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RESUMEN DEL TRABAJO

Las enfermedades reumaticas son una de las principales causas de incapacidad, por
encima de las enfermedades cardiacas y respiratorias. A pesar de su importante impacto
socioecondmico, no se ha realizado ningun estudio epidemiolégico de estas enfermedades

en Canarias.

El objetivo de nuestro trabajo es estimar la prevalencia, en la poblacién canaria mayor de
20 afos, de un grupo de enfermedades reumaticas. Se realiz6 un muestreo estratificado
bietapico con seleccidn aleatoria de los sujetos, teniendo un total de 1.289 pacientes, y
estratificacion por edad y sexo, para que la muestra fuera proporcional a la poblacion. El
disefio consta de una encuesta poblacional, densitometria y extraccion de muestra de
sangre a los sujetos seleccionados de forma aleatorizada y que daban su consentimiento

informado.

En cuanto a los resultados, de los 1.289 pacientes estudiados, un total de 581 (45,1% de
la muestra) presentaban alguna enfermedad reumatica. Por otro lado, los datos reflejan
dos aspectos: una mayor prevalencia de estas patologias en las mujeres y entre la
poblacion comprendida entre los 45-65 afos de edad. La frecuencia de las enfermedades
reumaticas estudiadas en esta poblacion fue la siguiente: artrosis de manos 96 (7,4%);
artrosis de rodilla; 139 (10,8%); lupus eritematoso sistémico 28 (2,2%); artritis
reumatoide 11 (0,9%); fendmeno de Raynaud 108 (8,4%); fibromialgia 29 (2,2%);
lumbalgia inflamatoria 34 (2,6%); osteoporosis 37 (2,9%) y sindrome seco 14 (1,1%).

Con los datos de este estudio hemos obtenido la prevalencia de algunas enfermedades
reumaticas en la poblacion canaria, lo que nos permitira hacer estudios comparativos con

el resto del estado espafiol y con paises de nuestro entorno.



ABSTRACT

Rheumatic pathologies are one of the main causes for incapacity, over cardiologic and
respiratory diseases. Despite their important socioeconomic impact, no epidemiologic
study for these conditions has been performed yet in the Canary Islands.

The objective of our study is to assess the prevalence, in the Canarian population over
20 years old, of a group of rheumatic pathologies. A stratified, two-stage sampling was
performed, with a random selection of the patients — in order to make the sample
proportional to the general Canarian population. The study was designed to comprise
the following items: a poblational survey, densitometry and blood analysis of the

randomly selected patiets (who signed an informed consent).

581 patients out of the 1,289 studied (45.1%) were found to have a rheumatic pathology.
Data reveal a higher prevalence of these conditions between women and 45-65 year-old
population. The frequency of these pathologies is as follows: Hand Arthrosis, 96 (7.4%),
Knee Arthrosis, 139 (10.8%), Systemic Lupus Erythematosus, 28 (2.2%), Rheumathoid
Arthritis, 11 (0.9%), Raynaud, 108 (8.4%), Fibromyalgia 29 (2.2%), Inflamatory
Lumbago 34 (2.6%), Ostheoporosis 37 (2.9%), Sjogren Syndrome, 14 (1.1%).

The compiled data allowed us to obtain the prevalence of certain rheumatic diseases
within the Canarian population, something that will enable us to perform comparative

studies with the rest of Spain and foreign countries as well.

Palabras claves: epidemiologia, prevalencia, enfermedades reumaticas.

Keywords: epidemiology, prevalence, rheumatic diseases.



1.- INTRODUCCION.

Las enfermedades reumaticas, en su gran mayoria cronicas, tienen una alta
prevalencia y un gran impacto socioeconémico con elevado consumo de recursos
sanitarios'®. Son una de las primeras causas de incapacidad, por encima de las
enfermedades cardiacas y respiratorias. A pesar de ello, hasta el estudio EPISER2000°,
sobre prevalencia e impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacién adulta
espafiola llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Reumatologia, los estudios

epidemioldgicos de las enfermedades reumaticas en nuestro pais eran escasos.

La Organizacion Mundial de la Salud consider6 la década del 2000- 2010 como
la del Hueso y la Articulacion para resaltar la importancia de las enfermedades musculo-
esqueléticas®. El diagndstico de estas enfermedades no siempre es el correcto si no lo
lleva a cabo un médico formado especificamente en tales patologias. Ello conlleva, a su
vez, un tratamiento poco adecuado. Por otro lado, cabe destacar entre la poblacion general,
la practica del autodiagnostico y tratamiento ante cualquier dolor de tipo musculo-
esquelético y la creencia extendida de que numerosas enfermedades y dolencias son un

aspecto normal de la edad.

Hasta el momento actual no se ha realizado ningun estudio epidemiologico de las
enfermedades reumaticas en la poblacion canaria y son estos estudios necesarios para un
mejor conocimiento de dichas enfermedades en nuestra comunidad, hacer estudios

comparativos con el resto de la poblacién espafiola y con paises de nuestro entorno.

2.- OBJETIVO

El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia, en la poblacion canaria mayor
de 20 afios, de un grupo de enfermedades reumaticas frecuentes: artrosis de manos y
rodillas, lumbalgia puntual, osteoporosis y fibromialgia, y otras de menor incidencia, pero
de mayor severidad como son: artritis reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico
(LES), espondilitis anquilosante (EA) / lumbalgia inflamatoria y sindrome de Sjogren

(SS) o sindrome seco.

Asi mismo, se estableci6 como objetivo secundario determinar la existencia y
prevalencia de comorbilidades asociadas a las enfermedades reumaticas anteriormente

citadas; asi como el impacto en la calidad de vida dependiendo de cada patologia. Se



determinard, igualmente, el consumo de farmacos, toxicos (tabaco y alcohol) y el IMC en
cada una de ellas.

3.- MATERIAL Y METODOS

Metodoldgicamente no es fécil estudiar enfermedades con distintos criterios y
prevalencias en un mismo trabajo. Para nuestro trabajo se tom6 como referencia el estudio
EPISER2000 realizado por la Sociedad Espafiola de Reumatologia en el afio 2000, de
prevalencia e impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacién adulta espafiola y
se utilizo la base de datos del estudio EPIRCAN, que se encuentra en proceso de
publicacion y que tiene caracteristicas y objetivos similares al EPISER2000, pero
aplicado a la poblacién canaria adulta.

Nuestro trabajo consiste en un estudio transversal descriptivo.

3.1. DISENO.

El disefio del estudio EPIRCAN consta de una encuesta poblacional,
densitometria y extraccion de muestras de sangre a todos los sujetos que fueron
seleccionados y que previamente daban su consentimiento informado. La densitometria
se determinaba por absorciometria fotonica dual de rayos X, DEXA-P, en segunda

falange de dedo medio en mano no dominante.

Las encuestas se realizaron en los Centros de Atencién Primaria de los municipios
que fueron seleccionados con la colaboracion de los médicos de atencion primaria y de
las autoridades locales. La encuesta y la exploracion se realizaron por especialistas en

reumatologia de nuestra Comunidad que fueron previamente entrenados para tal efecto.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO MUESTRAL.

El tamafio muestral se basé en el padron municipal del 2002 que se obtuvo del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Para el total de la poblacién canaria en ese
momento (1.843.755 habitantes) el numero de sujetos necesario para estimar la
prevalencia de la AR si estuviera entre 0,5y 0,75%, con un intervalo de confianza del
95% (a=0,05, p=0,20) era de 1.895 sujetos. Fue elegida la prevalencia de la artritis

reumatoide por ser la méas baja esperada.



Se realiz6 un muestreo estratificado bietdpico con seleccion aleatoria de los
sujetos y estratificacion por edad y sexo en la Gltima etapa, de manera que la muestra
fuera proporcional a la poblacién canaria (Tabla 1). Las Islas se dividieron en dos estratos:
la provincia de Santa Cruz de Tenerife y la de Las Palmas de Gran Canaria, de cada
estrato se seleccion6 de forma aleatoria dos zonas rurales y dos urbanas, lo que formaria
un total de ocho estratos. El corte de rural y urbano se consideré en los 10.000 habitantes,

segun define el INE. Los municipios seleccionados de forma aleatoria fueron:
- Tacoronte, Candelaria, La Guancha y Alajerd, por Santa Cruz de Tenerife;
- Galdar, Ingenio, Tejeda y Tinajo por Las Palmas de Gran Canaria.
Se excluyeron los municipios con méas de 15% de extranjeros.

Una vez que tuvimos los municipios seleccionados se procedio a contactar con los
ayuntamientos para obtener el censo poblacional y de esa forma poder contactar con los
sujetos. La muestra de cada municipio se selecciono de forma proporcional a la poblacion
espafnola por edad y sexo, constituyendo 14 estratos. Los datos de los sujetos que no

fueron seleccionados se destruyeron.

Tabla 1. Clasificacion de la poblacion y muestra segun grupos de edad y sexo

Edad Varén Muijer
Canarias EPIRCAN Canarias EPIRCAN

20-29 11,9% 9,6% 11,4% 10,9%
30-39 12,6% 10,8% 11,9% 12,6%
40-49 9,2% 8,5% 8,8% 10,9%
50-59 6,8% 6,7% 6,7% 9,2%
60-69 5,1% 5,4% 5,4% 6,0%
70-79 3,0% 3,4% 3,8% 3,6%

>80 1,1% 0,9% 2,0% 1,6%

3.3. RECLUTAMIENTO.

El reclutamiento se realizd enviando cartas y/o llamadas telefonicas a todos los
sujetos seleccionados informandoles del estudio y posteriormente el lugar, dia y hora de
la citacién para la encuesta. Si un sujeto no respondia a la citacidn, estaba previsto realizar
al menos cuatro llamadas en horas y dias distintos para localizarlo. Si por cualquier

motivo no podia acudir a la cita se le facilitaba otro dia y otro lugar elegido por el sujeto



para realizar la encuesta (domicilio o puesto de trabajo). En caso de que no estuviesen

interesados en acudir se les realizaba un cuestionario minimo por teléfono.

En el caso que no se pudiera obtener los datos a través del ayuntamiento se
obtenian a través de la tarjeta sanitaria del Servicio Canario de Salud.

3.4. ENTREVISTA

Las encuestas fueron realizadas por reumatdlogos de nuestra Comunidad que
previamente habian sido entrenados y que conocian los objetivos del estudio. La duracion
de la entrevista a los sujetos tenia una duracién media de 20-30 minutos y se realizaron,
en su gran mayoria, en los Centros de Atencion Primaria. La encuesta consta de los

siguientes apartados:

1) Aspectos sociodemograficos de la muestra (antecedentes personales de
enfermedad cronica, antecedentes familiares) incluyendo nivel de estudios y

ocupacion.
2) Escalas de calidad de vida y funcion fisica
3) Existencia de sintomas de enfermedades reumaticas
4) Factores de riesgo de osteoporosis

5) Datos relacionados con el gasto sanitario

En el caso de que rechazaran la encuesta completa, como ya hemos dicho, se le
realizaba un cuestionario minimo en el que ademas de los aspectos sociodemograficos se
le hacian preguntas directas sobre la presencia 0 no de enfermedades musculo-

esqueléticas.

3.5. ANALISIS DE LOS DATOS

Los analisis de la asociacion entre variables y presencia o no de enfermedades se
realizaron con los test apropiados a cada tipo de variable con el paquete estadistico
SPSS/PC [SPSS, 1989-2015].
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3.6. DEFINICION Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS

A continuacidn, se presenta la definicion y los criterios diagndsticos que permiten

determinar si un caso se incluye dentro del grupo de enfermedades reumaticas.

En nuestro trabajo desarrollaremos los criterios de 4 patologias reuméaticas como
son el lupus eritematoso sistemico (LES), la artritis reumatoide (AR), la lumbalgia
inflamatoria y el sindrome de Sjogren o sindrome seco; y analizaremos el nimero de

pacientes que cumplen dichos criterios y, ademas, cuantos criterios cumple cada paciente.

= | upus eritematoso sistémico:

Es una enfermedad crdnica que puede afectar a cualquier érgano o sistema, por
eso se dice que es una enfermedad multisistémica. Se caracteriza por un conjunto
complejo de manifestaciones asociadas a la presencia de autoanticuerpos, por eso, aunque

su causa sea desconocida, se clasifica como enfermedad autoinmune.®

Para la definicion de caso de LES, se utilizaron los criterios revisados del ACR
(1997)®. (Ver Tabla 1 en Anexo).

= Artritis reumatoide:

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica que afecta
principalmente a las articulaciones. En la etapa inicial de la enfermedad se produce una
alteracion a nivel del sistema inmune natural y adaptativo que, como consecuencia,
genera la produccion de autoanticuerpos. Las siguientes etapas de la enfermedad

contribuyen a la amplificacion y perpetuacion del estado inflamatorio crénico.’

Para la artritis reumatoide, se utilizaron los criterios de definicion de AR de 1987
del ACR, adaptados a encuestas epidemioldgicas por MacGregor®. (Ver Tabla 2 en

Anexo)

= |umbalgia inflamatoria:

La lumbalgia inflamatoria es el término con el que se conoce al dolor en la parte

baja de la espalda, en la zona lumbar, y que es causado por multiples trastornos

11



relacionados con alteraciones a nivel de las vértebras lumbares y de las estructuras de

tejidos blandos como musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales.®

Se definié lumbalgia, de forma autorreferida por el paciente, como dolor en la
zona que sefialaba el encuestador, previa explicacion de por parte de este de que se trataba
de la columna lumbar. Para la definicién de lumbalgia puntual, el sujeto debia padecer
dolor lumbar el mismo dia de la entrevista, mientras que para la definicion de lumbalgia
en los ultimos seis meses no era necesario que sintiera dolor el dia en que era entrevistado,

sino en algun momento del periodo especificado. Es importante diferenciar entre:

- Lumbalgia cronica: de duracion superior o igual a seis meses.
- Lumbalgia inflamatoria: lumbalgia de predominio matutino que se acomparia de

rigidez mayor de 30 min y que despierta eventualmente por la noche.

= Sindrome de Sjégren o sindrome seco:

El sindrome de Sjogren es un desorden sistémico autoinmune caracterizado por la
inflamacion focal de las glandulas exocrinas, llevando a los 0jos secos y a la boca seca.
Se han definido dos formas distintas de este sindrome: una forma primaria, en la cual la
disfuncién de las glandulas exocrinas se produce en ausencia de otras enfermedades
autoinmunes, y una forma secundaria, donde los pacientes sufren procesos autoinmunes

adicionales como artritis reumatoide, LES y esclerodermia.®

Se valoraron tres criterios a la hora definir la presencia de Sindrome seco: la
xerostomia; la xeroftalmia y los resultados del test de Schirmer, que cuantifica la

sequedad ocular.!

4.- RESULTADOS.
4.1. DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Los resultados se han obtenido a través de una muestra de 1289 sujetos mayores
de 20 afios, todos ellos seleccionados aleatoriamente y estratificados por edad y sexo, de

tal forma que los pacientes se distribuyesen de manera proporcional a la poblacion.

Se estudiaron 704 (54,6%) mujeres y 585 (45,5%) varones que se clasificaron en

funcion de la edad usando los siguientes grupos y calculando su frecuencia: entre 20 y 29

12



afios se observaron 265 (20,6%) casos; de 30 a 39 afios - 301 (23,4%) pacientes -; de 40
a 49 afos - 250 (19,4%) sujetos -; entre los 50 y los 59 afios - 204 (15,8) personas -; de
60 a 69 afios - 146 (11,3%) -; de 70 a 79 afios — 91 (7,1%) -, y mayores de 80 afios (>80)
— 32 (2,5%) pacientes -. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la muestra en sexo y edad

Frecuencia (n) Porcentaje
Mujer 704 54,6%
Sexo Varon 585 45,4%
Total 1.289 100,0%
20-29,9 265 20,6%
30-39,9 301 23,4%
40-49,9 250 19,4%
Edad | 50-59,9 204 15,8%
60-69,9 146 11,3%
70-79,9 91 7,1%
>80 32 2,5%

Ademas de estas caracteristicas, se tuvieron en cuenta otros parametros para
valorar la idiosincrasia de los sujetos. Hemos destacado el lugar de nacimiento, la

actividad individual de cada uno y el estado de salud.

En cuanto al nacimiento, cabe sefialar que 705 (54,7%) personas provenian de la
provincia de Santa Cruz de Tenerife, mientras que 502 (38,9%) lo hacian de la provincia
de Las Palmas, lo que supone que cerca del 93,6% de los sujetos eran canarios. El resto
de la muestra estaba constituida por 1 (0,1%) africano; 13 (1,0%) europeos; 35 (2,7%)

peninsulares, y 33 (2,7%) sudamericanos.

Respecto a la actividad habitual: 544 pacientes (42,2%) afirmaban trabajar fuera
de casa; 62 (4,8%) lo hacian en su domicilio; 252 personas (19,6%) eran ama de casa; 35

(2,7%) eran estudiantes; 125 (9,7%) no trabajaban y 8 (0,6%) se negaron a contestar.

Por ultimo, consideramos el estado de salud como una sensacion subjetiva de los
pacientes y lo clasificamos en cinco categorias: excelente, muy bueno, bueno, regular y
malo. Entre nuestros sujetos, 47 (3,6%) definieron su salud como excelente; 143 (11,1%)
aseguraron que su estado era muy bueno; 609 (47,2%) que era bueno; 393 (30,5%) que

era regular; 87 (6,8%) que era malo, y el resto 10 (0,8%) no contestaron. (Tabla 3).
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Tabla 3. Lugar de nacimiento, actividad habitual y estado de salud

Frecuencia (n) Porcentaje
Africa 1 0,1%
Europa 13 1,0%
Lugar de nacimiento Peninsula 35 2,1%
Sudamérica 33 2,6%
Las Palmas GC 502 38,9%
SC Tenerife 705 54,7%
Trabajo fuera casa 544 42,2%
Trabajo en domicilio 62 4,8%
. . Ama de casa 252 19,6%
Actividad habitual Estudiante 35 2 7%
No trabaja 125 9,7%
No contesta 8 0,6%
Excelente 47 3,6%
Muy bueno 143 11,1%
Bueno 609 47,2%
Estado de salud Reqular 393 30.5%
Malo 87 6,8%
No contesta 10 0,80%

4.2. MEDICACION HABITUAL Y TIPOS DE FARMACOS

Es importante valorar el consumo de farmacos en la poblacion y la posible

influencia que puedan tener en los pacientes con enfermedades reumaticas.

Por ello, hemos calculado cuantos sujetos de nuestra muestra tomaban medicacion
de forma regular, y a partir de estos datos hemos dividido a los pacientes de acuerdo al

tipo de tratamiento.

Los resultados de las encuestas determinaron que 577 (44,80%) personas estaban
con medicacion regular, 226 (38,60%) de los cuales eran varones y 351 (49,90%) eran

mujeres. (Tabla 4).

Tabla 4. Medicacién habitual

Frecuencia (n) Porcentaje  p-valor
o Mujer 351 49,90%
Medicacion | varén 226 38,60% 0,000
regular
Total 577 44,80%
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Respecto a los tipos de medicacién, los antiinflamatorios (AINE) fueron los
farmacos méas consumidos — 193 (15,0%) pacientes -. Los otros tres grupos que debemos
destacar fueron: los hipotensores — 171 sujetos (13,3%) -; gastroprotectores — 130
personas (10,1%) -, y analgésicos, tomados por 121 pacientes, lo que supone un 9,4% del
total. (Tabla 5).

Tabla 5. Farmaco pautado durante el ultimo afio

Frecuencia (n) Porcentaje
AINEs 193 15,0%
Hipotensores 171 13,3%
Gastroprotector 130 10,1%
Analgésico 121 9,4%
Hipolipemiantes 92 7,1%
Calcio 64 5,0%
Relajantes musculares 63 4,9%
Vitamina D 57 4,4%
Antiagregantes 48 3,7%
Diuréticos 37 2,9%
Bifosfonatos 30 2,3%
Hipouricémicos 11 0,9%
Estrdgenos 9 0,7%
Corticoides 8 0,6%
Anticoagulantes 4 0,3%
Calcitonina 2 0,2%
Metotrexate 1 0,1%
Azatioprina 1 0,1%

4.3. PREVALENCIA DE COMORBILIDADES

Aparte de su estado de salud y de las demas caracteristicas nombradas con

anterioridad era fundamental conocer las comorbilidades de la poblacién.

Dentro del cuestionario se interrogé a los participantes sobre la presencia o
ausencia de nueve enfermedades: HTA, DM1, DM2, A4&cido urico/gota,
colesterol/triglicéridos, enfermedad cardiaca, enfermedad digestiva, enfermedad renal y

alergias.

Los resultados fueron los siguientes: un total de 254 pacientes presentdé HTA, de
los cuales 117 eran varones y 137 mujeres. Respecto a los diabéticos, 30 sujetos padecian
DML, siendo 13 varones y 17 mujeres; mientras que 93 personas, 45 varones y 48 mujeres,
tenian DM2.
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Por otro lado, el nimero de enfermos con &c. Urico/gota ascendid hasta las 41
personas (29 varones y 12 mujeres), los de colesterol/triglicéridos a 280 pacientes (117
varones y 163 mujeres) y los afectados por enfermedades cardiacas, enfermedades
digestivas o enfermedades renales a 70 (35 varones y 35 mujeres), 68 (32 varones y 36

mujeres) y 16 sujetos (8 varones y 8 mujeres) respectivamente.

Las alergias tuvieron una prevalencia bastante alta, hallandose hasta en 153
(11,9%) pacientes, con 50 (8,5%) varones y 103 (14,3%) mujeres que presentaban algun

tipo de alergia.

Se objetivo, ademas, la existencia de 116 mujeres y 102 hombres con otra

enfermedad crdnica distinta a las mencionadas anteriormente.

A pesar de la distribucion dispar entre sexos, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, a excepcion del &cido drico, con una p = 0,002 y las
alergias, con un p-valor = 0,001. (Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de comorbilidades en los enfermos reumaticos

Frecuencia (n) Porcentaje p-valor Frecuencia (n) Porcentaje p-valor
Muijer 137 19,5% Enfermedad Mujer 35 5,0%
HTA Varén 117 20,0% 0,863 cardiaca Varén 35 6,0% 0,500
Total 254 19,7% Total 70 5,4%
Mujer 17 2,4% Enfermedad Mujer 36 5,1%
DM 1 Varén 13 2,2% 0,966 digestiva Varén 32 5,5% 0,873
Total 30 2,3% Total 68 5,3%
Mujer 48 6,8% Enfermedad Mujer 8 1,1%
DM 2 Varén 45 7,7% 0,620 renal Varén 8 1,4% 0,904
Total 93 7,2% Total 16 1,2%
Mujer 12 1,7% Mujer 103 14,6%
Ac Urico/ Gota | Varén 29 5,0% 0,002 Alergias Varén 50 8,5% 0,001
Total 41 3,2% Total 153 11,9%
Muijer 163 23,2% Otra Mujer 116 16,5%
Colesterol/ X .
Triglicéridos Varén 117 20,0% 0,194 enfel:m-edad Varén 102 17,4% 0,648
Total 280 21,7% cronica Total 218 16,9%

4.4, ENFERMEDADES REUMATICAS
Como ya se ha comentado con anterioridad, se estudiaron 1289 pacientes.
Finalmente se incluyeron 581 (45,1%) en el grupo de enfermos, mientras que el resto -

708 (54,9%) - se catalogaron como sujetos no enfermos reumaticos.

Se seleccionaron para el estudio 9 enfermedades de entre las mas frecuentes:
artrosis de mano, artrosis de rodilla, artritis reumatoide, LES, enfermedad de Raynaud,

fibromialgia, lumbalgia inflamatoria, osteoporosis y sindrome seco.

Se calculd la prevalencia en cada de una de ellas, y se clasificaron los resultados
finales en funcién del sexo.
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Asi, en la artrosis de mano, se diagnosticaron 96 (7,4%) casos como positivos, de
los cuales 30 eran varones y 66 mujeres; en la artrosis de rodilla se consider6 enfermos a
139 (10,8%) sujetos — 45 varones y 94 mujeres —, y en la artritis reumatoide padecian la
enfermedad 11 (0,9%) personas — 2 varones y 9 mujeres -.

En otras patologias como el LES la prevalencia ascendié hasta 28 (2,2%)
pacientes; — varones 2 y mujeres 26 — en la enfermedad de Raynaud hubo 108 (8,4%)
casos positivos, 29 de los cuales eran varones y 79 mujeres, y en la fiboromialgia 29 (2,2%)

— 1 varones y 28 mujeres -.

Para terminar, se presenta la frecuencia de otras tres enfermedades reumaticas:
lumbalgia inflamatoria: 34 (2,6%); — 12 varones y 22 mujeres — osteoporosis: 37 (2,9%)
— 4 varones y 33 mujeres -, y sindrome seco: 14 (1,1%) — 2 varones y 12 mujeres -.
(Grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de enfermedades reumaticas segun sexo

Artrosis Fenom. Arfrosis  Osteoporosis Lumbalgia Fibromialgia Smdme
rodillas Raynaud inflam.

B Varén ®Mujer

A continuacidn, se muestran, de forma especifica, los resultados obtenidos para cada una
de las nueve patologias a estudio en funcién del sexo, la edad, la presencia o no de
tratamiento farmacologico, los habitos téxicos, el IMC, las enfermedades cronicas

concomitantes y la calidad de vida.

4.4.1. ARTROSIS DE MANO

La artrosis de mano es la tercera enfermedad mas frecuente de la muestra. Hasta

96 personas padecian esta patologia, con una prevalencia por sexos de 30 (31,30%)
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varones y 66 (68,80%) mujeres. Diferencia estadisticamente significativa, teniendo en
cuenta que el p-valor era igual a 0,005.

En cuanto a la distribucion por edades, los grupos méas afectados son aquellos
comprendidos entre los 50-60 afios y los 60-70 afios, con 28 (29,2%) y 30 (31,3%) casos
respectivamente. Tampoco es desdefiable el nimero de enfermos entre los sujetos

mayores de 70 afios, que acumulan un total 30 casos (31,3%). (Gréfico 2).

Si continuamos analizando los datos de los pacientes con artrosis de mano, vemos
como 79 (82,30%) personas se encontraban en tratamiento farmacoldgico en el momento
del estudio. Ademds, 12 (12,50%) de ellos eran fumadores y 45 (46,90) eran
consumidores de alcohol, de los cuales el 31% lo hacia de forma diaria. (Ver Tabla 3 y 4
en Anexo).

En cuanto al IMC, la mayoria de los enfermos se encontraban en los siguientes
intervalos: pacientes con IMC de 25-30: 33 (34,40%), y pacientes con IMC de 30-35: 34
(35,40%). (Ver Tabla 5 en Anexo).

Presentamos dos datos mas sobre la artrosis de mano:

- Los enfermos presentaron fundamentalmente dos enfermedades cronicas: HTA
(44,80%) y colesterol (37,50%). (Ver Tabla 6 en Anexo).

- El 30,2% definieron su estado de salud como bueno y el 39,6% como regular.
(Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.2. ARTROSIS DE RODILLA

Con 139 pacientes, la artrosis de rodilla es la enfermedad reumatica mas frecuente
de las estudiadas en nuestro trabajo. Afecta a 139 personas y por sexos se divide en 45
(32,40%) varones y 94 (67,60%) mujeres. Con un p-valor de 0,002 podemos afirmar que

las diferencias son significativas.

Por edades, los grupos con mayor namero de enfermos fueron, por orden: de 50 a
60 afos: 39 (28,1%) pacientes; de 60 a 70 afios: 35 (25,2%) pacientes, y de 70 a 80 afios:
26 (18,1%) pacientes. En el resto de edades, la prevalencia fue considerablemente menor.
(Gréfico 2).

Respecto al uso de farmacos y a los habitos toxicos; 118 (84,90%) sujetos

tomaban alguna medicacion; habia 19 (13,70%) fumadores, y 61 (43,90%) pacientes
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tomaban alcohol (OH), de los cuales el 30% lo hacia mas de 4-6 veces por semana. (\Ver
Tabla 3 y 4 en Anexo).

La distribucion del IMC era muy similar a la de la artrosis de manos, siendo el
indice entre 25-30, el mas frecuente con 71 (51,10%) casos. (Ver Tabla 5 en Anexo).
Aparte de lo que se ha descrito, comentamos otras dos caracteristicas:

- Sehall6 HTA en el 43,2% de los enfermos y colesterol en el 40,3%. (Ver Tabla 6
en Anexo).

- El44,6% refirieron que su estado de salud era regular. (Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.3. ARTRITIS REUMATOIDE

Al contrario de las dos enfermedades comentadas previamente, la AR es una
patologia mucho menos frecuente. En concreto es la menos prevalente en nuestra muestra
con 28 sujetos — 2 (18,20%) varones y 9 (81,80%) mujeres -.

Los grupos de edad con mayor nimero de enfermos son aquellos entre los 60-70
afios y los 70-80 afios, con 3 (27,3%) sujetos cada uno. El resto de divide de manera

proporcional. (Gréafico 2).

Continuando con el resto de caracteristicas, se observa como de los 11 casos, 10
(90,90%) estaban en tratamiento. 3 (27,30%) eran fumadores y 5 (45,50%) tomaban

alcohol (OH), el 80% lo hacia 1 vez al mes o menos. (Ver Tabla 3 y 4 en Anexo).

En cuanto al IMC todos los pacientes se encuentran entre un indice de 18,5y 35,
no siendo, en principio, significativo, al tratarse de una muestra tan pequefa. (Ver Tabla

5 en Anexo).
Sobre las enfermedades crdnicas y el estado de salud:

- Las enfermedades cronicas mas frecuentes fueron la HTA (45,5%) y el colesterol
(54,5%). No son despreciables tampoco las enfermedades cardiacas con el 27,3%.
(Ver Tabla 6 en Anexo).

- Un 36,6% afirmo tener una salud buena y otro 36,4% la calific6 como mala. (Ver
Tabla 7 en Anexo).
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4.4.4. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

Al igual que en la artritis reumatoide, el LES es una enfermedad de escasa
prevalencia - 28 casos - pero que muestra una llamativa tendencia si distribuimos los
enfermos por sexos. Tan solo 2 (7,10%) varones sufrian esta patologia, un nimero
insignificante si nos fijamos en las mujeres afectadas - 26 (92,90%) -. Evidentemente, el

resultado del p-valor fue bastante bajo, con un valor cercano a 0.
Al analizar las edades de los pacientes, dos grupos destacan por encima del resto:
20-30 afios: 10 (35,7%) sujetos, y 50-60 afios: 7 (25,0%). (Gréfico 2).

Por otro lado, solo la mitad de los enfermos estaban tomando medicacion,
mientras que los habitos toxicos eran llamativos. En especial en el tabaco, donde hasta 10
(35,70%) personas se declararon fumadoras. (Ver Tabla 3 en Anexo).

El grupo de IMC que mas se repitio fue el de 25-30, con un total de 11(19,30%)
sujetos. (Ver Tabla 5 en Anexo).

Un apunte mas sobre las enfermedades cronicas y el estado de salud de los

pacientes:

- EI'21,4% de los enfermos presentaron HTA y el 35,7% colesterol. (Ver Tabla 6
en Anexo).

- EI60,7% refirio su estado de salud como regular. (Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.5. FENOMENO DE RAYNAUD

El nimero de casos hallados con fendmeno de Raynaud, la sitia como la segunda
patologia reumatica mas frecuente del estudio. Fueron 108 los pacientes con Raynaud —
29 (26,90%) varones y 79 (73,10%) mujeres -.

La distribucién por edades fue muy pareja, siendo los grupos de menor edad los
gue mas casos registraron: 26 (24,3%) de 20 a 30 afios y otros 26 en el grupo de 30 a 40

afios. (Grafico 2).

Observando otras variables, descubrimos que 66 (61,10%) pacientes estaban en
tratamiento con farmacos; 30 (27,80%) eran fumadores, y 47 (43,50%) consumian
alcohol (OH), de los cuales el 69% lo hacia menos de 2-3 veces al mes. (Ver Tabla 3y 4

en Anexo).
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Si seguimos con el IMC, vemos como en tres grupos — 18,5-25; 25-30 y 30-35 —
se encuentran la mayoria de casos. En concreto, un total de 96 (88,90%) pacientes. (Ver
Tabla 5 en Anexo).

Afadimos otros apuntes acerca del fendmeno de Raynaud:

- Hasta un 20,4% sufrian alguna alergia, el 25,9% tenian colesterol y el 21,3 HTA.
(Ver Tabla 6 en Anexo).

- El 33% definieron su salud como buena, mientras que un 38% como regular. (Ver
Tabla 7 en Anexo).

4.4.6. FIBROMIALGIA

Entre los pacientes con fibromialgia vemos como la distribucién es similar a lo
que ya se observo en el LES. Tan solo un varon (3,40%) presentaba la enfermedad, por

el contrario, los demas casos correspondian a mujeres 28 (96,60%).

Respecto a las edades destaca el grupo que va de los 50 a los 60 afios, con 14
(48,3%) enfermos. Le sigue en el que de 40 a 50 afios con 7 (24,1%) casos. (Gréfico 2).

Por otra parte, 21 (72,40%) sujetos estaban en tratamiento farmacoldgico; 3
(10,30%) afirmaron ser fumadores, y 9 (31%) consumian alcohol (OH), con un 44% que

bebia 1 vez al mes 0 menos. (Ver Tabla 3 y 4 en Anexo).

En los grupos de IMC los mas frecuentes fueron dos: de 18,5 a 25 de IMC con 10
(34,50%) casos y de 25 a 30 de IMC con 12 (41,40%) enfermos. (Ver Tabla 5 en Anexo).

A continuacion, comentamos la presencia de enfermedades cronicas y el estado

de salud de los pacientes en la fibromialgia:

- El'41,4% sufrian otra enfermedad cronica distinta a las recogidas en el estudio y
el 37,9% tenian HTA. (Ver Tabla 6 en Anexo).

- El estado de salud se considera regular en el 44,8% de los enfermos y malo en el
51,5%. (Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.7. LUMBALGIA INFLAMATORIA

La muestra obtuvo un total de 34 pacientes con lumbalgia inflamatoria. Por sexos
la enfermedad se dividi6 de la siguiente manera: 12 (35,30%) personas eran varones y 22

(64,70%) eran mujeres.
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En una franja de edad que fue de los 40 a los 60 afos, se localizaron mas de la
mitad de los casos - 18 (52,9%) enfermos -. (Gréfico 2).

Otras variables reflejaron los siguientes resultados: 25 (73,50%) pacientes
tomaban farmacos; 9 (26,50%) eran consumidores de tabaco, y 19 (55,90%) tomaban
alcohol (OH), con un 63% que lo hacia maximo 2-3 veces al mes. (Ver Tabla 3 y 4 en

Anexo).

Por ultimo, la mayoria de enfermos presentaron un IMC entre 25-30, con 13

personas, 38,20% de los enfermos de la muestra. (Ver Tabla 5 en Anexo).

La prevalencia de lumbalgia puntual estimada es del 15,1% mientras que la
prevalencia de personas con lumbalgia crénica es del 11,3%. Segun la EVA (Escala
Visual Analdgica para intensidad del dolor), el 60% de los pacientes se sitan entre un
EVA 3 yun EVAG.

En cuanto a las enfermedades cronicas y el estado de salud:

- El 29,4% sufrian alguna de las enfermedades crénicas que no se han recogido en
el EPIRCAN, el 26,5% tenian HTA y el 20,6% colesterol. (Ver Tabla 6 en Anexo).

- Un 64,7% de los sujetos refiere que su salud es regular. (Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.8. OSTEOPOROSIS

El nimero de casos de osteoporosis y su distribucion por sexos, vienen a confirmar
lo que ya se ha observado en el andlisis de las enfermedades anteriores, es decir, la
prevalencia de la patologia reumatica entre las mujeres. En este caso se diagnosticaron
37 sujetos como enfermos — 4 (10,80%) varones y 33 (89,20%) -.

En cuanto a la edad, se encontraron dos grupos con 9 (24,3%) pacientes cada uno
— 50-60 afios y 60-70 afios — y un tercer grupo con 11 (29,7%) pacientes — 70-80 afios -.
(Gréfico 2).

Por otro lado, es llamativo el nimero de enfermos en tratamiento — 34 (91,90%)
personas -. El nimero de consumidores de alcohol (OH) es de 17 (45,90%) donde el 41%
bebe 1 vez al mes o0 menos. El grupo de fumadores es de 4 (10,80%). (Ver Tabla 3y 4 en

Anexo).

Para concluir, se observa como el IMC se concentra en especial en uno de los

grupos, el que va de 25 a 30 de indice — 18 (48,60%) pacientes -. A pesar de este dato, las
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diferencias, al igual que en el resto de enfermedades, no son significativas. (Ver Tabla 5

en Anexo).

Al igual que en el resto de enfermedades reumdticas, analizaremos las

comorbilidades de los pacientes con osteoporosis y su estado de salud:

- La HTA fue la enfermedad crénica mas frecuente, padeciéndola el 45,5% de los
enfermos. (Ver Tabla 6 en Anexo).

- El estado de salud era regular en el 45,9% de los pacientes y malo en el 29,7%.
(Ver Tabla 7 en Anexo).

4.4.9. SINDROME SECO O SINDROME DE SJOGREN

La dltima enfermedad reumatica es el sindrome seco, cuya presencia en la muestra
tiene una particularidad. Al margen de su prevalencia — 14 casos — Yy de su distribucion
por sexos — 2 (14,30%) varones y 12 (85,70%) mujeres — en el sindrome seco, hasta 5

personas asociaron LES y fendmeno de Raynaud.

Los enfermos se encontraban muy repartidos entre los grupos de edad, sin hallarse

una franja que destacase especialmente por encima de las demas. (Grafico 2).

Siguiendo con el resto de variables, de detectaron 12 (85,70%) personas en
tratamiento farmacolégico; 1 (7,10%) fumador y; 6 (42,90%) pacientes consumidores de

alcohol (OH), con un 67% que bebe maximo 2-3 al mes. (Ver Tabla 3 y 4 en Anexo).

Por otro lado, todos los enfermos se localizaron entre 18,5 y 35 de IMC, no siendo

estadisticamente significativa este hecho. (Ver Tabla 5 en Anexo).
Para terminar, hablamos de las enfermedades cronicas y del estado de salud:

- EI 28,6% presentaba alguna alergia y el 42,9% HTA. (Ver Tabla 6 en Anexo).
- Engeneral, la salud se definié como regular — 42,9% -, buena — 28,6% -, y mala
—28,6% -. (Ver Tabla 7 en Anexo).
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Gréfico 2. Prevalencia de enfermedades reumaticas por grupos de edad
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4.5. CRITERIOS CLINICOS DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS A
ESTUDIO

Como se explicd en la metodologia, en nuestro trabajo se analizarian los criterios
clinicos de 4 de las 9 enfermedades reumaticas a estudio, clasificando a los pacientes en
distintos grupos segun el nimero de criterios clinicos que cumplieran. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos, comentando aquellos mas Ilamativos.

De forma maés especifica, atendiendo a cada enfermedad, es de destacar lo
siguiente:
- Enel LES, los criterios que mas se cumplen son la fotosensibilidad (89,3%), el

fendbmeno de Raynaud (75%), la alopecia (54,6%) y la lesion cutanea (54,6%).

- Enla AR, los criterios clinicos mas prevalentes son el dolor articular (90,9%) vy la

inflamacion articular (81,8%).

- En el sindrome seco, tanto la xerostomia, la xeroftalmia como el test de Schirmer

presentan una frecuencia similar en torno al 85%.

- En la lumbalgia inflamatoria, hay rigidez matutina en el 97,1% de los casos,
despierta del suefio en un 94,1%, la duracion de la rigidez supera los 30 min en el

79,4% vy el dolor es matutino en un 76,5%. (Gréaficos 3,4, 5y 6).
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Grafico 3. Pacientes con criterios de Gréfico 4. Pacientes con criterios de
LES (n=28) AR (n=11)

0

B < 4 criterios m 4 - 5 criterios = 1 criterio m 2 criterios
= 6 -7 criterios = >7 criterios = 3 criterios 4 criterios
Gréfico 5. Pacientes con criterios de Gréafico 6. Pacientes con criterios de
sindrome seco (n=14) lumbalgia inflamatoria (n=34)

® 1 criterio ® 2 criterios m 2 criterios = 3 criterios

» 3 criterios = 4 criterios
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4.6. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS POR ENFERMEDAD REUMATICA

En este apartado se presenta la relacién de pruebas complementarias realizadas en
funcién de cada una de las patologias. (Tabla 7).

Tabla 7. Pruebas complementarias para diagnostico

HC/exploracion Analitica sangre Analitica orina  Rx simple
Artrosis mano 28 13 6 22
Artrosis rodilla 39 18 6 32
Avrtritis reumatoide 3 1 0 3
LES 10 3 2 9
Fenom. Raynaud 33 12 7 26
Fibromialgia 18 10 4 11
Lumbalgia inflam. 23 11 5 20
Osteoporosis 6 5 2 6
Sindrome seco 3 1 1 2
Total 163 74 33 131
TC RMN Gammagrafia. DMO Otras
Artrosis mano 21 5 1 1 0
Artrosis rodilla 11 6 1 3 0
Avrtritis reumatoide 0 0 0 0 0
LES 2 0 0 0 0
Fenom. Raynaud 7 5 0 1 0
Fibromialgia 4 5 1 0 1
Lumbalgia inflam. 9 7 0 0 1
Osteoporosis 3 2 0 2 0
Sindrome seco 1 0 0 0 0
Total 58 30 3 7 2

Es de destacar la importancia de la historia clinica y la exploracién, siendo la

prueba mas realizada en todas las enfermedades.

4.7. DIAGNOSTICO POR ESPECIALISTA

Una de las caracteristicas del estudio es que muchos de los pacientes encuestados,

ya habian sido diagnosticados con anterioridad por otros especialistas.

Para comprobar el nimero de diagndsticos por especialidad, se procedidé a

interrogar a los pacientes acerca de este aspecto.

Los resultados reflejan el papel de la atencidén primaria, con 208 diagndsticos, un

16,1% del total. También es relevante el nimero de pacientes diagnosticados por
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Traumatologia — 88 (6,8%) personas — y de los médicos de urgencias — 33 (2,6%)

personas -.

Cabe destacar el escaso nimero de pacientes diagnosticados por Reumatologia,
apenas 8 enfermos, un 0,7%. (Grafico 7).

Gréfico 3. Especialista que diagnostica
enfermedad reumatica

2

—_

|

= Médico Familia = Traumatologo
= Médico Urgencias = Neurocirujano
= Rehabilitador = Reumatologo
= Médico Internista = Otro

5. DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos de enfermedades reumaéticas son escasos en
Canarias, a pesar del importante impacto socioecondémico y del alto consumo de recursos
sanitarios de estas patologias. Por este motivo, existia la necesidad de realizar un estudio

con la dimension suficiente y que fuera representativo de la poblacién canaria adulta.

El objetivo principal de este estudio era estimar la distribucion de 9 enfermedades
reumaticas: artrosis de mano, artrosis de rodilla, artritis reumatoide, LES, fenémeno de

Raynaud, fibromialgia, lumbalgia inflamatoria, osteoporosis y sindrome seco.

Las primeras conclusiones que podemos extraer basdndonos en nuestros

resultados son:

1. Que las enfermedades reumaticas mas prevalentes en Canarias son la artrosis, el

fendmeno de Raynaud, la lumbalgia y la osteoporosis.
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2. Que la prevalencia de enfermedades reumaticas en la poblacién canaria es
significativamente mayor en mujeres en todos los grupos de edad.

3. Que estas enfermedades se presentan con mayor frecuencia en personas entre los
50y 70 afos de edad.

4. Que el 65% de los pacientes con patologia reumatica, estaba en tratamiento
farmacolodgico, el 16% eran fumadores y el 46% bebia alcohol méas de 3
veces/semana.

5. Que, dentro de las enfermedades crénicas, las que mas se presentan entre los
enfermos reumaticos son la HTA y el colesterol.

6. Que las pruebas diagndsticas y complementarias mas realizadas a estos pacientes
fueron la historia clinica y exploracion, la radiografia simple y la analitica
sanguinea.

7. Que el especialista meédico mas frecuentado en estas patologias es el médico
general, seguido por el traumatdélogo y el médico de urgencias. El reumatologo
ocupa la 52 posicion.

8. Que los farmacos mas prescritos son los AINE, los hipotensores, los
gastroprotectores y los analgésicos.

9. Que estos pacientes definen su calidad de vida, mayoritariamente, entre buena y
regular. La fibromialgia destaca en sentido negativo presentando un alto

porcentaje de baja calidad de vida.

Presentadas estas conclusiones, resulta interesante comparar, de forma general, los
resultados obtenidos, en cuanto a prevalencia, con los resultados del estudio EPISER2000,
estudio nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre algunas enfermedades

reumaticas en la poblacion adulta espafiola.

Se observa que los resultados de nuestro

EPIRCAN EPISER .
NI a— 7 4% 5.20% estudio son coherentes con los del EPISER.
Artrosis rodilla 10,8% 10,20% | Sin embargo, seria deseable establecer un
» . o . ) _
Avrtritis reumatoide 0,9% 0,50% mayor numero de comparaciones para
LES 2,2% 0,10%
Fibromialgia 2.2% 2.40% poder determinar de un modo mas preciso si
Lumbalgia Inflamat.|  2,6% 0,80% | esa coherencia se mantiene al tener en
Osteoporosis 2,9% 3,40%

cuenta otras variables.

Es importante tener presente que este trabajo es puramente descriptivo y constituye una

“fotografia” muy general sobre las enfermedades reumaticas en la poblacion canaria
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adulta. Es necesario que se realicen futuros estudios ahondando en un analisis mas

exhaustivo que complemente nuestros resultados y que permita contribuir al

conocimiento epidemioldgico de estas patologias en nuestra comunidad autonoma.
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8. ANEXOS

(Anexo) Tabla 1. Criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico segun el

ACR (actualizacion 1997)

Criterio

Definicion

1. Eritema malar

Eritema fijo, plano o elevado, sobre las eminencias malares, respetando los pliegues
nasolabiales

2. Rash discoide

Zonas eritematosas elevadas con escamas queratdticas adherentes y taponamiento
folicular. En las lesiones antiguas puede producirse cicatrizacion atrofica.

3. Fotosensibilidad

Erupcion cutanea desproporcionada tras exposicion a la luz solar, por historia u
observada por el médico.

4. Ulceras orales

Ulceras orales o nasofaringeas, normalmente indoloras, observadas por el médico.

Artritis no erosiva en dos 0 més articulaciones periféricas, con inflamacion, derrame

5. Artritis L o
sinovial o dolor a la palpacién.
Pleuritis: historia clinica convincente, roce auscultado por un médico o demostracion de
6. Serositis derrame pleural o Pericarditis: documentada por ECG, roce auscultado por un médico o
demostracion de derrame pericardico.
7. Nefropatia Proteinuria persistente superior a 0,5 g/dia 0 > 3+ si no se ha cuantificado, o Cilindruria:

de hematies 0 hemoglobina, cilindros granulosos, tubulares o mixtos.

8. Alteracion neurologica

Convwulsiones o psicosis, en ausencia de trastorno metabdlico, electrolitico o de farmacos
que las puedan producir.

9. Alteracién hematoldgica

Anemia hemolitica con reticulocitosis o Leucopenia < de 4.000/mm3 en 3 2 ocasiones 0
Linfopenia < de 1.500/mm3 en 3 2 ocasiones 0 Trombopenia < de 100.000/mm3 no
secundaria a firmacos.

10. Alteracion inmunoldgica

Anti DNA positivo 0 Anti Sm positivo 0 Anticuerpos antifosfolipidos positivos basado en
1) Anticuerpos anticardiolipinas 1gG o IgM (+) a titulos medios o altos 2) Anticoagulante
lipico (+) o Serologia luética falsamente (+) durante al menos 6 meses.

11. Anticuerpos antinucleares +

Titulo anormal de anticuerpos antinucleares por inmunofluorescencia o por otro test
equivalente en ausencia de farmacos capaces de producir lupus inducido por los mismos.

Para el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico son necesarios cuatro de estos 11 criterios, no necesariamente

simultaneos.

(Anexo) Tabla 2. Criterios de clasificacion de la artritis reumatoide del ACR

(1987)

Criterio

Definicion

1.- Rigidez matutina

Rigidez matutina articular de 1 hora 0 més.

2.- Artritis de 3 0 més grupos articulares

Al menos 3 grupos articulares deben estar inflamados simultaneamente y ser objetivados
por un médico. Los 14 grupos articulares son: interfalangicas proximales,
metacarpofalangicas, mufiecas, codos, rodillas, tobillos y metatarsofalangicas.

3.- Artritis de articulaciones de las manos

Al menos una articulacién de las manos debe estar inflamada (carpo,
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales).

4.- Artritis simétrica

Afectacion simultanea del mismo grupo articular (definido en el criterio 2) en ambos lados
del cuerpo.

5.- N6dulos reumatoides

Nddulos subcutaneos en prominencias dseas, superficies de extension o en zonas yuxta-
articulares observados por un médico.

6.- Factor reumatoide en suero

Presencia de valores elevados de factor reumatoide por cualquier método con un
resultado en controles inferior al 5%.

7.- Alteraciones radiogréficas

Alteraciones radiograficas tipicas de artritis reumatoide en radiografias posteroanteriores
de las manos. Debe existir erosion u osteoporosis yuxta-articular clara y definida en
articulaciones afectadas.
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(Anexo) Tabla 3. Medicacion y habitos toxicos en cada enfermedad reumatica

Farmacos Tabaco Alcohol (OH)
Artrosis manos Con tto. Sin tto. Fumador No fumador Si No
Frecuencia 79 17 12 84 45 51
Porcentaje 82,3% 17,7% 12,5% 87,5% 46,9% 53,1%
p-valor 0,000 0,009 0,490
Artrosis rodilla
Frecuencia 118 21 19 120 61 78
Porcentaje 84,9% 15,1% 13,7% 87,3% 43,9% 56,1%
p-valor 0,000 0,003 0,900
Artritis reumatoide
Frecuencia 10 1 3 8 5 6
Porcentaje 90,9% 9,1% 27,3% 72,7% 45,5% 54,5%
p-valor 0,005 1,000 1,000
LES
Frecuencia 14 14 10 18 6 22
Porcentaje 50% 50% 35,70% 64,30% 21,40% 78,60%
p-valor 0,710 0,220 0,032
Feném. Raynaud
Frecuencia 66 42 30 78 47 61
Porcentaje 61,1% 38,9% 27,8% 72,2% 43,5% 56,5%
p-valor 0,001 0,407 1,000
Fibromialgia
Frecuencia 21 8 3 26 9 20
Porcentaje 72,4% 27,6% 10,3% 89,7% 31,0% 69,0%
p-valor 0,005 0,300 0,260
Lumbalgia inflam.
Frecuencia 25 9 9 25 19 15
Porcentaje 73,5% 26,5% 26,5% 73,5% 55,9% 44,1%
p-valor 0,001 0,895 0,175
Osteoporosis
Frecuencia 34 3 4 33 17 20
Porcentaje 91,9% 8,1% 10,8% 89,2% 45,9% 54,1%
p-valor 0,000 0,086 0,848
Sindrome seco
Frecuencia 12 2 1 13 6 8
Porcentaje 85,7% 14,3% 7,1% 92,9% 42,9%% 57,1%
p-valor 0,005 0,240 1,000

(Anexo) Tabla 4. Frecuencia del consumo de alcohol en los enfermos reumaticos

todos los dias 449 . 2-3veces/mes Lvez/meso nada ultimo afo
veces/semana  veces/semana menos

Artrosis manos 14 31,1% 9 20,0% 7 15,6% 6 13,3% 8 17,8% 1 2,2%
Artrosis rodillas 12 19,7% 6 9,8% 16 26,2% 10 16,4% 15 24,6% 2 3,3%
AR 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 80,0% 0 0,0%

LES 1 16,7% 0 0,0% 4 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7%
Fendm. Raynaud 6 12,8% 1 2,1% 7 14,9% 15 31,9% 18 38,3% 0 0,0%
Fibromialgia 0 0,0% 2 22,2% 1 11,1% 2 22,2% 4 44,4% 0 0,0%
Lumbalgia inflam. 2 10,5% 1 5,3% 3 15,8% 4 21,1% 8 42,1% 1 5,3%
Osteoporosis 2 11,8% 1 5,9% 1 5,9% 5 29,4% 7 41,2% 1 5,9%
Sind. Seco 0 0,0% 0 0,0% 2 33,3% 2 33,3% 2 33,3% 0 0,0%
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(Anexo) Tabla 5. IMC segun enfermedad reumatica

IMC
Artrosis manos <18,5 18,5- 24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40-49,9 >50
Frecuencia 0 17 33 34 9 3 0
Porcentaje 17,70% 34,40% 35,40% 9,40% 3,10%
p-valor 0,000
Artrosis rodilla
Frecuencia 1 16 71 39 9 3 0
Porcentaje 0,70% 11,50% 51,10% 28,10% 6,50% 2,20%
p-valor 0,000
Artritis reumatoide
Frecuencia 0 3 3 5 0 0 0
Porcentaje 27,30% 27,30% 45,50%
p-valor 0,940
LES
Frecuencia 0 9 11 6 1 0 0
Porcentaje 32,10% 39,30% 21,40% 3,60%
p-valor 0,002
Feném. Raynaud
Frecuencia 4 34 40 22 7 0 0
Porcentaje 3,80% 31,50% 37% 20,40% 6,50%
p-valor 0,010
Fibromialgia
Frecuencia 1 10 12 4 2 0 0
Porcentaje 3,40% 34,50% 41,40% 13,80% 6,80%
p-valor 0,357
Lumbalgia inflam.
Frecuencia 0 8 13 6 6 1 0
Porcentaje 23,50% 38,20% 17,60% 17,60% 2,90%
p-valor 0,123
Osteoporosis
Frecuencia 0 5 18 11 2 1 0
Porcentaje 13,50% 48,60% 29,70% 5,40% 2,70%
p-valor 0,970
Sindrome seco
Frecuencia 0 5 4 5 0 0 0
Porcentaje 35,70% 28,60% 35,70%
p-valor 0,991
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(Anexo) Tabla 6. Enfermedades cronicas concomitantes en cada enfermedad

reumatica
HTA DM1 - A Cole§tgmll Enf cardiaca Enf digestiva Enfrenal Alergias Otra
Urico/Gota  Triglic
Artrosis manos
Frecuencia (n) 43 3 20 8 36 14 9 2 12 15
Porcentaje| 44,80% 3,10% 20,80% 8,30% 37,50% 14,60% 9,40% 2,10% 12,50% 15,60%
Avrtrosis rodillas
Frecuencia (n) 60 7 21 9 56 18 12 5 22 25
Porcentaje] 43,2% 5,0% 15,1% 6,5% 40,3% 12,9% 8,6% 3,6% 158%  18,0%
AR
Frecuencia (n) 5 0 3 0 6 3 1 0 1 2
Porcentaje|  45,5% 0 27,3% 0 54,5% 27,3% 9,1% 0 9,1% 18,2%
LES
Frecuencia (n) 6 0 3 0 10 1 2 0 5 6
Porcentaje] 21,4% 0 10,7% 0 35,7% 3,6% 7,1% 0 17,9%  214%
Feném. Raynaud
Frecuencia (n) 23 3 5 3 28 7 5 2 22 25
Porcentaje]  21,3% 2,8% 4,6% 2,8% 25,9% 6,5% 4,6% 1,9% 204%  231%
Fibromialgia
Frecuencia (n) 11 1 2 3 9 1 2 0 5 12
Porcentaje] 37,9% 3,4% 6,9% 10,3% 31,0% 3,4% 6,9% 0 172%  41,4%
Lumbalgia inflam.
Frecuencia (n) 9 0 1 2 7 3 2 0 1 10
Porcentaje|  26,5% 0 2,9% 5,9% 20,6% 8,8% 5,9% 0 2,9% 29,4%
Osteoporosis
Frecuencia (n) 17 3 5 0 14 4 1 1 5 5
Porcentaje|  45,9% 8,1% 13,5% 0 37,8% 10,8% 2,7% 2,7% 135%  135%
Sind. seco
Frecuencia (n) 6 2 0 0 5 0 0 0 4 2
Porcentaje]  42,9% 14,3% 0 0 35,7% 0 0 0 28,6%  14,3%

(Anexo) Tabla 7. Calidad de vida segun enfermedad reumatica

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Artrosis manos
Frecuencia (n) 2 5 29 38 21
Porcentaje|  2.1% 5,2% 30,2% 39,6% 21,9%
Artrosis rodillas
Frecuencia (n) 2 4 39 62 31
Porcentaje| — 1.4% 2,9% 28,1% 44,6% 22,3%
AR
Frecuencia (n) 0 0 4 3 4
Porcentaje|  0,0% 0,0% 36,4% 27,3% 36,4%
LES
Frecuencia (n) 0 1 5 17 5
Porcentaje|  0,0% 3,6% 17,9% 60,7% 17,9%
Enf Raynaud
Frecuencia (n) 3 12 36 41 15
Porcentaje|  2.8% 11,1% 33,3% 38,0% 13,9%
Fibromialgia
Frecuencia (n) 0 0 0 13 15
Porcentaje 0,0% 0,0% 0,0% 44,8% 51,7%
Lumbalgia infl
Frecuencia (n) 0 0 6 22 5
Porcentaje|  0,0% 0,0% 17,6% 64,7% 14,7%
Osteoporosis
Frecuencia (n) 1 1 7 17 11
Porcentaje 2,7% 2,7% 18,9% 45,9% 29,7%
Sind seco
Frecuencia (n) 0 0 4 6 4
Porcentaje]  0,0% 0,0% 28,6% 42,9% 28,6%
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9. ¢:QUE HE APRENDIDO REALIZANDO EL TFG?

- Conocer cdmo se crea y se completa una base de datos para un estudio cientifico.

- Manejar una gran base de datos a través de un programa estadistico como el IBM
SPSS.

- Analizar las posibles interrelaciones entre variables relevantes.

- Desarrollar un trabajo de investigacion, especialmente la parte de metodologia
con la nomenclatura especifica que corresponde; y a redactar una conclusion-
discusion sobre el estudio.

- Realizar una correcta bibliografia segun las Normas de Vancouver.

- Trabajar en equipo, coordinando esfuerzos y llegando a conclusiones comunes.
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