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Resumen 

Prevalencia de comorbilidad y fragilidad en pacientes con artritis reumatoide. 
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica que causa daño 

articular progresivo,  afecta aproximadamente al 0.5-1% de la población,  lo que 

condiciona importantes costos sociales, constituye una importante carga económica y 

puede conducir a incapacidad funcional y disminución en  la esperanza de vida.  

La fragilidad es un precursor de  limitaciones funcionales y  discapacidad, la comorbilidad, 

y múltiples factores de riesgo, incluidos los psicosociales, son un indicador de  gravedad. 

Se evaluó la prevalencia comorbilidad y fragilidad  en pacientes con AR. Se incluyeron  a 

los pacientes del servicio de Reumatología del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI con diagnóstico de AR, mayores de 18 años  en los que fue 

posible  aplicar los criterios para definir fragilidad de acuerdo al estudio de salud 

cardiovascular, se determinaron los procesos comorbidos,  en un estudio  transversal, 

observacional,  descriptivo.  

Se analizaron un total de 500 pacientes con AR, de los cuales el 90.6% (453)  fueron 

mujeres y el 9.4% (47)  hombres, la edad promedio fue de 51.3  años con una máxima de 

90  y una mínima de 21, el tiempo de evolución de la AR en promedio  fue de 13.2  años y 

el número de comorbilidades fue en promedio de 1.59 (0-13), siendo la más frecuente de 

ellas la  hipertensión arterial 25.2%, seguida de obesidad 18.2%, dislipidemia 14.4%, 

enfermedad ácido péptica 13.2%, osteoporosis 9.6%, el promedio de fármacos por 

paciente fue de 5.81, el 99.6% de los pacientes recibe polifarmacia, y el 69.6%  de los 

cuales recibe polifarmacia mayor,  el  23.4% % cumplieron criterios para fragilidad. 
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Antecedentes.  
 
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica que causa daño 

articular progresivo,  afecta aproximadamente al 0.5-1% de la población,  lo que impone 

enormes costos sociales, y constituye importante carga económica conduce a la 

incapacidad funcional y disminución de la esperanza de vida, se estima una reducción en  

la esperanza de vida en 7 años para los hombres y 3 años para las mujeres (1, 2, 3).  

 

La apropiada aplicación de fármacos modificadores de la enfermedad y más 

recientemente el desarrollo de terapia biológica, han tenido un impacto favorable en el 

daño articular y la disfunción en pacientes con artritis reumatoide, con mejoría tanto en la 

calidad de vida como en  la expectativa de vida (4). 

 

Comorbilidad. 

La definición de comorbilidad es la presencia simultánea de dos o más enfermedades 

diagnosticadas en la misma persona, basándose en criterios establecidos y ampliamente 

reconocidos (5, 6).  

Con el envejecimiento, la comorbilidad aumenta notablemente, en gran parte debido a  la 

frecuencia de distintas enfermedades crónicas se incrementan conforme incrementa la 

edad. Como resultado de ello, se informa que entre las personas de 65 a 79 años el 35,3% 

tienen  dos o más enfermedades, lo que alcanza el 70,2% a la edad de 80 años y 

mayores, después de los 65 años, el 48% de las personas que residen casas de cuidados 

en  los Estados Unidos reportan osteoartrosis, el 36% hipertensión, el 27% cardiopatías, el 

10% diabetes y el 6% una historia de accidente cerebrovascular (5,6).  



12 

 

Varias de las comorbilidades se encuentran identificadas en los pacientes con AR, las 

cuales incluyen enfermedad cardiovascular, infecciones, malignidad, enfermedad 

gastrointestinal, osteoporosis que conduce a fracturas, por lo que la comorbilidad se 

encuentra desproporcionadamente incrementada en AR lo cual confiere un mal pronóstico 

con disminución de la esperanza de vida (2,7).  

Asimismo, la comorbilidad intensifica el riesgo de discapacidad y mortalidad, por encima  

del riesgo de las enfermedades individuales. La presencia de enfermedades crónicas en 

un individuo se  sinergizan  al incrementar el riesgo de incapacidad. Por ejemplo, la 

presencia concurrente de cardiopatía y osteoartritis de  rodilla incrementa el riesgo relativo 

de desarrollar incapacidad de moverse en 13.6, a partir de un riesgo relativo de 4.4 en 

aquellos que presentan osteoartritis solamente o 2.3 en aquellos que presentan una 

cardiopatía solamente (en comparación con aquellos que no tienen ninguna enfermedad) 

(6).  

Cada vez hay más pruebas de que las comobilidades desempeñan un papel central en 

determinados resultados relacionados con la AR, incluyendo la discapacidad y mortalidad; 

la frecuencia de discapacidad aumenta exponencialmente con el número de 

comorbilidades, lo cual se ha servido como un factor de riesgo independiente para muerte 

prematura en AR (3). 

Los reumatólogos, han respondido a estos hallazgos con la búsqueda intensiva y en el  

tratamiento agresivo de estas comorbilidades. Estas medidas incluyen  el esfuerzo por 

incrementar el ejercicio en estos pacientes, suspensión del tabaquismo, reducción de la 

exposición a glucocorticoides, terapia de reemplazo hormonal, suplementos de calcio y 

vitamina D. El riesgo de malignidad  ha sido más difícil de impactar, pero se ha reforzado 

la  vigilancia periódica de los pacientes por la posible presencia de esta condición, 
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estudios hematológicos de rutina, y el esfuerzo por disminuir la exposición a 

inmunosupresores y antimetabolitos (4).  

Recientemente se han observado comorbilidades que incrementan el riesgo de 

enfermedad cardiovascular causado por el efecto de la enfermedad inflamatoria 

subyacente, dislipidemia, y complicaciones de tratamiento como la ateroesclerosis 

acelerada por glucocorticoides  y las complicaciones de enfermedad renales e  

hipertensión por antiinflamatorios no esteroideos  (4). 

El tratamiento de una enfermedad también puede afectar de forma adversa a otra, como 

sucede con las medicaciones con antidepresivos o vasodilatadores que pueden 

incrementar el riesgo de caídas  o el empleo de medicamentos para tratar la artritis, la cual 

también podría exacerbar la gastritis (6).  

 

Fragilidad. 

Aristóteles, explicó a la fragilidad como la etapa en el que el calor del cuerpo se disipa y ya 

no es capaz de proporcionar energía y equilibrio, la pérdida de calor hacia el interior, el 

espíritu deprimido, a causa de enfermedad, y la disminución de la fuerza y finalmente, los 

seres humanos pierden su pasión por la vida y sucumben a la muerte (8).  

La fragilidad es un precursor de las limitaciones funcionales y la discapacidad asociada 

con el propio proceso de envejecimiento, la comorbilidad, y múltiples factores de riesgo, 

incluidos los psicosociales y limitaciones funcionales, es un indicador de la gravedad del 

proceso de envejecimiento en un individuo (5, 9, 10). 

La fragilidad es un problema importante de salud  pública, ya que los individuos con 

fragilidad tienen un riesgo mucho más alto de caídas, fracturas, infecciones, desarrollo de 
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discapacidad, hospitalización, y muerte comparada con sujetos contemporáneos sin 

fragilidad (11, 12).  

De acuerdo a las opiniones actuales, la fragilidad se puede definir como un estado 

fisiológico que induce a un aumento de la vulnerabilidad ante factores estresantes debido 

a la disminución de las reservas fisiológicas, e incluso a la desregulación de múltiples 

sistemas fisiológicos (6). 

Aunque los estados iníciales de este proceso pudieran ser silente desde el punto de vista 

clínico, cuando la pérdida de las reservas alcanza un umbral agregado que provoca una 

vulnerabilidad grave, el síndrome se hace detectable al observarse  marcadores clínicos, 

funcionales, situacionales y biológicos (6). 

La fragilidad pronostica la incidencia o progresión durante 3 años de la discapacidad tanto 

para moverse como para realizar las actividades cotidianas, independientemente de las 

comorbilidades, los hábitos de salud y las características psicosociales (6). Estos 

hallazgos proporcionaron las pruebas que demuestran que la fragilidad  es una entidad 

independiente de discapacidad física. 

Puede ser iniciada por enfermedades, la falta de actividad, la ingesta nutricional 

inadecuada, el estrés, y/o los cambios fisiológicos del envejecimiento. 

La fragilidad se manifiesta como pérdida de masa muscular esquelética (sarcopenia), 

función anormal inflamatoria,  del sistema  neuroendocrino y una inadecuada regulación 

energética (8). 

Contrariamente a la creencia popular, no todos los ancianos son frágiles, del 3% al 7% de 

las personas de entre 65 a 75 años son frágiles. La incidencia de la fragilidad aumenta con 

la edad, llegando a más del 32% en los mayores de 90 años. 
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Después del ajuste  por edad, raza, sexo, tabaquismo, comorbilidad y enfermedad, los 

pacientes frágiles tienen 1.2 a 2,5 veces más riesgo de caídas, disminución de la 

movilidad, empeoramiento de su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y 

muerte  (8). 

El dolor, limita la capacidad de una persona para ejercitarse, lo que es a menudo un 

importante precipitante de fragilidad. Las enfermedades que limitan  

la función cardiopulmonar, las que interfieren con la función muscular, la pérdida de peso, 

y problemas de función interactúan para producir fragilidad (13). 

La comorbilidad es, por definición, se encuentra altamente relacionada con la fragilidad, 

también hay una relación entre fragilidad, comorbilidad, y  discapacidad.  

Discapacidad se define como la dificultad o la dependencia en la realización de 

actividades que son esenciales para una vida independiente; incluye funciones esenciales, 

tales como tareas que se necesitan para el auto-cuidado y la vida independiente, y 

actividades que son importantes para la calidad de vida (5). 

Fragilidad y comorbilidad son predictores de discapacidad de manera independiente (9).  

Los pacientes frágiles también parecen tener necesidades específicas de atención, más 

allá del manejo de las comorbilidades subyacentes o coincidentes y de una discapacidad 

asociada. La atención médica de los adultos frágiles necesita incluir la eliminación y el 

tratamiento de las causas patológicas de la debilidad progresiva, la pérdida de peso, la 

disminución de la tolerancia al ejercicio, la reducción del rendimiento de las tareas (es 

decir, la velocidad al caminar), y/o la escasa actividad. Las enfermedades subyacentes 

que pueden causar la fragilidad secundaria podrían oscilar desde la depresión hasta la 

insuficiencia cardiaca congestiva,  hipotiroidismo o los tumores (6). 
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Existe un creciente consenso de que los marcadores de fragilidad se asocian a la edad,  

disminución en la masa magra corporal, fuerza, resistencia, equilibrio, velocidad al caminar 

y baja actividad,  varios  de estos componentes  deben de estar presentes para constituir 

clínicamente la fragilidad (10).  

Para desarrollar una operacionalización del fenotipo de fragilidad  se utilizó el estudio de 

salud cardiovascular, un estudio prospectivo, observacional de hombres y mujeres de 65 

años y mayores. La cohorte original (N=5201) fue reclutada en los Estados Unidos de 

1989-90, una cohorte adicional de 687 hombres y mujeres afroamericanos fueron  

reclutados de 1992-93, ambas cortes fueron evaluadas en la basal a los 7 y 4 años de 

seguimiento respectivamente (10).  Se definió a la fragilidad cuando se tenía la positividad 

de tres o más criterios y prefragilidad con uno o dos de los siguientes criterios: pérdida no 

intencionada de peso (10 libras en el año previo), referirse cansado, debilidad (fuerza de 

prensión), velocidad lenta al caminar y baja actividad física. 

En la cohorte 7% de los pacientes tuvieron >3 criterios y el 46% ninguno, el 7% de los 

pacientes con fragilidad no tuvieron ninguna enfermedad, el 25% tuvo solo una las cuales 

fueron 56% artritis, 25% hipertensión, 8% diabetes y menos del 5% angina, insuficiencia 

cardiaca,  cáncer y enfermedad pulmonar (10). 

Se validaron como criterios clínicos, de fragilidad  ya que demostraron su capacidad para 

predecir la discapacidad, hospitalización y  mortalidad entre los participantes del estudio 

de salud cardiovascular (12). 

 

Polifarmacia. 

Polifarmacia se define como el uso de 2 o más drogas durante mínimo 240 días del año, y 

polifarmacia mayor, más de 5 drogas, durante el mismo período de tiempo. 
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La tasa de utilización de medicamentos aumenta con la edad,  más del 90% de los adultos 

de 65 años de edad  consumen al  menos una medicación a la semana (con receta o de 

venta libre). Además, el 44% de los hombres y el 57% de las mujeres mayores de 65 años 

utilizado 5 o más medicamentos a la semana, mientras que el 12% de los hombres y las 

mujeres utilizan 10 o más medicamentos a la semana. La prevalencia de la polifarmacia 

aumenta a medida que incrementa la edad (14). 
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Planteamiento del problema 

Una de las principales causas de morbi-mortalidad en  pacientes con AR son los procesos 

comorbidos asociados, los que aunados a la enfermedad pueden condicionar un estado 

de fragilidad que puede impactar negativamente  sobre la mortalidad general en estos  

pacientes, consideramos útil evaluar cual es  la prevalencia de  fragilidad y la comorbilidad 

presente  en una cohorte de pacientes  con artritis  reumatoide del servicio de 

reumatología del HE CMN SXXI. 
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Objetivo  General 

- Determinar  la prevalencia  de  fragilidad y comorbilidad en pacientes con artritis 

reumatoide.  

 

Objetivo secundario. 

- Determinar la prevalencia de polifarmacia 
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HIPOTESIS 

Los pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Especialidades CMN SXXI del IMSS 

cursan con una elevada prevalencia de  fragilidad y comorbilidad. 
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Justificación 

Dado  que la fragilidad  y  comorbilidad son factores independientes de discapacidad, su 

reconocimiento es sumamente importante y debe ser buscado sistemáticamente en el 

contexto de la valoración  integral  del paciente con artritis reumatoide para  la detección 

oportuna  y  su tratamiento temprano. 
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Material y métodos 

Se incluyeron  500 pacientes consecutivos  del servicio de Reumatología del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI  que 

tenían  diagnostico de Artritis Reumatoide de acuerdo a los  criterios de clasificación del 

Colegio Americano de Reumatología.  

Pacientes mayores de 18 años  en los que fue  posible  aplicar la escala de evaluación de  

fragilidad, previo consentimiento informado.  

Se determinó los procesos comorbidos en la cohorte de pacientes con artritis reumatoide, 

el número de fármacos que consumen de manera habitual para determinar aquellos con 

polifarmacia. 

 

Diseño del estudio  

 

Estudio transversal, observacional,  descriptivo 

 

 

Universo de trabajo 

Pacientes del servicio de Reumatología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 

Sepúlveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI  con diagnostico de artritis 

reumatoide de acuerdo a los criterios del Colegio Americano de Reumatología (CAR), 

mayores de 18 años y en los que sea posible aplicar la escala para detectar fragilidad. 
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Tamaño de la muestra 

Se empleó una muestra  por conveniencia, 500 pacientes consecutivos. 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años con criterios de clasificación del ACR para Artritis 

Reumatoide  

Criterios de exclusión: 

- Pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide en los que no se cuente con el 

seguimiento a través de la consulta externa del servicio de Reumatología del Hospital 

de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

-  Pacientes con diagnostico de  AR  en quienes  no sea posible la aplicación del 

cuestionario de fragilidad. 

Criterios de no inclusión: 

- Pacientes con artritis reumatoide que presenten otra enfermedad reumatológica asociada 

(lupus, EMTC, SAAF, esclerosis sistémica progresiva) o alguna discapacidad física o 

mental, sin relación a la Artritis Reumatoide.  

Variables:   

Independiente: Artritis reumatoide 

Dependiente: Fragilidad y comorbilidad. 
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Definiciones operativas de las variables: 

Artritis Reumatoide: Es una enfermedad inflamatoria principalmente de las articulaciones 

diartrodiales, con manifestaciones sistémicas, de etiología desconocida, de naturaleza 

autoinmune y evolución crónica con curso y duración variables.  

Positividad de 4 o más criterios de clasificación del Colegio Americano de Reumatología.  

Fragilidad: La fragilidad se considera como aquella que se produce cuando bajo 

condiciones estresantes una persona ha disminuido la capacidad para llevar a cabo 

actividades de la vida diaria. Aquellos pacientes que presenten tres o más criterios de la 

estudio de salud cardiovascular  

Prefragilidad: La positividad de uno o dos criterios de fragilidad del estudio de salud 

cardiovascular.  

Comorbilidad: Situación de padecer  dos o más enfermedades al mismo tiempo. 

La presencia concurrente de dos o más enfermedades diagnosticadas desde el punto de 

vista médico en el mismo individuo, con el diagnóstico de cada enfermedad basado en 

criterios establecidos y ampliamente reconocidos. 

Polifarmacia: La polifarmacia se define como el uso de 2 o más drogas durante mínimo 

240 días del año, y polifarmacia mayor, más de 5 drogas, durante el mismo período de 

tiempo. 
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CRITERIOS PARA DEFINIR FRAGILIDAD. 

1. Pérdida de 4.5kg o más por año o 5% de su peso habitual del año previo 

2. Agotamiento.  Sintió que todo lo que hizo fue un esfuerzo?, No ha podido caminar? Con 

que frecuencia en la última semana se sintió de esta manera? 0= rara vez o ninguna (<1 

día), algunas o pocas veces (1-2 días), 2= moderado (3- 4 días), o 3 la mayor parte del 

tiempo. Si contesta a 2 o 3 de estas preguntas como positivas se considera criterio 

positivo para fatiga. 

3. Debilidad: Fuerza de prensión. De manera subjetiva medida por el examinador.  

4. Velocidad lenta al caminar: Tiempo en  caminar 15 pasos: 20% (por género y talla) 

Hombres:      Punto de corte para caminar 15 pasos 

Talla < 173 cm    > 7 seg 

Talla > 173 cm    > 6 seg 

Mujeres 

Talla < 159cm    > 7seg 

Talla > 159     > 6 seg 

5. Actividad física. Preguntar acerca de paseos, tareas domésticas (moderadamente 

extenuantes), cortar césped, jardinería, correr, montar bicicleta, ejercicio, ciclismo, baile, 

gimnasia, golf, tenis. Calorías gastadas por semana. Hombres si gasta menos de 383 Kcal 

por semana y en mujeres si gasta menos de 270 Kcal por semana, se considera criterio de 

fragilidad. 
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Análisis estadístico: 

Se realizó  estadística descriptiva 

Se utilizó programa  SPSS 15.0 

 

Recursos  para el estudio:  

 

Humanos: 

Médicos del servicio de Reumatología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

Materiales: 

Computadora 

Hoja  de  recolección de datos (Excel). 

Programa  SPSS 15.0 
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 Resultados 

La muestra quedo integrada por un total de 500 pacientes con diagnóstico de AR de 

acuerdo a los criterios del clasificación del Colegio Americano de Reumatología, de la 

consulta externa del hospital de Especialidades “Dr. Bernando Sepúlveda Gutiérrez” del 

Instituto Mexicano del Seguro Social,  de los cuales el 90.6% (453) fueron del sexo 

femenino y 9.4% (47) del sexo masculino, cuya edad promedio fue de 51.3 años con una 

máxima de 90 años y una mínima de 21 años (tabla1, figura 1), con un tiempo de 

diagnóstico de AR en promedio de 13.2 años con un rango de 11 meses  a 54 años (tabla 

2, figura 2) . 

 

                    Tabla 1. Distribución por edad.  

Edad                                     Número de pacientes. 

21-25 12 
26-30 18 
31-35 18 
36-40 50 
41-45 54 
46-50 84 
51-55 83 
56-60 67 
61-65 51 
66-70 36 
71-75 11 
76-80 11 
81-85 4 
85-90 1 
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Tabla2. Tiempo de evolución de la AR.  

Años de evolución  (años)                                                                              Número de pacientes.  

0-5 126 

6-10 116 

11-15 93 

16-20 59 

21-25 47 

26-30 33 

31-35 11 

36-40 8 

41-45 2 

46-50 4 

51-55 1 
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Se registraron el número de comorbilidades por paciente con un promedio de 1.59, de las 

cuales las más frecuentes fueron  hipertensión arterial 25.2%, obesidad 18.2%, 

dislipidemia 14.4%, enfermedad ácido péptica 13.2%, osteoporosis 9.6% (figura 3). 
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Se determino el promedio de fármacos que se consumen por paciente de manera habitual, 

siendo el 99.6% de ellos los que reciben polifarmacia, con un promedio de   5.81 fármacos 

por paciente (14-1),  el 69.6% del total de la población recibe polifarmacia mayor. 

La prevalencia de fragilidad después de aplicación del cuestionario de fragilidad de 

acuerdo a los criterios del estudio de salud cardiovascular fue del  23.4%,  con una mayor 

prevalencia conforme se incrementa el tiempo de evolución de la artritis reumatoide, en  

los pacientes con 5 años de evolución de la enfermedad se encontró una prevalencia de 

fragilidad de 11.9% , a los 30 años de evolución el 33.3% presento fragilidad y a los 50 

años de evolución el 100% cumplieron criterios para fragilidad (figura 4);  se observó la 

misma tendencia en lo referente a la edad, encontrando una frecuencia de fragilidad del 

11% en pacientes entre 20 y 25 años, del 34.37% a los 50 años y del 100% a los 90 años 

(figura 5). 
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Discusión  

La fragilidad   es un síndrome que implica mayor vulnerabilidad a situaciones de estrés  y 

se cree que se debe a alteraciones en la regulación de múltiples sistemas fisiológicos. La 

base biológica de fragilidad en la población anciana se desconoce, aunque las nuevas 

evidencias indica alteraciones inmunológicas e inflamatorias, asociadas con alteraciones 

en varios otros sistemas fisiológicos incluyendo sarcopenia, anemia, alteraciones 

hormonales y además, la presentación clínica de fragilidad, incluyendo la pérdida de masa 

muscular, peso, energía, disminución del rendimiento  motor, y una baja actividad física, lo 

que tiene gran parecido  con etapas de actividad o tardías  de la AR (15). 

Debido a los paralelismos entre el envejecimiento fisiológico y el proceso inflamatorio 

sistémico condicionado por la artritis reumatoide, y por síntomas y signos que comparten 

ambas, se buscó en este estudio determinar si la AR aumenta la prevalencia de fragilidad 

entre estos pacientes mediante los criterios del estudio de salud cardiovascular, lo cual no 

se ha sido estudiado previamente en pacientes con padecimientos reumatológicos. 

Encontramos que la AR se asoció con un incremento en la frecuencia de fragilidad siendo 

de un  23.4% en la población estudiada comparada con estudios previos en ancianos en 

donde se reportan del 3% al 7% de las personas de entre 65 a 75 años (8), y del 3.4% en 

pacientes masculinos de 55 años con infección por VIH de menos de 4 años de evolución, 

en pacientes con cáncer  y VIH  22%, (15), además de ello la duración de la enfermedad 

de asocio a mayor prevalencia de fragilidad con una prevalencia antes de los 5 años de 

evolución de 11.9% , a los 30 años de evolución el 33.3% y a los 50 años de evolución el 

100% cumplieron criterios para fragilidad, se observó la misma tendencia en lo referente a 

la edad, encontrando una frecuencia de fragilidad del 11% en pacientes entre 20 y 25 

años, del 34.37% a los 50 años y del 100% a los 90 años. 
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En lo referente a los fármacos administrados en la población estudiada encontramos una 

elevada frecuencia de polifarmacia en el 99.6% de ellos comparada con 90% de los 

adultos de 65 años de edad o más. Además, el 69.6% consume 5 o más fármacos en 

comparación con el 44% de los hombres y el 57% de las mujeres mayores de 65 años 

utilizado 5 o más medicamentos a la semana (14). 

Finalmente se registraron el número de comorbilidades por paciente con un promedio de 

1.59, de las cuales las más frecuentes fueron  hipertensión arterial 25.2%, obesidad 

18.2%, dislipidemia 14.4%, enfermedad ácido péptica 13.2%, osteoporosis 9.6%. 

Por lo anterior podemos concluir que los pacientes con artritis reumatoide del hospital de 

Especialidades “Dr. Bernando Sepúlveda Gutiérrez” del Instituto Mexicano del Seguro 

social,  tuvieron una elevada prevalencia de fragilidad lo que pudiera incrementar el riesgo 

de morbimortalidad en este grupo de pacientes, si bien demostrar esta asociación no fue  

parte del estudio deberán de realizarse estudios posteriores que comprueben esta 

asociación, consideramos que la elevada prevalencia de fragilidad demostrada en nuestra 

población pudiera estar en relación al tipo de hospital donde se realizó el estudio ya que 

siendo un hospital de referencia de tercer nivel se encuentra en la población los casos de 

difícil control, aún así resulta evidente la elevada prevalencia de fragilidad en la población 

con AR y la comorbilidad asociada a está. 
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Conclusión 

Los pacientes con artritis reumatoide del hospital de Especialidades “Dr. Bernando 

Sepúlveda Gutiérrez” del Instituto Mexicano del Seguro social,  tienen una elevada 

prevalencia de fragilidad. 

 



36 

 

Conclusión 

Los pacientes con artritis reumatoide del hospital de Especialidades “Dr. Bernando 

Sepúlveda Gutiérrez” del Instituto Mexicano del Seguro social,  tienen una elevada 

prevalencia de fragilidad. 
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Anexos 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.” 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

Hoja de recolección de datos 

Comorbilidad y fragilidad en AR. 

 

Nombre__________________________________N. Afiliación_______________ 

Edad_________ Peso___________ Talla__________ 

 

AR tiempo de evolución______________ 

Comorbilidad: 

- DM2       

- HAS  

- Dislipidemia 

- Obesidad 

- Osteoporosis 

- Hipotiroidismo 

- Enfermedad ácido péptica 

- Otras  

Tx actual para AR.                                               Tx comorbilidad 

- MTX        - Captpril 

- Prednisona                                 - Enalapril 

- Lefluonamida    - Omeprazol 

- Paracetamol    - Imipramina 

- Diclofenaco    - Clonazepam 

- Sulindaco    - Levotiroxina 

- Acido fólico    - Calcio  

- SZZ     - Calcitriol 

- Cloroquina    - Otros: 

- Otros: 

 

Fragilidad.  

1. Pérdida de peso involuntaria 
1   SI  NO

 

2. Sensación de agotamiento 
2    SI  NO 

3. Debilidad 
3      SI  NO

 

4. Velocidad lenta al caminar 
4    SI  NO

 

5. Bajo nivel de actividad física 
5   SI  NO

 
 

 

 

EVALUO:__________________________
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