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RESUMEN

Introduccidén:

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica inflamatoria, inmunomediada con predileccién
articular. Sin embargo, durante la evolucion los pacientes con factores de riesgo
presentan multiples complicaciones, las cuales se observan en un 40-50% de los pacientes con AR vy

generalmente se asocia a mal prondstico, con aumento de la morbimortalidad®.

Debido a las practicas de tratamiento, se ha observado una tendencia a la baja en dichas complicaciones. No
obstante, los pacientes portadores de comorbilidades suelen tener una mala respuesta al tratamiento inicial, lo
que convierte a las complicaciones en menores y mayores (complejas), las cuales requieren de atencién en un

hospital de 3er nivel.

Sin embargo, estas complicaciones complejas frecuentemente son poco exploradas y podrian identificar la

magnitud y necesidad de mejorar las estrategias terapéuticas en unidades médicas de primer contacto.

En el presente estudio se tendrda como objetivo principal describire identificar la frecuencia de
las complicaciones complejas que se presentan en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide en un

hospital de tercer nivel.

Objetivo: Describir e identificar la frecuencia de las complicaciones complejas que se presentan en pacientes

con diagndstico de artritis reumatoide en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizé un estudio Descriptivo, analitico, transversal y retrolectivo. La muestra se obtuvo
de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia del CMN 20 de noviembre
en el periodo comprendido entre el afio 2010 hasta el afio 2023. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se analizaron 183 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide, quienes presentaron

diferentes tipos de complicaciones durante su evolucion.



Resultados: En el presente estudio se incluyeron 183 expedientes de pacientes con diagndstico previo de artritis
reumatoide quienes presentaron multiples complicaciones durante la evolucién de la enfermedad entre el afio
2010y 2023. La edad media fue de 65 afios. La distribucion por sexo fue del 6.5% (11 casos) de sexo masculino
y 93.5% (172 casos) del sexo femenino. El tiempo desde que fue realizado el diagndstico de artritis reumatoide
en los pacientes tuvo una media de 20.6 afios. De todas las complicaciones descritas en el presente estudio, la
afeccién a nivel gastrointestinal fue la mas presentada con un 23.8% (81 pacientes), siguiendo con la caquexia
en un 18.82%, las pulmonares 14.7%, cardiacas 13.53%, oncoldgicas 13.24%, renales 10.59%, oftalmicas 3.53%,
hematoldgicas 1.47% vy vasculares, presentadas en solo 1 paciente (0.29%). Se observé una diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la frecuencia de complicaciones oncoldgicas, presentandose en un
11.3% en paciente que recibieron terapia bioldgica versus 23.08% en paciente sin terapia bioldgica. En cuanto
al resto de las complicaciones se observé una disminucién en todos los aparatos y sistemas, en los pacientes
que recibieron terapia bioldgica versus los que no. En otros datos, se encontraron 221 pacientes con multiples
comorbilidades, entre ellas; diabetes tipo 2, hipertensidn arterial sistémica y osteoporosis. Se observé que en el
40.22% (97) presentaban enfermedad articular degenerativa, un 19.57% sindrome de Sjogren, 18.4% en el caso
de fibromialgia, 1.09% para lupus eritematoso sistémico y 0.54% para el caso de arteritis de Takayasu, Gota y

sindrome antifosfolipidos.

Conclusiones: En el presente estudio se observd la presencia de mdultiples complicaciones complejas en
pacientes con artritis reumatoide, siendo el aparato gastrointestinal, pulmonar y la caquexia, las mas comunes.
Asi mismo, se observd una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la presencia de complicaciones
oncoldgicas, siendo menores en los pacientes que recibieron terapia biolégica durante el transcurso de la

enfermedad. Es importante tener en cuenta que la artritis reumatoide es una patologia sistémica la cual puede



desarrollar manifestaciones y complicaciones extraarticulares durante su evolucidn, por lo que el diagnéstico y

tratamiento oportuno es clave para la prevencion de estas y el impacto en el prondstico y supervivencia.

Abreviaturas: AR (artritis reumatoide), FR (factor reumatoide), ACPAS (anticuerpos anti péptido citrico

citrulinado), FARMEs (farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad).



Abstract

Introduction:

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory, immune-mediated disease with joint predilection.
However, during the course of the disease, patients with risk factors present multiple complications, which are
observed in 40-50% of patients with RA and are generally associated with a poor prognosis, with increased
morbidity and mortality’. Due to treatment practices, a downward trend in these complications has been
observed. However, patients with comorbidities usually have a poor response to the initial treatment, which
turns the complications into minor and major (complex), which require care in a 3rd level hospital. However,
these complex complications are often underexplored and could. identify the magnitude and need to improve
therapeutic strategies in first contact medical units. The main objective of the present study will be to describe
and identify the frequency of complex complications that occur in patients diagnosed with rheumatoid arthritis

in a tertiary hospital.

Objective: To describe and identify the frequency of complex complications that occur in patients diagnosed
with rheumatoid arthritis in a tertiary hospital.

Material and methods: A descriptive, analytical, cross-sectional and retrolective study was carried out. The
sample was obtained from the clinical records of patients treated in the Rheumatology service of “CMN 20 de
Noviembre” in the period from 2010 to 2023. The type of sampling was non-probabilistic for convenience. 183
patients diagnosed with rheumatoid arthritis were analyzed, who presented different types of complications
during their evolution.

Results: The present study included 183 records of patients with a previous diagnosis of rheumatoid arthritis
who presented multiple complications during the evolution of the disease between 2010 and 2023. The average
age was 65 years. The distribution by sex was 6.5% (11 cases) male and 93.5% (172 cases) female. The time since

the diagnosis of rheumatoid arthritis was made in the patients had an average of 20.6 years. Of all the



complications described in the present study, the gastrointestinal condition was the most presented with 23.8%
(81 patients), followed by cachexia in 18.82%, pulmonary 14.7%, cardiac 13.53%, oncological 13.24%, renal
10.59%, ophthalmic 3.53%, hematological 1.47% and vascular, presented in only 1 patient (0.29%). A statistically
significant difference was observed in the frequency of oncological complications, occurring in 11.3% in patients
who received biological therapy versus 23.08% in patients without biological therapy. Regarding the rest of the
complications, a decrease was observed in all devices and systems, in patients who received biological therapy
versus those who did not. In other data, 221 patients were found with multiple comorbidities, including; type 2
diabetes, systemic arterial hypertension and osteoporosis. It was observed that 40.22% (97) had degenerative
joint disease, 19.57% had Sjogren's syndrome, 18.4% had fibromyalgia, 1.09% had systemic lupus erythematosus

and 0.54% had Takayasu arteritis, Gout and syndrome. antiphospholipids.

Conclusions: In the present study, the presence of multiple complex complications was observed in patients
with rheumatoid arthritis, with the gastrointestinal and pulmonary systems and cachexia being the most
common. Likewise, a statistically significant difference was observed in the presence of oncological
complications, being lower in patients who received biological therapy during the course of the disease. It is
important to keep in mind that rheumatoid arthritis is a systemic pathology which can develop extra-articular
manifestations and complications during its evolution, so timely diagnosis and treatment is key to the prevention

of these and the impact on prognosis and survival.

Abbreviation: RA (rheumatoid arthritis), RF (rheumatoid factor), ACPA (anti-citrullinated citrullinated peptide

antibodies), DMARDs (disease-modifying antirheumatic drugs).



INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) se considera una enfermedad autoinmune inflamatoria sistémica, siendo una causa

frecuente de artropatia inflamatoria que afecta al 0.5 al 1% de la poblacién mundial®.

Determinar la incidencia y prevalencia precisa de la AR puede resultar un desafio. Debido a la baja incidencia de
la enfermedad, solo se han realizado pocos estudios con un tamafio de muestra adecuado y seguimiento para

proporcionar estimaciones estadisticamente precisas.

En general, la mayoria de las estimaciones de prevalencia de la AR en todo el mundo basadas en los criterios del
ACR 2010 oscilan entre 0.4 al 1%°. El Norte de Europa y América del Norte, tuvieron tasas de prevalencia mas
altas que el resto del mundo. Las tasas de prevalencia en Africa y Asia tendieron a ser menores, oscilando entre
0.2 y 0.3%. Se han observado tasas de prevalencia particularmente altas en ciertos grupos de nativos

americanos; incluidos los pimas, Yakima y Chippewa®*,

En México, se estima que el 1.5% de la poblacién mexicana padece dicha enfermedad, la cual afecta en mayor
medida a las personas entre los 35 a 50 afios de edad y llega a causar discapacidad por el intenso dolor e
inflamacién en articulaciones, con predominio en manos y rodillas. Del 100% de las mujeres que padecen esta
enfermedad, 75% esta entre los 25 y 55 afios, en tanto que en hombres sdlo es el 25%. La tasa de incidencia es
de 36 mujeres y 14 hombres por cada 100, 000 habitantes. Segun el grado de discapacidad 10% de los casos se

consideran como enfermedad severa, 60% AR moderada y 30% AR leve®

Un estudio ideal de prevalencia debe incluir todos los casos pasados e inactivos de una enfermedad en una

poblacion.



ANTECEDENTES

Es importante recordar que la artritis reumatoide es una patologia que después de su inicio puede seguir
diferentes cursos clinicos, incluida la estabilidad, que puede presentar brotes de actividad, la remisién y la
progresiéon de la enfermedad, donde se pueden presentar manifestaciones extra-articulares vy/o

complicaciones.

En cuanto a las manifestaciones extra-articulares, estdan pueden ocurrir en el 40% de los pacientes en algin
momento durante el curso de la enfermedad®’. La incidencia de complicaciones graves o complejas
(neuroldgicas, cardiovasculares, pulmonares y renales), se ha estimado en 1 por 100 personas afio®. En los
ultimos afios, se ha observado una disminucién en la incidencia de vasculitis y diversas manifestaciones extra-

articulares.

Aunque las causas exactas de la AR siguen siendo inciertas, las influencias ambientales y genéticas son factores
manifiestos. El progreso en la comprensién de la patogenia ha sido aln mas sélido: se ha definido con detalle la
funcién de pequefias moléculas mediadoras de la inflamacién, autoanticuerpos, citocinas, factores de
crecimiento, quimiocinas, moléculas de adhesion, la epigenética, la transduccion de sefales aberrantes y

metaloproteinasas de la matriz (MMP) °,

La AR comienza afios antes del inicio de los sintomas clinicos. El inicio involucra a ciertos genes especificos que
pueden conducir a la produccién de anticuerpos patégenos que se unen a proteinas modificadas que ayudan a
romper la tolerancia inmunitaria y conducen a la autorreactividad'. Es probable que las fases mas tempranas
estén marcadas por el estrés ambiental repetido a través de exposiciones a téxicos o por activacién de la

inmunidad innata.

La interaccion de factores ambientales y genéticos se conjura para poner en marcha el complejo proceso que

conduce al inicio de la sinovitis reumatoide. La evidencia mas convincente del componente genético son los



gemelos monocigbticos, en quienes la tasa de concordancia es, tal vez, del 12-15% cuando un gemelo se ve
afectado, en comparacién con el 1% de la poblacién general 1112 No obstante, el hecho de que la concordancia
no sea mas alta sugiere otras influencias, como el ambiente o la epigenética, que tienen la misma importancia

gue el componente genético.

Aunque la inmunogenética no se conoce por completo, uno de los factores de riesgo genético mejor estudiados
y quizd mas influyentes es el haplotipo del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) clase Il de un
individuo. Los polimorfismos de nucleétido tnico (SNP, single-nucleotide polymorphisms) en PTPN22 y proteina
peptidil arginina deiminasa tipo 4 (PADI4) aumentan el riesgo en algunos grupos raciales y étnicos (pero no en

todos) 3.

La estructura de las moléculas del MHC clase Il en las células presenta- doras de antigenos se relaciona con

mayor susceptibilidad y gravedad de la AR y representa aproximadamente el 40% de la influencia genética'®.

Varios factores ambientales contribuyen claramente a la mayor susceptibilidad a la AR. El tabaquismo es el factor
de riesgo ambiental mejor definido. La razén de su influencia en el desarrollo de la sinovitis no esta totalmente
definida, pero podria implicar a la activacion de la inmunidad innata y de la PADI en las vias respiratorias. El
tabaquismo induce la expresion de PADI en las vias respiratorias y aumenta la citrulinacion de las proteinas, lo
gue podria proporcionar un estimulo para la generacion de anticuerpos antiproteinas citrulinadas (ACPA) de IgA
0 IgG locales en personas susceptibles'®. La respuesta de anticuerpos locales frente a antigenos modificados
también esta apoyada por la presencia de ACPA en el esputo de pacientes con AR, asi como en individuos con
riesgo alto para desarrollar AR. Los ACPA asociados al tabaquismo reconocen a una amplia gama de proteinas
modificadas sin que haya un antigeno predominante particular asociado al tabaquismo o a la propensién a

desarrollar AR.

La interaccién entre el HLA-DR y la exposicién al tabaco es, tal vez, el mejor ejemplo de cémo los genes y el

medioambiente interactlan para incrementar el riesgo. Aunque el tabaquismo y los SE solo aumentan

modestamente la probabilidad de desarrollar AR, la combinacién resulta sinérgica'®.



El mecanismo de la interaccion probablemente se relaciona con una mayor citrulinacién de proteinas en
fumadores y la capacidad de las moléculas del HLA-DR que contienen epitopos de suceptibilidad (ES) para
presentar las proteinas citrulinadas. El grado de tabaquismo también es un factor predictivo, de manera que el
mayor riesgo se observa fumando al menos 20 paquetes/afio. El riesgo disminuye lentamente con el abandono
del consumo de tabaco y tarda mas de una década en acercarse al de los no fumadores. La dieta también es un
riesgo posible, y la obesidad puede contribuir a la susceptibilidad a la enfermedad a través de la produccién de

adipocinasls.

Las pruebas de autoinmunidad pueden estar presentes en la AR muchos afos antes de la aparicién de la artritis
clinica. Una de las observaciones mas llamativas relacionadas con los autoanticuerpos es que las Ig que se unen
a las proteinas citrulinadas son sintetizadas por los pacientes con AR y tienen implicaciones importantes en el
prondstico. Estos anticuerpos se unen realmente a epitopos sobre la filagrina que contienen citrulina, que
procede de la modificacién postraduccional de arginina. Los anticuerpos en la AR pueden reconocer antigenos
articulares, como coldgeno tipo Il o antigenos sistémicos. Estos anticuerpos contribuyen posiblemente a la
inflamacién sinovial a través de varios mecanismos, como la activacién local del complemento. El estrés
inflamatorio repetido, especialmente a través de receptores que reconocen moléculas comunes producidas por
patdégenos en unindividuo genéticamente susceptible, puede contribuir a la alteracién de los péptidos mediante

la citrulinacion, la degradacion de la tolerancia y la consiguiente autoinmunidad?’.

Los ACPA estan presentes en el suero del 80-90% de los pacientes con AR con enfermedad establecida. También
son mas especificos que el factor reumatoide (FR) para la AR, con una especificidad que se aproxima al 90%. Sin
embargo, cuando se utilizan las matrices disefiadas de forma personalizada, hasta el 10% de los pacientes

negativos para ACPA tienen otros ACPA especificos. Quiza lo mas interesante sea que los ACPA, al igual que el

FR, pueden aparecer mucho antes del inicio de la artritis clinica y podrian ser un marcador de hiperreactividad
inmunitaria de inflamacion subclinica que da lugar a la citrulinacion de proteinas en varios tejidos°. Cuantos

mas péptidos sean reconocidos por el repertorio de ACPA, como vimentina, enolasa o varios fragmentos de

fibronectina, mayor sera la probabilidad de que la AR se desarrolle en una persona con artralgias.



Los ACPA predicen una enfermedad mas agresiva marcada por destruccién ésea y del cartilago. La positividad
de ACPA es un factor de riesgo independiente de cardiopatia isquémica. En los pacientes con artritis inflamatoria

indiferenciada temprana, los ACPA también son factores predictivos de evolucién a AR.

La destrucciéon del hueso y el cartilago estd mediada fundamentalmente por osteoclastos y sinoviocitos similares
a fibroblastos. La pérdida irreversible de cartilago articular y hueso comienza poco después del inicio de la ARy

las intervenciones tempranas pueden mejorar los resultados a largo plazo!¥?°.

La artritis reumatoide (AR) es el paradigma de una enfermedad autoinmune sistémica caracterizado por
poliartritis inflamatoria. El sello distintivo de la AR es afeccién simétrica, proliferacidén sinovial y dolor en
multiples articulaciones, particularmente en las pequeias articulaciones de manos y pies. La mayoria de los
pacientes experimentan rigidez en las articulaciones durante mas de una hora por la manana.

La historia del paciente suele ser muy sugestiva del desarrollo de artritis inflamatoria. Cominmente, los
pacientes tienen poliartritis del pequefio articulaciones de las manos, pero inicialmente también puede ocurrir
afeccidn mono articular. El desarrollo de sintomas articulares puede ocurrir casi de la noche a la mafiana, o los

sintomas puede evolucionar lentamente durante un periodo de varios meses.

La clave para el reconocimiento de los hallazgos fisicos en la AR es la capacidad de identificar los signos de
proliferacién sinovial. A diferencia del revestimiento sinovial normal, que es sélo una o dos capas de células de
espesor, en la AR la membrana sinovial prolifera fuera de control. A medida que se vuelve mas grueso y cubre

III

una mayor superficie, el “pannus” (del latin "tela") se vuelve palpable entre la piel del paciente y el hueso vy el

cartilago subyacentes. Esta membrana sinovial en proliferacion tiene una sensacion blanda a la palpacion,
bastante distinta del agrandamiento dseo o liquido sinovial®.
Este hallazgo suele denominarse sinovitis; sin embargo, los signos inflamatorios clasicos de calor y

enrojecimiento generalmente estdn ausentes. Algunos prefieren utilizar el término engrosamiento sinovial para

describir proliferacién sinovial palpable. Debido a que la sinovitis es la mas comuUnmente utilizada a largo plazo,



el tejido sinovial palpable se denominard posteriormente sinovitis en reconocimiento del hecho de que la
inflamacién aguda no necesariamente esta presente.

Caracteristicas constitucionales de la artritis reumatoide (AR), como fatiga y pérdida de peso, puede ser uno de
los primeros signos de inflamacion sistémica y puede eclipsar las manifestaciones conjuntas. En general, estas
manifestaciones sistémicas Ocurren por igual en hombres y mujeres y pueden aparecer a cualquier edad?>%.
El proceso inflamatorio sistémico es un importante predictor de mortalidad en pacientes con AR. La enfermedad
extraarticular confiere un mayor riesgo de mortalidad que en pacientes sin estas manifestaciones incluso
después de comorbilidad y afecciones como enfermedades cardiacas y pulmonares, tumores malignos vy
demencia. Algunas manifestaciones de enfermedades extraarticulares, especialmente vasculitis, pericarditis,
pleuritis, amiloidosis y sindrome de Felty, se asocian con una esperanza de vida disminuida en comparacion con
los pacientes sin afeccion extraarticular?*?’.

La tasa de mortalidad asociada con la enfermedad extraarticular parece haber disminuido algo en los ultimos
afios. El tabaquismo, la presencia del factor reumatoide y anticuerpos circulantes contra los citrulinados y los
genes HLA-DRB1 * 04 asociados a la artritis reumatoide predicen enfermedad extraarticular?®?°,

La naturaleza del érgano especifico involucrado y la gravedad de la afectacién guia el tratamiento de las

manifestaciones extraarticulares de la AR,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la revisidn de la literatura, se describe que de las multiples complicaciones graves de la artritis

reumatoide, las mas frecuentes son a nivel del sistema respiratorio, dermatolégico y gastrointestinal.

Basado en esto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las complicaciones complejas y su frecuencia, que se presentan en pacientes con diagndstico de

artritis reumatoide en un hospital de tercer nivel?.



JUSTIFICACION

En pacientes que no responden adecuadamente al tratamiento inicial, presentan comorbilidades que propician

complicaciones complejas que ameritan atencién en un hospital de 3er nivel.

HIPOTESIS

H1: la frecuencia de las complicaciones complejas que se presentan en pacientes con diagndstico de artritis

reumatoide en un hospital de tercer nivel e similar a lo reportado en la literatura médica.

OBJETIVO GENERAL

Describir e identificar la frecuencia de las complicaciones complejas que se presentan en pacientes con

diagndstico de artritis reumatoide en un hospital de tercer nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

En pacientes con artritis reumatoide:

e Identificar y describir la frecuencia de las multiples complicaciones complejas que se presentan en la
artritis reumatoide.

e Analizar si existen factores de riesgo potenciales que puedan estar asociados con la aparicién de
ciertas complicaciones por el drgano y/o sistema afectado

Objetivo secundario: comprar los tratamientos bioldgicos versus no bioldgicos.



MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Se realizo un estudio descriptivo, analitico, transversal y retrolectivo.

Poblacién de estudio: Se incluyeron pacientes de 18 afios 0 mas los cuales contaban con un diagndstico previo
de artritis reumatoide y que fueron valorados en el servicio de reumatologia en el drea de consulta externa y
hospitalizacién, en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE con un periodo que abarcé desde el afio

2010 hasta el afio 2023.

Universo de trabajo: Expedientes clinicos de los pacientes en el servicio de reumatologia que fueron vistos en el

area de consulta externa y hospitalizacidn en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE.
Tiempo de ejecucidn: 4 meses a partir de la aprobacién del protocolo.
Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusién: Hombres y mujeres igual o mayor de 18 afios con diagndstico de Artritis
reumatoide en el servicio de reumatologia del “CMN 20 De noviembre”.

- Criterios de exclusién: Pacientes que hayan perdido seguimiento por cualquier causa

- Criterios de eliminacion: pacientes con expediente clinico incompleto de acuerdo a las variables del

estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Metodologia del muestreo:

En total, se admitieron 1,050 pacientes con diagndstico de artritis reumatoide, vistos en el servicio de
reumatologia, en estado no critico, los cuales presentaron complicaciones durante la evolucién de la
enfermedad. Se excluyeron 867 pacientes por no cumplir con los criterios de seleccién, reclutando como
muestra final 183 pacientes al estudio. El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa IBM SPSS version

25y se utilizo estadistica descriptiva para la presentacion de los datos.



TABLA DE VARIABLES

Nombre variable

Definicién

Tipo de variable

Unidad de medida

Tiempo que ha vivido
una persona, en anos, a
partir del nacimiento

Edad Cuantitativa discreta Afos
hasta el estudio actual.
Concepto social que se
refiere a las funciones, | cyalitativa Masculino
Sexo conductas y atributos
por los que se identifican | dicotomica Femenino
a hombres y mujeres.
Medida en kilogramos
de la fuerza que ejerce la | Cuantitativa _
Peso q Kilogramos
masa de un cuerpo continua
sobre la tierra
Medida de la altura de Cuantitativa
Talla una persona, la cual se Metros
expresa en metros continua
Relacién de peso con Cuantitativa
Indice de masa corporal respecto alaTallayse Kg/m2
expresa en Kg/m?2 continua
Término médico
utilizado para describir 2
0 mas trastornos o
enfermedades que
ocurren en una misma
persona, presentes en
un mismo momento; o .
. los: Cualitativa Si
Comorbilidades ejemplos:
dicotomica No

Diabetes tipo 2,
Hipertension Arterial
Sistémica, Enfermedad

Renal Crodnica,
Dislipidemia,

Osteoporosis.




Alcoholismo

Enfermedad crénica por
la que una persona
siente deseo de tomar
bebidas alcohdlicas y no
puede controlar ese
deseo asociado al abuso
de consumo de bebidas
alcohdlicas.

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Tabaquismo

Adiccion al consumo del
tabaco

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Hipertensidn arterial sistémica

Enfermedad crénica
sistémica caracterizada
por un aumento
sostenido en las cifras de
presion sistélica mayor o
igual a 140 mmHg y/o
diastélica mayor o igual
290 mmHg

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Diabetes

La presencia de al menos
1 prueba alterada en 2
ocasiones o 2 pruebas
diferentes alteradas en 1
ocasion de las
siguientes: alteracién de
glucosa alterada en
ayuno mayor o igual a
126mg/dl o
hemoglobina glucosilada
mayor o igual al 6.5% o
curva de tolerancia ala
glucosa mayor o igual a
200mg/dl,

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Dislipidemia

Colesterol total mayor o
igual a 200mg/dl y/o
triglicéridos mayor o
igual a 150mg/dl

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Enfermedad renal cronica

Disminucién de la tasa
de filtrado glomerular
(TFG) por debajo de 60
ml/min acompafiado por
anormalidades
estructurales o

Cualitativa

dicotémica

Si

No




funcionales presentes
por mas de tres meses.

Osteoporosis

Presencia de
desmineralizacion dsea,
medida por
densitometria de
columna lumbar y cuello
femoral.

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Complicacién

Agravamiento de una
enfermedad o de un
procedimiento médico
con una patologia
intercurrente, que
aparece
espontaneamente con
una relacién causal mas
o menos directa con el
diagndstico o el
tratamiento aplicado.

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Complicacién menor

Complicacion
presentada que no pone
en riesgo la vida.

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Complicacién compleja (mayor)

Complicacion
presentada que pone en
riesgo la vida
(cardiovascular;
coronariopatia,
miocardiopatia,
arritmias, valvulopatia,
pulmonares;
enfermedad pulmonar
intersticial, hemorragia
alveolar, neumonia,
renales: enfermedad
renal crdnica,
hematoldgica; sindrome
de Felty, pancitopenia,
gastrointestinal;
sangrado de tubo
digestivo,
endocrinoldgico;
insuficiencia adrenal).

Cualitativa

dicotémica

Si

No




Criterios de revision
ACR/EULAR 2009 para artritis
reumatoide

Criterios de clasificacion
para artritis reumatoide

Cualitativa

dicotémica

Si

No

Analisis de laboratorio

Conjunto de pruebas o
examenes realizados en
muestras biolégicas,
COMo sangre, suero o
plasma, con el propdsito
de evaluar diferentes
pardmetros de salud y
detectar posibles
enfermedades o
desequilibrios en el
organismo.

Biometria hematica,
colesterol, triglicéridos,
perfil tiroideo, factor
Reumatoide,

ACPAs, proteina C
reactiva, velocidad de
sedimentacion globular,
hemoglobina glucosilada

Cualitativa

dicotémica

Proteina C Reactiva:
mg/L Velocidad de
Sedimentacién Globular:

mm/hr

Escala para la medicidn

DAS 28 de indice de actividad de | Cuantitativa discreta <2.6 a >5.1 puntos
la artritis reumatoide
Artralgias Cualitativa Si
Dolor a nivel articular
dicotémica No
o Inflamacion a nivel Cualitativa Si
Artritis icul
articular dicotémica No
Tipo de tratamiento en
el que se usan sustancias | cyalitativa Si
Tratamiento biolégico elaboradas por
dicotémica No

organismos vivos para
tratar enfermedades




Técnicas y procedimientos

Posterior a la autorizacién del protocolo por los comités institucionales, se revisaron los expedientes clinicos de
pacientes atendidos en el servicio de Reumatologia del CMN 20 de noviembre entre 2010-2023 seleccionando

aquellos que cumplieron con los criterios de seleccién.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se recolectd la informacidn en una base de datos en el programa Excel con base en lo encontrado en los
expedientes electrénicos de todos los pacientes con diagndstico artritis reumatoide vistos en la consulta externa

y hospitalizacién a cargo del servicio de Reumatologia del CMN 20 de noviembre ISSSTE.

Se calculé una muestra de 41 pacientes asumiendo que el 40% de ellos presentan complicaciones complejas
durante la evolucién de la artritis reumatoide con base en lo reportado en la literatura internacional’ y utilizando

una férmula para una proporcién, para una confianza del 95% a dos colas.

La formula requerida fue la siguiente:

Donde: 7*=1.96; p=40%; q=1-p; d=10% de error.

Se utilizé el programa estadistico SPSS y se realizard el método estadistico descriptivo (Media, mediana,
desviacién estandar, rangos, frecuencias) para variables cuantitativas y cualitativas respectivamente. Para el
objetivo secundario se utilizara la prueba t de student para variable cuantitativas de acuerdo con la distribucion

de los datos y chi cuadrada para las cualitativas. Un valor de p <0.05 se considerd significativo.



Aspectos éticos y legales

Este protocolo respetara los principios cientificos, éticos y regulatorios nacionales e internacionales.

De las disposiciones nacionales se incluyen la Ley General de Salud en México a través del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Titulo quinto). Titulo segundo (de los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos), capitulo | (disposiciones comunes), articulo 17: Investigacidn sin riesgo;
Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

De las disposiciones internacionales se incluyen por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio
de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdn en octubre 1975; 352 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en septiembre
de 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la asamblea general
de la AMM Washington 2002, nota de clarificacidn del parrafo 30, agregada por la asamblea general de la AMM,

Tokio 2004 y Cédigo de Nuremberg (1947).

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

El estudio se ajustara al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud”, Titulo
segundo, Capitulo 1, Art. 17, asi como a la NOM-012-SSA3-2012 donde se indica que la investigacion es sin riesgo

ya que se trata de un estudio que contempla investigacién documental retrolectiva.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 183 expedientes de pacientes con diagndstico previo de artritis reumatoide
quienes presentaron multiples complicaciones durante la evolucidn de la enfermedad y que fueron atendidos

en el servicio de reumatologia del Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE entre el afio 2010 y 2023.

Dentro de las caracteristicas de la muestra estudiada (n=183), se puede resumir lo siguiente: la edad media fue
de 65 afios. La distribucion por sexo fue del 6.5% (11 casos) de sexo masculino y 93.5% (172 casos) del sexo
femenino. El tiempo desde que fue realizado el diagndstico de artritis reumatoide en los pacientes tuvo una
media de 20.6 afios (Figura 1). Se encontraron hasta 221 pacientes con multiples comorbilidades, entre ellas;

diabetes tipo 2, hipertension arterial sistémica y osteoporosis.

En cuanto a la presencia de otras enfermedades reumatoldgicas asociadas en los pacientes, se observé que en
el 40.22% (97) presentaban enfermedad articular degenerativa, un 19.57% sindrome de Sjogren, 18.4% en el
caso de fibromialgia, 1.09% para lupus eritematoso sistémico y 0.54% para el caso de arteritis de Takayasu, Gota

y sindrome antifosfolipidos. El resto de las caracteristicas se resumen en la tabla 1.

De todas las complicaciones descritas en el presente estudio, la afeccion a nivel gastrointestinal fue la mas
presentada con un 23.8% (81 pacientes), siguiendo con la caquexia en un 18.82%, las pulmonares 14.7%,
cardiacas 13.53%, oncoldgicas 13.24%, renales 10.59%, oftalmicas 3.53%, hematoldgicas 1.47% y vasculares,

presentadas en solo 1 paciente (0.29%), resumen en tabla 2.

Con respecto al sistema u érgano afectado, la hipertensidn arterial pulmonar fue la complicacién pulmonar con
mayor prevalencia con un 34% seguida de la enfermedad pulmonar crénica obstructiva en un 22%, siendo las
neoplasias, bronquiectasias e infecciones las menos frecuentes, con un 2.0% (figura 2), el resto de las
complicaciones se encuentran representadas en la tabla 3. En cuanto a las complicaciones cardiacas, la
cardiopatia isquémica se observé hasta en 16 pacientes (34.7%) siguiendo con afeccién valvular y trastornos del
sistema de conduccion con un 26% y 21.7% respectivamente (figura 3). El resto de las alteraciones se describen

en la tabla 4. A nivel renal, la litiasis representd el 44.4% de las complicaciones en dicho érgano continuando



con enfermedad renal crénica en un 33.3% y necrosis tubular aguda con 11.1% (figura 4). El resto se describen
en la tabla 5. Se observo la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico en 30 pacientes, lo cual
representd el 37.04% de las complicaciones gastrointestinales, asi como un 16% para la enfermedad ulcera
péptica (figura 5). El resto se encuentran descritas en la tabla 6. Para la descripcion de las neoplasias malignas,
el cancer cervico-uterino ocupd el primer lugar afectando a 8 pacientes (17.7%) seguido del cancer de mama
con un 15.5% asi como el renal y de tiroides con 11% para ambos (figura 6). El resto de las complicaciones
oncoldgicas se describen en la tabla 7. En cuanto a patologia oftdlmica, la escleritis se presentd en 4 pacientes
(33.3%), siendo la afeccién mas comun, seguida de la uveitis y epiescleritis con un 25% (figura 7). El resto se

describen en la tabla 8.

Asi mismo, las complicaciones hematoldgicas y vasculares fueron las que se presentaron en menor cantidad,
con un 2.72% para ambas (tablas 9 y 10). Sin embargo, la caquexia se vio hasta en el 34.7% de los pacientes,
siendo una de las complicaciones con mayor prevalencia (tabla 11). Por ultimo, se realizé una comparacién en
paciente con artritis reumatoide en quienes habian recibido tratamiento con base en terapia bioldgica durante
algin momento de su evolucién versus los pacientes que estuvieron Unicamente con FARMEsc. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la frecuencia de complicaciones oncoldgicas,
presentandose en un 11.3% en paciente que recibieron terapia bioldgica versus 23.08% en paciente sin terapia
biolégica. En cuanto al resto de las complicaciones, se mostrd una disminucién a nivel pulmonar con 15.4% en
paciente que recibieron terapia bioldgica y un 9.6% en quienes no la recibieron. El resto de las comparaciones

se muestran en la tabla 12.



DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo describir e identificar la frecuencia de las complicaciones complejas que se
presentan en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide en un hospital de tercer nivel. Los resultados
obtenidos coinciden con los reportados en la literatura. Myasoedova E. y colaboradores estudiaron la incidencia
y el impacto en la mortalidad de las complicaciones en paciente con artritis reumatoide. La cohorte incluyé 463
pacientes con AR seguidos durante una media de 6,3 afos. La incidencia acumulada a 10 afios de cualquier
complicacién (50.1%) y complicacion grave 6 compleja (6.7%) en la cohorte 1995-2007 fue similar a la cohorte
1985-1994 (46,2% y 9,7%, respectivamente). La positividad de factor reumatoide, las erosiones/cambios
destructivos, el uso de metotrexato, otros FARMEs y los corticosteroides sistémicos se asociaron
significativamente con complicaciones. Dichas complicaciones, se asociaron con riesgo de mortalidad (HR 2,1,

IC del 95% 1,2, 3,7) en la cohorte’.

Otro estudio realizado por Wu D. y colaboradores, describieron las complicaciones sistémicas en la artritis
reumatoide, haciendo énfasis en la patogenia y tratamiento. Los resultados del estudio muestran que alrededor
del 40% de los pacientes con AR sufren complicaciones, y la incidencia de complicaciones graves o complejas es
del 8,3%, entre las que son mas comunes la enfermedad cardiovascular, entre ellas; la pericarditis con un 15%
de prevalencia, asi como la miocarditis, las arritmias, coronariopatia y falla cardiaca. También describieron
patologias pulmonares (60-80%), siendo la enfermedad pulmonar intersticial difusa la que mayor mortalidad
presentd con un 10-20%. Otras que se describieron fueron nédulos reumatoideos, derrame pleural, vasculitis
pulmonar y fibrosis. Entre otras complicaciones observadas fueron la afectacion en la densidad mineral ésea 'y
el sindrome metabdlico. Se concluyo que la investigacion actual sobre el mecanismo patolégico de las
complicaciones de la AR sigue sin estar clara, y los medicamentos y métodos clinicos seguros y efectivos son
limitados. Dado que gran parte del dafio extraarticular en la AR estd relacionado con la actividad y la gravedad
de la enfermedad, el control de la actividad de la enfermedad debe ser el tratamiento dptimo, y el manejo

temprano y mas agresivo de la AR que puede reducir el impacto de las complicaciones y en el prondstico®.



Carl Turesson et al investigd la aparicion de complicaciones en una cohorte de paciente con diagndstico de
artritis reumatoide y examind su efecto en la mortalidad. Se analizaron 424 casos en un periddo de tiempo de
33 aios registrandose dichas complicaciones por criterios pre definidos. La supervivencia entre los pacientes
gue presentaron complicaciones disminuyé notablemente en comparacién con la poblacién general y con los
pacientes sin complicaciones (p < 0,001). Se observé un prondstico particularmente malo en un subgrupo de 63
pacientes (tasa de incidencia de 1,04/100 personas-afio) que cumplian los criterios predefinidos para
complicaciones graves/complejas (vasculitis, pericarditis, pleuritis y/o sindrome de Felty). Para los pacientes con
AR que no cumplian dichos criterios, no hubo un aumento significativo de la mortalidad (p = 0,09). En un modelo
multivariado de mortalidad, que incluia la edad, el sexo y la presencia de comorbilidades conocidas, la presencia
de una o mas de estas complicaciones fue el predictor mas fuerte de mortalidad. Como conclusién, fue el primer
estudio comunitario de paciente con artritis reumatoide que presentaron complicaciones. Practicamente todo
el exceso de mortalidad ocurridé en un subgrupo de pacientes con dichas complicaciones, lo que sugiere que la

enfermedad extraarticular es el principal predictor de mortalidad en pacientes con AR®.

En el presente estudio, se analizaron un total de 183 paciente con diagndstico de artritis reumatoide de mas de
20 afios de evolucidn, quienes presentaron complicaciones complejas en algiin momento de la enfermedad. En
total, se describieron afecciones en 9 drganos o sistemas, dentro de los cuales, las afecciones gastrointestinales
fueron las mas frecuente presentdndose en 81 pacientes (23.8%), seguido de la caquexia (18.8%) y las
complicaciones pulmonares las cuales representaron el 14.7%. Sin embargo, las complicaciones oftalmicas,
hematoldgicas y vasculares, fueron las menos frecuentes, con un 3.5%, 1.4% y 0.29% respectivamente. Por otra
parte, al realizar la comparacién entre pacientes que habian recibido tratamiento con terapia biolégica versus
los que no recibieron terapia bioldgica, se observéd una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
presentaciéon de complicacién oncoldgicas (P<0.02) con un 11.3% en paciente con bioldgicos y un 23% en
paciente sin bioldgicos. En el resto de las complicaciones no se observd una diferencia significativa al realizar la
comparacion entre los 2 grupos. Se puede concluir que la artritis reumatoide es una patologia inflamatoria

sistémica de tipo inmunomediada, que afecta por mayor grado al sexo femenino y la cual ha aumentado en



prevalencia e incidencia a través del tiempo. Esta enfermedad cuenta con varios factores de riesgo, asi como
factores de mal prondstico, los cuales se han asociado a positividad en FR y ACPAS, actividad persistente y severa
de la enfermedad y manifestaciones extraarticulares y complicaciones complejas o graves. Dentro de las
complicaciones, se observaron con mayor afectaciéon el aparato gastrointestinal, pulmonar, cardiaco vy la
presencia de neoplasias malignas. Comparando a los pacientes que recibieron terapia bioldgica, se puede
establecer la hipdtesis de que, existe un menor porcentaje de complicaciones oncolégicas en pacientes con
artritis reumatoide que han recibido terapia bioldgica. Otro de los puntos importantes del presente estudio es
gue se observé una menor cantidad de complicaciones en el resto de aparatos y sistemas en los pacientes que

recibieron terapia biolégica.

Una de las limitaciones de nuestro estudio fue el tamafio de la muestra, ya que por el disefio original del
protocolo una gran cantidad de pacientes no presentaban complicaciones o tenian diagndstico erréneo de
artritis reumatoide. Sin embargo, dado que actualmente continua en constante investigacion la terapia bioldgica
en el contexto de patologias autoinmunes, deberia considerarse realizar un estudio con una mayor muestra y
rigor metodolégico que aporte datos mas objetivos en los pacientes con artritis reumatoide que ingresan a

nuestro hospital.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se observé la presencia de multiples complicaciones complejas en pacientes con artritis
reumatoide, siendo el aparato gastrointestinal, pulmonary la caquexia, las mas comunes. Asi mismo, se observé
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la presencia de complicaciones oncoldgicas, siendo
menores en los pacientes que recibieron terapia bioldgica durante el transcurso de la enfermedad. Es
importante tener en cuenta que la artritis reumatoide es una patologia sistémica la cual puede desarrollar
manifestaciones y complicaciones extraarticulares durante su evolucidn, por lo que el diagndstico y tratamiento

oportuno es clave para la prevencién de estas y el impacto en el pronéstico y supervivencia.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el
estudio.

. Todos los casos
Variable h=183

Edad (afios) 65+ 13.5
Sexo, %(n)

Hombre 6.5%(11)

Mujer 93.5%(172)
Peso (kg) 64.8+12.3
IMC (kg/m2) 23.8+4.53
Duracion de la artritis reumatoide (afios) 20.6 (13.7 - 28.4)
Presencia de tabaquismo %(n) 39.7%(73)
Presencia de HAS %(n) 46.2%(85)
Presencia de diabetes tipo 2 %(n) 21.2%(39)
Presencia de osteoporosis %(n) 53.2%(97)
Enfermedades reumatoldgicas asociadas %(n)

Fibromialgia 18.48%(34)

Sindrome de Sjogren 19.57%(36)

Osteoartrosis 40.22%(97)

Lupus 1.09%(2)

Arteritis de Takayasu 0.54%(1)

Gota 0.54%(1)
Sindrome antifosfolipidos 0.54%(1)
Datos representados en: media (desviacion estdndar), mediana (rango intercuartilar) o
frecuencia%(n).
Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; HAS, hipertension arterial sistémica.




Figura 1. Grafico de bigotes de la distribucion de ainos de evolucién.

Distribucién del Tiempo entre Diagnéstico de AR y Ultima Consulta

Tiempo desde Diagndstico |

10 20 30
Tiempo en Afios

40 50

Tabla 2. Complicaciones presentadas por aparatos y sistemas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en
el estudio.

Complicaciones %(n)

Total de complicaciones

n= 344
Pulmonares 14.71%(50)
Cardiacas 13.53%(46)
Renales 10.59%(36)

Hematoldgicas

1.47%(5)

Gastroenteroldgicas

23.82%(81)

Oncoldgicas

Vasculares (vasculitis)

1.47%(5)

Sistémicas (caquexia)

(
13.24%(45)

(

(

18.82%(64)

Oftalmicas

3.53 %(12)

Datos representados en: frecuencia % (n).




Tabla 3. Complicaciones pulmonares presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Complicaciones pulmonares % (n). Todo:\l:;;)casos
Hipertensidn arterial pulmonar 34.0%(17)
EPOC 22.0%(11)
EPID 8.0%(4)
Asma 10.0%(5)
TEP 10.0%(5)
Nodulos pulmonares 2.0%(1)
SAOS 6.0%(3)
Empiema 2.0%(1)
Neumonia por COVID-19 2.0%(1)
Bronquiectasias 2.0%(1)
Neoplasias 2.0%(1)

Datos representados en: frecuencia % (n).
Abreviaturas: EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPID, enfermedad
pulmonar intersticial difusa; TEP, trombo embolia pulmonar; SAOS, sindrome de
apnea obstructiva del suefio.

Figura 2. Frecuencia de complicaciones pulmonares en la poblacién con AR
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Tabla 4. Complicaciones cardiacas presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Complicaciones cardiacas UL LBIRE L
n=46
Valvulopatias 26.09%(12)
Cardiopatia isquémica 34.78%(16)
Arritmias 21.74%(10)
Aneurisma 2.17%(1)
Miocardiopatias 6.52%(3)
Endocarditis 2.17%(1)
Falla cardiaca 2.17%(1)
Cardiopatia congénita 2.17%(1)
Estenosis carotidea 2.17%(1)
Datos representados en: frecuencia % (n).

Figura 3. Frecuencia de complicaciones cardiacas en la poblacién
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Tabla 5. Complicaciones renales presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Complicaciones renales UL LBIRE LS
n=36
Litiasis 44.44%(16)
Enfermedad renal crénica 33.33%(12)
Necrosis tubular aguda 11.11%(4)
Quistes renales 2.78%(1)
Neoplasias 2.78%(1)
Ectopia renal 2.78%(1)
Poliquistosis 2.78%(1)
Datos representados en: frecuencia % (n).

Figura 4. Frecuencia de complicaciones renales en la poblacién
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Tabla 6. Complicaciones gastrointestinales presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el
estudio.

Complicaciones gastrointestinales Todo:\l:sslcasos
Gastropatia atrofica 11.11%(9)
Enfermedad ulcera péptica 16.05%(13)
Reflujo gastroesofagico 37.04%(30)
Gastropatia erosiva 6.17%(5)
Sangrado de tubo digestivo 6.17%(5)
Enfermedad diverticular 4.94%(4)
Poliposis adenomatosa 1.23%(1)
Sindrome de intestino irritable 2.47%(2)
Eséfago de Barret 2.47%(2)
Esofagitis erosiva 7.41%(6)
Candidiasis esofagica 1.23%(1)
Adenoma tubular colénico 1.23%(1)
Enfermedad inflamatoria intestinal 1.23%(1)
Infeccidn por hepatitis C 1.23%(1)

Datos representados en: frecuencia % (n).

Figura 5. Frecuencia de complicaciones gastrointestinales en la poblacidn
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Tabla 7. Complicaciones oncoldgicas presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Complicaciones oncolégicas

Todos los casos

n=45

Cancer de mama

15.56%(7)

Cancer de prostata 2.22%(1)
Cancer de vejiga 6.67%(3)
Adenocarcinoma de pancreas 2.22%(1)
Teratoma de ovario 2.22%(1)
Melanoma 4.44%(2)
Cancer cervico-uterino 17.78%(8)
Cancer renal 11.11%(5)
Linfoma 8.89%(4)
Carcinoma Basocelular 2.22%(1)
Histiocitoma maligno 2.22%(1)

Cancer de tiroides

11.11%(5)

Céancer de endometrio 2.22%(1)
Céancer de colon 2.22%(1)
Céancer de eséfago 2.22%(1)
Condrosarcoma 2.22%(1)
Sindrome mielodisplasico 2.22%(1)
Cistoadenoma de ovario 2.22%(1)

Datos representados en: frecuencia % (n).

Figura 6. Frecuencia de complicaciones oncoldgicas en la poblacién
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Tabla 8. Complicaciones oftalmicas presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Complicaciones oftalmicas Todos los casos
n=12
Escleritis 33.33%(4)
Epiescleritis 25.0%(3)
Perforacion corneal 8.33%(1)
Uveitis 25.0%(3)
Queratitis filamentosa 8.33%(1)
Datos representados en: frecuencia % (n).

Figura 7. Frecuencia de complicaciones oftalmoldgicas en la poblacidn.
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Tabla 9. Complicaciones hematoldgicas presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el
estudio.

Todos los casos
n=5 de 184

Sindrome de Felty 2.72%(5)

Complicaciones hematoloégicas

Datos representados en: frecuencia % (n).

Tabla 10. Complicaciones vasculares presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Todos los casos
n=5 de 184

Vasculitis 2.72%(5)

Complicaciones vasculares

Datos representados en: frecuencia % (n).

Tabla 11. Complicaciones vasculares presentadas en pacientes con artritis reumatoide, incluidos en el estudio.

Todos los casos
n=64 de 184

Caquexia 34.78%(64)

Complicaciones sistémicas

Datos representados en: frecuencia % (n).




Tabla 12. Comparacién entre pacientes con artritis reumatoide con complicaciones, en quienes recibieron
terapia bioldgica y quienes no recibieron terapia biolégica.

Complicaciones

Tratamiento

Sin terapia bioldgica

Diferencia estadistica

n=344 Terapia bioldgica
n=292 n=52 p

Pulmonares 15.41%(45) 9.62%(5) 0.275
Cardiacas 13.7%(40) 11.54%(6) 0.673
Renales 10.62%(31) 9.62%(5) 0.828
Hematoldgicas 1.71%(5) 0.0%(0) 0.342
Gastrointestinales 24.32%(71) 19.23%(10) 0.426
Oncoldgicas 11.30%(33) 23.08%(12) <0.020
Vasculares (vasculitis) 1.37%(4) 1.92%(1) 0.758
Sistémicas (caquexia) 17.81%(52) 23.08%(12) 0.368
Oftalmicas 3.77 (11) 1.92 (1) 0.504

Datos representados en: frecuencia % (n).
Valor p por Chi-cuadrada.




GLOSARIO

AR: Artritis reumatoide.

FR: Factor reumatoide.

ACPAS: Anticuerpos anti péptido citrico citrulinado.

FARMEs: Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad.
MMP: metaloproteinasas de la matriz.

CMH: Complejo mayor de histocompatibilidad.

SNP: Polimorfismos de nucleétido Unico.

PADI4: proteina peptidil arginina deiminasa tipo 4.
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