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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide presenta una distribucidén universal, su prevalencia varia
entre el 0,5 al 2 % en la poblacién general y, de forma global, ha sido estimada en 1 %.
Objetivo: Caracterizar la poblacién de enfermos aquejada de artritis reumatoide, segun
particularidades epidemioldgicas, clinicas y humorales.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 50 pacientes con

diagndstico de artritis reumatoide, en la consulta de Reumatologia, de la provincia de Santiago
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de Cuba, en el periodo comprendido desde mayo del 2021 a mayo del 2023. En el analisis
estadistico se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje para las variables cualitativas.
Se aplico el test de Fisher-Irving de probabilidades exactas para identificar asociacion
estadisticamente significativa entre criterios cualitativos seleccionados, con un nivel de
confianza de 95 %.

Resultados: Predomind el grupo de edad de 45 a 64 afios de edad y el sexo femenino para un
70,0 % y 82,0 %, respectivamente. El factor reumatoideo fue positivo en el 84,0 % de los
pacientes, y no se encontré asociacion estadistica significativa entre resultado del factor
reumatoideo y la presencia de artritis en las articulaciones de la mufieca, metacarpofalangicas
e interfalangicas proximales.

Conclusiones: Predominan los sujetos del sexo femenino, en edades intermedias y avanzadas
de la vida; y la frecuencia del dafo artritico bilateral en las articulaciones de la mufieca,
metacarpofalangicas e interfalangicas proximales no guarda relacién con la positividad al
factor reumatoideo.

Palabras clave: artritis reumatoide; epidemiologia; medicina clinica; examenes médicos.

SUMMARY

Introduction: Rheumatoid arthritis has a universal distribution, its prevalence varies between
0.5to 2 % in the general population and, globally, it has been estimated at 1 %.

Objective: To characterize the population of patients suffering from rheumatoid arthritis,
according to epidemiological, clinical and humoral particularities.

Method: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out on 50 patients
with a diagnosis of rheumatoid arthritis, in the Rheumatology clinic, in the province of Santiago
de Cuba, in the period from May 2021 to May 2023. In the analysis Statistically, absolute
frequency and percentage were used for qualitative variables. The Fisher-Irving test of exact
probabilities was applied to identify statistically significant associations between selected
qualitative criteria, with a confidence level of 95 %.

Results: The age group of 45 to 64 years of age and the female sex predominated for 70.0 %
and 82.0 %, respectively. The rheumatoid factor was positive in 84.0 % of the patients, and no
significant statistical association was found between the rheumatoid factor result and the

presence of arthritis in the wrist, metacarpophalangeal, and proximal interphalangeal joints.
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Conclusions: Female subjects predominate, in intermediate and advanced ages of life; and the
frequency of bilateral arthritic damage in the wrist, metacarpophalangeal, and proximal
interphalangeal joints is not related to rheumatoid factor positivity.

Keywords: rheumatoid arthritis; epidemiology; clinical medicine; medical examinations.

Recibido: 25/09/2024
Aprobado: 02/12/2024

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) presenta una distribucién universal, su prevalencia varia entre el 0,5
al 2 % en la poblacién general y, de forma global, ha sido estimada en 1 %.(M@.()#) Es mucho
mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino, afectando a las mujeres con una
frecuencia de dos a tres veces superior. Habitualmente, se manifiesta en individuos con
edades comprendidas entre los 35 y los 50 anos, aunque puede aparecer a cualquier edad,
incluso en ninos y afectar a cualquier persona, con independencia de la raza, el sexo y los
habitos de vida."

En Cuba, la prevalencia de la enfermedad se estimé en 1,24 %, con intervalo de confianza (IC)
del 95 %: 0,89 a 1,7 para la AR; resultado obtenido en un estudio epidemiolégico comunitario,
que permitio establecer las tasas de prevalencia y discapacidad, asociadas a las diferentes
enfermedades reumaticas. Otras investigaciones realizadas en Cuba en pacientes con
diagndstico de AR han reportado un franco predominio del sexo femenino, con una edad media
de presentacion de 56 afios.?

No se conoce la causa exacta de la artritis reumatoide y se considera una enfermedad
autoinmunitaria. Los componentes del sistema inmune atacan a los tejidos blandos que
revisten las articulaciones (tejido sinovial) y pueden también atacar al tejido conjuntivo en
muchas otras partes del organismo, como en los vasos sanguineos y los pulmones.
Finalmente, el cartilago, el hueso y los ligamentos de la articulacion se erosionan, lo que

provoca deformidad, inestabilidad y fibrosis dentro de la articulacion. Las articulaciones se
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deterioran a un ritmo variable. Muchos factores, incluida la predisposicidén genética, influyen
en el patron de la enfermedad. Se cree que factores ambientales no identificados, como las
infecciones viricas y el habito de fumar cigarrillos, podrian tener también alguna participacion
en la enfermedad.®

Ademas de dafiar las articulaciones y los tejidos circundantes (tendones y musculos), que
puede provocar una disminucion de la movilidad y de la funcién articular, la inflamacién crénica
puede afectar a otros érganos, dando lugar a manifestaciones extraarticulares; es por esto que
la artritis reumatoide se considera una enfermedad sistémica, provocando ademas, fiebre,
cansancio, astenia, pérdida de peso y pérdida del apetito.

Asi, el conocimiento de las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y humorales de los
pacientes con artritis reumatoide es el primer paso para identificar los factores que influyen en
su diagndstico. Sobre la base de lo anteriormente expuesto, se decidid llevar a cabo esta
investigacion para identificar las caracteristicas la poblacion de enfermos aquejada de artritis
reumatoide, segun particularidades epidemiolégicas, clinicas y humorales, en la consulta de

Reumatologia, de la provincia de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, con el propdsito de caracterizar
la poblacién de enfermos aquejados de artritis reumatoide, segun los criterios de clasificacion
de la enfermedad de 1987, propuesta por la American Rheumatism Association®, para lo cual
se llevé a cabo el seguimiento clinico de los mismo en la consulta de Reumatologia, de la
provincia de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde mayo del 2021 a mayo del
2023. Fue seleccionada una muestra aleatoria de 50 enfermos.

Las variables analizadas fueron sexo (masculino, femenino), edad (15 a 44 afios, 45 a 64 afios,
65 y mas afos), factor reumatoideo (FR, agrupado en: positivo, negativo), tiempo de
diagnéstico de la enfermedad (menos de 1 afio, 1 a 5 afios, mds de 5 afos), artritis de las
mufecas (presencia, ausencia), artritis de las articulaciones metacarpofaldngicas y

articulaciones interfaldngicas proximales (presencia, ausencia). Los resultados fueron
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vaciados en una planilla para su recolecciony llevados a una base de datos en el sistema SPSS,
version 21.0, para Windows.

Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizé la frecuencia absoluta y el
porcentaje. Se aplicd el test de Fisher-Irving de probabilidades exactas para identificar
asociacién estadisticamente significativa entre criterios cualitativos seleccionados (factor
reumatoido/ artritis de las munecas y factor reumatoideo/ artritis de las articulaciones
metacarpofaldngicas y articulaciones interfaldangicas proximales). La estimacion de los
parametros poblacionales se realiz6 con el programa EPIDAT, version 3.1, con intervalo de
confianza (IC) del 95 %. Para todas las pruebas estadisticas fue seleccionado un nivel de
significacién a= 0,05. Los resultados se presentaron en tablas.

En esta investigacion se cumplié con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial y en el Cédigo Internacional de Etica Médica, asi como con

el modelo cubano; ademas, se garantizé la confidencialidad de la informacion obtenida.

Resultados

La distribucion porcentual de los enfermos por sexo evidencia preponderancia para el grupo
de edad de 45 a 64 anos de edad, con el 55,6 % de pacientes masculinos y el 73,2 % de
pacientes femeninas, en ese orden; tabla 1. Se ha de destacar que la Razén mujer/hombre es,
aproximadamente, de cinco enfermas, mujeres por cada hombre; con importancia porcentual

para las féminas de 82,0 %.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun grupos de edades y sexo

Grupos de edad Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No %
15 a 44 afos 2| 222 51 122 7| 140
45 a 64 aios 5| 556 | 30| 732| 35| 700

65 y mas aiios 2| 222 6| 146 8| 16,0

9| 1000 | 411000 | 50| 100,0

Total
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El andlisis de la positividad al factor reumatoideo segun el sexo (tabla 2), refleja que, de forma
general, 42 enfermos resultaron positivos al factor (84,0 %; IC94 %: 72,8 - 95,1); es decir, ocho
de cada 10 enfermos de la muestra fueron positivos al factor, y el 81,0 % de los positivos fueron
del sexo femenino (IC 95 %: 67,8 - 94,0).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun positividad del factor reumatoideo y sexo

Sexo Factor reumatoideo Total

Negativo Positivo

No. % | No. % | No. %
Masculino 1 12,5 8| 190 91 180
Femenino 7 87,5 34 81,0 | 41 82,0

Total 8| 1000 | 42| 1000 | 50 | 100,0

En la tabla 3 se precisa que para los diferentes tiempos de diagndsticos de la enfermedad que
fueron categorizados, el grupo de edades preponderante fue el de 45 a 64 afos,
fundamentalmente, para los intervalos temporales de menos de un afio (77,8 %) y de uno a

cinco afios (78,6 %); respectivamente.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun grupos de edad y tiempo de diagndstico de la enfermedad

Grupos de edad Tiempo de diagnéstico de la enfermedad
Menos de 1 afio | De 1 a 5 afios | Mas de 5 afios Total
No. % No. % No. % No %
15 a 44 afios 2 22,2 2 14,3 3 11,1 7 | 140
45 a 64 aiios 7 778 11 78,6 17 630 | 35| 700
65 y mas aios 0 0,0 1 7.1 7 259 8 16,0
Total 9 100,0 14 | 1000 | 27 100,0 | 50 | 100,0

La presencia de artritis de las mufiecas en la totalidad de los enfermos con factor reumatoideo
positivo fue de 97,6 % (IC 95 %: 87,4 - 99,9); (tabla 4).

La relacion entre ambas variables resulté ser estadisticamente no significativa (p= 0,2971).
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Tabla 4. Distribucidon de frecuencias segun resultado del factor reumatoideo y la presencia de artritis
de las mufiecas

Resultado del factor reumatoideo | Presencia de artritis de las mufiecas Total
Ausencia Presencia
No. % No. % No %
Negativo 1 12,5 7 87,5 8 | 100,0
Positivo 1 2,4 41 97,6 42 | 100,0
Total 2 4,0 48 96,0 50 | 100,0

Nota: Test de probabilidades exactas Fisher: p.= 0,2971

En lo referente a la presencia de artritis en las articulaciones metacarpofalangicas e
interfaldngicas proximales (tabla 5) se identifica que 44 enfermos (88,0 %) presentaron dafio
artritico en estas articulaciones. En el 88,1 % de los enfermos (37 sujetos) que presenté
positividad al factor reumatoideo, también fue evidente la presencia de alteraciones artriticas
de estas estructuras 6seas (IC 95 %: 74,3 - 96,0). La asociacion entre la presencia de positividad
al factor reumatoideo y las alteraciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales fue

estadisticamente no significativas (p=0,2971).

Tabla 5. Distribucién de frecuencias segun resultado del factor reumatoideo y la presencia de artritis
en articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales

Resultado del factor Presencia de artritis en articulaciones Total
reumatoideo metacarpofaldngicas e interfalangicas
proximales
Ausencia Presencia
No. % No. % No %
Negativo 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Positivo 5 11,9 37 88,1 42 100,0
Total 6 12,0 44 88,0 50 100,0

Test de probabilidades exactas de Fisher: p= 0,2971

Discusion
Los estudios disponibles definen que el aumento en la cantidad de individuos enfermos,

ajustado por la edad, se produce en todas las poblaciones estudiadas, en los cuales las mas
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afectadas fueron las mujeres; sin embargo, el rango superior a 30 afos y hasta 60 es el que
mas personas con presencia de la artritis reumatoide muestra.("4

En un estudio de caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes aquejados de artritis
reumatoide y manifestaciones cardiorrespiratorias desarrollado en Santa Clara, Pérez y
otros,® plantean que la edad promedio fue de 52,9 afios; el 62,9 % de los pacientes tenian
edades superiores a los 50 afios y el 85,5 % pertenecian al sexo femenino, para un coeficiente
de variacién que mostré una Razon mujer/hombre igual a 6:1; datos que concuerdan con el
estudio actual.

Lainfluencia de la edad en laincidencia de AR ha sido evaluada por estudios que han mostrado
el aumento de la enfermedad con la edad hasta los 80 anos, luego de la cual comienza a
declinar. Ademas, la tasa de incidencia ha disminuido, de forma progresiva, en los ultimos 60
anos; siendo mucho mas significativa entre las mujeres; esta aseveracion la brindan Chico
Capotey otros,® en su estudio sobre factores de riesgo cardiovascular en pacientes con artritis
reumatoide, desarrollado en el Hospital Clinico-Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.

El estudio sobre los factores de riesgo para la aparicién de ateroesclerosis en portadores de
AR realizado en Cuba por Hernandez Mufiiz y otros,”) presenta resultados semejantes:
predomind el grupo de edad de 45-54 afios (30,8 %), seguido del de 55-64 afios (20,5 %) y los
de 35-44 y mayor o igual a 65 afos, ambos con el 17,9 %, con mayor importancia porcentual
para el sexo femenino (79,5 %).

Multiples teorias intentan definir, desde el punto de vista etiopatogénico, estas relaciones; las
que mayor analisis, debate y aprobacidn han recibido por la comunidad internacional plantean
que: «el efecto del sexo se observa, a menudo, en algunos modelos animales de
autoinmunidad, como en el modelo NZB/NZW de LES, en el que los ratones hembras tienen
una enfermedad mas grave». Los estrogenos son una explicacién obvia y algunos datos
apoyan el concepto de que estas hormonas modulan la funcion inmunitaria. Por ejemplo, los
linfocitos B productores de autoanticuerpos expuestos al estradiol son mas resistentes a la
apoptosis, lo que sugiere que los clones de linfocitos B autorreactivos pueden escapar a la
tolerancia. Los receptores de estrogeno se expresan y aumentan la produccion de
metaloproteinasas. En las lineas celulares de los macréfagos, el estrégeno puede aumentar la
sintesis de TNF. La artritis espontanea ocurre en ratones, con una mutacion especifica en el

gen ZAP70, que regula las respuestas de los linfocitos T. La administracion exdogena de
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estrogenos realmente mejora la enfermedad, lo que sugiere que las interacciones entre las
hormonas sexuales y la enfermedad son complejas. La nuliparidad también se sefial6 como
factor de riesgo en los primeros estudios, pero informes mas recientes no apoyan esta
afirmacion. Por lo tanto, los mecanismos especificos responsables del «predominio femenino»
en la AR no se conocen por completo.(®-©).(10)

En cuanto a la positividad del factor reumatoideo los resultados mostrados son similares a lo
que informaron Martinez Téllez y otros,('") en un estudio realizado en el afio 2018, en el Centro
Nacional de Reumatologia, el Centro Nacional de Genética y el Banco de Sangre Provincial, en
La Habana, en el cual se informd6 sobre una frecuencia elevada del sexo femenino con
positividad para el factor reumatoideo (81,2 %).

En el afio 2022 se recibieron los resultados de un estudio realizado en la Universidad Estatal
del Sur en Manabi, Ecuador, donde Garcia Choez y Mera Villamar('? informan que dentro de los
factores de riesgo de la artritis reumatoide que deben resaltarse se encuentra el sexo y la edad,
ya que las mujeres presentan mayor presencia del factor reumatoideo que los hombres y esto
incrementa, proporcionalmente con la edad, de debut de la enfermedad; igualmente sefialan
que los altos titulos conducen a la formacién de complejos inmunes que provocan dafios en
los tejidos, generando un proceso inflamatorio autoinmune y auto-sostenido que, finalmente,
causa y perpetua la artritis; estos datos coinciden con los obtenidos en la presente
investigacion.

Diaz y otros,('d refieren que los valores de prevalencia para el factor reumatoideo en mujeres
fueron de 0,6 % contra 0,2 %, en varones; estos resultados sostienen la afirmacion de que existe
mayor prevalencia en el sexo femenino. Los resultados anteriores coinciden ademas, con lo
descrito por Rodriguez y otros,('¥ quienes reportaron en su estudio que la mayor parte de los
pacientes eran del sexo femenino y la edad fue estimada con media de 57,1y DE= 11,7; lo
que evidencid la similitud de estos resultados con los de la presente investigacion.

En el estudio de Hernandez Muiiiz y otros,”) se evidencia igual porcentaje para el tiempo de
evoluciéon mayor a cinco afios, sefialando que 21 individuos (56,8 % de la muestra) contaban
con ese espacio de tiempo desde el diagndstico de la enfermedad. Sin embargo, en el estudio
de relacion entre el estado nutricional y la actividad clinica en pacientes con artritis reumatoide

realizado en Ecuador, Hernandez Batista y otros,('® precisan en relacion al tiempo de evolucion
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de la enfermedad_ que el mayor porcentaje se obtuvo entre el afio y los cinco afios, para el
47,92 %; resultados que no coinciden con los del presente informe de investigacion.

Garcia Villegas,('®) sostiene en su tesis sobre la adherencia al tratamiento de la AR, que el
tiempo de evolucion de la enfermedad que mas porcentaje obtuvo fue el del grupo de mas de
cinco afios (46,1 %) y, dentro de esta categoria, los individuos entre 40 y 60 afios. Por su parte
Madero,('") declara que el tiempo de evolucién que mas prevalecio en su estudio fue el de los
enfermos con tres a cinco afios, para el 38,5 % de la muestra estudiada y dentro de este el
grupo, los enfermos que ostentaban entre 45y 65 afios.

Martinez Téllez y otros,('") plantean que los anticuerpos FR fueron los més frecuentes en los
controles, tanto de pacientes sanos como enfermos, por lo cual no se puede establecer
relacion entre las manifestaciones clinicas especificas en el orden articular y la presencia del
FR; estos resultados estan avalados, ademas, por una comparaciéon con otros anticuerpos de
la AR como el anticuerpo antiproteina citrulinada, tanto de las clases 2 y 3 como por los
reactantes de la fase aguda, en funcién de ello.

Chico Capote y otros,('® explican que los pacientes con AR no siempre presentan los sintomas
y signos caracteristicos en las etapas tempranas de la enfermedad, lo que dificulta su
diagndstico; ademas, la presencia de otros autoanticuerpos mas especificos ha determinado
que el RF ceda parte de su valor diagndstico.

El FR puede aparecer antes del inicio de la enfermedad, siendo mas frecuente que se detecte
entre uno o dos anos después de éste; también se ha asociado a la destruccion articular. La
sinovial en la AR contiene muchas proteinas citrulinadas, entre las que se incluyen la fibrina
citrulinada, vimentina citrulinada, alfa enolasa citrulinada y el colageno tipo Il citrulinado,
aportes realizados por Van Zeben y otros('9) en sus investigaciones sobre el tema.

Jamilloux Y,20 describié que se ha podido demostrar que no existe relacion especifica entre la
artritis de las manos y la presencia del FR. Esto se avala desde el punto de vista de la presencia
de artritis de determinadas articulaciones en pacientes seronegativos; dentro de las
articulaciones en las cuales se detect6 artritis estuvieron las mufiecas.

En la presente investigacién no se ha podido identificar la posible relaciéon existente de la
artritis de cualquiera de las localizaciones con el FR; sin embargo, algunos investigadores
como van der Woude y otros@") aseveran que el mayor factor de riesgo para la destruccion

articular severa que se presenta en las articulaciones de la mano (metacarpofalangicas e
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interfaldngicas proximales) y que establece una fuerte asociacion_, es la presencia de
autoanticuerpos; de hecho, en este particular se hace especial mencioén al FR, y a otros
factores humorales .

En un estudio realizado por Lin D y otros,?2 en el afio 2022, con el fin de evaluar la relacién
entre seronegatividad, erosion, artritis y hallazgos ultrasonograficos en pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se plantea que los pacientes que se clasifican como
seronegativos al debut presentaron una sinovitis, artritis y evidencias en el ultrasonido mas
leves que los pacientes con seropositividad, con el mismo grado de actividad de la
enfermedad. Ademas, los que resultaron seronegativos presentaron un retraso en el progreso
de la erosion 6sea, comparada con el grupo seropositivo. Estos pacientes, desde el punto de
vista clinico, no presentaron cuadros severos de artritis y su interpretacion lleva a considerar
que, si bien no existe como otros autores plantean,® una relacion especifica y demostrada
entre la artritis de la articulacion metacarpofalangicas e interfalangicas proximales, estaria
mas que evidenciada la relacion entre los autoanticuerpos y la severidad de la enfermedad.
Maslinska y otros,?® en el trabajo relacionado con el rol de la IgG4 en la autoinmunidad y las
enfermedades reumaticas, defienden que en los ultimos afios se ha planteado la importancia
de la subclase IgG4 en la AR, existiendo un aumento en la concentracion de esta
inmunoglobulina en pacientes con AR, en comparacion con el grupo de control. Entre las
inmunoglobulinas G que pertenecen a la clase del factor reumatoide, los niveles de IgG4
ocuparon el segundo lugar después de IgG1. Se supone que la estimulacién autoinmune
persistente en el curso de la AR activa estimula la produccion de IgG4, pudiendo ser uno de los
factores que inciden en la elevada existencia de artritis en las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas proximales, debido a las altas concentraciones
detectadas en muestras de estas articulaciones.

Se concluye que la AR continda manifestandose como enfermedad predominante de sujetos
del sexo femenino, en edades intermedias y avanzadas de la vida; donde la evolucion
prolongada del dafio y la presencia de positividad al factor reumatoideo son singularidades a
tener en consideracion al momento de su diagndstico; la frecuencia del dafo artritico bilateral
en las articulaciones de la mufieca, metacarpofalangicas e interfalangicas proximales es
relevante, que no guarda relacion con la positividad al factor reumatoideo, pero si sugiere la

manifestacion sistémica de la dolencia
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