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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conocer algunos aspectos epidemioliogicos de la artritis reumatoide (clisica) en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peri (HCFAP) entre los anos 1976 y 1992, El estudio fue
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se estudio 206 casos, de pacientes con el diagndstico de artritis reumatoidea
clasica. La demora en el diagnostico fue definida como el periodo de tiempo comprendido entre el inicio de los sintomas y
el momento del diagnostico. Se encontro 169 mujeres (82,03%) y 37 hombres (17,97 %). La edad promedio fue 65 = 14,43
anos (media = DE) en los varones y 61 + 14,44 atios en las mujeres. El grupo etireo mas comprometido fue el de 46-35 anos
(23,30%) y el menos comprometido el de 16-25 anos. Al momento del ingreso al servicio, el 48,75 % de los casos presentaba
grado funcional II. El Factor Reumatoideo(FR) fue positivo en el 70 % de los pacientes (p < 0,001). La mayor frecuencia de
casos nuevos se registro en el aiio 1988 (11,65%) y la menor en el ano 1978 (2,42%). E1 52,38 % evoluciond a la incapacidad
en un intervalo de 0-5 afos. Con relacion a la ocupacion, se observé que la mayor frecuencia correspondio a las amas de
casa (71,21%). Se concluye que los resultados encontrados concuerdan con los datos referidos en la literatura nacional y
extranjera, siendo posible que el mayor nimero de casos observados en 1988 esté relacionado a la modificacion de los
criterios diagnosticos de la Asociacion Americana de Reumatologia (ARA) en 1987,
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF RHEUMATOID ARTHRITIS AT THE RHEUMATOLOGY SERVICE
OF “HOSPITAL CENTRAL FUERZA AEREA DEL PERU (HCFAP) 1976-1992

SUMMARY

The aim of this descriptive, longitudinal and retrospective study was to determine epidemiological aspects of the classical
rheumatoid arthritis in the Rheumatology Service of HCFAP between 1976 and 1992. Two hundred and six cases of
classical rheumatoid arthritis were evaluated. The delay of the diagnosis was defined as the time from the onset of the
symptoms to the diagnosis itself. There were 169 women (82.03%) and 37 men (17.97%). The mean age was 65 = 14.43
vears (mean = DE) in men and 61 + 14.44 years in women. The larger on age group was 46-55 years old (23.30%) and the
smaller 16-25 years old. On admission , 48.75 cases presented a grade II function. Rheumatoid factor was positive in 70 %
(P<0,001). The increased frequency of new cases was recorded in 1988 (11.65%) and the decreased frequency in 1978
(2.42%). In the delay for reaching the incapacity, 52.38% was found to be in the interval of 0 - 5 years. In relation with
occupation, 71.21% were housewives. We conclude that this results are agree with data presented in the national and
international litterature, and it is possible that the larger number of cases observed in 1988 is related to the adjustment of
the American Rheumatology Association criteria in 1987.
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INTRODUCCION Tiene distribucién geogrifica y racial universal, afecta aproximadamente

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad crénica y sistémica, al 1% de la poblacién mundial y predomina en mujeres(*'). La prevalencia
caracterizada por sinovitis inflamatoria persistente que afecta habitualmente aumenta con la edad, y las diferencias entre los sexos disminuyen al avanzar
alas articulaciones periféricas de forma simétrica('). ésta. Su inicio es mds frecuente durante la cuarta y quinta décadas de vida,

de modo que el 80% de los pacientes desarrollan la enfermedad entre los 35
o Vil y 50 afios de edad. En 10 a 12 afios, mds del 80% de los pacientes presentan
o vatencta Casn . . . . .
Aielt s id signos de incapacidad o deformidad articular (").

Juan Bielovucic N° 209 : - 5
Limia 34 - Peri El Factor Reumatoide (FR) estd presente en cerca del 80% de casos (%).
a radiologi: a iene relacion con el estadio de la enfermedad. E
La radiologia de la AR t 1 on ¢l estadio de la enf dad. El
prondstico de la AR depende de factores como: edad, sexo, educacién (),
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personalidad (%), raza de los pacientes, enfermedades concomitantes, etc. (*
49¢19), El nivel socioecondmico que limita Ia adecuada atencién médicaen
nuestro medio, es un factor que agrava el prondstico de la enfermedad.
Ademds, la edad de presentacion, el nimero de articulaciones compro-
metidas y el estado funcional inicial predicen alta mortalidad(?).

Los hospitales juegan un importante rol en el tratamiento de la AR por
su funcién de medicina asistencial donde se modifica el curso natural de la
enfermedad con un manejo integral. Esto incluye poder transmitir al paciente
conocimiento general sobre aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos
de su padecimiento y hacerlo participe del equipo para su cuidado ().

En virtud al poco conocimiento difundido sobre la epidemiologia de la
AR en nuestro pais, nos trazamos los siguientes objetivos en este trabajo:
1) Determinar la frecuencia promedio de nuevas consultas por AR y su
distribuci6n anual (entre 1977 y 1991).

Conocer ladistribucion de casos de AR segiin sexo, edad al diagndstico,
ocupacion, tiempo de enfermedad y presencia de FR.

Precisar el porcentaje de asistencia al servicio de Reumatologia de los
pacientes con AR,

2)

3)

MATERIAL Y METODOS
Centro de Estudio: El Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, cuya
poblacién esta conformada por el personal militar y médico del HCFAP, sus
esposas, hijos menores de edad (18 afios), padre y madre del titular. Cuenta
con un Programa de Atencién familiar (PAMFA), que suministra medicamen-
tos a los pacientes y brinda atencién médica.
Pacientes: Se revis6 220 historias clinicas correspondientes a pacientes con
diagndstico de AR, que asistieron al Servicio de Reumatologia del HCEAP
desde su fundacion en Mayo de 1976 hasta Junio de 1992.
Disefio: Sc incluy6 en este trabajo aquellos pacientes con diagnéstico de
AR en base a los criterios revisados por la ARA (Asociacién Americana de
Reumatologia) (*'). La fuente de informacién fue el archivo del Servicio
de Reumatologia, y los datos fueron recolectados mediante una ficha de
registro estructurada.

Se establecio los grupos de edad a la fecha de diagnéstico basados en
hallazgos de estudios anteriores ('*): Se defini como tiempo de enfermedad
al perfodo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la fecha de
diagndstico, estableciéndose los siguientes intervalos: Im-12m, 1-3a, 3-5a,
6-10a, 11-15a, 16-20a y >20 afios. Se considerd como Factor Reumatoide
positivo aquel con un titulo mayor o igual a 1/56 por los métodos de litex
y/o Waaler Rose.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longi-
tudinal y descriptivo.

Analisis de Datos: Los datos fueron depositados en la base de datos
FOX PRO 2,5, mediante la cual se obtuvieron las medidas de tendencia
central (media) y de dispersién (desviacién estdndar). El procesamiento de
datos fue en una computadora AT 486 DX 33. Los resultados serin
expresados como media = desviacion estdndar (media + de).

RESULTADOS

En nuestra poblacion el 83,18% (183), fueron mujeres y 16,82% (37)
hombres, siendo la relacién mujer/hombre de 4,9/1.

Conrespecto a la distribucién segiin edad de diagnostico y sexo, de 220
pacientes el grupo etdreo con mayor frecuencia de casos fue de 51 - 60 con
26,82% (59), siendo la relacién mujer/hombre de 4,36/

El grupo etdreo con menor nimero de casos fue el de 16 afos [6,36%
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TABLA 1.- Distribucién por Edad de Diagndstico y Sexo

Edad (afos) Hombres Mujeres Total
<16 0 14 14
16-20 1 5 6
21-30 2 15 17
31-40 5 24 29
41-30 6 38 44
51-60 11 48 59
>60 12 33 45
Total 37 183 220

- No determinados: 6 mujeres
- Edad promedio general = 47,96 + 18,72

(14)] que correspondié a mujeres con Artritis Reumatoide Juvenil (ARJ).
La edad promedio fue 47,96 + 18,72 aiios (ver tabla ). E1 FR fue (+) enel
T0% de casos (154), (-) 23,64% (52) y no registraron el dato 6,36% (14).
(Fig. 1).

Positivo
(70,0%)

Negativo
(23,64)

No Registran
6,36%

Fig. I.- Factor reumatoide

Al evaluar la asistencia al servicio, se observa que el 56.82% (125)
asisten regularmente a las consultas y el 43.18% (95) ha dejado de hacerlo
apesar de tener atencion. (Fig. 2)

Si Asisten 56,82%
125

Total = 220

No Asisten 43,18%
95

Fig. 2.- Asistencia al servicio

El tiempo de enfermedad (desde el inicio de sintomas hasta el
diagndstico) fue 5,93 + 5,88 afos.
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A través de la fecha de primera consulta al Servicio se obtuvo el nimero
de nuevas consultas por afio para el periodo 1977 a 1991. La menor incidencia
(4=1,81%) se registrd en 1978, mientras que la mayor, corresponde al aio
1988 con 24 casos (10,9%). El promedio de nuevos casos diagnosticados
anualmente fue de 13,86 + 4,84,

En la distribuci6n de los casos de AR segiin ocupacion, se encontré que
el mayor grupo (de los 198 pacientes que registran esta informacion)
corresponde a las amas de casa 71,21% (141).

La capacidad funcional en la primera consulta en 220 casos (5 no
determinados), 105 (47.7%) llegaron al Servicio en grado 11, 56 (25.5%)
en grado 1,48 (21,8%) en grado I11'y 6 (2.7%) en grado [V (Fig. 3).
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Fig. 3.- Capacidad funcional en la primera consulta

La incapacidad funcional (Grado [I1 y IV) fue alcanzada por el 28.63
% (63) de pacientes, 23% (23) con grado [11 y 37% (20) con grado IV y un
20% (11) tienen incapacidad funcional registrarda como 11 - IV. El tiempo
enalcanzar estos grados de incapacidad de 11 £ 6,13 afios.

DISCUSION

Los presentes resultados muestran que en el Servicio de Reumatologia
del HCFAP la frecuencia de nuevas consultas por AR entre los afios 1977 v
1991 presenta valores que no difieren unos de otros, a excepcion del aio
1978 y 1988. En el aio 1978, hubo una disminucién en el nimero de con-
sultas por AR, inversamente a lo sucedido en 1988, donde es mayor el nimero
de consultas, lo cual puede ser atribuido a la revision de los criterios diagnds-
ticos para AR realizada el afio 1987 por la ARA, siendo éste un fenémeno
epidemioldgico importante y frecuente para este tipo de acontecimientos.

Se demuestra una mayor frecuencia de casos en el sexo femenino, siendo
larelacion mujer/hombre de aproximadamente 5/1.

Existen diversos trabajos donde la proporcién a favor del sexo femenino
esmenor, como en los trabajos de Chan y col. (%), y de la Asociacién Peruana
de Reumatologia (%), entre otros ("!); mientras que en otros trabajos esta
proporcién es mayor (%),

Ladistribucién de AR segiin edad de presentacién y sexo nos permitié
observar que en hombres existe mayor nimero de casos a partir de 51 afios
(62,16%) constituyendo una aparicion tardia de la enfermedad; mientras cn
las mujeres el 54.24% de casos se present antes de los 51 afios.
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La proporcién mujeres/hombres disminuye a medida que se incrementa
la edad (**); esta significativa variacién de los resultados concuerda con la
presencia de factores hormonales sexuales que influirian en el curso de la
AR (ln‘lr-]'

Ademds de ser un criterio diagndstico, algunos estudios sostienen que
el factor reumatoide muestra utilidad para predecir cambios en la evolucion
de la enfermedad. En este trabajo, el 70% de los casos estudiados presentd
FR (+), lo que permite catalogar a este factor como un buen criterio
diagnostico para esta poblacién. Otros estudios muestran una proporcion
similar (")

El estudio del grado de asistencia a la consulta es muy importante para
el control de la AR, limitando las consecuencias personales, familiares,
socioecondmicas, entre otras a que esta enfermedad conduce. El porcentaje
de asistencia es cercano al 60%, valor que no seria ¢l mds apropiado para un
programa de prevencion y adecuado control,

Diversos factores explican el alto porcentaje de desercion de los
pacientes, como: nivel socioeconémico bajo, falta de conocimiento de la
enfermedad y sus implicancias, lo que amerita un programa educativo
concomitante a la terapia medicamentosa. Esto dltimo es relevante para la
prevencion de invalidez por AR.

El alto porcentaje de amas de casa con AR (71,21%) refleja, de algin
modo, la mayor concurrencia de pacientes mujeres al Servicio de
Reumatologia y también una relacién con las actividades del hogar o un
inicio tardio de la enfermedad.

CONCLUSIONES

1) Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos reportados en la

literatura nacional y extranjera.

La introduccién de nuevos criterios de inclusién para el diagndstico de

una enfermedad como la AR, conduce a un incremento posterior en la

deteccion de nuevos casos de dicha enfermedad.

3) El nivel de asistencia al Servicio de Reumatologia es bajo para una
adecuada prevencion y control de la enfermedad. Esperamos con este
trabajo sentar las bases para el plan de prevencién y educacion del
paciente con AR.
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