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RESUMEN

Introduccion: la artritis reumatoide es una enfermedad sistémica, inflamatoria y de
caracter auto inmunitario que puede afectar, ademas de las articulaciones, otros
organos como el corazon y los pulmones.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes con artritis
reumatoide que presentaron manifestaciones cardiorrespiratorias.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en los 62 pacientes con
manifestaciones cardiorrespiratorias atendidos en el Servicio de Reumatologia del
Hospital “Arnaldo Milian Castro” en el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2018
con predominio del anadlisis documental para la historia clinica y el informe de las
pruebas complementarias realizadas a estos pacientes.

Resultados: la edad promedio fue de 52,9 afos y predominaron el sexo femenino
(6:1), el color blanco de la piel, la procedencia rural (62,9%) y la ocupacién
trabajador o jubilado (35,5%), la hipertensién arterial fue el antecedente patoldgico
mas frecuente, la insuficiencia valvular se presentd en el 35,5% vy la pericarditis en el
32,3% de los pacientes estudiados, los trastornos de la conduccién y la hipertrofia
ventricular se evidenciaron en el 12,9% de los casos, el patréon restrictivo moderado
fue el mas frecuente y el 41,9% de los pacientes tenian tratamiento con esteroides y
farmacos modificadores de la enfermedad.

Conclusiones: en el estudio se constaté la elevada frecuencia de las manifestaciones
cardiorrespiratorias relacionadas con la evolucion de la artritis reumatoide.

Palabras clave: artritis reumatoide; extraarticular; manifestaciones
cardiorrespiratorias

ABSTRACT

Introduction: rheumatoid arthritis is a systemic, inflammatory and autoimmune
disease that can affect, in addition to the joints, other organs such as the heart and
lungs.

Objective: clinical and epidemiological characterization of patients with rheumatoid
arthritis who presented cardiorespiratory manifestations.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 644


mailto:enriquemtnez81@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4108-5712
https://orcid.org/0000-0003-1418-7913
https://orcid.org/0000-0002-6380-5709
https://orcid.org/0000-0001-5553-6951
https://orcid.org/0000-0002-4108-5712
https://orcid.org/0000-0003-1418-7913
https://orcid.org/0000-0002-6380-5709
https://orcid.org/0000-0001-5553-6951
https://orcid.org/0000-0002-4108-5712
https://orcid.org/0000-0003-1418-7913
https://orcid.org/0000-0002-6380-5709
https://orcid.org/0000-0001-5553-6951
https://orcid.org/0000-0002-4108-5712
https://orcid.org/0000-0003-1418-7913
https://orcid.org/0000-0002-6380-5709
https://orcid.org/0000-0001-5553-6951

Acta Médica del Centro / Vol. 16 No. 4 Octubre-Diciembre 2022

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 62 patients with
cardiorespiratory manifestations treated in Arnaldo Milian Castro Hospital's
Rheumatology Service from January 2017 to December 2018.

Results: the average age was 52,9 years old and female (6:1), white skin color, rural
origin and occupation worker or retired predominated. Hypertension was the most
frequent pathological antecedent found. Valvular insufficiency occurred in 35,5% and
pericarditis in 32,3% of the patients studied. Cardiac conduction disorders and
ventricular hypertrophy were evidenced in 12,9% of cases. Moderate restrictive
pattern was the most frequent in respiratory function tests. 41.9% of patients were
treated with steroids and disease-modifying antirheumatic drugs.

Conclusions: the high frequency of cardiorespiratory manifestations related to the
evolution of rheumatoid arthritis was confirmed.

Key words: arthritis rheumatoid; extra-articular; cardiorespiratory manifestations

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es considerada como una enfermedad autoinmune
sistémica, inflamatoria y «cronica. En esta enfermedad se afectan,
principalmente, las articulaciones, y en ellas, especificamente, la membrana
sinovial; se puede extender hacia otras estructuras articulares como los
cartilagos, los ligamentos, la cdpsula y el hueso.?

La AR tiene una distribucién universal, aunque no existe un consenso sobre su
prevalencia. Algunos autores plantean que varia entre el 0,5% y el 2% en la
poblacién general y de forma global ha sido estimada en un 1%; afecta
mayormente a mujeres.?%

La etiologia de la AR no es totalmente conocida, pero se le atribuye a un
componente autoinmunitario que se encuentra influenciado por factores
externos que pueden ser ambientales, infecciosos y genéticos, entre otros, que
desencadenan la aparicidon o el desarrollo de la enfermedad en pacientes con
predisposicién. Desde el punto de vista clinico esta enfermedad se caracteriza
por presencia de dolor, inflamacién, rigidez y deformidad articular.®

Entre el 18% vy el 40% de los pacientes diagnosticados con AR desarrollan
manifestaciones de tipo extraarticular, que son graves entre el 1,5% vy el
21,5% de los casos.®”) Entre estas manifestaciones extraarticulares destacan
las cardiacas y las respiratorias. Pueden llegar a afectarse todas las estructuras
cardiacas y el paciente puede desarrollar pericarditis, que es la afectacion mas
frecuente, asi como miocarditis, enfermedad valvular, arritmias y cardiopatia
isquémica. La afectacidn respiratoria es la mas frecuente, con posible presencia
de compromiso pleural (20%) e intersticial (del 10 al 20%).®®

Esta investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de los pacientes con AR atendidos en el Servicio de
Reumatologia del Hospital "“Arnaldo Milian Castro” que presentaron
manifestaciones cardiorrespiratorias.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo transversal en pacientes con manifestaciones

cardiorrespiratorias en el curso de la AR atendidos en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milidn
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Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo de
enero de 2017 a diciembre de 2018.
Se selecciond una muestra no probabilistica por criterios de 62 pacientes que
cumplieron con las siguientes condiciones:
Criterios de inclusién:
e Pacientes con diagnéstico de AR anterior a la presencia de las
manifestaciones cardiorrespiratorias
e Pacientes que expresaron de forma escrita en su planilla de
Consentimiento Informado su disposicion de participar en el estudio de
forma voluntaria.
Como métodos de investigacion predominaron los métodos empiricos:
medicidn, observacion y analisis documental materializados a través de las
técnicas siguientes: en los métodos de medicién y observacion se aplicaron los
procedimientos establecidos para la realizacién de un examen fisico detallado y
en el analisis documental se realizo la revisidén de los siguientes documentos:
e Historias clinicas individuales
e Modelo para la recoleccion de los datos
e Informes de pruebas de imagen y funcionamiento indicadas.
A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizd en la consulta un
examen fisico y una entrevista médica que permitié obtener los datos para
evaluar las variables: edad, sexo, color de la piel, procedencia, ocupacion,
antecedentes patoldgicos personales, sintomas, signos y tratamiento. En esta
consulta se les indicaron pruebas complementarias; luego se revisaron los
documentos antes mencionados para triangular la informacion obtenida por las
diferentes fuentes y por cada paciente para controlar los sesgos en las
variables estudiadas.
Toda la informacién obtenida por paciente se registré en un modelo individual
para la recogida de los datos creado para tal fin.
Todos los datos obtenidos se almacenaron en una hoja de calculo del tabulador
electronico Excel 2016, luego exportados al paquete de programas estadisticos
SPSS, versidon 22.0 para Windows, con el que fueron procesados segun el tipo
de variable y los resultados expresados en tablas y graficos para su mejor
comprensién, en los que, ademas de las frecuencias absolutas y relativas, se
expresaron el coeficiente de variacién, la media y la desviacién estandar en las
variables que lo requirieron y los resultados de los procedimientos estadisticos
realizados con la probabilidad asociada a su significacidon estadistica.
Se aplicé la prueba no paramétrica Chi cuadrado (x2) para corroborar la
existencia de asociacién entre las variables o las diferencias proporcionales
entre variables; en cada caso se obtuvieron los valores del estadigrafo x2 y su
probabilidad asociada p, con la siguiente consideracion:
- si p>0,05 no existen diferencias significativas y
- si p<0,05 entonces las diferencias resultan significativas.
Los resultados de este estudio solo fueron utilizados con fines cientificos, no se
incluyeron datos que sirvan para identificar a los integrantes de la muestra. La
informacidn recogida fue privada y confidencial. La solicitud del autorizo a los
pacientes y a las personas juridicas para la inclusién en el estudio y el
tratamiento de la informacion que custodian se realizé a través de la aplicacion
del Consentimiento Informado. Previamente se obtuvo la aprobacion del
Comité de Etica de la institucion.
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RESULTADOS

La edad promedio fue de 52,9 anos, el 62,9% de los pacientes tenia edades
superiores a los 50 afios y el 85,5% pertenecian al sexo femenino, para un
coeficiente de variacion que mostré una razén mujer: hombre de 6:1 (Tabla

1).

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes segun la edad y el sexo
Grupo de . Sexo . Total
edades Masculino Femenino

No. % No. % No. %
19 - 29 0 0,0 9 17,0 9 14,5
30 -39 2 22,2 0 0,0 2 3,2
40 - 49 3 33,3 9 17,0 12 19,4
50 - 59 0 0,0 16 30,2 16 25,8
=60 4 44,4 19 35,8 23 37,1
Total 9 14,5 53 85,5 62 100

X?=17,239; p=0,004
53
Cermenino/masculino= ? = 5,888

IR
(o)}

Se evidencié un predominio de la raza blanca en una proporcion de 2:1 (Figura
1) y el 62,9% de los pacientes estudiados era de procedencia rural (Tabla 2).

35,8%; 19

femenino
64,2%; 34

0,0%; 0

masculino
100,0%: 9

0] 10 20 30 40

HNo blanca HEBlanca

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun el sexo y el color de la piel

x2=4,652; p=0,031

43
CVblanca/na blanca = E= 2,263 =2

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes segun la procedencia y el sexo

Sexo Total
Procedencia Masculino Femenino
No. % No. % No. %

Urbana 7 77,8 16 30,2 23 37,1
Rural 2 22,2 37 698 39 62,9
Total 9 14,5 53 85,5 62 100

X2=7,467; p=0,006

Las ocupaciones mas frecuentes fueron los trabajadores y los jubilados
(35,5%). Con relacion a la procedencia, en la rural predominaron las amas de
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casa (43,5%), mientras que en la urbana fueron los jubilados (51,3%) -Tabla
3-.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la ocupacién y la procedencia

Procedencia Total
Ocupacion Urbana Rural
No. % No. % No. %

Estudiante 2 5,1 2 8,7 4 6,5
Amadecasa 4 10,3 10 43,5 14 22,6
Trabajador 13 33,3 9 39,1 22 35,5
Jubilado 20 51,3 2 8,7 22 35,5
Total 39 62,9 23 37,1 62 100

x2=14,888; p=0,002

En cuanto a los antecedentes patoldgicos de los pacientes estudiados (Tabla 4)
se determind que el mayor por ciento no refirid antecedentes de otras
enfermedades reumaticas previas (40,3%), seguidos de los que presentaban
historia previa de osteoartritis (OA) -32,3%-. En las enfermedades
respiratorias previas, en el sexo masculino, hubo un predominio de los
pacientes con episodios de neumonias/bronconeumonias (55,6%), mientras
qgue en el sexo femenino el predominio fue de los que no refirieron (67,9%). La
enfermedad cardiovascular mas frecuente para ambos sexos fue la
hipertension arterial (HTA), que a su vez fue la de mayor prevalencia de forma
global (50%).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun los antecedentes patoldgicos personales
y el sexo

Antecedentes patolégicos Masculinsc;)ex:emenino Total
personales

No. % No. 9% No. %
Otras enfermedades reumaticas (x2=5,115; p=0,276)

Sin referir 5 55,6 20 37,7 25 40,3
Osteoartritis 4 44,4 16 30,2 20 32,3
Osteoporosis/osteopenia 0 0,0 13 24,5 13 21,0
Fibromialgia 0 0,0 7 13,2 7 11,3
Enfermedades respiratorias (x2=32,989; p=0,000)

Sin referir 4 44,4 36 67,9 40 64,5
Asma bronquial 0 0,0 9 17,0 9 14,5
Bronquitis 0 0,0 7 13,2 7 11,3
Neumonia/bronconeumonia 5 55,6 O 0,0 5 8,1
Neumonitis intersticial 3 33,3 2 3,8 5 8,1
Derrame pleural 2 22,2 0 0,0 2 3,2
Bronquiolitis obliterante 0 0,0 1 1,9 1 1,6
Enfermedades cardiovasculares (x2=27,175; p=0,001)

Sin referir 2 22,2 14 26,4 16 25,8
Hipertensién arterial 7 77,8 24 45,3 31 50,0
Valvulopatias 0 0,0 14 26,4 14 22,6
Cardiopatia isquémica 4 44,4 4 7,5 8 12,9
Pericarditis 0 0,0 7 13,2 7 11,3
Fibrilacion auricular 0 0,0 2 3,8 2 3,2

Se destacaron multiples alteraciones en los estudios complementarios
realizados (Tabla 5). En las pruebas funcionales respiratorias el patrén
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restrictivo moderado fue el mas frecuente en el sexo femenino (39,6%) y
globalmente (38,7%), mientras que en el masculino fue el patrdn restrictivo
severo (44,4%). Los hallazgos electrocardiograficas mas constantes fueron en
el sexo femenino los signos de hipertrofia ventricular (15,1%) y en el
masculino los trastornos de la conduccién (44,4%). En las alteraciones
estructurales detectadas en el ecocardiograma la insuficiencia valvular estuvo
presente en el 35,5% de los casos y resalta la elevada presencia de pericarditis
(77,8%) y derrame pericardico (55,6%) en el sexo masculino. El 40,3% de los
sujetos estudiados presentaron evidencia de infiltrado intersticial pulmonar en
la radiografia de térax.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun las pruebas complementarias realizadas

y el sexo
Sexo
Resultados Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Prueba funcional respiratoria (x2=0,153; p=0,000)
Patron ventilatorio restrictivo leve 0 0,0 8 151 8 12,9
Patrén ventilatorio restrictivo moderado 3 33,3 21 39,6 24 38,7
Patrén ventilatorio restrictivo severo 4 444 12 22,6 16 25,8
Electrocardiograma (x2=1,824; p=0,000)
Trastornos de la conduccion 4 444 4 7,5 8 12,9
Hipertrofia ventricular 0 0,0 8 15,1 8 12,9
Arritmias 0 0,0 2 3,8 2 3,2

Ecocardiograma (x2=0,330; p=0,000)
Insuficiencia valvular 22,2 20 37,7 22 35,5
Pericarditis 77,8 13 24,5 20 32,3
Derrame pericardico 55,6 6 11,3 11 17,7
Derrame pleural 22,2 2 3,8 4 6,5
Radiografia de torax (x2=0,600; p=0,000)

N U NN

Infiltrado intersticial 2 22,2 23 43,4 25 40,3
Cardiomegalia 4 444 8 15,1 12 19,4
Derrame pleural 2 22,2 2 3,8 4 6,5
Infiltrado inflamatorio 3 33,3 O 0,0 3 4,8
Derrame pericardico 2 22,2 O 0,0 2 3,2

. 0,
4; 6,5% M Esteroides

19; 30,6% 7;11,3%

H Esteroides, AINE
R Esteroides, FAME

M Esteroides, antipaludicos
6; 9,7%

H Esteroides, AINE, FAME
26; 41,9%

Figura 2. Distribucién de los pacientes segun el tratamiento
AINE: antiinflamatorio no esteroideo; FAME: farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad
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Se constataron multiples esquemas de tratamiento en los pacientes estudiados
(Figura 2); el mas utilizado fue la combinacién de farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FAME) y esteroides (41,9%), seguido por la
asociacion de esteroides, FAME y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) con
el 30,6%.

DISCUSION

La edad promedio y el predominio notable del sexo femenino en el presente
estudio, superior al 3:1 aceptado universalmente, coinciden con lo informado
acerca de ser una enfermedad mas frecuente en mujeres.

Un estudio poblacional realizado en Rochester, Minnesota, a lo largo de 40
afnos (1955-1994), demostrd una incidencia anual ajustada por edad y sexo de
44,6 casos por 100 000 personas-afno. En este estudio las tasas de incidencia
fueron aproximadamente del doble en mujeres que en hombres y los picos de
inicio de la enfermedad en mujeres se presentaron en edades mas jovenes (de
55 a 64 afios) en comparacién con los hombres (de 75 a 84 afios).(!?

Una investigacion realizada en el Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras” de la Ciudad de La Habana, informd un mayor predominio del sexo
femenino (90,0%) y una edad promedio muy similar (56,9 afios).!V

El hallazgo de un por ciento mayor de pacientes con color de la piel blanco
guarda relacién con las caracteristicas demograficas de la Provincia de Villa
Clara, en la que se realizd este estudio. Se ha publicado una prevalencia
mucho menor en determinadas regiones africanas y se piensa que se debe a
que estas poblaciones presentan una menor frecuencia del alelo que contiene
el epitopo compartido del antigeno leucocitico humano HLA-DRB1, que es el
principal factor de riesgo genético conocido de AR.(?

En publicaciones anteriores se ha informado sobre el predominio de la
enfermedad en obreros y amas de casa, de procedencia rural, en Norteamérica
y Colombia.(1%13)

La elevada frecuencia de OA como antecedente de otra enfermedad reumatica
esta directamente vinculada a que esta se considera la enfermedad articular
degenerativa mas frecuentemente observada en la practica clinica y un
problema creciente con el aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacién mundial.®%

La HTA como comorbilidad en la AR también es un hecho vinculado a la
elevada prevalencia de esta enfermedad a nivel global y multiples estudios
arrojan resultados que lo confirman.>1® Mdltiples factores pudieran influir en
la presion arterial de los pacientes con AR: la propia inflamacién, la inactividad
fisica que provoca aumento del peso corporal y los medicamentos utilizados,
dentro de los que los antinflamatorios no esteroideos y los corticosteroides
tienen una repercusién reconocida.*V

Los resultados de la prueba funcional respiratoria en la que destacan el patrén
restrictivo moderado y severo hablan de la implicacion pulmonar dentro de las
manifestaciones extraarticulares de la AR. En una investigacion se obtuvo un
patrén ventilatorio restrictivo moderado en la mayoria de los pacientes que
estudiaron.”

En cuanto a los trastornos de la conduccion cardiaca se considera que el
blogueo auriculoventricular es una complicacion inusual de la AR pero, si esta
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presente, probablemente se encuentre relacionado con la afectacion
granulomatosa directa. Se ha descrito el bloqueo cardiaco completo y es
también mas frecuente en pacientes con enfermedad nodular seropositiva.'®
Debido a que la AR es un proceso inflamatorio cronico, los pacientes con
enfermedad mal controlada de larga duracién presentan también riesgo de
amiloidosis, lo que puede provocar miocardiopatia y trastornos de la
conduccién.?

El pericardio se afecta en aproximadamente un 40% de los pacientes y la
pericarditis es la manifestacion cardiaca mas frecuente en la AR. El
descubrimiento de esta manifestacion en base al ecocardiograma o a
necropsias tiene una tasa mas elevada y se encuentra en el 50% de casos; es
comun en ambos sexos, con predominio en el masculino y en pacientes con
factor reumatoideo positivo y de larga evolucién. (1929

La presencia en el 40,3% de los pacientes de infiltrado intersticial en la
radiografia de tdérax puede sugerir la existencia de enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID), aunque se debe tener en cuenta que es la tomografia
computadorizada de alta resolucién la herramienta imagenoldgica de eleccidon
para el diagndstico de la EPID.

Se plantea que hasta un 58% de los pacientes con AR pueden tener afectacion
pulmonar, que se asocia con la mortalidad en un 10 a un 20% de casos.®®?) La
prevalencia de EPID en pacientes con AR varia del uno al 67,3%. Estas
diferencias no son sorprendentes debido a la gran cantidad de definiciones,
pruebas diagndsticas utilizadas, criterios e incluso relacionado con el analisis
estadistico utilizado. La prevalencia es del uno al 6% si se utiliza radiografia de
torax y del cinco al 67,3% si se realiza tomografia computadorizada de alta
resolucién.(??

En el presente estudio solamente el 6,5% de los pacientes tenian evidencia de
derrame pleural, lo que contrasta con lo informado en la literatura, en la que
se considera que el derrame pleural es la manifestacién respiratoria mas
frecuente, que puede ser asintomatico y caracterizarse por ser habitualmente
unilateral y de predominio izquierdo.?

La combinacion de esteroides y FAME fue la opcidn terapéutica mas utilizada,
lo que coincide con la aceptacidén universal de que todos los pacientes con AR
deben tomar un FAME, derivando esto en el uso eficaz de dosis crecientes de
estos, principalmente metotrexato con acido félico, que han tenido un papel
importante en el manejo de la enfermedad.**

CONCLUSIONES

Los pacientes con AR y manifestaciones cardiorrespiratorias estudiados se
caracterizaron por predominio notable del sexo femenino, piel blanca y edad
superior a los 60 afos, eran mayormente trabajadores o jubilados de
procedencia rural y era, en general, la HTA la mayor comorbilidad.

Los hallazgos en las pruebas complementarias realizadas mostraron un patrén
ventilatorio restrictivo severo, trastornos de la conduccidon, pericarditis y
cardiomegalia en hombres y patron ventilatorio restrictivo moderado,
hipertrofia ventricular, insuficiencia valvular e infiltrado intersticial en mujeres.
La prevalencia de derrame pleural fue baja. La opcion terapéutica mas utilizada
fueron los esteroides asociados a FAME.
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Las afectaciones cardiorrespiratorias tienen un lugar y una implicacién
relevantes dentro de las manifestaciones extraarticulares de la AR.
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