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RESUMEN

Se realizd un estudio para evaluar la capacidad funcional en pacientes con artritis reumatoide que
recibieron tratamiento con metotrexato en un centro médico especifico durante el afo 2013. El estudio
se llevo a cabo a través de un analisis prospectivo y longitudinal en 46 pacientes, los cuales recibieron
metotrexato subcutaneo en dosis de 12,5 a 25 miligramos semanales durante un ano. Se evaluaron
varias variables, como edad, sexo, nivel escolar, nivel de actividad y capacidad funcional. Los
resultados del estudio se presentaron en tablas de contingencia y se aplicaron analisis porcentuales,
medias y la prueba de Chi cuadrado. Se observo que el 64,3% de los casos eran mujeres de entre 36 y
65 anos con nivel escolar secundario o preuniversitario. Ademas, se observd una mejora significativa
en la capacidad funcional de los pacientes después del tratamiento con metotrexato, con un 54,8% de
los pacientes presentando un nivel de actividad bajo y un 14,3% en remision.

Palabras clave: Artritis Reumatoide, Capacidad Funcional, Nivel de Actividad de la enfermedad.

ABSTRACT

A study was conducted to evaluate functional capacity in patients with rheumatoid arthritis who
received methotrexate treatment at a specific medical center during 2013. The study was conducted
through a prospective and longitudinal analysis in 46 patients, who received subcutaneous
methotrexate in doses of 12.5 to 25 milligrams weekly for one year. Several variables were evaluated,
such as age, sex, school level, activity level and functional capacity. The results of the study were
presented in contingency tables and percentage analysis, means and Chi-square test were applied. It
was observed that 64.3% of the cases were women between 36 and 65 years of age with secondary or
pre-university schooling. In addition, a significant improvement in the functional capacity of the
patients was observed after methotrexate treatment, with 54.8% of the patients presenting a low level
of activity and 14.3% in remission.
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INTRODUCCION

La discapacidad en la Artritis Reumatoide puede ser influenciada por diversos factores, como el tiempo
de evolucién de la enfermedad, la forma en que se presenta, el nivel socioeconémico del paciente, la
atencion médica recibida, la disponibilidad de medicamentos y la presencia de otras enfermedades
relacionadas (10). En 1949, se establecio la necesidad de evaluar la capacidad funcional de los pacientes
con AR, y se propusieron los criterios de Steinbrocker como una forma de clasificacion funcional para esta
enfermedad (8). Desde entonces, la evaluacion de la capacidad funcional es esencial para establecer el
pronostico funcional y decidir las medidas terapéuticas necesarias para preservar y restaurar dicha
capacidad funcional en los pacientes con AR. Sin embargo, existen otras herramientas ademas de los
criterios de Steinbrocker para evaluar la capacidad funcional de los pacientes con Artritis Reumatoide.
Estas herramientas, que incluyen cuestionarios genéricos y especificos como el SF-36, el
SiknessimpactProfile, el AIMS, el DAS-28 y el HAQ, son ampliamente reconocidas y forman parte integral
de la evaluacion clinica de cada paciente. Estas herramientas permiten comparar la funciéon entre
diferentes grupos de pacientes y en diferentes etapas de la enfermedad (2,5,11-13).

En la practica médica, se utilizan herramientas de medicion como la Escala Visual del Dolor y la Evaluacion
Global de la Enfermedad para determinar la intensidad del dolor y la progresion de la enfermedad segin
la percepcion del paciente y del médico (2,7,9,13). Los médicos también pueden evaluar el estado de
actividad de la enfermedad utilizando parametros subjetivos como el EVD y el HAQ, asi como parametros
objetivos como la rigidez matinal, el nimero de articulaciones dolorosas y inflamadas, y los resultados
de pruebas de laboratorio como la Velocidad de Sedimentacion Globular, Proteina C Reactiva y Factor
Reumatoide (2). Estas evaluaciones son Utiles para determinar el nivel funcional de un paciente en un
momento dado, con un minimo de tiempo y esfuerzo.

A diferencia de las clases funcionales de Steinbrocker, que se han utilizado durante mas de 60 afos en la
practica médica, las nuevas herramientas de medicion requieren la participacion activa del paciente en
la evaluacion de sus actividades diarias. Los resultados se valoran mediante normas precisas y se obtiene
un puntaje final que permite comparar el nivel funcional individual con mayor precision y objetividad (8).
Es importante clasificar y establecer variables pronodsticas, de clasificacion, remision y terapéuticas para
mejorar la calidad de vida del paciente. En el caso de la Artritis Reumatoide, es la enfermedad
inflamatoria articular cronica mas frecuente, que requiere evaluacion médica y comisiones de peritaje
para valorar la capacidad laboral de los pacientes. En Cuba, se estima que el 1,5% de la poblacion padece
de esta enfermedad (15).

El objetivo de este estudio es evaluar la capacidad funcional de los pacientes con Artritis Reumatoide
tratados con Metotrexate en la consulta de Reumatologia del Policlinico Docente.

METODOS
Tipo de estudio:
Se realizo6 un estudio analitico, longitudinal prospectivo.

Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por los 112 pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoide durante el
periodo, atendidos en la consulta externa, que reunian los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) para dicha enfermedad (10).

Se seleccionaron los 82 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, desearon participar en la
investigacion a través del Consentimiento Informado que cumplian con los criterios de selectividad.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos con Artritis Reumatoide, diagnosticados segun los criterios de la
ACR para dicha enfermedad (10,17-18).
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e Pacientes clasificados en las clases Funcionales I, Il y lll segin la Clasificacion de Clases
Funcionales de Steinbrocker (10).

Criterios de Exclusion:
Se excluyeron los pacientes que presentaron afecciones que podian modificar la capacidad funcional al
momento de realizar el estudio como:
e Artritis Reumatoide clasificada en las clases Funcionales IV seglin la Clasificacion de Clases
Funcionales de Steinbrocker (10).
e Fracturas u Operaciones recientes.
e Enfermedades Inflamatorias Sistémicas.
e Otros estados de comorbilidad clinicamente reconocibles como: Neoplasias, Enfermedades
Infecciosas, Cardiopatia Isquémica, Polineuropatias de cualquier etiologia, etcétera.
e Embarazo, puerperio y/o lactancia materna.
e Pacientes con disfuncion psicoldgica intelectual o sensorial que les impedian la comprension y
cumplimiento de los requerimientos del estudio.

Métodos de recoleccién de la informacidn

Para la recoleccion de la informacion se confecciond una base datos en hojas de calculo de Microsoft
Office Excel, obteniendo los datos de las Historias Clinicas Individuales, las cuales se complementaron
con algunos parametros demograficos, parametros para evaluar el estado de actividad de la enfermedad
y los resultados del instrumento HAQ- CU, utilizado para determinar la Capacidad Funcional.

Andlisis estadisticos

Para cumplimentar los objetivos propuestos, se analizaron las variables seleccionadas mediante el calculo
del porcentaje (%) y la mediana como medida de resumen para variables cualitativas.

Se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson (x?) como método estandar de analisis para
evaluar la posible asociacion entre variables con un nivel de seguridad del 95% (a = 0.05).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla | mostramos la edad y el sexo de los pacientes incluidos en el estudio. De un total de 84
pacientes, la mayoria resultd ser del sexo femenino, predominando las que tenian edades comprendidas
entre 36 y 50 anos, seguidas en orden de frecuencia por las de 51 a 65 anos de edad.

Tabla I. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Edad y Sexo.

Edad y Sexo Femenino Masculino Total

Nro. % Nro. % Nro. %

18- 35 afos 3 6,5 2 4,4 5 10,9

36- 50 afos 14 30,5 6 13,0 20 43,5

51- 65 anos 8 17,4 4 8,6 12 26,0
66- 75 ainos 3 6,5 2 4,3 5 10,9
76 anos y mas 2 4.3 2 4,4 4 8,7
Total 30 65,2 16 34,8 46 100
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Fuente: Elaboracion propia.

La tendencia a aparecer la Artritis Reumatoide con mayor frecuencia en mujeres, independientemente
de su raza, clima donde habita u otras caracteristicas poblacionales es reconocida por la mayoria de los
autores desde que la enfermedad fue descrita por vez primera (1, 2, 5, 6,15, 25, 30). Es usual su
predominio del sexo femenino y en edades comprendidas entre los 35 y 45 afos, momentos en los cuales
la enfermedad presenta su mayor incidencia, la cual disminuye progresivamente hasta los 60 anos, edad
a partir de la cual su incidencia es similar para ambos sexos (2, 15, 30). Algunos factores se han sefalado
para explicar el mayor riesgo de la mujer para padecer esta enfermedad, invocandose el factor hormonal
relacionado con la nuliparidad, inicio de la menopausia y el uso de contraceptivos orales entre otras.
Estos resultados no muestran diferencias notables al ser comparadas con investigaciones recientemente
publicadas en la literatura nacional e internacional (45).

El nivel escolar de los pacientes al inicio de la investigacion se muestra en la Tabla Il, donde se observa
que la mayoria presentaba niveles medio (ensefianza secundaria terminada) y media superior
(preuniversitarios), coincidiendo con el nivel de la poblacion de nuestra area geografica y del pais, segin
se refleja en los resultados del Censo de Poblacion y Viviendas (46).

Tabla Il. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Nivel escolar.

Policlinico Docente Camilo Cienfuegos. 2013.

Nivel escolar Total

Nro. %
Primario 8 17,4
Secundario 20 43,5
Preuniversitario 13 28,2
Universitario 5 10,9
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

En diversos estudios se ha relacionado el nivel de educacion bajo del paciente con un peor pronostico
desde el punto de vista articular y la aparicion de complicaciones a mediano y largo plazo, incluyendo un
aumento de la mortalidad a edad mas temprana (1, 2, 15, 30), al parecer en correspondencia con una
menor posibilidad de interpretacion de los procesos que ocurren en su enfermedad, lo que restringe sus
posibilidades de comprender la informacion recibida sobre su enfermedad, el tratamiento recibido, el
seguimiento y la prevencion de las complicaciones.

En estudios realizados en nuestro pais se muestran niveles educativos similares a los que obtuvimos en
nuestra muestra (2, 15, 25, 45).

En la Tabla Ill mostramos la ocupacion del grupo de pacientes estudiados al inicio del estudio, donde se
muestra a los jubilados como el grupo ocupacional mas frecuente de la serie, seguidos por los obreros
(27,4 'y 26,2% respectivamente).
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Resulta interesante sefalar que mas del 50 por ciento del total de pacientes al momento de ser
incorporados al estudio tenian una vida laboral (til, estando vinculados a diferentes centros de estudio o
trabajo, como es el caso de los estudiantes, obreros, cuentapropistas, técnicos de diversas ramas y
profesionales, mientras otro por ciento elevado realizaba sus actividades habituales en el hogar. Es tipico
de nuestra cultura encontrar a los ancianos jubilados incorporados a diversas labores productivas o
ayudando a los demas miembros de la familia, por lo que el alto porcentaje de pacientes en situacion de
jubilacion es engafnosa y generalmente no es sinonimo de inactividad (2, 15,45).

Tabla lll. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Ocupacion.

Ocupacion Total

Nro. %
Amas de casa 6 13,0
Estudiantes 2 4,3
Obreros 12 26,1
Técnicos 5 10,9
Profesionales 3 6,5
Cuentapropistas 5 10,9
Jubilados 13 28,3
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.
En diversos estudios se hace referencia a la poca relacion de la enfermedad con la ocupacion del paciente,
incluyendo el esfuerzo fisico realizado en la misma, pudiendo encontrarse individuos laborando en los

mas disimiles grupos profesionales, como es el caso de nuestro grupo de estudio (1, 15, 47- 49).

Tabla IV. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Tipo de crisis.

Tipo de crisis Nro. %
Poliarticular 41 89,1
Oligoarticular 4 8,7
Monoarticular 1 2,2
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Los Tipos de Crisis que presentaban los pacientes al debutar su enfermedad en relacion al nimero de
articulaciones con signos inflamatorios se muestran en la Tabla IV. La mayoria de los pacientes
presentaron formas poliarticulares al inicio de su enfermedad, las cuales representaron casi el 90 por
ciento del total. Las formas oligoarticulares y las monoartritis se presentaron en menor cuantia.
Generalmente la Artritis Reumatoide es una enfermedad con inflamacion de inicio poliarticular simétrica,
aunque en algunas ocasiones su debut no sigue este patron, pudiendo presentarse formas de inicio oligo
o mono articulares y formas atipicas como son los casos de la enfermedad de Still del adulto, Artritis
Reumatoide del anciano y el Reumatismo Palindromico, con formas agudas de inicio y gran variabilidad
del cuadro clinico (1, 3, 5, 6, 7). Tiene tanta relevancia su inicio poliarticular que es considerado uno de
los criterios diagnosticos y de clasificacion de la enfermedad por los grupos principales de estudio de
dicha enfermedad, la ARC (Asociacion Americana de Reumatologia) y el grupo de estudio europeo de la
EULAR (Liga Europea contra el Reumatismo) (8, 19, 31). Otros autores definen la condicion poliarticular
en mas del 85% de los pacientes desde el primer afo de la enfermedad, aunque se reportan algunos casos
con inicio atipico que hacen dificil el diagnostico en su etapa inicial (2, 17, 20, 41).

La frecuencia en que aparecian las crisis en nuestros pacientes se muestra en la Tabla V, observando que
predominaron las crisis aisladas sobre las de aparicion frecuente y en menor cuantia las crisis de aparicion
constantes.

Tabla V. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Frecuencia de las crisis.

Frecuencia de las Nro. % Crisis
Aisladas 22 47,8
Frecuentes 16 34,8
Constantes 8 17,4
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

El patron general de evolucion de la Artritis Reumatoide ha sido bien caracterizado. Resulta conocido que
un porcentaje de pacientes desarrollan una evolucion favorable a lo largo de los afos, otros desarrollan
un curso desfavorable conducente al daiio con erosiones articulares y crisis constantes con apenas periodo
alguno de remision hasta llegar a la incapacidad total alin en las mejores condiciones de atencion médica.
Se describe que el curso clinico al inicio suele ser insidioso (1, 2), aunque en general es crénico y
usualmente progresivo. Sin embargo, en algunos pacientes se ha observado presentar durante meses o
anos uno o varios periodos de remision alternantes con ataques sintomaticos de duracién variable. Solo
el 10% presenta durante afios una remision prolongada (4,10, 14, 19, 20).

En la mayoria de nuestra serie constatamos que las crisis se mostraban de forma aislada, lo cual podria
estar relacionado con el inicio precoz del tratamiento con inductores de la remisién o con la duracion del
periodo de observacion realizado. En un estudio realizado por Reyes Llerena y colaboradores en el CIMEQ,
durante el afo 2002 se observo que la mayoria de los casos presentaron crisis aisladas (44, 6%), mientras
el 35 por ciento presento crisis frecuentes y en alrededor del 20 % las crisis eran constantes, en un grupo
de 132 pacientes, donde la mayoria de los casos tenian mas de cinco anos de evolucion (2). Estos
resultados no muestran diferencias al ser comparados con la literatura internacional revisada (1, 5, 6,
25, 30) ni con nuestra muestra. El Tiempo de evolucion de la enfermedad desde el diagnostico hasta su
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inclusion en el estudio se muestra en la Tabla VI, donde se observa que la mayoria de los pacientes tenian
un tiempo de evolucion inferior a seis meses, con una media de 4,4 meses.

Tabla VI. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Tiempo de evolucién de la
enfermedad.

Tiempo de Total
Evolucién Nro %
0- 3 meses 18 39,1
4- 6 meses 12 26,1
7-9 meses 7 15,2
10- 12 meses 4 8,7
Mas de un afo 5 10,9
Total 46 100

Fuente: Elaboracion propia. X: 4,4 meses

El inicio del tratamiento con Farmacos Modificadores de la Enfermedad en la Artritis Reumatoide es vital
para prevenir futuras complicaciones y sobre todo el deterioro de la funcion articular con lo que se logra
mantener una calidad de vida aceptable en este tipo de paciente (7, 9, 17, 25, 27, 28, 50). Es por eso
que la mayoria de los autores preconiza su utilizacion lo mas tempranamente posible en cada caso incluso,
existe la tendencia actual de utilizar dosis altas de FARAL desde el inicio mismo, las cuales reportan
beneficios al prondstico a mediano y largo plazo para los pacientes (7, 9, 50).

Iniciar tempranamente dicho tratamiento depende del reconocimiento de los sintomas y signos que nos
permitan realizar el diagndstico precoz de la enfermedad, proceso este que no siempre puede efectuarse
por la gran variabilidad en su forma de inicio, la cual muchas veces tiene caracter insidioso, llegando a
demorar meses o afos desde la aparicion de los primeros sintomas hasta el completamiento de la
sintomatologia que permita completar el diagnostico definitivo (50).

En nuestro pais existe un Sistema Nacional de Salud bien estratificado, con tres niveles de atencion y
funciones bien definidas que permiten al paciente resolver su problema de salud rapidamente,
favoreciendo la atencion temprana y evitando su deterioro, lo que contrasta con muchos estudios
revisados donde se consigue iniciar el tratamiento después de ainos de evolucion de la enfermedad (3, 5,
6, 8).

El Nivel de actividad de la enfermedad es presentado en la Tabla VIlI, medido a través de parametros
concedidos por el paciente como la Escala visual del dolor (EVD), por el médico (Conteo de articulaciones
inflamadas o dolorosas a la digitopresion, Rigidez matinal medida en la primera hora y Fatiga) y
parametros de laboratorio como la Eritrosedimentacion y la Proteina C reactiva.

Al concluir la investigacion se observd una mejoria muy significativa del Nivel de actividad de la
enfermedad en los pacientes después de recibir tratamiento con Metotrexate durante el primer ano,
resultado éste estadisticamente muy significativo (P= 1,60635E-09).
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Tabla VII. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide. Actividad de la enfermedad.
Policlinico Camilo Cienfuegos. 2013.

Nivel de actividad Inicio del estudio Final del estudio

Nro. % Nro. %
En remision - - 7 15,2
Nivel Bajo 9 19,6 26 56,6
Nivel Moderado 31 67,4 10 21,7
Nivel Alto 6 13,0 3 6,5
Total 46 100 46 100

Fuente: Elaboracion propia. P=1,60635 E-9

Al inicio del estudio ninglin paciente se encontraba en remision de su enfermedad, encontrandose dos
tercios de los mismos en un nivel de actividad moderado, es decir, con grados moderados de
descompensacion de su enfermedad, que incluia inflamacion en mas de seis articulaciones, rigidez
matinal mayor de una hora, fatiga, Eritrosedimentacion acelerada y Proteina C- reactiva positivas.

Si anadimos a este grupo los pacientes con un Nivel de actividad alto, el porcentaje de pacientes
descompensados de su enfermedad sobrepasaba el 80% de la muestra.

Al concluir la investigacion la mayoria de los casos se encontraba entre los grupos en remision o con Nivel
bajo de actividad de la enfermedad (71,8%), el 6,5% mostraba un nivel de actividad elevado y el resto,
niveles moderados de descompensacion.

Estos resultados son similares a los obtenidos por otros autores, con indices de actividad inferiores al 30
porciento después del uso del Metotrexate solo o combinado con medicamentos biolégicos como
Etanercept (un inhibidor del Factor de Necrosis Tumoral), u otros (27, 28, 50- 52). Esta demostrado que
el control adecuado de la enfermedadevita entre otros el dano articular, el deterioro progresivo de la
masa osea que conlleva a la Osteoporosis, las complicaciones propias de la enfermedad y los estados de
comorbilidad tan frecuentes en la Artritis Reumatoide (9,14).

En la Tabla VIl se muestra la Capacidad Funcional, medida a través del instrumento HAQ- CU, cuestionario
validado en nuestro pais para evaluar dicha variable.

Tabla VIIl. Capacidad Funcional en pacientes con Artritis Reumatoide.

HAQ- CU Inicio del estudio Después del estudio
Nro. % Nro % Valor de P
Sin dificultad 6 13,0 28 60,9 0,050043531
Con alguna dificultad 25 54,3 15 32,6 0,010027527
Con mucha dificultad 15 32,6 3 6,5 0,005026166
Total 46 100 46 100 P=4,10609 E-10

Fuente: Elaboracion propia.

Al inicio de la investigacion la mayoria de los pacientes presentaron puntajes del HAQ- CU superiores a 1
(53,6%), valores que denotan afectacion de la capacidad funcional moderadas, mientras en el 32,1
porciento el indice promedio estuvo sobre el puntaje de 2, lo que expresa un marcado nivel de
incapacidad al momento de ser incorporados al estudio.
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Después de un aio de tratamiento con drogas modificadoras de la enfermedad se aprecia la mejoria de
dichos parametros de capacidad funcional, con resultados estadisticamente significativos para los grupos
de bajo puntaje del HAQ- CU y muy significativos para el resto de los parametros evaluados, entre los
que se encontraron el aumento del grupo de pacientes con capacidad funcional adecuada del 14,3% a mas
del 60% y la disminucion de los que se encontraban al inicio de la investigacion en los grupos con
dificultades de mas del 85%, al 33 %( P= 4,10609 E-10). Estos resultados nos permiten evaluar el
tratamiento con Metotrexate como efectivo para mejorar la capacidad funcional medida después de un
ano de tratamiento ininterrumpido en la mayoria de los pacientes, solo o en compaiia de farmacos
bioldgicos, coincidiendo con varios autores como Akhter, Tanaka, Durnez y van der Kooi entre otros (7,
9, 13, 17, 25-28) y con autores nacionales como los casos de Reyes Llerena, Prada y Acosta (2,15, 25, 45,
48).

Es importante enumerar que algunos factores como la edad avanzada, la duracion de la enfermedad
mayor de 7 afos, la enfermedad que se mantiene activa a pesar del tratamiento, asi como los bajos
niveles de presion en las manos, medidas con un dinamometro son asociados con pérdida de la capacidad
funcional en individuos con Artritis Reumatoide por autores como OznurOken y colaboradores (10), al
limitar su funcionabilidad articular.

CONCLUSIONES

En este estudio se observo que la mayoria de los pacientes con artritis reumatoide eran mujeres entre las
edades de 36 y 65 anos, con un nivel educativo medio o superior y vinculados a diferentes centros de
estudio o trabajo. La forma poliarticular de la enfermedad fue mas comdn que la forma oligo o
monoarticular y las crisis aisladas fueron mas frecuentes que las crisis constantes.

Los pacientes recibieron tratamiento con Metotrexate desde el diagnodstico y después de un afo de
seguimiento se observé una disminucion significativa en el nivel de actividad de la enfermedad en la
mayoria de los pacientes tratados. Ademas, se observo una mejora en la Capacidad Funcional de la
mayoria de los sujetos tratados con Metotrexate.

En conclusion, los resultados de este estudio sugieren que el tratamiento temprano con Metotrexate
puede ser efectivo en la disminucion de la actividad de la enfermedad y en la mejora de la Capacidad
Funcional en pacientes con artritis reumatoide. Sin embargo, se requieren mas investigaciones para
confirmar estos hallazgos y evaluar la eficacia del tratamiento a largo plazo.
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