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Resumen

Fundamento: la artritis reumatoide afecta la calidad
de vida de los pacientes, por las alteraciones
funcionales que provoca, identificar las manifestaciones
clinicas segun sus particularidades favorecerd la
actuacion diversificada y personalizada.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas segun
grupo etareo de pacientes con artritis reumatoide
atendidos en un hospital primario de Perd.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, efectuado entre agosto y
setiembre del 2023, con 50 pacientes inscritos en el
Hospital de Chota, Perl. Los datos se obtuvieron con
una ficha de recoleccion revisada y adaptada. El andlisis
estadistico incluye frecuencias absolutas y relativas,
intervalos de confianza al 95 %, Chi cuadrado de
homogeneidad y prueba exacta de Fisher con p < 0,05
de significancia.

Resultados: el 82,8 % de adultos y el 81,0 % de
adultos mayores presentaron dolor poliarticular;
nédulos subcutaneos el 24,1 % y 19,0 %; rigidez
matutina el 24,1 % y 9,5 %; deformidad articular el 20,7
%y 9,5 %y adormecimiento articular el 10,3 % y 19,0
% de adultos y adultos mayores; el 96,6 % de adultos y
90,5 % de adultos mayores tuvieron factor reumatoide
positivo y proteina C reactiva elevada; el 53,6 % y 47,6
% respectivamente. Las diferencias clinicas y de
laboratorio segun grupo etareo no fueron significativas
(p > 0,05).

Conclusion: el dolor poliarticular fue la manifestacion
mas frecuente, con factor reumatoide positivo y
proteina C reactiva elevada, tanto en adultos como en
adultos mayores. El acompafamiento individualizado
coadyuvara a una valoracion mas especifica de los
pacientes, con el fin de establecer medidas de control y
soporte adaptadas.

Palabras clave: signos y sintomas, artritis reumatoide,
factor reumatoide, grupos de edad, hospitales, Perd

Abstract

Foundation: rheumatoid arthritis affects the quality of
life of patients due to the functional alterations it causes;
identifying the clinical manifestations according to their
particularities will favor diversified and personalized
action.

Objective: to determine the clinical characteristics
according to age group of patients with rheumatoid
arthritis treated in a primary hospital in Peru.
Methods: a descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out between August
and September 2023, with 50 patients enrolled at the
Chota Hospital, Peru. The data were obtained with a
revised and adapted collection form. The statistical
analysis includes absolute and relative frequencies, 95
% confidence intervals, Chi square for homogeneity and
Fisher's exact test with p < 0.05 for significance.
Results: 82.8 % of adults and 81.0 % of older adults
presented polyarticular pain; subcutaneous nodules
24.1 % and 19.0 %; morning stiffness 24.1 % and 9.5 %;
joint deformity 20.7 % and 9.5 % and joint numbness
10.3 % and 19.0 % of adults and older adults; 96.6 % of
adults and 90.5 % of older adults had positive
rheumatoid factor and elevated C-reactive protein; 53.6
% and 47.6 % respectively. The clinical and laboratory
differences according to age group were not significant
(p > 0.05).

Conclusion: polyarticular pain was the most frequent
manifestation, with positive rheumatoid factor and
elevated C-reactive protein, both in adults and older
adults. Individualized support will contribute to a more
specific assessment of patients, in order to establish
adapted control and support measures.
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Introduccion

La artritis reumatoide es un padecimiento crénico
gque cursa con un proceso inflamatorio
multisistémico, de origen indeterminado,
autoinmune segun su clase, con predileccién en
su afectacién a las articulaciones distales y
tejidos blandos periarticulares y con capacidad
de alterar las estructuras anatémicas vy
fisioldgicas, hasta conllevar a la discapacidad, si
no se controla adecuadamente y a tiempo.* Por
su caracter crénico y multisistémico coexiste con
multimorbilidad y la génesis de comorbilidades
se instauran de forma mas célere y sencilla, lo
gue hace mdas complicado el abordaje
terapéutico, asi como el control efectivo de la
enfermedad de base."?

La manifestacién clinica de la artritis reumatoide
mas llamativa para los pacientes y el equipo de
salud es el dolor poliarticular, generado por el
cuadro inflamatorio persistente, que afecta
diferentes vias de conduccién del sistema
nervioso; su importancia radica, entre otras, en
la disminucién de la capacidad funcional, pérdida
de la autonomia y afectacién emocional en los
pacientes.”® En un estudio en Japon, el 80 % de
los pacientes con artritis reumatoide presentaron
dolor poliarticular inaceptable, que fue mas
intenso al inicio de la enfermedad o cuando aun
no recibfan tratamiento antiinflamatorio o
atencién médica, asi mismo, determinaron que la
edad no tuvo injerencia significativa en la
presencia o ausencia de dolor poliarticular.”

Los nédulos subcutédneos pueden estar presentes
en el 40 % de los pacientes con artritis
reumatoide y su localizacién suele ser mas
frecuente en la superficie de extensién de los
antebrazos, en las zonas de presién ésea o
encima de las articulaciones, que sumado al
proceso inflamatorio potencian la inmovilidad en
las dreas afectadas.® Otra manifestacién
concurrente es la rigidez matinal, que puede
manifestarse en el 12 % de los pacientes con
artritis reumatoide en curso inflamatorio, por
esta razén pierden la habilidad motora fina para
realizar sus actividades de la vida diaria y las
acciones bdsicas de autocuidado se convierten
en una utopia.®

La persistencia de la enfermedad en el tiempo,
ocasiona problemas de dificil reversién, e incluso,
pueden hacerse irreversibles, tal es asi que, el 40
% de los pacientes con artritis reumatoide
pueden desarrollar deformidad articular ligera en
la columna cervical y el 7 % subluxacién

atlantoaxial, luego de 10 afios de su diagndstico,
a pesar de recibir terapia antirreumatica.” Asi
mismo, si la artritis reumatoide se acompafa de
neuropatia periférica, los pacientes desarrollardn
como sintomas principales el entumecimiento
articular (84,8 %) y la debilidad muscular (21,7
%), serios problemas que se asocian a accidentes
cotidianos por la pérdida de la sensibilidad
nerviosa.®

Los indicadores bioguimicos que permiten valorar
la progresién de la artritis reumatoide y el grado
de deterioro a nivel 6seo y del cartilago, son el
factor reumatoide, la proteina C reactiva y los
anticuerpos anti-péptidos ciclicos citrulinados,
por lo que, su presencia alterada puede significar
un trato diferenciado para los pacientes, segln
las condiciones concomitantes existentes, pues
mientras mas distantes de la normalidad estén
estos indicadores, mayor perjuicio habra en las
zonas articulares afectadas, desde erosion dsea
hasta destruccién del cartilago.®

El futuro de los pacientes con artritis reumatoide
no es muy alentador, debido a la inflamacién
crénica del revestimiento articular, detrimento en
las articulaciones, discapacidad, pérdida
ocupacional y adherencia insuficiente a las
recomendaciones terapéuticas y de cuidado, no
obstante, las evidencias también sefialan
mejoras en la calidad de vida de los pacientes, si
se someten escrupulosamente a las indicaciones
de tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
asi como, cambios en las rutinas diarias y en la
aplicacién de estrategias adecuadas de
adaptacién a la nueva situacion.™®

En este sentido, la comunicacién cientifica de las
caracteristicas clinicas particulares de los
pacientes con artritis reumatoide seguln su etapa
cronoldgica de vida, suma en gran medida a la
atenciéon de salud con diversificacién
contextualizada, a partir de la priorizacién de las
manifestaciones clinicas y el grado de
compromiso al que estan expuestos. Ante a esta
realidad, se dispuso como objetivo: determinar
las caracteristicas clinicas segln grupo etareo de
pacientes con artritis reumatoide atendidos en
un hospital primario de Perd.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, efectuado entre agosto y setiembre
del 2023, con 50 pacientes inscritos en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, Perd. La
poblacién la constituyeron pacientes con
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diagnostico de artritis reumatoide que fueron
atendidos en el hospital durante junio del 2021 y
diciembre del 2022, se enrolaron a pacientes de
30 afios de edad en adelante, hombres y mujeres
y que tenian historia clinica con todos los datos
requeridos para la investigacién. Se excluyeron a
los pacientes con otro tipo de artritis o
comorbilidades asociadas y aquellos que no
tenfan todos los examenes.

El andlisis documental fue la técnica utilizada
para recolectar los datos y el instrumento una
ficha de recoleccién adaptada de la Guia de
Practica Clinica de Artritis Reumatoide del Seguro
Social de Salud del Perud,” la cual contiene
informacién sobre: edad de los pacientes [adulto:
30 - 59 afios, adulto mayor: 60 afios a mas],
sexo: hombres y mujeres, cuadro clinico: dolor
poliarticular, nédulos subcutaneos, rigidez
matutina, deformidad articular, adormecimiento
articular e inmovilidad, dicotomizadas en
presenta o no presenta y resultados de
laboratorio: factor reumatoide: positivo o
negativo, proteina C reactiva: normal o elevada,
anemia: presenta o no presenta, plaquetas:
normal o trombocitosis y leucocitos: leucopenia,
normal o leucocitosis. La codificacién de los
valores finales de las variables se realizé al
momento de ingresar los datos al software
estadistico.

Concedido el permiso para recolectar los datos
de las historias clinicas, se continué con la
identificaciéon de los datos de filiaciéon de los
pacientes y niUmero de historia clinica, se revisé
cada una de manera detallada y se extrajo en la
ficha de recoleccién toda la informacién
pertinente y necesaria, proceso que fue realizado

en turnos de la mafana y de la tarde durante dos
meses aproximadamente, hasta cubrir el periodo
de pacientes atendidos con esta enfermedad.

El andlisis estadistico incluyd frecuencias
absolutas y relativas, intervalos de confianza del
95 %, Chi Cuadrado de homogeneidad y prueba
exacta de Fisher con p < 0,05 de significancia. El
SPSS v. 26 se utiliz6 como software para la
creacién de la matriz de datos, segun la
codificacion de cada una de las variables y luego
se generaron los resultados.

Las pautas éticas fueron parte del desarrollo
investigativo y se cumplieron con normalidad.
Para el inicio operativo del estudio se obtuvo la
aprobacién del director del hospital de Chota,
luego del responsable del servicio de admisién,
para acceder a las historias clinicas. Los datos se
trataron con mucha cautela por parte de los
investigadores, a fin de salvaguardar la identidad
e informacién personal de los pacientes.

Resultados

El 82,8 % de los adultos y el 81,0 % de los
adultos mayores presentaron dolor poliarticular;
nddulos subcuténeos el 24,1 % y 19,0 %; rigidez
matutina el 24,1 % y 9,5 %; deformidad articular
el 20,7 % y 9,5 %; y adormecimiento articular el
10,3 % y 19,0 %, en ese mismo orden. Las
caracteristicas clinicas segin grupo etdreo no
presentaron diferencias estadisticas significativas
(p > 0,05), es decir son independientes de la
edad. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién clinica segin grupo etireo de pacientes con artritis reumatoide

Grupo etireo

Cuadro clinico Adulio (29) Adulto mavor (21) p-valor
n (%) IC95 % n (%) IC 95 %

Dolor poliarticular

Presenta 24 (82.8) 69.1-96.5 17 (81,0) 64,2-97.8 1.000

No presenta 5(17.2) 3.5-309 4(19.,0) 22358 ;

Nodulos

subcutineos

Presenta T(24.1) 8.5-39.7 4(19,0) 22358 0.741

No presenta 22{75.9 60.3-91.5 17(81,0) 64,2978 ;

Rigidez matutina

Presenta T7(24.1) 8.5-39.7 2(9.5) -3,0-22.0 0.271

No presenta 22{759 60,3-91.5 19(90,5) 78,0-103.0 e

Deformidad

articular

Presenta 6(20.7) 6.0-354 29,9 -3,0-22.0 0.441

No presenta 23 (79.3) 64.6-94.0 19(90,5) 78.,0-103.0 i

Adormecimiento

articular

Presenta 3(10.3) -0,8-214 4(19.0) 2.2-35.8 0.434

No presenta 26 (89.7) 78.6-100,8 17 (81.0) 64,2978 )

Inmovilidad

Presenta 0 (0,0 - 0(0.0) -

No presenta 29 (100.,0) - 21 (100.0) - )

# Chi cuadrado d= homogensidad: p <{,03. **Prusba axacta deFishar:p < {,05

El 96,6 % de los adultos y el 90,5 % de los
adultos mayores tuvieron factor reumatoide
positivo; proteina C reactiva elevada el 53,6 y
47,6 %, respectivamente. Las caracteristicas de

laboratorio segun grupo etdreo no presentaron
diferencias estadisticas significativas (p > 0,05),
por ende, la edad no es un factor determinante
en estos resultados. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de laboratorio segin grupo etireo de pacientes con artritis reumatoide

Grupo etareo

Resultados de

hboratac Adulto (29) Adulto mavor (21) p-valor
n (%) IC 95 % n (%) IC 95 %

Factor renmatoide

Positivo 28 (96.6) 90.0-103.2 19 (905 78.0-103,0 0.565

Negativo 1(3.4) -3.2-10.0 2(9.9) -3.0-22.0 R

Proteina C reactiva

Normal 13 (46 4) 28.2-64.6 11 (52.4) 31.0-73.8 0.680

Elevada 15 (53.6) 354-T1.8 10 (47.6) 26.2-69.0 :

Anemia

Presenta 4(13.8) 1.2-26.4 3(14.3) -0.7-29.3 1.000

No presenta 25(86.2) 73.6-98.8 18 (85.7) 70.7-100.7 z

Plaquetas

Normal 26 (89.7) 78.6-100.8 20(95.2) 86,1-1045 0.630

Trombocitosis 3(10.3) -0.8-214 1(4.8) 4.3-13.9 :

Leucocitos

Leucopenia 1(3.4) -3.2-10.0 0(0.0) -

Normal 22.{15.9) 60.3-91.5 20(95.2) 86.1-10453 0.215

Leucocitosis 6 (20.7) 6.0-35.4 1(4.8) 4.3-13.9

# Chi cuadrado d= homoesnsidad: p < 0,03, ** Prusha axacts deFisher: p < 0,03

Discusion

Los resultados presentan similitudes
proporcionales en algunas caracteristicas clinicas
de la artritis reumatoide y en otros casos no
presentan diferencias con los reportados en otros
estudios. Las cifras de dolor poliarticular son
similares a los encontrados en Japén, donde el
80 % de los pacientes lo presentaron, del mismo
modo, determinaron que la edad no incide
significativamente en el dolor poliarticular de
nddulos subcutaneos de las cifras reportadas en
China® porque duplicaron a las del estudio, con
el 40 %. La rigidez matinal en adultos alcanzé el
12 % en un estudio de Paises Bajos® que se
corresponde con la mitad de la frecuencia
encontrada en este estudio; en el mismo pais"”
en un estudio distinto, la deformidad articular
estuvo presente en el doble de pacientes (40 %)
y el adormecimiento articular fue mucho mayor
(84,8 %) en un estudio realizado en China.® Las
variaciones en las frecuencias de las
caracteristicas clinicas de la enfermedad en los
pacientes, pueden estar supeditadas a diversos
factores como la etapa en la que se encuentra,
aflos de evolucion de la enfermedad, presencia
de complicaciones o comorbilidades, respuesta
terapéutica o injuria patoldgica.

En lo relacionado con las caracteristicas de
laboratorio, los resultados coinciden con los
reportados en un estudio inglés,”® que sefiala al
factor reumatoide y a la proteina C reactiva
como alterados en pacientes con artritis
reumatoide, por otro lado, un estudio en Paises
Bajos,® reporta al factor reumatoide positivo en
el 21 % de pacientes, ambos pueden estar
alterados independientemente del grupo etareo
en el que se encuentran los pacientes. La
importancia de estos indicadores radica en que
permiten valorar el avance de la patologia
articular y los dafios ocasionados en las
estructuras 6seas y cartilaginosas.

El dolor poliarticular se presenta como parte de
los signos del proceso inflamatorio activo en las
articulaciones, ocasiona molestias en los
pacientes por las limitaciones fisicas para el
desarrollo de las actividades diarias vy
ocupacionales, la libertad de movimientos se ven
reducidos y los grados de dependencia pueden
instaurarse y requerir apoyo para el autocuidado.
El dolor crénico también desencadena una
reaccién emocional de impotencia y sufrimiento
en los pacientes, puesto que se desprenden de
su rutina diaria para cambiar sus habitos de vida
a la nueva realidad,®* en este contexto, el
sistema de soporte clinico conformado por
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familiares, cuidadores y profesionales de la salud,
adquiere relevancia para sopesar los efectos de
la artritis reumatoide.

La reaccién inflamatoria persistente puede
alcanzar las capas subcutaneas de la piel y
provocar la formacién de nédulos subcutaneos
en zonas contiguas a las articulaciones o de
presién dsea, en casos mas graves pueden
formarse en 6rganos internos como el corazén,
pulmones o pleura y dafiar sistematicamente su
funcionamiento, ante ello, la valoracién clinica
continua permitird la identificacion de
alteraciones corporales internas o externas
sujetas a medidas de prevencién diversas, es una
de las maneras mas eficaces de contribuir a la
mejora de la calidad de vida de los pacientes o
dotarles de mds afios potencialmente activos.”

Otro signo acompafante en la artritis reumatoide
es la rigidez matinal, que interfiere directamente
en la capacidad motora fina de los pacientes,
incapacitandoles para realizar acciones simples
como sostener pequenos objetos con las manos,
realizar tareas domésticas rutinarias o practicas
de autocuidado. Asi mismo, la pérdida de
flexibilidad en las articulaciones puede dar lugar
a estigmas por parte del circulo cercano o de la
sociedad, lo que puede conllevar a otros
problemas de nivel emocional o psicolégico en
los pacientes y estos a desequilibrios hormonales
gue potencian la reacciéon inflamatoria,
convirtiéndola en un circulo vicioso.®?

Con el paso de los afios y la cronicidad de la
artritis reumatoide, los pacientes presentan las
secuelas de la enfermedad manifestadas en
deformidad articular, situacién dificil de revertir
si las alteraciones anatémicas y funcionales se
han consolidado en dafos estructurales, esto
puede suceder si la enfermedad permanece
activa y descontrolada por periodos prolongados,
por ende, es posible identificar los cambios
morfolédgicos articulares que ocurren
paulatinamente en los pacientes, siempre y
cuando la valoracién clinica sea efectiva, para
permitir actuar en consecuencia en la ejecucioén
de medidas de control oportunas y dirigidas a
prevenir las complicaciones de la enfermedad.”*®

El sistema nervioso también esta comprometido
en el alcance de la artritis reumatoide, esta
enfermedad puede afectar las vias de
conduccién nerviosas periféricas hasta causar la
pérdida de sensibilidad en los pacientes, lo que
se manifiesta con frecuencia en entumecimiento
articular y debilidad muscular, responsables de

incidentes traumaticos cotidianos y de trabajo en
los afectados. Las pruebas de sensibilidad
nerviosa deben formar parte del paquete integral
de atencién de rutina a los pacientes con artritis
reumatoide, con la finalidad de identificar
problemas tempranos de insensibilidad y tomar
las acciones necesarias para frenar su progresién.®¥

Las pruebas complementarias que acompanan el
diagnéstico y la valoracién evolutiva de la artritis
reumatoide son el factor reumatoide, la proteina
C reactiva y los anticuerpos anti-péptidos ciclicos
citrulinados, este dltimo adn no implementado en
el hospital primario de estudio, por su costo de
realizacién y por el déficit de profesionales
especializados. Estas pruebas son Utiles para
determinar el deterioro de las estructuras
articulares segln los afios de evolucién de la
enfermedad, por lo que deben ser indicadas
durante periodos prudenciales. Por tanto, las
pruebas de laboratorio deben sumarse a la
valoracion clinica y pruebas de imagenes, para
tener resultados concluyentes.©*®

Las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
pacientes con artritis reumatoide son similares
en adultos y adultos mayores, debido a que la
enfermedad presenta propiedades inherentes
independientes de la edad, su naturaleza
autoinmune le proporciona un curso
fisiopatolégico particular, por ende, las
estrategias de valoracidn clinica de los pacientes
pueden ser unificadas para una mayor captacién
en la atencién de salud y reduccién en la carga
de trabajo de los profesionales de la salud, al
tener planes diferenciados, este aspecto podria
optimizar la gestién de recursos de toda indole.

Las fuentes secundarias son consideradas como
las de mayor sesgo, porque el investigador no
controla las mediciones, no obstante, si las
mediciones son realizadas por profesionales de la
salud, estas presentan la validez necesaria, para
ser estudiadas. De otro lado, los exdmenes se
realizan a exigencia del curso de la artritis
reumatoide y este es el mejor momento para su
obtencién.

La manifestacion clinica mas frecuente en los
adultos y adultos mayores fue el dolor
poliarticular, con factor reumatoide positivo y
proteina C reactiva elevada, sin diferencias
estadisticas significativas por grupo etareo en las
caracteristicas clinicas y caracteristicas de
laboratorio. El acompafiamiento individualizado
coadyuvara a una valoracién mas especifica de
los pacientes, con el fin de establecer medidas
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de control y soporte adaptadas.

Sin duda, las manifestaciones clinicas de los
pacientes con artritis reumatoide tienen
injerencia preponderante en su calidad de vida,
por las limitaciones que acarrea, discapacidad y
minusvalia, por ello, la planificaciéon oportuna de
medidas de atencién y secuencialmente
direccionadas, paliard el impacto de la
enfermedad, para brindar a los pacientes el uso
mas efectivo de sus afios de vida potencialmente
activos.
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