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RESUMEN

Introducción: La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cróni-
ca caracterizada por producir compromiso poliarticular y gran discapacidad en el 
paciente. En promedio un paciente con AR presenta aproximadamente 1.6 comor-
bilidades, siendo mayor a medida que aumenta la edad. Materiales y métodos: 
Estudio transversal descriptivo de selección de pacientes con diagnóstico estableci-
do de artritis reumatoide, que además acudían a consultorios públicos o privados 
de reumatología en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. La selección se llevó a cabo 
mediante criterios de inclusión y exclusión. Resultados: Se analizaron 400 pacien-
tes con diagnóstico establecido de AR, más del 50% de los participantes demostró 
tener alguna comorbilidad, las más frecuentes fueron: dislipidemias (55%), enfer-
medad gástrica (28%), hipertensión arterial (24%), obesidad y depresión (20%), se-
guidas de enfermedad tiroidea (15%), alergias (11%), hipertransaminasemia (10%), 
anemia (9%) y diabetes mellitus (7%). Conclusión: Los pacientes con AR tienen 
múltiples comorbilidades. Este es el primer estudio descriptivo de comorbilidades 
en sujetos con artritis reumatoide en Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease charac-
terized by polyarticular involvement and great disability in the patient. On average, 
a patient with RA presents approximately 1.6 comorbidities, increasing as aging 
accurs. Methods: Descriptive cross-sectional study of selected patients with and es-
tablished diagnosis of rheumatoid arthritis, who had also attended public or private 
rheumatology clinics in Ecuador. The selection was carried out using inclusion and 
exclusion criteria. Results: A total of 400 patients with an established diagnosis of 
RA were analyzed. More than 50% of the participants showed comorbidities. The 
most frequent were: dyslipidemia (55%), gastric disease (28%), hypertension (24%), 
obesity, depression (20%), followed by thyroid disease (15%), allergies (11%), hy-
pertransaminasemia (10%), anemia (9%) and diabetes mellitus (7%). Conclusion: 
Patients with RA have multiple comorbidities. This is the first descriptive study of 
comorbidities in subjects with rheumatoid arthritis in Ecuador.
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INTRODUCCIÓN

La AR es una enfermedad inflamatoria crónica que se carac-
teriza por producir compromiso poliarticular y gran discapa-
cidad en el paciente. La prevalencia en la población adulta es 
de aproximadamente del 0.5-1% en la mayoría de los países 
y la edad más común de inicio es entre la cuarta y sexta dé-
cada de la vida. En los últimos años, el desarrollo de terapias 
más efectivas y el monitoreo cercano de los pacientes hasta 
lograr la remisión o una baja actividad de la enfermedad han 
logrado mejorar su pronóstico1. Sin embargo, la AR se asocia 
a diversas comorbilidades que disminuyen la expectativa de 
vida2. Esta enfermedad se asocia a un porcentaje alto de mor-
talidad, principalmente por las enfermedades concomitantes 
como las de riesgo cardiovascular e infecciosas3,4. Aunque el 
progreso en cuanto al manejo de la AR ha evolucionado, la 
presencia de comorbilidades en estos pacientes sigue siendo 
un problema serio. Estas comorbilidades pueden estar asocia-
das al proceso reumático en sí, a su tratamiento o pueden ser 
independientes. 

Entre las comorbilidades de la AR mas frecuentes tenemos: 
anemia, osteoporosis, fracturas, infecciones, linfoma, úlce-
ras gástricas, infarto de miocardio, depresión, cáncer de piel 
y otras neoplasias3. Un paciente promedio con AR desarro-
lla aproximadamente 1.6 comorbilidades, cantidad que se 
hace mayor a medida que aumenta su edad4. 

El estudio más reciente COMORA (Comorbilidades en AR) 
demuestra una alta prevalencia de comorbilidades y sus fac-
tores de riesgo, entre ellas depresión en un 15%, asma en 
6.6% y riesgo cardiovascular en un 6%, hubo además un 
variabilidad significativa entre los países y las enfermedades 
coexistentes además del cumplimiento de recomendaciones 
para el manejo y prevención de las mismas5. Dentro de las 
estrategias que se han planteado para sobrellevar esta situa-
ción tenemos el diagnostico precoz de AR, tratamiento eficaz 
para disminuir la inflamación, métodos de detección y vigi-
lancia adecuada para las comorbilidades y la colaboración 
entre las diferentes especialidades médicas para un correc-
to enfoque terapéutico de las enfermedades coexistentes.

El propósito de este estudio es identificar las principales co-
morbilidades en pacientes ecuatorianos que padecen AR y 
crear estrategias que mejoren el manejo de la misma.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal descriptivo de selección de pacientes 
con diagnóstico establecido de artritis reumatoide, que ade-
más acudían a consultorios públicos o privados de reuma-
tología en distintas ciudades de Ecuador (Guayaquil, Quito 
y Manta). La selección se llevó a cabo mediante criterios de 
inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

•	 Diagnóstico establecido de AR de acuerdo a los crite-
rios del Colegio Americano de Reumatología 1987.

•	 Edad mayor a 18 años 

Criterios de exclusión: 

•	 Padecer de otra enfermedad del tejido conectivo.

Los pacientes que ingresaron al estudio firmaron un con-
sentimiento informado y los datos fueron registrados en una 
ficha técnica, la cual incluía datos demográficos, comorbi-
lidades, hábitos, tratamientos, laboratorio, número de arti-
culaciones tumefactas y dolorosas, Escala Visual Analógica 
(EVA), índices de actividad y discapacidad (DAS28 y HAQ-
DI)7 y depresión (PHQ-9)6.

Las siguientes comorbilidades fueron incluidas: 

•	 Hipertensión Arterial: 2 o más tomas de presión arterial 
> 140/90 en 2 o más visitas al consultorio médico5.

•	 Diabetes Mellitus: ya sea tipo 1 o 2 causando variacio-
nes en los niveles de glicemia en ayuno o postpandrial, 
con terapéutica oral de hipoglicemiantes o insulina in-
yectable5.

•	 Enfermedad Tiroidea: se toma en cuenta hipotiroidismo 
o hipertiroidismo diagnosticado con exámenes de la-
boratorio y con su respectivo tratamiento establecido5.

•	 Enfermedad gástrica: se hace referencia principalmente 
a gastritis de tipo no especificada con su control ade-
cuado5.

•	 Alergias: principalmente reacciones a alimentos, fárma-
cos u otras sustancias,  a las que los pacientes presenten 
hipersensibilidad y necesiten medicación para contro-
lar dicha reacción5.

•	 Neoplasia: presencia de algún tipo de tumoración ma-
ligna confirmada por patología que haya requerido al-
gun tipo de intervención quimioterapéutica5.

•	 Obesidad/Sobrepeso: se la mide con el IMC de los pa-
cientes teniendo como referencia un valor > 255.(>25 
es solo sobrepeso)

•	 Hipertransaminasemia: aumento de enzimas hepáticas 
TGO/ALT (rango normal 5-40 u/L) o TGP/AST (rango nor-
mal 7-56 u/L) comprobadas por examen de laboratorio5.

•	 Depresión: categorizada según el cuestionario PHQ-9 
validado al español, 0-4: sin depresión, 5-9: depresión 
leve, 10-14: moderada, 15-19: moderada a severa y 20-
27: severa6.

•	 Dislipidemia: elevación de colesterol total y/o triglicéri-
dos evidenciados en examen de laboratorio5.

•	 Anemia: un valor de hemoglobina inferior 12.5 mg/dL5.

Las comorbilidades fueron confirmadas mediante exáme-
nes de laboratorio con vigencia de al menos tres meses de 
ingresar al estudio, diagnóstico establecido por un médico 
certificado y que el paciente este recibiendo medicación 
para la misma. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa esta-
dístico SPSS V.22, con el que se calcularon medidas de ten-
dencia central (media) para variables cuantitativas y medidas 
estadísticas descriptivas como frecuencias absolutas y relati-
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vas para variables cualitativas, se calculó el OR (IC 95%) y 
correlación de Pearson con corrección de Fisher en el grupo 
de estudio, a su vez los valores considerados estadísticamente 
significativos fueron aquellos con una p<0.001 con dos colas.  

RESULTADOS 

Se analizaron 400 pacientes con una media de edad de 50 
años, 353 mujeres (88%) y 47 hombres (12%) de raza mes-
tiza en su mayoría (94%) según el registro del Instituto Na-
cional de Estadísticas y Censos (INEC)(Tabla 1). 

Tabla 1 Características de los pacientes con AR

Datos demográficos n %

Edad media en años 50 (18 - 90)

Masculino 47 12

Femenino 353 88

Raza

Blanca 14 3.5

Mestiza 375 94

Afroecuatoriano 5 1

Indigena 6 2

Atención

Estatal 92 23

Mixta 179 45

Privada 129 32

Procedencia

Urbana 47 12

Rural 353 88

Más del 50% de los participantes demostró tener alguna co-
morbilidad, tal como se evidencia en la figura 1.

En cuanto al tratamiento la mayoría utilizaba AINE’s (72%), 
metotexate (66%) y corticoides (64%)(Figura 2).

La media de actividad de la enfermedad por DAS-28/PCR 
fue de 3.3 (0.67 - 7.59), lo que indica actividad moderada, 
un HAQ-DI con un valor promedio de 0.8 (0 - 3) que nos 
indica discapacidad leve y un PHQ-9 con promedio de 5.3  
(0 - 22) que muestra un grado de depresión leve (Tabla 2).
 
Tabla 2 Actividad de la enfermedad y depresión en pacientes con AR

Actividad de la enfermedad n = 400 (%)

DAS-28 media 3.3

HAQ-DI 0.8

Discapacidad funcional (HAQ<1.5) 108 (26.9%)

Discapacidad severa (HAQ>1.5) 28 (7%)

PHQ-9 5.3 [0-22]

Se establecieron relaciones de las comorbilidades las cua-
les tendrían concomitancia con la AR ya sea historia de la 
enfermedad o tratamiento y se encontró que los pacientes 
con depresión22 obtenían una puntuación alta en el cuestio-
nario HAQ-DI (p 0.000, IC 95%) y un DAS-28 con enferme-
dad activa (p 0.002 , IC 95%); se demostró también que la 
anemia presentaba relación con un DAS-28 en enfermedad 
activa (p 0.006, IC 95%) y con respecto al tratamiento se 
evidenció que los pacientes que utilizaban corticoides pa-
decían obesidad (p 0.02, IC 95%).  
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AINES’s Antiinflamatorios no esteroides. MTX Metotrexate. HCQ Hidroxi-
cloroquina. CLQ Cloroquina. LFN Leflunomida. SZS Sulfazalazina
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Se evidenció una relación entre la depresión y la discapaci-
dad de la enfermedad, aquellos pacientes con niveles ele-
vados en el cuestionario PHQ-9 tenían puntuaciones mas 
altas en el cuestionario HAQ-DI  (p 0.000, IC 95%), además 
aquellos pacientes que presentaron depresión tenían un 
DAS-28 sugestivo de enfermedad activa (p 0.002, IC 95%), 
en referencia a los datos de laboratorio se demostró que la 
anemia presentaba relación con un DAS-28 en enfermedad 
activa (p 0.006, IC 95%).

DISCUSIÓN 

Se encontró un gran número de comorbilidades en estos  
pacientes con AR. La comorbilidad más común fue la dis-
lipidemia con 55%, seguido por enfermedad gástrica con 
28% e hipertensión arterial con 23%. En el estudio COMO-
RA que incluyó 3920 pacientes de 17 países, la comorbili-
dad más común fue la depresión, 15% menor a lo encontra-
do en el presente estudio que fue del 20%5.

Los pacientes con AR presentan una elevada morbimor-
talidad debido a eventos cardiovasculares, sin embargo 
la hiperlipidemia que constituye un factor de riesgo en la 
población general no se ha asociado a riesgo en pacien-
tes con AR, posiblemente atribuido a la paradoja lipídica 
que se produce por el estado inflamatorio no controlado8. 

La enfermedad gástrica fue la segunda comorbilidad más co-
mún, en contraste con el estudio de Steen y col. donde la in-
cidencia fue de 1.2%, relacionado a mayor edad, historia GI 
previa y uso de AINE’s, teniendo en cuenta que Ecuador es un 
país en vías de desarrollo donde la infección por H. Pylori es 
mas común, a la cual podría atribuirse la causa de esta alta 
incidencia de enfermedad gástrica en nuestro estudio9,11. En 
el estudio de Innala y col., se encontró que un 8% de los pa-

cientes presentaban diabetes mellitus, similar a este estudio10.
Dickens y col. demostraron que existe una mayor prevalencia 
de depresión en aquellos pacientes con elevada actividad de 
la enfermedad; además Wang y col. confirmaron que existe 
una relación directa entre la depresión y los síntomas de do-
lor6,7,12,13, datos similares a los demostrados en nuestro estudio. 

Se evidenció además una relación entre la anemia y un va-
lor alto en el DAS28/PCR (p 0.006, IC 95%) lo cual con-
cuerda con el estudio de Wilson y col. que indica la anemia 
como un resultante o marcador de una AR activa muy sin-
tomática14. En cuanto a las comorbilidades asociadas a los 
tratamientos de la AR, uno de los fármacos más utilizados 
en nuestra población fueron los corticoides los cuales son 
conocidos por aliviar y controlar las articulaciones tumefac-
tas y dolorosas en la AR en un periodo corto de tiempo pero 
asi mismo producen ciertos efectos adversos entre ellos el 
aumento de peso15, en este estudio se estableció un vínculo 
entre el uso de estos fármacos y la obesidad (p 0.02, IC 95%).

CONCLUSIÓN

Los pacientes con AR tienen una alta prevalencia de comor-
bilidades y factores de riesgo por lo cual los médicos deben 
estar preparados para implementar medidas de prevención 
y manejo precoz de las mismas. Se recomienda la toma sis-
temática de signos vitales y la realización de exámenes de 
laboratorio de acuerdo al perfil de riesgo de cada paciente 
con el fin de detectar comorbilidades que no se habían re-
conocido.
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