explicita para demostrar que el tratamiento rehabilitador es considerado
como una piedra angular en el control de las enfermedades reumaticas.

Palabras clave: Calidad de vida; Capacidad funcional; Enfermedad reumatica; Ejercicios

fisicos; Esquema rehabilitador

ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases are a group of around 250 diseases that are characterized
by generating functional disability and a decrease in the perception of quality of life associated
with the presence of pain, inflammation and deformity fundamentally. Therapeutic schemes
include rehabilitation as a strategy to minimize disability and promote patient recovery.
Objective: to demonstrate the role played by rehabilitation treatment as a cornerstone in the
control of rheumatic diseases.

Methodology: basic, descriptive, retrospective and field research where the population
consisted of 587 patients with rheumatic diseases treated at the Hospital Andino de
Chimborazo in the period January-July 2022. The sample was made up of a total of 233
patients. The medical records of the patients will be reviewed to obtain information related to
the objectives of the study.

Results: average age of 58.45 years. Predominance of female patients (63.95 %) and with a
diagnosis of rheumatoid arthritis (74.25 %). Associated comorbidities were identified in
59.23 % of the cases, highlighting arterial hypertension (42.03 %), hypothyroidism (28.26 %)
and diabetes mellitus (20.29 %). Rehabilitation treatment was prescribed in 67.38% of the
patients. Especially in patients with inflammatory myopathy (100.00 %) and
spondyloarthropathies (92.31 %).

Conclusions: The high percentage of prescription of rehabilitation exercises constitutes the
most explicitevidence to demonstrate that rehabilitationtreatment is considered a cornerstone
in the control of rheumatic diseases.

Keywords: quality of life; functional capacity; rheumatic disease; physical exercises;

rehabilitation scheme
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Introduccion

Las enfermedades reumaticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 afecciones que
clinicamente se caracterizan por la presencia de dolor, inflamacion, rigidez y deformidad; estas
manifestaciones determinan la aparicién de distintos grados de discapacidad funcional y
afectacion de la percepciéon de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Afectan
alrededor del 40% de la poblacién mundial, sin distinguir edad, sexo o autoidentificacion étnica,
aunque se describe un predominio general por el sexo femeninoy edad superior a los 50
afios.(M(2

La afectacion articular en las ER se caracteriza por un variado numero y tipo de deformidades;
estas provocan unadisminucién considerable de la movilidad articulary presencia de dolor por
compresidon nerviosa entre otras. Ante esta situacion se describe que el tratamiento
rehabilitador constituye una herramienta terapéutica que tiene como objetivo mejorar la
movilidad articular, el arco de movimiento, el tono y trofismo muscular y disminuir la
discapacidad funcional.(®

Sin embargo, en ocasiones se prioriza el tratamiento farmacoldgico en detrimento de la
indicacion de tratamiento rehabilitador, el cual debe ser considerado como como un
tratamiento coadyuvante.® Si bien es cierto que la medicacion produce un alivio relativamente
rapido del dolor y la inflamacion articular, los ejercicios terapéuticos contribuyen aportan otras
ventajas dentro de las que destacan el mejoramiento del riego sanguineo articular, la
consolidacion de lesiones ligamentosas y tendinosas y la aceleracién de los mecanismos de
reparacion histica y articular. Estas ventajas contribuyen favorablemente enfuncion de mitigar
las consecuencias locales que provoca el proceso inflamatorio mantenido que forma parte del

mecanismo etiopatogénico de las ER.(5(®)
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Basado en lo antes expuesto, rehabilitacion pasa de ser una alternativa terapéutica a una
necesidadde tratamiento si se quiere llegar a controlar la actividad clinica de las ER; de lograrlo
se pudiera minimizar el riesgo de aparicion de complicaciones, de discapacidad funcional,
aumentar la percepcion de CVRS y lograr la reincorporacion social de las personas con
diagndstico de estas enfermedades.@.(4):(5)

En este sentido es necesario conocer como se comporta la prescripcion de esquemas de
tratamiento rehabilitador en pacientes con ER; ante esto surge como problema de
investigacioén la pregunta que expone: ;Cuadl es la frecuencia de utilizacién del tratamiento
rehabilitador como piedra angular en el control de los pacientes con diagndstico de
enfermedades reumaticas atendidos en el Hospital Andino de Chimborazo? Por lo tanto, el
objetivo de la presente investigacion fue evidenciar el papel que juega el tratamiento

rehabilitador como piedra angular en el control de las enfermedades reumaticas.

Metodologia

Se realizé una investigacion basica, no experimental, descriptiva, retrospectiva y de campo
consistente en la identificacion de la frecuenciade indicacion de tratamiento rehabilitadorpara
lograr el control de la actividad clinica de las enfermedades reumaticas. La investigacion se
realizo en el periodo de tiempo comprendido entre diciembre 2022 y marzo 2023, pero se baso
en los registros de pacientes atendidos en consulta externa de reumatologia del Hospital
Andino de Chimborazo durante el periodo enero julio del afio 2022.

El estudio tuvo un enfoque mixto, ya que incluy6 variables, subvariables y otros elementos
cuantitativos y cualitativos. El alcance fue descriptivo y se utilizaron distintos métodos de
investigaciéon como fueron el histérico l6gico, el inductivo deductivo y el analitico sintético.
Cada uno de ellos aport6 significativamente en la interpretacién del problema de investigacion
planteado.

El universo de estudio estuvo constituido por los registros de 587 pacientes, con distintos
diagndsticos de ER, que fueron atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital Andino

de Chimborazo durante el periodo enero julio 2022.
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La muestra estuvo conformada por un total de 233 registros de pacientes. Esta cifra se obtuvo
de la utilizacion de férmula de calculo muestral para poblaciones conocidas:

B Np?Z?

~ (N —1)e? + p2z2

La nomenclatura que se utiliza para solventar la formula es la siguiente:

n

N = poblacién

n = muestra
Z = nivel de conflanza
e = limite aceptable de error muestral del 5%

p= Probabilidad en contra (0.50) y a favor (0.50)
Laconfeccion dela muestra se realizarateniendoen cuenta los principios del método aleatorio
simple y cada uno de los registros que se incorpordé como parte de la muestra cumplieron los
siguientes criterios de inclusion:

e Registros de pacientes con diagndstico de ER segun los criterios del Colegio Americano
de Reumatologia, atendidos en el periodo enero julio del 2022.

e Registros que contaban con la totalidad de informacion necesaria para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio y que se relacionen con las variables definidas
para la investigacion.

Para la realizacion del estudio fueron definidas dos variables de investigacién: la primera
variable se denomindé como caracteristicas generales de los pacientes con ER; incluy6
subvariables cuantitativas como la edad y el tiempo de evolucién de la enfermedad y
subvariables cualitativas dentro de las que destacan el sexo, la procedencia, tipo de ER,
presencia de comorbilidades y el tipo de comorbilidades presente. La segunda variable estuvo
orientada a obtener informacién relacionada con la indicacion de tratamiento rehabilitador.
Como técnica de investigacion se utilizé la revision documental. Esta técnica fue utilizada para
realizar la revision de las historias clinicas de los pacientes y a partir de esto obtener la
informacién necesaria. También se utilizo la revisién documental para obtener informacién
actualizada sobre la indicacion e importancia del tratamiento rehabilitador en el control de las
ER.

Al ser una investigacion basica, descriptiva y retrospectiva, solo se utiliz6 como instrumento

de investigacion un modelo de recoleccién de informaciéon que permitid organizar y
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homogenizartoda la informacion recopilada de los registros clinicos y que se relacionaba con
los objetivos y variables definidos para la investigacion.

Para procesar la informacion recopilada se utilizé la version 26,0 para Windows del programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS);por lo que este proceso se realizé
de forma automatizada. La utilizacion de la estadistica descriptiva permitié obtener medidas
de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar) durante el procesamiento
de las variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas. Se definio el nivel de confianza en el 95 %, mientras que el margen de error estuvo
representado por un 5 %; la significacién estadistica se definié con un valor de p <a 0,05.
Todos los resultados se expresaron en forma de tablas y graficos estadisticos para facilitar la
comprension e interpretacion de los mismos.

Para poder realizar la investigacion fue necesario contar con la autorizacién de los directivos
del hospital para acceder a lainformacion de los registros médicos; se protegioé lainformacion

personal y la informacion recopilada fue utilizada unicamente con fines investigativos.

Resultados

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun caracteristicas generales.

Caracteristicas generales Muestra total de 233 registros

Frecuencia (porcentaje)

Edad (media en afios) 58,45 *DE 23,55
Sexo

Masculino 84 (36,05)

Femenino 149 (63,95)

Tipo de enfermedad reumatica

Artritis reumatoide 173 (74,25)
Lupus eritematoso 21 (9,01)
sistémico

Espondiloartropatias 13 (5,58)
Sindrome de Sjogren 11 (4,72)
Enfermedad mixta del 8 (343)

tejido conectivo
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Miopatia inflamatoria 2 (0,08)
Artropatia gotosa 5(2,14)
Presencia de comorbilidades
Si 138 (59,23)
No 95 (40,77)
Tipo de comorbilidades n = 138
Hipertensidn arterial 58 (42,03)
Diabetes mellitus 28 (20,29)
Hipotiroidismo 39 (28,26)
Cardiopatia isquémica 13 (9,42)
Insuficiencia cardiaca 6 (4,37)

El analisis de las caracteristicas generales de los pacientes atendidos durante el periodo de
tiempo analizado se muestra en la tabla 1. Se observa una media de edad de 58,45 anos. Se
identifica un predominio de pacientes femeninas (63,95 %) y de pacientes con diagndstico
confirmado de artritis reumatoide (74,25 %). En el 59,23 % de los casos investigados se
identificd registro de al menos una comorbilidad asociada, dentro de ellas, destaco la

hipertension arterial (42,03 %), el hipotiroidismo (28,26 %) y la diabetes mellitus (20,29 %).

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun indicacion de tratamiento rehabilitador.

Indicacion de Muestra total de 233 registros
fisioterapia Frecuencia Porcentaje
Si 157 67,38

No 76 32,62

En el 67,38 % de los pacientes con ER se identificd que fue prescrito tratamiento rehabilitador
como parte de los esquemas terapéuticos para lograr el control de la actividad clinica de la ER
(tabla 2).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun tipo de enfermedad reumatica e indicacién de tratamiento
rehabilitador.

Enfermedad Muestra total de 233 registros

reumatica Uso de Fisioterapia No uso de fisioterapia

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Artritis reumatoide 115 66,47 58 33,53
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Lupus eritematoso 12 5714 9 42,86

sistémico

Espondiloartropatias 12 92,31 1 7,69

Sindrome de Sjogren 7 63,63 4 36,36

Enfermedad mixta 6 75,00 2 25,00

del tejido conectivo

Miopatia 2 100,00 0 0,00

inflamatoria

Artropatia gotosa 3 60,00 2 40,00
Total 157 67,38 76 32,62

Los resultados del andlisis de la indicacién de tratamiento rehabilitador en cada una de las ER
se muestran en la tabla 3. El mayor porcentaje de indicacion de tratamiento rehabilitador se
observa en los pacientes con miopatia inflamatoria (100,00 %) y las espondiloartropatias
(92,31 %). En pacientes con enfermedad mixta del tejido conectivo, artritis reumatoide y
sindrome de Sjogren se identifican porcentajes de prescripcion del 75,00 %, 66,47 % y 63,63 %

respectivamente.

Discusion

El control de las ER es el objetivo principal a tener en cuenta por parte de los profesionales de
la salud que tiene bajo su radio de atencién pacientes con diagnostico de este tipo de
afecciones. El diagndstico temprano de la enfermedad, la prescripcion adecuada de los
recursos farmacoldgicos y el comienzo temprano de la rehabilitacién fisica constituyen los tres
pilares que garantizan la adecuada atencion de salud a pacientes con diagnostico de ER.

El tratamiento rehabilitador constituye una necesidad terapéutica en los pacientes reumaticos
basado enlas mejores fisicas y de movilidad articular que brindan a los pacientes. Es necesario
concientizar a los profesionales de la salud en torno a las ventajas que brindan los esquemas
rehabilitadores en pacientes con afectacion y deformidad articular secundaria a ER. Ademas,
constituye un complemento al tratamiento del proceso inflamatorio y de las deformidades
articulares.

El analisis de las caracteristicas generales de los pacientes investigados mostré un promedio

de edad superior a los 50 afios y predominio de pacientes femeninas. Si bien es cierto que las
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ER pueden presentarse en personas de cualquier edad y sexo, se describe que el proceso del
envejecimiento existen cambios fisiolégicos que afectan el correcto funcionamiento del
sistema inmune, lo que favorece la apariciéon de ER.(2:(5).6)

En relacion con el sexo se describe que la predisposicion genética y las alteraciones
hormonales que suceden durante la menopausia condicionan una disminucion de la
proteccion articular que brindan los estrégenos y la progesterona. Adicionalmente se reportan
otros elementoscomo son la obesidad, el sedentarismo, alteraciones nutricionalesy presencia
de enfermedades crénicas no transmisibles que igualmente se presentan con mayor
frecuencia en pacientes femeninas.(V4

La artritis reumatoide fue la enfermedad que con mayor frecuencia se identificd. Distintos
autores describen que esta enfermedad es considerada, después de la osteoartritis, la ER que
con mayor frecuencia se presenta.(?) El resto de las ER suelen tener una menor prevalencia que
la osteoartrosis y la artritis reumatoide.

La presencia y tipo de comorbilidades fue otro de los elementos estudiados, el elevado
porcentaje de pacientes con ER y al menos una comorbilidad asociada coincide con lo
sefialado por Solis Cartas y Calvopifia Bejarano,® en el 2018 que describen que la presencia
de enfermedades crénicas no transmisibles es muy frecuente en pacientes con AR. En el
estudio antes mencionado la hipertension arterial, el hipotiroidismo, los trastornos
nutricionales por excesoy la diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas frecuentemente
reportadas. En esta investigacion no se tuvo en cuenta los trastornos nutricionales por exceso
ya que en muchos de los registros no se identificaron los datos necesarios para poder definir
el estado nutricional.

Se describe que el éxito del tratamiento de las ER se centra en tres pilares fundamentales, el
diagnostico precoz, el tratamiento adecuado y el comienzo temprano del tratamiento
rehabilitador. Sin embargo, multiples son los factores que pueden generar dificultades en el
control de las ER, como es el caso de la presencia de procesos infecciosos, reacciones
adversas medicamentosas, presencia de comorbilidades asociadas, adherencia
farmacoldgica de los pacientes y hasta creencias y costumbres en lapoblaciony profesionales
de la salud. La presencia de estos entorpece el control de la actividad clinica de las ER y

condiciona mayor discapacidad y disminucion de la percepcion de CVRS. ()(6).)
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La evolucion y prondstico de las ER depende del tipo de ER y de otros factores asociados.
Generalmente son descritas como enfermedades crénicas, que pueden evolucionar por
periodos de exacerbacidny remision. Uno de los elementos fundamentales que caracteriza a
este grupo de enfermedades es la presencia de deformidades articulares, atrofia o hipotrofia
de grupos musculares, disminucion de los rangos de movilidad articular y debilidad muscular,
los que condicionan mayor dafio y discapacidad a los pacientes.(9{10)

Como ya se ha mencionado anteriormente un elemento que caracteriza a las ER es la
discapacidad funcional secundaria al dafio articular y muscular que genera el proceso
inflamatorio mantenido y no controlado. Ante esta situacion, ademas de los recursos
farmacoldgicos con que se cuenta en la actualidad, el tratamiento rehabilitador surge como
una alternativa coadyuvante que pude aportar soluciones a todo el cortejo sintomatico y dafio
articulary muscular presente.

Los esquemasde rehabilitacién enel curso de ER deben aplicarse teniendoen cuenta el estado
de la ER; de esta forma se preconiza el uso de ejercicios y crioterapia en pacientes con
actividad aguda de la enfermedad. En pacientes que muestran control de la actividad clinica
se pueden implementar ejercicios para el fortalecimiento de los distintos grupos musculares,
asicomo el uso de medios fisicos que proporciona ventajaspara lareparacion deldafio histico
muscular.(1D(12)

El analisis de los elementos relacionados con la prescripcion de tratamiento rehabilitador
muestra un porcentaje elevado en el que mas del 50 % de los pacientes han recibido apoyo
fisioterapéutico durante el curso de la enfermedad; cumpliendo con uno de los principios
basicos del tratamiento de las ER que es la prescripcion precoz de tratamiento rehabilitador
para mejorar el funcionamiento articular.(™® Sin embargo, el momento de prescripcion, el tipo
de ejercicios, la frecuencia de realizacién y la intensidad son inherentes a cada enfermedad,
independientemente que estén en remision o en actividad.

La rehabilitacion es un punto fundamental en las ER, ademas de disminuir el dolor y la
inflamacion, contribuye a mejorar la movilidad articular, recuperar el tono y trofismo muscular
y mejorar el rango de movilidad articular; sin duda constituye un pilar fundamental en el control
de las ER.
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Conclusiones

El elevado porcentaje de indicacion de ejercicios de rehabilitacion dentro de los esquemas
terapéuticos de los pacientes con ER investigados constituye la evidencia mas explicita para
demostrar que el tratamiento rehabilitador es considerado como una piedra angular en el

control de las ER.
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