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Resumen.
Titulo.

Prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide de la
consulta externa de medicina interna, geriatria y reumatologia del Hospital General de Tijuana
durante el periodo de marzo a agosto del 2016.

Introduccion.

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica inflamatoria que afecta
aproximadamente 1 % de la poblacién mundial y hasta el 5% de las mujeres mayores de 65
anos, y se asocia a muchas manifestaciones extra-articulares siendo comun la afeccién
pulmonar. La enfermedad pulmonar intersticial se caracteriza por fibrosis progresiva del
parénquima pulmonar la cual incluye un amplio espectro de desdrdenes con una gran variedad
clinica en cuanto a su presentacion, patogénesis, prondstico y tratamiento.

Objetivos.

Determinar la frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoide
estratificada por tomografia de térax de alta resolucién y espirometria en pacientes de la
consulta externa del servicio de Medicina Interna y Reumatologia del Hospital General de
Tijuana.

Material y métodos.

Se realizo un estudio transversal en un periodo de 6 meses por muestreo no probabilistico
realizando un analisis exploratorio univariado donde las variables dicotdmicas se expresaron en
porcentajes y las variables continuas en medidas de tendencia central y dispersidn. El analisis
estadistico se realizo en el programa estadistico STATA no. 12.

Resultados.

Se obtuvieron un total de 19 pacientes que completaron protocolo de estudio, 3 de los cuales
presentaron alteraciones en tomografia de térax de alta resolucién compatible con neumonia
intersticial, con una prevalencia del 15.79%, el 100% de los pacientes eran del sexo femenino y
66.67% con diagnostico de artritis reumatoide de inicio temprano.

Conclusiones.

Se registro una prevalencia del 15.79%, siendo el patrdon de afeccién mas comun la neumonia
intersticial usual compatible con lo reportado en la bibliografia.



[ xvi]



Antecedentes.

Introduccion.

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica inflamatoria que afecta aproximadamente 1 % de
la poblacién mundial (Kim, 2009), en el 2011 Alvarez y cols. realizaron un estudio de prevalencia de
enfermedades musculo-esqueléticas y reumaticas en poblacidn mexicana reportando una prevalencia para
artritis reumatoide del 2.8% (Alvarez, 2011) y se asocia a muchas manifestaciones extra-articulares siendo
comun la afeccion pulmonar (Kim, 2009). La enfermedad pulmonar intersticial se caracteriza por fibrosis
progresiva del parénquima pulmonar la cual incluye un amplio espectro de desérdenes con una gran variedad

clinica en cuanto a su presentacion, patogénesis, prondstico y tratamiento (Koduri, 2010).

La artritis reumatoide es una enfermedad de tipo autoinmune que se asocia a incapacidad progresiva,
complicaciones sistémicas, aumento de la mortalidad y altos costos socioecondmicos (Mclnnes, 2011). La
etiologia es desconocida, sin embargo avances en el entendimiento de la fisiopatologia de la enfermedad han
surgido en las ultimas décadas ayudando al advenimiento de nuevas opciones terapéuticas mejorando asi el
pronodstico de la enfermedad (Mclnnes, 2011). La enfermedad se caracteriza por inflamacién e hiperplasia
sinovial, produccion de anticuerpos (factor reumatoide y anticuerpo proteico citrulinado), destruccion de
hueso y cartilago y desordenes sistémicos incluyendo afeccién cardiovascular, pulmonar, esquelética y

psicoldgica (Mclnnes, 2011).

Fisiopatologia de la artritis reumatoide.

La fisiopatologia de la artritis reumatoide es compleja involucrando una gran cantidad de factores.
Estudio previos demuestran la participacidon genética con concordancias del 15 al 30% en gemelos
monocigotos y de hasta el 5% en gemelos dizigotos (Mclnnes, 2011). Se conoce también la asociacion con el
antigeno humano leucocitario (HLA)-DRB1 en pacientes con positividad para factor reumatoide o anticuerpo
proteico citrulinado (Mclnnes, 2011), estos hallazgos sugieren que células T predispuestas juegan un papel al
promover la respuesta inmune adaptativa autorreactiva (Mclnnes, 2011). Otros estudios han encontrado la
asociacion entre la interaccidon genética y ambiental en el desarrollo de la enfermedad. Tanto el tabaquismo
asi como otras formas de estrés bronquial (p.ej. exposicion a silice) aumentan el riesgo de artritis reumatoide

en personas susceptibles (alelo HLA-DR4), mas aun el tabaquismo y la presencia de HLA-DRB1 de manera
1



sinérgica aumentan el riesgo de desarrollar anticuerpos proteicos citrulinados (Mclnnes, 2011). La pérdida de
tolerancia a muchos de estos epitopes son el desencadenante de una respuesta contra el anticuerpo proteico
citrulinado la cual puede ser detectada por medio de la determinacidn ensayos clinicos de anti-péptidos

ciclicos citrulinados (anti-ccp) (Mclnnes, 2011).

Diferentes auto-proteinas citrulinadas con reconocidas por los ensayos clinicos de anti-ccp como son

alfa-enolasa, keratina, fibrindgeno, fibronectina y coldgeno (Dawson, Fewins, & Desmond, 2001).

Enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoide.

En el 2002 la American Thoracic Society y la European Respiratory Society re-definieron Ia
nomenclatura usada actualmente para definir la enfermedad difusa del parénquima pulmonar (Koduri, 2010).
La enfermedad pulmonar intersticial represente un subgrupo heterogéneo de condiciones tanto agudas como
crénicas, algunas de resolucién espontdnea y otras caracterizadas por fibrosis progresiva en las que se
incluyen la fibrosis pulmonar idiopdtica, la enfermedad pulmonar intersticial asociada a enfermedades del

tejido conectivo y la enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoide (Koduri, 2010).

Ellman y Ball fueron los primeros en describir la asociacion entre artritis reumatoide y fibrosis
pulmonar en 1948 (Dawson, Fewins, & Desmond, 2001). Y desde su primera descripcidon se ha vuelto claro que
la enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoide incluye un espectro amplio de desérdenes
con una presentacion clinica, fisiopatogenia y pronostico diferentes (Cavagna, 2013). Desde los primeros
reportes distintos estudios basados en cohortes han estimado una prevalencia de enfermedad pulmonar
intersticial y artritis reumatoide entre el 1 al 58%, esta variacidon se debe sobre todo por la gran variedad de
definiciones y los métodos de diagndstico de la enfermedad pulmonar intersticial (Bongartz, 2010). Ademas el
termino enfermedad pulmonar intersticial ha sido utilizado de forma indiferenciada de otros términos como
son “pulmdén reumatoide” o “fibrosis pulmonar asociada a artritis reumatoide” lo que dificulta ain mas la
estimacion de incidencia y prevalencias en estudios anteriores debido a una falta de terminologia vy
clasificacién apropiada (Bongartz, 2010). Actualmente ya se acepta a la enfermedad pulmonar intersticial

como una manifestacién extra-articular de la artritis reumatoide (Cavagna, 2013).



Poco se sabe sobre la etiologia de la fibrosis pulmonar, la cual se ha asociado numerosos trastornos del
tejido conectivo, algunos factores genéticos y ambientales se creen formar parte de su desarrollo al igual que
ciertos farmacos modificadores del la enfermedad como el metotrexate (Koduri, 2010). Bongartz vy
colaboradores realizaron el seguimiento de una cohorte de 582 pacientes y reportan un riesgo de desarrollo
de enfermedad pulmonar intersticial del 7.7% en comparacién con una incidencia de 0.9% en pacientes sin
artritis reumatoide, el riesgo era mayor en aquellos cuyo diagndstico de artritis reumatoide era a mayor edad,
en pacientes de sexo masculino y en enfermedad severa (Bongartz, 2010). Algunos factores de riesgo
asociados a manifestaciones extra-articulares en artritis reumatoide son auto-anticuerpos como factor
reumatoide, ANA y tabaquismo (Turesson, 2003). Y por su parte el estudio Early Rheumatoid Arthritis Study
(ERAS) mostro una asociacion entre enfermedad pulmonar intersticial y una edad avanzada, niveles elevados
de velocidad de sedimentacion globular, tabaquismo y el sexo masculino, ademds de que ya existe una

relacion establecida entre la presencia de factor reumatoide y anti-ccp (Kelly, 2014).

La interaccién entre el tabaquismo, afeccién pulmonar vy artritis reumatoide continua siendo poco
entendida pero bien fundamentada segun multiples estudios epidemiolédgicos. Se han identificados proteinas
citrulinadas tanto en lavado bronquio-alveolares de pacientes fumadores como en pacientes con artritis
reumatoide y enfermedad pulmonar intersticial. De igual manera tanto el factor reumatoide como los anti-ccp
han sido detectados en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial sin evidencia clinica de artritis
reumatoide de pacientes fumadores. Esto ha llevado a la hipétesis de la generacién de anti-ccp con posterior
desregulacién inmune en el tejido pulmonar de pacientes con artritis reumatoide iniciando de manera

temprana en aquellos paciente fumadores (Igbal, 2015).

Tomografia de alta resolucion.

La introduccién de la tomografia de alta resolucidon en 1980 ha revolucionado el abordaje de la fibrosis
pulmonar, estudios basados en tomografia de alta resolucion han reportado cambios compatibles con
enfermedad pulmonar intersticial en hasta el 62.6% de los pacientes con artritis reumatoide, sin embargo la
mayoria de estos estudios son de tipo retrospectivos en pacientes sintomdaticos (Dawson, Fewins, & Desmond,
2001). La tomografia de alta resolucion se ha posicionado como la herramienta principal en el diagnostico de
enfermedades del parénquima pulmonar con una sensibilidad reportada del 96% y especificidad del 100%. La

importancia de la tomografia de alta resolucién radica no solo en el diagnostico sino también en clasificar el
3



patron de afeccidon pulmonar intersticial ya que es el principal factor determinante de pronostico en los

pacientes con enfermedad pulmonar intersticial relacionada a artritis reumatoide (Kelly, 2014).

Existen 4 patrones en cuanto a enfermedad pulmonar intersticial 1) Neumonia intersticial usual, 2)
Neumonia intersticial no especifica (NINE), 3) Neumonia criptogénica organizada criptogenica y 4) Neumonia
aguda intersticial (Igbal, 2015). Es importante distinguir entre neumonia intersticial no especifica y neumonia
intersticial usual (NIU), la NIU tiene un peor prondstico y no existe un tratamiento efectivo mientras que la

NINE tiene un mejor prondstico y suele responder a la terapia anti-inflamatoria (Kim, 2009).

Pruebas de funcionamiento pulmonar.

Las pruebas de funcién pulmonar son herramientas sensibles pero poco especificas (Igbal, 2015). La
mayoria de los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial presentan anormalidades tanto en el volumen
pulmonar como el intercambio de gases (lgbal, 2015). Las principales alteraciones encontradas son de tipo
restrictivo con disminuciéon de la capacidad pulmonar total, disminucidn de la capacidad vital forzada,
disminucion en el factor de transferencia de mondxido de carbono y disminucién de la saturacion de oxigeno
en reposo o con el ejercicio (Igbal, 2015). Actualmente se considera al factor de transferencia de mondxido de
carbono el estudio mds sensible para determinar enfermedad pulmonar intersticial asi como severidad vy

pronostico de la enfermedad (Igbal, 2015).

La espirometria es un estudio fisiolédgico que refleja como un individuo inhala y exhala voliumenes de
aire en funcién del tiempo (Brusasco, 2005). Los pardmetros mdas importantes medidos por medio de la
espirometria son la capacidad vital forzada la cual se refiere al volumen al volumen medido en una espiracion

forzada después de una inspiracién forzada y el volumen espirado forzado en un segundo.

Tratamiento.

El objetivo del tratamiento actual de la artritis reumatoide es iniciar tratamiento temprano y agresivo,
escalando el tratamiento segln los indices de actividad de la enfermedad en busca de la remisidn de la misma

(Mclnnes, 2011). Sin embargo el manejo de la enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis



reumatoide continua siendo un reto, distintos agentes terapéuticos han sido postulados para su tratamiento,

pero no se cuenta con estudio aleatorizados controlados que sustente su uso (Igbal, 2015).

El tratamiento se puede dividir en dos partes, el tratamiento contra el proceso inflamatorio
responsable de la destruccién pulmonar y las medidas de sostén para tratar los sintomas. Actualmente no
existe consenso en cuanto al tratamiento especifico de esta patologia (Igbal, 2015). Entre las medidas de
sostén la rehabilitacion pulmonar sobretodo en enfermedad leve a mostrado beneficios a corto plazo en

cuando a mejoria de sintomas como disnea (Koduri, 2010).

Mortalidad y prondstico.

La mortalidad en paciente con artritis reumatoide es mayor que en comparacién con la poblacién
general, la mayoria de los estudios muestran resultados heterogéneos, la mayoria de ellos se han realizado en
pacientes hospitalizados y son pocos los realizados en cohortes, mostrando estos ultimos una mortalidad
menor (Young, 2007). Si bien los ultimos estudios de cohorte basados en poblaciones europeas han mostrado
una disminucion en la mortalidad asociada a artritis reumatoide (Kim, 2009) el prondstico de la enfermedad
intersticial pulmonar asociada a AR es malo con una media de sobrevida de aproximadamente 3 afios (Kelly,
2014). Bongartz y colaboradores reportaron un aumento en la mortalidad atribuible a enfermedad pulmonar

intersticial en comparacion del grupo control (Bongartz, 2010).



Planteamiento del problema.

La artritis reumatoide es una enfermedad frecuente con repercusiones sistémicas la cual constituye un
problema de salud a nivel mundial debido a sus altos costos y nivel de discapacidad progresiva no solo

articular sino también cardiovascular, pulmonar y psicoldgica.

La enfermedad pulmonar intersticial es causa de morbi-mortalidad en pacientes con diagndstico de
artritis reumatoide siendo la principal manifestacién extra-articular de la artritis reumatoide, son pocos los
estudios de prevalencia e incidencia con respecto a afeccién y sobre si su diagndstico temprano tendra un

impacto en cuanto a morbilidad y mortalidad.

En México no se cuenta con ningun estudio de prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial

asociada a artritis reumatoide ni de los factores de riesgo asociados a la misma.



Justificacion.

El motivo de este estudio es el de estimar la magnitud y distribucidon de la enfermedad pulmonar
intersticial en los pacientes con artritis reumatoide del Hospital General Tijuana. Existen pocos reportes con
respecto a la frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide algunos de
ellos reportan prevalencias de hasta el 50%, el impacto de esta asociacién es tal que la supervivencia
reportada al momento del diagnostico es de aproximadamente 3 anos. La falta de informacidn epidemioldgica
en cuanto a frecuencia y prevalencia de la enfermedad ocasiona un retraso en el diagnostico temprano y el
posterior impacto de esta enfermedad en la mortalidad y calidad de vida. Actualmente no existen estudios de
prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial en poblacion mexicana con diagnostico de artritis
reumatoide, por lo que este estudio nos permitird identificar describir la frecuencia de este fendmeno de

salud.



Objetivos.

a) Objetivo general.

Determinar la frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial asociada a artritis reumatoide
estratificada por tomografia de alta resolucién y espirometria en paciente de consulta externa de medicina

interna y reumatologia en el Hospital General Tijuana.

b) Objetivos especificos.

Determinar los principales patrones de afeccion pulmonar intersticial por tomografia de térax de alta

resolucion.

Determinar el principal patron de funcién pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar

intersticial por espirometria.

Determinar si la frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide

en mayor en algun grupo etario.



Pregunta de investigacion.

En los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide de acuerdo a los criterios de clasificacién del
ACR/EULAR 2010 que acuden al consulta externa del servicio de medicina interna y reumatologia del Hospital
General Tijuana en el periodo comprendido entre marzo y agosto del 2016 ¢Cual es la prevalencia de

enfermedad pulmonar intersticial?



Metodologia.

Diseno del estudio.

Transversal.

Universo de estudio.

Pacientes con diagndstico de artritis reumatoide de acuerdo a los criterios de clasificacién del ACR/EULAR
2010 que acuden a consulta externa del servicio de reumatologia, geriatria y medicina interna del Hospital

General Tijuana entre marzo 2016 y septiembre 2016.

Muestra.

Tipo de muestreo. No probabilistico por conveniencia.

Todos los pacientes con diagndstico de artritis reumatoide que acudan a la consulta externa de los
servicios de medicina interna, geriatria y reumatologia del Hospital General Tijuana entre marzo y agosto del

2016.

Criterios de seleccion.

* Inclusion.
s Pacientes con diagndstico de artritis reumatoide segun criterios de acuerdo a los criterios de
clasificacion del ACR/EULAR 2010 (anexo 3).
= Pacientes mayores de 18 ainos.
e Exclusion.
s Mujeres embarazadas.

= Negacion del paciente.

10



= Pacientes con enfermedades neuromusculares.
= Pacientes con EPOC.
e Eliminacidn.

= Pacientes con datos incompletos.

Variables y definiciones.

e Edad expresada en numeros enteros como una variable cuantitativa discreta.

e Sexo expresado en femenino y masculino como una variable cualitativa dicotémica.

e DAS-28 parametro para valorar indice de actividad de la enfermedad expresado como remisién <2.6,
baja 2.7-3.2, moderada 3.3-5 y alta > 5.1 como una variable categdrica ordinal (anexo 4).

e indice tabaquico definido como la estimacién acumulativa de consumo de tabaco expresado como leve
menos de 5 paquetes afio, moderado de 5 a 15 paquetes ano y grado intenso mas de 15 paquetes ano
como una variable categérica ordinal.

e Espirometria prueba respiratoria que mide como un individuo inhala y exhala volimenes de aire en
funcién del tiempo expresada como patréon normal, obstructivo o restrictivo como una variable
categdrica nominal.

e Disnea definida como la sensacién subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar expresada como
una variable dicotémica.

e Tos crdénica aquella que persiste mas de 6 semanas y no estad relacionada con un evento agudo
expresada como una variable dicotémica.

e Tomografia de alta resolucién definida como un instrumento de diagnostico de imagen caracterizada
por una reconstruccion bidimensional mediante cortes finos de 1 mm de grosor y un algoritmo de
reconstruccién dsea, tiene una resolucidon espacial capaz de mostrar imagenes del parénquima
pulmonar similares a la anatomia macroscépica expresada como una variable categdrica nominal con
las siguientes categorias:

o Neumonia intersticial usual: Caracterizada por un patrén reticular con quistes en panal de
abeja, bronquiectasias por traccién, engrosamiento de septos interlobulillares y distorsion de la
arquitectura del parénquima. La distribucidn de las lesiones suele ser difusa pero de

predominio en bases. Puede haber zonas de vidrio despulido.
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o Neumonia intersticial no especifica: De presentacién heterogénea, aqui se engloban aquellos
patrones tomograficos que no son caracteristicos de otras neumonias intersticiales.
Predominan las opacidades en vidrio despulido las cuales se presentan en parche de manera
bilateral, generalmente simétrica, de predominio periférico y basal. Puede haber patrén
reticular periférico y bronquiectasias por traccién.

o Neumonia criptogenica organizada: Zonas de condensaciéon multiples (bien delimitadas con
broncograma aéreo) de distribucién periférica o peribronquial de distribucién basal. Puede
haber también imagenes aisladas en vidrio despulido rodeando las consolidaciones o los
nddulos (signo del halo) y nédulos peribronquiales.

o Neumonia aguda intersticial: Areas de vidrio despulido con distribucién en parches con afeccidn
bilateral, puede haber zonas de consolidacidn. En fases tardias fibrosis con patrén reticular,

distorsién de la arquitectura y bronquiectasias por traccion.

Estudios y procedimientos que se le aplicaran a cada sujeto

e Cuestionario (anexo 2) y exploracion fisica.

e Revisidn de expediente.

e Toma de sangre por veno-puncion de 3ml para la determinacién de reactantes de fase aguda.
e Tomografia de alta resolucién.

e Realizacidn de espirometria.

e Realizacion de radiografia de térax.

Analisis estadistico.

e Estadistica descriptiva
e Medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.
e Medidas de proporcion para las variables cualitativas.

e El andlisis estadistico se realizo en el programa estadistico STATA no. 12.
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Resultados.

Se realizo un andlisis exploratorio univariado donde las variables dicotomicas se expresaron en
porcentajes y las variables continuas en medidas de tendencia central y dispersidon. El analisis estadistico se

realizo en el programa estadistico STATA no. 12.

Durante el periodo de marzo a agosto del 2016 de registraron 27 pacientes con diagnostico de artritis
reumatoide en la consulta externa del Hospital General de Tijuana de los cuales se excluyeron 8 pacientes de
los cuales 7 no completaron el protocolo de estudio para ser incluidos en el analisis y 1 se excluyo por

diagnostico de neumonia crénica infecciosa.

La prevalencia de enfermedad pulmonar intersticial entre los pacientes con artritis reumatoide fue de

0.1579 (IC 95).

Analisis univariado. Del total de la muestra analizada 16 (84.2%) eran de sexo femenino y 3 (15.8%) de
sexo masculino, la media de edad fue de 51.32 afios con una mediana de 51 anos y un rango de 21 a 77 afios;
5 (26.3%) pacientes se diagnosticaron con artritis reumatoide antes de los 35 afios y 14 (73.7%) después de los
35 anos; el total de la muestra (100%) negaron el antecedente de tabaquismo; 3 (15.8%) de los pacientes con
uso actual de esteroides y 7(36.7%) con terapia combinada a base de metotrexate y un segundo medicamento

(tabla 1).

De las 4 resultados positivos uno se excluyo del analisis al no contar con una patologia pulmonar no
relacionada con artritis reumatoide. De los 3 resultados positivos 2 (66.7%) de los pacientes presentaban
neumonia intersticial usual y 1 (33.4%) neumonia intersticial no especifica, el 100% de los resultados
anormales se presentaron en pacientes del sexo femenino y ninguno de los paciente presento alteraciones en

las pruebas de funcionamiento pulmonar medida por espirometria y oximetria de pulso (tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de cada uno de los pacientes positivos:
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Paciente 1 se trataba de un paciente de sexo femenino de 37 afios, originaria de Michoacan, con
diagnostico de artritis reumatoide de 2 afios de evolucién, asintomdtica con uso actual de esteroides sin

historia de tabaquismo, con afeccidn pulmonar tipo neumonia usual.
Paciente 2 se trata de una paciente de sexo femenino de 77 afios de edad, originaria Michoacan,
diagnosticada con artritis reumatoide por 22 afios, sin disnea, sin uso actual de esteroides con patréon de

afeccion pulmonar tipo neumonia no especifica.

Paciente 3 de sexo femenino, de 21 afios de edad con diagnostico reciente de artritis reumatoide, sin

historia de tabaquismo, sin uso de esteroides, con afeccidon pulmonar tipo neumonia no especifica.
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Conclusiones.

En este estudio de enfermedad pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide realizado en
el Hospital General Tijuana se registro una prevalencia del 15.79%, siendo el patréon de afeccion mas comun la
neumonia intersticial usual compatible con lo reportado en la bibliografia, en la bibliografia actual la
prevalencia de esta complicacion en los pacientes con artritis reumatoide no esta bien establecida y depende
en gran medida de los criterios establecidos para esta afeccidon reportando prevalencias de entre el 7 al 75%
algunas bibliografias reporta una prevalencia de neumonia intersticial evidenciada por tomografia de térax de
alta resolucién de aproximadamente el 20-30%. No se demostrd repercusion en la funcidon pulmonar de estos
pacientes medida por espirometria aun que en la literatura se menciona a la capacidad de difusidon de
monoxido de carbono como la prueba mas sensible para evaluar puncidn pulmonar en este tipo de pacientes.
El 100% de los pacientes con neumonia intersticial pulmonar era de sexo femenino, sin historia de
tabaquismo, siendo el 66.7% pacientes con diagnostico de artritis reumatoide de inicio temprano siendo esta
una de las caracteristicas clinicas que mas llaman la atencién.

Siendo un estudio de prevalencia no se pueden hacer asociaciones causales con las caracteristicas
clinicas de los sujetos en estudio, si bien este estudio conto con muchas limitantes como la disponibilidad de el
equipo de tomografia o la realizacién de espirometrias y a pesar de contar con una muestra relativamente
pequeiia ya que no contamos con un registro hospitalario para determinar la prevalencia de artritis
reumatoide en el Hospital General de Tijuana los resultados positivos obtenidos en una muestra tan pequefia
nos orienta a pensar en que la enfermedad pulmonar intersticial en los pacientes con artritis reumatoide es
prevalente y por consiguiente tomar medidas en cuanto al diagnostico temprano y seguimiento de estos
pacientes debido a la importante repercusién en cuanto a pronostico y manejo de estos pacientes.

La enfermedad pulmonar asociada a artritis reumatoide es comun siendo la afeccién del parénquima
pulmonar la manera de presentacion mas comun, otras formas de presentacion menos comunes son la
afeccion pleural o bronquial, esta informaciones compatible con lo encontrado en nuestro estudio.

Con estos resultados podemos contemplar la posibilidad de ampliar la muestra y convertir esta
informacién en un estudio de cohorte para no solo detectar prevalencia sino también incidencias y demostrar
fuerzas de asociacién entre las caracteristicas clinicas de los pacientes y la presencia de esta complicacion que

condiciona un aumento en la morbi-mortalidad de los mismos.
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Serd necesario el seguimiento de estos pacientes detectados con afeccién pulmonar para ver su

evolucidn clinica y funcional e intervenir en el manejo medico de estos pacientes.
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Tablas de referencia.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra.

n=19
N %

Masculino 3 15.79
Femenino 16 84.21
Edad media (rango) 51.32(21-77)

< 35 afios al momento del diagndstico 5 26.32
> 35 afos al momento del diagndstico 14 73.68
Tabaquismo (negativo) 19 100
Uso de esteroides (positivo) 3 15.79
Uso de esteroides (negativo) 16 84.21
Monoterapia Metotrexate 12 63.16
Terapia combinada 7 36.84
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Tabla 2. Pacientes con artritis reumatoide y enfermedad pulmonar intersticial.

n=3
N %
Neumonia intersticial usual 2 66.67
Neumonia intersticial no especifica 1 33.33
< 35 afios al momento del diagndstico 1 33.33
> 35 afios al momento del diagndstico 2 66.67
Femenino 3 100
Espirometria normal 3 100
Esteroides (positivo) 1 33.33
Esteroides (negativo) 2 66.67
Terapia combinada (positivo) 1 33.33
Terapia combinada (negativo) 2 66.67
Tabla 3. Cuadro de resultados.
Media Mediana Moda

Edad 49.26 51 37
Edad de Dx 39.54 40 25
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Anexo 1. Consentimiento informado.

Titulo del protocolo. Prevalencia de enfermedad pulmonar en pacientes con artritis reumatoide en la consulta
externa de medicina interna, geriatria y reumatologia del HGT.

Sede donde se realizara el protocolo. Hospital General Tijuana.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta
forma de consentimiento.

Especificaciones.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual
serd respetada en su integridad.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podrd solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Serealizara una encuesta y exploracidn fisica.

e Se realizara una tomografia simple de térax de alta resolucién sin costo alguno.

e Se tomara una muestra de sangre para la determinacidn de reactantes de fase aguda, sin costo alguno.

e Serealizara una espirometria en el Hospital Angeles de Tijuana la cual tendra un costo de 150 pesos, el
cual sera sustentado por el participante.

He leido y considerado toda la informacién contenida en este consentimiento informado. Se me ha explicado
claramente el estudio propuesto. He tenido oportunidad de hacer preguntas, y estas han sido contestadas a

mi entera satisfaccidon. He recibido una copia de la forma del consentimiento.

Acepto voluntariamente participar en el estudio:

Nombre del paciente: Numero de paciente

Nombre y firma de Testigo

Nombre y firma del investigador
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Anexo 2. Recoleccidon de datos:

No. de Folio:

No. de expediente:

Nombre:

Sexo: | F | | M | Edad: Lugar de origen:

Edad Dx: FR al Dx: Tabaquismo: Indice tabaquico:

VSG al Dx: PCR al Dx: Anti-CCP: | Positivo | | Negativo | | NA |

Cambios en la radiografia de térax: | Reticulonodular | | Vidrio despulido | | Panal de abeja | | Parche |
| Consolidacion | | Normal |

Uso actual de esteroides: | Si | | No | Uso previo de biolégicos: | Si | | No |

Tratamiento actual: Metrotrexate | Otro |

Patrén espirometria: Obstruccion | | Restriccion | | Normal |

Disnea: | Si | No | Tos crénica: | Si | | No | DAS-28 al Dx:

Patrén en TACAR: Usual | | Normal | | No especifica | Criptogénica

Oximetria de pulso en reposo (%):
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Anexo 3. Criterios ACR 1987 para diagnostico de artritis reumatoide.

ACR 1987.

Criterio.

Definicion.

Rigidez matutina

Rigidez de las articulaciones y alrededor de ellas por

lo menos una hora antes de la mejoria clinica

Artritis en 3 0 mas articulaciones

Al menos 3 areas articulares deben tener
simultdneamente hinchazén de tejidos blandos o

derrame articular

Artritis de las manos

Al menos un area articular inflamada en la mufieca,

MCF o IF proximales

Artritis simétrica

Afeccidn simultanea de las mismas areas articulare en

ambos lados del cuerpo

Nodulos reumatoides

Noédulos subcutdneos sobre las prominencias éseas y

superficies extensoras

Factor reumatoide en suero

Cantidades anormales altas de factor reumatoide

Cabios radioldgicos

Erosiones y descalcificaciones en manos y muiiecas
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Anexo 4. Clasificacion DAS-28
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