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RESUMEN

Introduccién: la Artritis Reumatoide (AR) es una importante patologia a nivel
mundial, ya que su prevalencia es elevada, asimismo es una de las enfermedades
musculo-esqueléticas mas incapacitantes del ser humano, el objetivo del presente
estudio fue determinar la actividad de la enfermedad y su asociacion con la

funcionalidad del paciente.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, analitico, transversal, no experimental
llevado a cabo en la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo
de 2018, estudiando a 94 pacientes con el diagnostico de AR, aplicandosele la escala
DAS28 para determinar la actividad de la enfermedad y una escala de funcionalidad,
donde se determind el grado de dificultad funcional del paciente, los datos fueron
evaluados mediante el programa estadistico SPSS en su version 19.

Resultados: del total de individuos, el 90,4% fue representado por el sexo femenino, el
grupo etario predominante fue el de 45 a 65 afios, el principal medicamento prescrito a
los pacientes fue el metotrexato con un 64,9% seguido por la prednisona en un 36,4%,
al evaluar la actividad de la enfermedad el porcentaje méas alto se evidencié en la
categoria de enfermedad moderada, segun la funcionalidad el 64,9% reporto tener baja o
ninguna dificultad, estas Ultimas dos variables se asociaron, exponiendo que a medida
que aumenta la actividad de la enfermedad aumenta la dificultad funcional, el grupo

etario se asocid de igual manera a la actividad de la enfermedad.
Conclusiones: la funcionalidad se encuentra asociada al nivel de actividad de la AR.

Palabras clave: ARTRITIS REUMATOIDE, DAS28, FUNCIONALIDAD.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid Arthritis (RA) is an important pathology worldwide, since its
prevalence is higher, as well as a disease, muscle skeletal, it is the most incapacitating
to the human being, the objective of the present study and its association with patient
functionality.

Materials and methods: descriptive, analytical, cross-sectional, non-experimental
study have carried out in the outpatient clinic of the Hospital José Carrasco Arteaga in
the period of 2018, studying 94 patients with the diagnosis of RA, applying the DAS28
escalation to determine the activity of the disease and an intensification of functions,
where the degree of functional difficulty of the patient was determined, the data were
evaluated by means of the statistical program SPSS in its version 15.

Resuits: of the total of individuals, 90.4% was the predominant age group of 45 to 65
years, the main medicine prescribed to patients was methotrexate with 64.9% followed
by prednisone in a 36.4% %, when evaluating the activity of the disease the highest
percentage was evidenced in the category of moderate disease, according to the
functionality and 64.9% reported having little or no difficulty, these last two variables were
associated, The age group was associated in the same way on the activity and the
disease.

Conclusions: the functionality is associated with the activity level of the RA.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La Artritis Reumatoide (AR) es la principal enfermedad musculo-esquelética, ligada a la
inflamacidn articular capaz de producir un importante grado de incapacidad funcional
(1). Si la dolencia sigue su evolucién natural, a los 10 afios del inicio, alrededor del 50%
de los afectados no estan en condiciones de mantener un trabajo a tiempo completo, y si
no se instaura el debido tratamiento, en las fases mas avanzadas de la enfermedad
alrededor del 10% tienen dificultades para llevar a cabo actividades cotidianas tales

como lavarse, vestirse y comer (2).

Desde la introduccién de agentes biolégicos para el tratamiento de pacientes con AR, ha
habido enormes avances en los aspectos clinicos y terapéuticos de la enfermedad. Del
mismo modo, ahora hay mucha mas informacion sobre el papel de la genética y los
factores ambientales en la patogénesis de la misma. A lo largo de los afios, el objetivo
terapéutico principal es el control de la actividad de la enfermedad lo antes posible para

evitar el dafo estructural y las consecuencias funcionales (3).

Segun datos estadisticos, la esperanza de vida en las personas con AR se reduce con
respecto a la de la poblacion general, globalmente, entre tres y siete afios (4). Se ha
expuesto en un estudio realizado por Van den Hoek que la mortalidad fue mayor en
comparacion con la poblacion general de enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema musculo-esquelético y
enfermedades del sistema digestivo (p <.05). La mortalidad observada entre los
pacientes con AR fue 54% mayor que en la poblacién general después del ajuste por

edad, sexo y tiempo de diagndstico (5).

Sin el tratamiento oportuno, los brotes sintomaticos tienden a ser mas frecuentes y
duraderos, hasta provocar una progresiva limitacion de la movilidad articular y la
aparicion de ciertas deformidades esqueléticas caracteristicas. Por ello, en ausencia de
tratamiento, lo mas habitual es que la AR depare un importante deterioro de la

capacidad funcional (6).

En la actualidad, gracias a la disponibilidad de nuevos medicamentos mas eficaces y a

la mayor frecuencia con que se instaura el tratamiento en las fases iniciales de la
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enfermedad, se esta consiguiendo una mejoria notable tanto de la evolucion como del

pronostico de la AR (7).

La terapia farmacoldgica consiste en la administracion de una amplia gama de
medicamentos, por lo general de forma combinada y durante periodos prolongados. Los
analgésicos y antiinflamatorios, que disminuyen el dolor y la inflamacion, se encuentran
entre los mas utilizados, en particular los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los
corticoides (8). A pesar de ellos, los medicamentos mas importantes en el tratamiento de
la AR son los llamados «farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad»
(FAME), que reciben esta denominacion porque su accion tiende a detener la actividad
inflamatoria, por lo que pueden mejorar el curso de la enfermedad. Los FAME se suelen
indicar durante periodos prolongados, ya que con ello se pretende conseguir la
«remision clinica» del trastorno, es decir, interrumpir la actividad inflamatoria causante
de las lesiones. Algunos de estos medicamentos, como el metotrexato, la leflunomida, la
sulfasalazina y los conocidos como farmacos antipaludicos, se utilizan hace muchos

afios, y se conocen como FAME (9).

Hoy en dia, al realizar el diagnostico de la enfermedad, los reumat6logos también
pueden prever, hasta cierto punto, si el trastorno tendera a evolucionar de forma grave
basadndose en la valoracion de los llamados factores prondsticos de la AR. Estos factores
prondsticos incluyen una serie de variables o circunstancias tan diferentes como la edad
del paciente al inicio de la enfermedad, los marcadores de predisposicion genética, la
intensidad y las caracteristicas de las manifestaciones propias de la AR, la deteccion y la
cuantificacion de los llamados marcadores sanguineos de la AR, la evaluacion de las
lesiones mediante exploraciones radiologicas o el inicio del tratamiento en las fases

tempranas del trastorno, por lo que en este estudio se aplicara la escala DAS28 (10).

La escala DAS28 proviene de Disease Activity Score (puntuacion de actividad de la
enfermedad), y es una escala que mide la actividad de la AR, donde se evalla la

afectacion inflamatoria de al menos una articulacion (11).

El propdsito de esta investigacion fue de conocer la eficacia de los medicamentos en la
progresion de la enfermedad mediante el uso de la escala DAS28 en pacientes
diagnosticados de AR y su asociacion con la funcionalidad en el Hospital José Carrasco

Arteaga
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1.1.Planteamiento del problema

La AR sigue habitualmente un curso cronico, y si no se trata de forma precoz y
oportuna puede ocasionar un notable deterioro de la capacidad fisica y de la calidad de
vida del afectado, Un 60 a 90% de las personas que sufren de esta enfermedad tienen

una evolucion crénica persistente con deterioro progresivo (12).

La Artritis reumatoide ataca a ambos sexos, pero es mas frecuente en la mujer en
proporcién de 3 a 1; sin embargo, luego de los 60 a 65 afios esta proporcién tiende a
igualarse. Es un problema de salud mundial que ataca a todas las razas, se presenta en

todos los climas(12).

La prevalencia de AR varia de acuerdo con la poblacién de estudio, pero se encuentra
en un rango entre 0,2% y 1.5% en el mundo. En Latinoamérica hay estudios realizados
en Argentina y en Brasil donde esta ha sido reportada en el 0,9 y el 0,45%,

respectivamente (14).

Un factor problematico en nuestro pais y ciudad es que la AR no se diagnostica
precozmente, ya sea por la falta de informacion, el desinteres, como también por falsos
diagnosticos los cuales reciben tratamientos continuos innecesarios que retrasan un

manejo adecuado de la enfermedad y pueden modificar su curso (1).

Por todas estas razones la AR debe ser considerada de tipo catastréfico por tratarse de
una enfermedad incapacitante y de alto impacto en individuo, en su familia y
comunidad, como tal deberia ser incluida en los proyectos creados por las respectivas

autoridades de Salud en nuestro pais.

De acuerdo a la OMS por cada 100.000 habitantes se necesita un especialista en
Reumatologia, por lo tanto el Ecuador requeriria de aproximadamente 152
reumatologos, cifra que al parecer tomara mucho tiempo en conseguirse sabiendo que

en la actualidad apenas contamos con 42 especialistas (12).

La AR se debe considerar como un padecimiento poligénico y multifactorial (bacterias,
virus, tabaco, tintes, otros toxicos, medicamentos, traumas, problemas hormonales, etc.)
que condicionan alteraciones de la regulacion inmunitaria Se inicia de forma gradual;
los prodromos aparecen semanas 0 meses antes de las manifestaciones articulares. Es
raro que el inicio sea brusco. Precisar el momento del inicio de la AR permite establecer
su tiempo de evolucion (15)..
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En cada visita debe ser explorado de forma sistematica como si se tratara de una
primera visita. El control biologico debe incluir VSG, PCR, hemograma completo,
anticuerpos antinucleares (AAN), FR, perfil lipidico, funcion renal y hepética, y
sedimento de orina con proteinuria. Cada afio se practicara una radiografia de torax y
una radiografia de ambas manos (palma-placa) y ambos pies (planta-placa), asi como de
las articulaciones con limitacion de la movilidad (17).

Los medicamentos que se utilizan para la artritis reumatoide tienen efectos secundarios,
por tanto, cualquier tratamiento a aplicar implica la necesidad de considerar que es
mayor el beneficio que el riesgo. Ademas, el carécter variable de la enfermedad obliga a
reajustar el tratamiento en un mismo paciente. Al final seré el enfermo quien decidiré si

asume el tratamiento después de disponer de toda la informacion posible. (2)

Los FAME no sirven para el dolor en un momento determinado; si no que actian
haciendo que sea menor la actividad de la enfermedad a largo plazo, es decir, retrasan la
progresion de la enfermedad, estos farmacos pueden no ser eficaces en el 100% de los
enfermos, y esto hace que el médico tenga que prescribir varios de forma secuencial
hasta encontrar aquel que sea mas eficaz y mejor tolerado. Hay que tener en cuenta que
son farmacos de accion lenta y tardan en hacer efecto semanas, e incluso meses. Los

mas representativos de este grupo son el Metotrexato y Leflunomida (6)
1.2.Formulacion del problema
¢Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes diagnosticados de artritis

reumatoide? ¢Los medicamentos realmente disminuyen la progresion de la enfermedad

en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga?
1.3. Justificacion
La presente investigacion valoro la respuesta clinica en la funcién articular y el dolor de

los pacientes con AR, como una terapéutica alterna no quirdrgica al tratamiento con
FAME.

Se considera de importancia realizar estudios analiticos donde se evalue la clinica y la
evolucion de los pacientes en el trascurso del tratamiento con la escala DAS28 ya que

no existen muchos estudios realizados en la actualidad.
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Los resultados de éste estudio, servirdn como aporte en el tratamiento de pacientes
diagnosticados de AR, por lo que sera presentada a las autoridades de salud para el

analisis respectivo.
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CAPITULO 11

2. FUNDAMENTO TEORICO

Bases teodricas

2.1 ARTRITIS REUMATOIDEA

2.1.1 DEFINICION
Es una enfermedad autoinmune sistémica créonica de origen desconocido que se
caracteriza por: a) sindrome constitucional en forma de astenia, inapetencia, discreta
pérdida de peso y febricula; b) sindrome articular, habitualmente en forma de poliartritis
cronica simétrica y aditiva, de las pequefias articulaciones de las manos y de los pies y

c) sindrome extra-articular (18).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA
Su prevalencia varia de acuerdo con la poblacion de estudio, pero se encuentra en un
rango entre 0,2% y 1.5% en el mundo. En Latinoamérica hay estudios de prevalencia
realizados en Argentina y en Brasil donde esta ha sido reportada en el 0,9 y el 0,45%,
respectivamente (19). En Meéxico afecta al 1.6% de la poblacion en general. Tiene una
relacion mujer/hombre de 2-3:1 y la edad pico de aparicion es entre 30 y 55 afios

aungue puede aparecer a cualquier edad (20).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO
Estudios familiares han demostrado una predisposicion genética. Los familiares de los
pacientes afectados de AR tienen un riesgo entre cinco y 10 veces superior de presentar
la enfermedad que la poblacidn general. Estudios recientes demuestran un incremento
de la enfermedad, lo que indica la importancia de los factores ambientales (18). Existe
una correlacién inversa entre el consumo de alcohol y el riesgo de presentar AR y una
correlacién directa entre el tabaquismo y el riesgo de presentar dicha enfermedad,
especialmente si el paciente es un hombre fumador y con factor reumatoide positivo. Es
mas frecuente que se inicie en invierno que en verano. También se ha observado un

comienzo en los primeros 6 meses después de un parto (18,21).
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2.1.4 ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia se desconoce. La AR se debe considerar como un padecimiento
poligénico y multifactorial (bacterias, virus, tabaco, tintes, otros toxicos, medicamentos,
traumas, problemas hormonales, etc.) que condiciona alteraciones de la regulacion
inmunitaria. (5) Existe una susceptibilidad genética objetivada por la tendencia a la
agregacion familiar y la presencia de los distintos subtipos del antigeno de
histocompatibilidad HLA-DR4, que seria la responsable de la susceptibilidad del
huésped a presentar la enfermedad. La susceptibilidad para presentar la enfermedad se
localiza en el brazo largo del cromosoma 2. (1)

Se desconocen las causas por las cuales la activacion de los fibroblastos, macréfagos y
linfocitos T CD4+ presentes en la membrana sinovial producen citocinas
proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa) e interleucinas (IL-1,
IL-6, IL-15 y la IL-18), que causan la sinovitis. Estas citocinas son las responsables de
controlar la secrecion de maltiples citocinas proinflamatorias, de inducir la sintesis y
secrecion de mediadores inflamatorios como metaloproteasas, prostaglandinas y 6xido

nitrico y de conducir a la destruccion del cartilago articular. (1)

2.1.5 CLINICA
El inicio de la AR viene precedido con frecuencia de febricula, astenia, inapetencia y
discreta pérdida de peso. El sintoma mas caracteristico es la rigidez dolorosa matutina
que presenta el paciente cuando se despierta y que va desapareciendo a lo largo del dia
con la actividad. Su duracion es uno de los mejores parametros clinicos de la actividad

del proceso; debe ser superior a los 30 minutos. (18).

2.2 MANIFESTACIONES ARTICULARES
2.2.1 ARTICULACIONES TEMPOROMAXILARES

El dolor aparece con los movimientos de la mandibula y en la exploracion se objetiva

dolor a la presién sobre la articulacion (18).

2.2.2 COLUMNA CERVICAL
Es el Unico segmento vertebral afectado habitualmente en la AR. Mas del 25% de los
pacientes con de mas de 5 afios de evolucibn de la enfermedad presentan

manifestaciones en la columna cervical (18).
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2.2.3 CODOS
La sinovitis del codo se inicia por la ocupacion de los surcos olecranianos. La
tumefaccion se aprecia especialmente entre la cabeza del cubito y el olecranon. El codo
adopta una actitud en flexion y se instaura de forma progresiva una limitacion de la

flexo extensidn, lo que produce un grave trastorno funcional (18).

2.2.4 MUNECAS Y MANOS
Las deformidades que se observan en la mufieca y en la mano de una AR son

secundarias a la artritis. Se distinguen las sinovitis de los tendones y la artritis:

o Sinovitis de los tendones extensores de la muiieca
En la mufieca la sinovitis de los extensores es muy frecuente y facil de diagnosticar

debido a su localizacion subcutanea (2).

o Sinovitis de los tendones flexores de los dedos
El diagnostico se realiza al apreciarse un engrosamiento en toda la longitud de la cara

anterior del dedo, principalmente en localizacion proximal (18).

2.2.5 CADERAS
Es una afectacion muy incapacitante y que agrava el prondstico, clinicamente se
manifiesta por dolor inguinal referido a la region pertrocanterea, muslo y cara interna de

la rodilla con cojera. A menudo es bilateral (18).

2.2.6 RODILLAS
Constituye un grave trastorno funcional cuando aparecen algunas de las siguientes
complicaciones: a) deformidad «en flexo», b) deformidad «en valgo», dificil de prevenir
y caracteristica de las artropatias destructivas de rodillas, y ¢) deformidad «en varo», en

enfermos con afectacion artrosica previa (18).

2.2.7 TOBILLOS Y PIES
La articulacion tibio-peroneo-astragalina no suele verse afectada al inicio de la AR. Se
presenta con dolor y tumefaccion en toda la interlinea y en las regiones inframaleolar y

retromaleolar, interna y externa. Es de mal prondstico (18).

2.3.1 MANIFSTACIONES EXTRAARTICULARES
Aungue la AR es principalmente una enfermedad articular, existen con frecuencia
manifestaciones extra articulares, especialmente cardiovasculares y vasculitis que

determinan, en ocasiones, un peor prondstico y una mayor mortalidad(6)
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2.3.2 SINDROME CONSTITUCIONAL
La astenia que aparece o aumenta en el transcurso del dia, inapetencia, discreta pérdida
de peso y fiebre. Todos ellos son frecuentes al inicio de la enfermedad, en los brotes

importantes o en los casos graves con complicaciones sistémicas. (1)

2.3.3 NODULOS
Macroscopicamente, los ndédulos reumatoides son masas ovales indoloras que aparecen
en zonas expuestas a presiones o a fricciones: pleura, pericardio, valvulas cardiacas,

cuerdas vocales, esclerdtica, duramadre, parénquima pulmonar, etc. (1)

Las localizaciones més caracteristicas son las zonas de extension del antebrazo, rodillas,
maledlos, craneo (region occipital), escapulas, apofisis espinosas vertebrales, sacro y
tendones, sobre todo el tenddn de Aquiles y los tendones flexores de las manos, donde
pueden dar lugar a un dedo «en resorte». El diagnéstico diferencial debe realizarse con

los quistes sebaceos, xantomas, tofos y el carcinoma de células basales.(7)

2.3.4 AFECTACION CARDIOVASCULAR
La afectacion cardiaca mas frecuente en la AR es la pericarditis. Suele presentarse

durante las exacerbaciones articulares en pacientes de ambos sexos con FR positivo

2.3.5 AFECTACION PLEUROPULMONAR
Se observan sobre todo en los varones.
Las manifestaciones clinicas pueden aparecer antes que la afectacion articular:
e La pleuritis es la manifestacién pulmonar més frecuente y puede ser unilateral o
bilateral. En el liquido pleural el dato mas significativo es la tasa baja de glucosa
y complemento; la deshidrogenasa (LDH) y la adenosindesaminasa (ADA) estan
elevadas.(1)
e La fibrosis intersticial difusa es una alteracion de tipo restrictivo.
e La bronquiolitis obliterante, obstruccion de pequefios bronquios y bronguiolos.
La evolucion es mortal en el curso de algunos meses.(6)

2.4 EXAMENES DE LABORATORIO

2.4.1 REACTANTES DE FASE AGUDA
Las dos pruebas basicas para el seguimiento bioldgico de la enfermedad son la VSG y la
PCR (18).
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2.4.2 ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
Entre las alteraciones hematologicas se encuentra la anemia Normocitica
normocroémica, habitual en los procesos inflamatorios crénicos (23). Cuando la
enfermedad se encuentra en una fase muy activa puede producirse una leucocitosis e
incluso una Trombocitosis relacionada con la actividad del proceso, sobre todo si hay

vasculitis (18).

2.4.3 FACTOR REUMATOIDE
El FR esta presente en el 75% de los casos. Suele ser positivo desde el comienzo de la
enfermedad en la mitad aproximadamente de los casos, en otros casos puede aparecer en

el segundo e incluso en el tercer afio de evolucion (1).

2.4.4 ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS CITRULINADOS
cicLICcOS
La especificidad de los anticuerpos antipéptidos citrulinados ciclicos (anti-PCC) en la
AR es del 97%. La positividad de estos anticuerpos hace que el paciente tenga una
probabilidad del 87% de presentar una AR. Su negatividad implica una probabilidad del

79% de no tener la enfermedad (18).

2.4.5 LIQUIDO SINOVIAL
Presenta las caracteristicas de los liquidos inflamatorios: turbio, viscosidad disminuida y
una celularidad que oscila entre 5.000 y 50.000 células/ml con predominio de leucocitos

polimorfonucleares (18).

IMAGEN: No existe una lesion radioldgica unica que sea especifica y diagndstica de
AR (24).

2.5 CRITERIOS DIAGNOSTICO

Tabla 1: Criterios Diagnosticos de la Artritis Reumatoide

Rigidez matutina: Eny alrededor de las articulaciones de al menos una hora de duracion

Avrtritis de las articulaciones de las manos: Manifestadas por hinchazon en al menos una de
las siguientes areas: mufieca, metacarpofalangicas o interfalanigcas proximales

Artritis simétrica: Compromiso simultaneo de las mismas areas articulares, en ambos lados
del cuerpo

No6dulos reumatoides: Nédulos subcutineos sobre prominencias Oseas

Factor reumatoide o sérico: demostracion positiva por cualquier método

Alteraciones radiograficas: pueden incluir erosiones, o descalcificaciones 6seas junto a las
articulaciones
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| Nota: los criterios del 1 al 4 deben estar presentes en al menos 6 semanas

Fuente: Watts R, editor. Oxford textbook of rheumatology. Fourth edition. Oxford ; New York, NY, United States of
Ameica: Oxford University Press; 2013. 1522 p.

Tabla 2: Criterios diagnosticos de la AR del 2011

1. Los pacientes deben tener una articulacion afectada con artritis y 6 0 mas

puntos segun los parametros siguientes para establecer el diagnostico

e Avrticulaciones involucradas:

-1 articulaciones grande: o puntos

-2 a2 10 articulaciones grandes: 1 punto
-1 a 3 articulaciones pequefias: 2 puntos
- 4 a 10 pequefias: 3 puntos

- Més de 10: 5 puntos

e Serologia ( al menos una determinacion)
- Anticuerpo anticitrulinados ( anti CCp) negativos o Factor Reumatoide
negativo: 0 puntos
- FR o anti CCp a titulos bajos — 2 puntos ( menos de 3 veces el valor
maximo normal)
- FR o anti CCp a titulos elevados — 3 puntos ( mas de 3 veces el valor

méaximo normal)

C Reactantes de la fase aguda (al menos 1 determinacion)
- PCR Y VSG normal: 0 puntos
- PCR Y VSG anormal: 1 punto

D Duracion:
- Menos de 6 semanas: 0 puntos

- Mas de 6 semanas: 1punto

E. Articulaciones Afectadas:
- pequenias articulaciones, de 2 a 5 metarcapofalangicas
- metatarsofalangicas, mufiecas, interfalangicas proximales.

- Grandes articulaciones: Hombro, rodialla, codos, cadera, tobillos

Fuente: Ballina J. Guia practica de Artritis Reumatoide [Internet]. VVol. 2. Espafia: Jarpyo SA; 2014. 162 p.
Disponible en: http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/09/Guia_Axrtritis.pdf
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Puntaje de Prevoo, para la actividad de la enfermedad basada en los conteos de 28

articulaciones separadas por articulaciones sensibles e inflamadas.

DAS proviene del inglés Disease Activity Score (puntuacion de actividad de la
enfermedad), y es un nimero que mide la actividad de la AR. EI médico o la enfermera
calcularan su DAS a partir de varias pruebas con la ayuda de un instrumento de célculo

especial (18).

Dichas pruebas incluyen el niumero de articulaciones inflamadas y dolorosas, una
valoracion de como se siente por su enfermedad y los resultados del Gltimo anélisis de
sangre (18). Los resultados se combinan para dar una puntuacion que indica el nivel de
actividad de la AR en ese momento y se puede utilizar para tomar decisiones sobre el

tratamiento que recibira.

Tabla 3: Escala DAS 28

Score de Actividad de la Enfermedad (Disease Activity Score - DAS 28)

Estado articular - Evaluacion de 28 articulaciones
(Van der Helide OMFM y col. J Rheumatal, 20: 57581, Pravoa MLL y col Arthvitis Rheum, 36 44-8)
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Fuente: Ballina J. Guia practica de Artritis Reumatoide [Internet]. VVol. 2. Espafia: Jarpyo SA; 2014. 162 p.
Disponible en: http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/09/Guia_Axrtritis.pdf

21



Interpretacion

Puntaje minimo: 0

Puntaje maximo: 9

Cuanto mas alto es el DAS28, mayor es la actividad de la enfermedad
Remision: <2,6

Actividad leve: >2,6 y<3,2

Actividad moderada: >3,2 y <5,1

Actividad severa: >5,1

2.6 EVOLUCION

La AR es una enfermedad crénica de curso progresivo. La AR presenta remisiones
durante el embarazo. Después del parto la artritis recidiva. Todo paciente con AR debe
ser controlado clinica y biologicamente de forma ambulatoria cada 3 meses. (18)

Cada afio se practicard una radiografia de torax y unas radiografias de ambas manos
(palma-placa) y ambos pies (planta-placa), asi como de las articulaciones con limitacion

de la movilidad.

Si la paciente es una mujer posmenopausica y sigue tratamiento con corticoides, es
necesario practicar una densitometria ¢sea cada 2 afios. La valoracion de la capacidad
funcional se realiza mediante el cuestionario Health Assessment Questionnaire (HAQ)
(18).

Tabla 4: Cuestionario Health Assessment Questionnaire (HAQ), para valoracion la capacidad funcional

Pregunta 0=ninguna 1=alguna 2=mucha 3=total
dificultad dificultad dificultad dificultad

e Vestirse, incluyendo
cordones y botones?

e ;Levantarse de wuna
silla, sin brazos?

e ;Subirse y bajarse de
un auto?

e (Abrir la puerta de un

auto?

22



e (Enjabonarse la
cabeza?

e ;Subir 5 escalones?

e Acostarse y levantarse
de la cama?

e (Cortar un filete de
carne?

e ;Servirse bebida?

e (Lavarse y secarse el
cuerpo?

e /Levantarse y
sentarse?

e (Abrir y cerrar los
grifos?

e Hacer las compras y
recados?

e (Agacharse y levantar
objetos del suelo

e (Abrir un carton de
leche nuevo?

e ¢Barrer o lavar los
platos?

e (Entrar o salir del
coche?

e (Abrir tarros cerrados
gue antes han sido
abiertos?

e (Agacharse y coger
ropa del suelo?

Caminar afuera de la

casa en un terreno liso

Fuente: Ballina J. Guia practica de Artritis Reumatoide [Internet]. VVol. 2. Espafia: Jarpyo SA; 2014. 162 p.
Disponible en: http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/09/Guia_Axrtritis.pdf



2.7 TRATAMIENTO
La AR es una enfermedad crdnica, y no se dispone hasta el momento de tratamiento

curativo, puesto que su etiopatogenia se desconoce (18,24).

2.7.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En el presente apartado se exponen los principales tratamientos utilizados en el control
del paciente con AR.

2.7.1.1 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEQOS

AINES
Farmacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, por lo que reducen los sintomas

de la inflamacion, dolor y fiebre (1).

Ibuprofeno
o Presentacion: Tabletas de 200, 400 y 600m, susp. 100mg/5ml, cap 400- 600mg

(25).
o Posologia: 200 a 600 mg TID, via oral, en adultos se puede usar hasta 1.2 — 1.8

g, divididos en 3 a 4 dosis al dia, llegando hasta 3.2 g. (9).

Diclofenaco
o Presentacion: tabletas de 50 - 100 mg, amp 75mg/ 3ml.

o Dosis: 150 mg (dosis Unica o repartida en 2 0 3 tomas).

Naproxeno
o Presentacion: capsula 250mg, tabletas 220,250, y 500 mg

o Dosis: 1g (1 o 2 dosis). En cuanto sea posible se recomienda descontinuarlos
por los eventos adversos.

CORTICOIDES SISTEMICOS

Los corticosteroides son potentes antiinflamatorios

Prednisona
o Presentacion: Tabletas de 5y 10 mg.

o Dosis: Antes del desayuno de 4 mg de prednisolona o de 5 mg de
prednisona, a estas dosis los efectos secundarios son minimos y es posible

usar la corticoterapia de forma indefinida (1).
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2.8. FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD (FAME)

Son farmacos capaces de detener la evolucion de la AR y de controlar, e incluso hacer
desaparecer, la inflamacién articular. Su instauracion de forma precoz es decisiva para
evitar el desarrollo de lesiones articulares irreversibles (el 40% de las AR de menos de 6
meses de evolucion ya presentan erosiones) y se aplicaran tan pronto como el
diagnoéstico de AR (18,25).

Tipos de FAME

Los medicamentos FAME se clasifican en:

e Los “tradicionales” o “no bioldgicos” son los medicamentos de eleccion para
controlar la artritis autoinmune(18,25).

e La segunda eleccion son los modificadores de la respuesta bioldgica, o agentes
biologicos. Estos estan dirigidos a las moléculas especificas que disparan la
reaccion inflamatoria(18,25).

e La subclase més reciente de FAME tiene como blanco otras células implicadas
en la inflamacion.

.

Tanto los biolégicos como los ultimos FAME pueden resultar muy efectivos,
particularmente para quienes no les ha servido la terapia con FAME tradicionales,
aungue también son mas costosos. Los FAME se pueden tomar oralmente (como
pastillas o liquido), auto inyectarse, o darse por infusion en un consultorio medico.
(18,25)

Tabla 5: Clasificacién de los medicamentos FAME

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD
(FAME)

] ] ) Disminuye la produccion de
Hidroxicloroquina | ¢itocinas inflamatorias
mediada por macrofagos

) Modifica la respuesta del
Sulfasalazina sistema defensivo del
organismo (inmunoldgico)

Ciclosporina Inhibe de manera selectiva la
trascripcion de IL-2 en los
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FAME NO
BIOLOGICOS

linfocitos t y osteoclastos

Azatioprina

Disminuye la sintesis de
inmunoglobulina 'y
anticuerpos, posee accion
antiinflamatoria.

Leflunomida

Regula la proliferacion de
linfocitos T.

Metotrexato

Es un antagonista del &cido
folico que bloguea la enzima
dehidrofolato reductasa,
inhibiendo la sintesis de
ADN

BIOLOGICOS

FARMACOS ANTI-TNF

Etanercept: provoca que
FNT sea biologicamente
inactivo.

Infliximab: Por una parte,
disminuye el efecto

del FTN. Por otra, induce

la apoptosis de linfocitos que
se encuentran anormalmente
activados.

Adalimumab:Se une
especificamente al TNF y
neutraliza su funcién
bioldgica al bloquear su
interaccion con los
receptores p55y p75 del
TNF en la superficie celular.

Inhibidores selectivos
de linfocitos B

Rituximab: se encarga de
blogquear el Antigeno CD-20
reduciendo asi el nimero de
linfocitos B circulantes.

Inhibidores de IL

Anakinra: antagonista
recepto de la IL1

Tocilizumab: antagonista
recepto de la IL.6

Modulador de
coestimulacién
selectiva

Abatecept: Inhibidor de
linfocitos T

TRATAMIENTOS
COMBINADOS

MTX + (ABATACEP O

RITUXIMAB) (de base):

Es eficaz para apaciguar los
signos y sintomas de la
inflamacion articular

MTX + BIOLOGICOS
TNF (de reserva)

Proteccion contra el dafio
estructural, se prescribe al
paciente con riesgos grandes
de que la enfermedad
evolucione

Fuente: Ballina J. Guia practica de Artritis Reumatoide [Internet]. VVol. 2. Espafia: Jarpyo SA; 2014. 162 p.

Disponible en: http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/09/Guia_Axrtritis.pdf
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2.8.1. FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES
DE LA ENFERMEDAD NO BIOLOGICOS

Hidroxicloroquina

La hidroxicloroquina es un antipaludico, efectivo en el tratamiento de la AR con

anticuerpos antinucleares positivo, AR del anciano, puede usarse sola o junto con otros

FAME tradicionales, o con corticosteroides(11).

o

o

Presentacion: Comprimidos: 200 mg.

Administracién: Oral después de las comidas.

Dosis: La dosis es de 200 mg/dia por via oral. La dosis ideal es de 3-5
mg/kg/dia, esta se debe indica segun el peso (2).

Efectos secuandarios: Cefalea; alteraciones en la cdrnea, alteracion de la
acomodacion con sintomas de vision borrosa, agudeza visual disminuida;
nauseas, diarrea, dolor abdominal, anorexia, vomitos; pérdida de peso.

Tiempo de respuesta: Alrededor de los 3 meses (1-2).

Sulfasalazina

Es un conjugado del &cido 5-aminosalicilico (5-ASA) y sulfapiridina, es el Unico

FAME que puede ser mantenido durante el embarazo y la lactancia (18,25).

o Presentacion: grageas 500 mg, comprimidos 500 mg.

o Dosis: Se administra a las dosis de 2 g/dia (2 comprimidos cada 12 h)
durante o después de las comidas (18).

o Efectos secundarios: problemas gastrointestinales, aumento de las

enzimas hepaticas, ulceras orales, salpullido y cefalea(18).

Ciclosporina

Inhibe de manera selectiva la trascripcion de IL-2 en los linfocitos t y osteoclastos.(1)

o

Presentaciones: Capsulas de 25 — 100 mg, Ampolletas oftalmicas 0,4 ml

Dosis: 3 a 5 mg/kg/dia, 1 gota ¢/12 horas

Tiempo de respuesta: 3 a 6 meses(18).

Efectos secundarios: Anemia, vomitos dolor abdominal, Alteracion de las

transaminasas, exantema, fiebre y edema(18).
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Azatioprina
Disminuye la sintesis de inmunoglobulina y anticuerpos y posee, ademas, accion

antiinflamatoria relacionada con la inhibicion de los monocitos (18).

o Presentacion: comprimidos 50 mg, polvo para suspension inyectable, 50 mg por
vial.

o Dosis: Se administra a dosis de 1 mg/kg/dia, y a las 6 semanas, 2 mg/kg/dia(18).

o Tiempo de respuesta: Aproximadamente 2-3 meses (18).

o Efectos secuandarios: Depresion médula dsea, leucopenia, trombocitopenia,
anemia; nauseas, pancreatitis, infecciones, reacciones de hipersensibilidad:
malestar, mareos, vémitos, diarrea, fiebre, rigidez, exantema, rash, vasculitis
(18).

Leflunomida
Agente antirreumatico modificador de la enfermedad, con propiedades
antiproliferativas. Este farmaco se puede emplear solo o junto con otro FAME

tradicional o un biolégico.

o Presentaciones: tabletas de 10, 20 y 100mg

o Dosis: una dosis de carga de 100 mg una vez al dia durante 3 dias. La dosis de
mantenimiento recomendada es de 10 mg a 20 mg de leflunomida una vez al dia
dependiendo de la actividad de la enfermedad

o Reacciones adversas: Leucopenia; leves reacciones alérgicas; anorexia, pérdida
de peso; cefalea, mareo, parestesia, neuropatia periférica; leve aumento presion
arterial; diarrea, nauseas, vomitos, trastornos de mucosa oral, dolor abdominal,

colitis incluyendo colitis microscopica; elevacion transaminasas

Metotrexato
Es un antagonista del acido félico que bloquea la enzima dehidrofolato reductasa,
inhibiendo la sintesis de ADN, se le puede agregar otro FAME tradicional o un
biologico
o Presentaciones: tabletas 2.5 mg, polvo para inyeccion 50 mg/2ml (diluido) (25).

o Administracion: Oral o subcutanea (inyectables de 7,5, 10, 15, 20 y 25 mg).
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o Dosis: La dosis Inicial que debe administrarse es de 7,5 mg (3 comprimidos de

2,5 mg) semanal durante el primer mes. Si al mes persiste la artritis se aumenta a
15 mg semanal. Si al mes todavia continta la artritis se incrementa a 20 mg (1).

Efectos secundarios: Leucocitopenia, trombocitopenia, anemia; dolor de cabeza,
fatiga, somnolencia, complicaciones pulmonares debidas a alveolitis
intersticial/neumonitis, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
inflamacion y ulceracion de la membrana mucosa de la boca y la garganta,
estomatitis, dispepsia, diarrea; exantema, eritema, prurito; aumento de las

enzimas hepaticas

2.8.2 FARMACOS MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD: BIOLOGICOS

Son farmacos antagonistas de las citocinas que intervienen en la etiopatogenia de la
AR.(18)

TNF (Inhibidores de Factor de necrosis tumoral)
Inhibidores de linfocitos B

Inhibidores de interleucina (IL)

o Moduladores de coestimulacion selectiva.

Las funciones bioldgicas de los farmacos son:

1. Activacion de los macrofagos

2. Activacion de los linfocitos Ty B

FARMACOS ANTI-TNF

Estos funcionan uniéndose a y reduciendo las sefiales enviadas por el FNT, sustancia

clave involucrada en la inflamacion. Esta categoria de bioldgicos normalmente es la

primera eleccidn para las personas que no responden a un FARME tradicional o a la

terapia combinada con FARME.

Son el etanercept, infliximab, el adalimumab; estos han demostrado aplacamiento de

signos y sintomas de la Artritis Reumatoide y enlentecimiento de la evolucion

radiogréafica del dafio articular con mejoria de la funcion fisica y la calidad de vida. (13)
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Etanercept

Inhibe de forma competitiva la unién del FNT al RFNT de superficie celular impidiendo
la respuesta celular mediada por FNT provocando que FNT sea biol6gicamente

inactivo.

o Presentacion: Jeringas pre llenadas 25 mg/0.5 — 50 mg /ml (14)

o Administracion: Via subcutanea, se recomienda administrar un antipirético y
antihistaminico antes de iniciar el tratamiento.

o Dosis: 25mg 2 veces por semana, 50 mg 1 vez por semana (16)

o Efectos secundarios: Infecciones incluyendo infecciones del tracto respiratorio
alto, bronquitis, cistitis infecciones cutaneas; reacciones alérgicas; formacion de

autoanticuerpos; prurito; reacciones en la zona de inyeccion, fiebre. (16)

Infliximab
El infliximab es un anticuerpo monoclonal con potente accion antiinflamatoria.
Fundamentalmente, hace dos cosas. Por una parte, disminuye el efecto del FTN, que es
una citocina que producen diversas células de nuestro cuerpo y que aumenta los
sintomas inflamatorios. Por otra, induce la apoptosis de linfocitos que se encuentran

anormalmente activados.

o Presentacion: Frasco polvo liofilizado ampolla 100 mg/10 ml (15)
o Dosis: 3mg/kg en infusion intravenosa continua durante 2 horas
o Fase de induccion: 3 mg/kg a la 2 y 6 semanas
o Fase de mantenimiento 8 semanas
o Efectos secundarios: infecciones del tracto respiratorio alto, bronquitis, cistitis
infecciones cutaneas; reacciones alérgicas, fiebre. (16)

Adalimumab

Se une especificamente al TNF y neutraliza su funcion biolégica al bloquear su

interaccidn con los receptores p55 y p75 del TNF en la superficie celular.

o Presentacion: jeringa precargada 40 mg/0,8 ml (16)
o Dosis: 40 mg c/2 semanas. (16)
o Efectos secundarios: Infecciones incluyendo infecciones del tracto respiratorio

alto, bronquitis, cistitis infecciones cutaneas; reacciones alérgicas; formacion de
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autoanticuerpos; prurito; reacciones en la zona de inyeccién (incluyendo

hemorragia, hematomas, eritema, picor, dolor, hinchazon), fiebre

Inhibidores selectivos de linfocitos B
Los inhibidores selectivos de los linfocitos B eliminan temporalmente ciertos linfocitos

B, los cuales forman parte de los globulos blancos de la sangre (leucocitos) y del

sistema inmunol6gicol10):

Rituximab

Es una proteina quimérica, que se encarga de bloguear el Antigeno CD-20 reduciendo

asi el nimero de linfocitos B circulantes. (10)

o Presentacion: Solucion inyectable

o Administracion: Infusion IV, ciclos de dos administraciones cada 2 semanas

o Dosis: 1 ciclo de 2 infusiones 1V de 1000 mg separadas entre si. (17)

o Efectos secundarios: Infeccion de vias respiratorias superiores, nasofaringitis;
celulitis, neumonia, herpes simple oral, herpes zoster; dolor abdominal,
ulceracion oral, gastritis; elevacion de transaminasas hepaticas, aumento de
peso; elevacion de bilirrubina total; HTA,; leucopenia, neutropenia;
hipercolesterolemia;  conjuntivitis; edema  periférico, reacciones de

hipersensibilidad

Inhibidores de IL
Los inhibidores de interleucinas interrumpen sefiales especificas de sustancias quimicas

que promueven la inflamacion.

1. Anakinra

Es un antagonista IL-1 que se une de manera competitiva los receptores IL-1

neutralizando su accion bioldgica., con una semivida de 4 a 6 horas. (10,13)

o Dosis: 100 mg/dia
o Administracion: Diaria
o Efectos secundarios: Infecciones graves; neutropenia; trombocitopenia; cefalea;

reaccion en lugar de inyeccion.; aumento de los niveles sanguineos de colesterol.
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2. Tocilizumab
Inhibe el receptor de las IL.6. (10)

o Presentacion: Frasco ampula 200mg/20 ml — 400 mg/20 ml

o Administracion: Infusion venosa

o Dosis: 8 mg/kg se repite cada 4 semanas

o Efectos secundarios: Infeccion de vias respiratorias superiores, nasofaringitis;
celulitis, neumonia, herpes simple oral, herpes zoster; dolor abdominal,
ulceracion oral, gastritis; erupcion, prurito, urticaria; cefalea, mareos; elevacion
de transaminasas hepaticas, aumento de peso; elevacion de bilirrubina total;
HTA; leucopenia, neutropenia; hipercolesterolemia; conjuntivitis; edema

periférico, reacciones de hipersensibilidad

Modulador de coestimulacion selectiva
Un modulador de coestimulacion selectiva interfiere con la activacion de los linfocitos
T, que actuan en las primeras etapas de la respuesta inmunologica
Abatecept
o Indicaciones: AR rebelde al tratamiento con FAME no biologicos
o Presentacion: ampolla liofilizada 250 mg/vial
o Administracion: Infusion via intravenosa
o Dosis: 10 mg/kg se repite cada 2 a 4 semanas
o Dosis ajustadas al peso 500 mg (<60 kg), 750 mg (60- 100 kg), 1000 mg
(>100 kg)
o Efectos secundarios: Infecciones graves; neutropenia; trombocitopenia;
cefalea; reaccion en lugar de inyeccion.; aumento de los niveles

sanguineos de colesterol (16)

2.8.3 TRATAMIENTOS COMBINADOS
Los tratamientos dobles con MTX- hidroxicloroquina y MTX- sulfasalazina son los mas

utilizados por ser superiores a las monoterapias (18).
MTX: Metotrexato HCQ. Hidroxicloroquina
Criterios del uso de la terapia combinada (12)

e Pacientes con uno o mas criterios de mal prondstico.
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FR y Anti- CCP a titulos altos.
Manifestaciones sistémicas.
Cambios articulares anatdmicos precoces.

Compromiso de articulaciones que soportan peso.

MTX + (ABATACEP O RITUXIMAB) (de base): Es eficaz para apaciguar los signos
y sintomas de la inflamacién articular y hacer lenta la evolucion radiogréfica de la
enfermedad (13).

MTX + BIOLOGICOS TNF (de reserva): Proteccién contra el dafio estructural, se

prescribe al paciente con riesgos grandes de que la enfermedad evolucione (13).

2.8.4ESQUEMA DE TRATAMENTO

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Metotrezate +/- corticoide

Metotrexate

Leflunamida

Metotrexate + Hidrocloraquina + Sulfasalazina
Metotrexate + leflunamida

Terapia biolégica

2.8.5 EFECTOS SECUNDARIOS

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios y pueden darse son basicamente de

dos tipos diferentes, por una parte, los que nota el paciente y por otra, los que se ven en

los andlisis de sangre, las mas comunes son:

o

Infeccion: Estos medicamentos suprimen el sistema inmunoldgico, también
tienen menos capacidad para combatir gérmenes. Eso significa que puede ser
mas propenso a enfermarse de gripe o a contraer infecciones de la sangre
mientras tome (neutropenia; trombocitopenia). (13).

Reacciones a la inyeccion o a la infusion: Los bioldgicos parenterales pueden
provocar efectos colaterales dependiendo de la via de administracién. Los mas
comunes en el caso de los inyectables, son las reacciones como moretones, dolor
o irritacion local. El problema normalmente desaparece en unos cuantos dias y

se puede aliviar al rotar el sitio de la inyeccion. (13).
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o Canceres: Otro riesgo potencial de los FAME, incluyendo los bioldgicos, es el
cancer. Las personas con AR son mé&s propensas que la poblacion general a
desarrollar ciertas formas de cancer. El impacto de los medicamentos
inmunosupresores no se conoce del todo. Sin embargo, algunos estudios han
mostrado que quienes han tenido céncer de piel podrian presentar una
recurrencia si usan inhibidor del FNT. Estos riesgos potenciales ameritan una

conversacion con su doctor. (13).

2.8.6 CRITERIOS DE REMISION CLINICA (20)

« Rigidez matutina no >15 minutos

e Ausencia de fatiga y cansancio

e No existencia de dolor articular

e Ausencia de dolor a la presion y al movimiento
e Ausencia de tumefaccion articular

e VSG normal

2.8.6.SEGUIMIENTO Y CONTROL (28)

Artritis reactiva: control cada 13 meses
Artritis Inactiva o con el objetivo terapéutico alcanzado cada 6 a 12 meses.

* Segun EULAR, el objetivo terapéutico se deberia alcanzar los primeros 6 meses

de tratamiento farmacoldgico.

* En cada control se deberia incluir un recuento formal de articulaciones dolorosas

0 edematosas, al igual que la aplicacion de los criterios ACR-EULAR.

* Los exdmenes solicitados en cada control dependeran del caso en particular del

paciente.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de los medicamentos FAME en la progresion de la enfermedad
mediante el uso de la escala DAS28 en pacientes diagnosticados de Artritis Reumatoide
en el Hospital José Carrasco Arteaga periodo 2018

3.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas clinicas generales segin género y grupo etario.

e Determinar el tratamiento que utilizan los pacientes para la Artritis Reumatoide.
e Describir la actividad de la enfermedad segin DAS28.

e Describir la capacidad funcional de los pacientes mediante el cuestionario HAQ.
e Relacionar la actividad de la enfermedad, la dificultad funcional.

e Correlacionar la actividad de la enfermedad con la dificultad funcional

3. 3 Hipotesis

La aplicacion de la escala DAS28, en la evolucidon clinica satisfactoria del paciente,
permite demostrar que el tratamiento con FAME es adecuado y que disminuye la

dificultad asociada a la AR.
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CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO
4.2. Disefio general del estudio

4.2.1. Tipo de estudio

Para evaluar la clinica de los pacientes con artritis reumatoide tratados con
medicamentos FAME se aplico la escala DAS28, donde se realizd encuestas a
profundidad.

El presente disefio de estudio observacional, descriptivo analitico, describe la clinica y
la evolucion acerca del fendmeno estudiado. Con el fin de analizar la evolucion que

presenta el paciente con los medicamentos FAME.

4.2.2. Area de investigacion

Esta investigacion se realizé en consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga, en

edades comprendidas entre 45- 70 afios

4.2.3. Universo de estudio

Pacientes diagnosticados de Artritis reumatoide del Hospital José Carrasco Arteaga

4.2.4. Seleccion y tamafio de muestra

Se tomaron en cuenta los pacientes con AR que consultaron y decidieron participar en el

estudio, en el periodo de tiempo estipulado, siendo un total de 94.

4.2.5. Unidad de analisis y de observacion

La unidad de andlisis fueron los pacientes con artritis reumatoide.

4.2.6. Tipo y disefio de la investigacion

Investigacion de tipo cuantitativa con disefio transversal.
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4.2.7. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados de artritis reumatoide y que fueron tratados con
medicamentos FAME.

e Pacientes que acepten participar en el estudio, y que tuvieran el consentimiento
informado firmado.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no estuvieran tratados con medicamentos.

e Pacientes con diagndéstico de psicosis mayor o con dificultad para responder las
preguntas.

e Pacientes que presenten enfermedades como osteoporosis, fibromialgia y
comorbilidades asociadas

e Embarazo, lactancia materna.

4.2.8. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se empled la escala DAS28 la cual evalGa la actividad de los pacientes con AR e
incluye 28 articulaciones dolorosas, inflamadas, eritrosedimentacion y una escala
analoga visual general completada por el paciente. Hay una version que solo difiere que
en vez de evaluar la eritrosedimentacion incluye la PCR (Proteina C Reactiva) El rango
va de 0 a 9,4. Se considera baja actividad < a 3,2 Moderada actividad >3,2 a 5,1 La

tabla anexa muestra caracteristicas de los respondedores (1).

Simultaneamente se utilizo el Cuestionario de Capacidad Funcional (HAQ) 27, el cual
consta de 8 (ocho) categorias: 1. Vestirse y arreglarse, 2. Levantarse, 3. Comer, 4.
Caminar, 5. Higiene personal, 6. Alcanzar cosas, 7. Agarrar, y 8. Actividades de la vida
diaria. Este es un instrumento muy sensible al cambio y un buen predictor de la
discapacidad futura y de costos. Hay cuatro posibles grados de dificultad en cuanto a
capacidad para realizar cada actividad encuestada: Sin NINGUNA dificultad (0,00 a
0,99), con ALGUNA dificultad (1,00 a 1,99 puntos), con MUCHA dificultad (2,00 a
2,99) y NO PUEDE HACERLO (3,00 puntos) (1).
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Para realizar la recoleccion de datos en este estudio se procedid a cumplir con los

siguientes pasos:

e Se obtuvo la autorizacion por parte del comité de Etica y de Investigacion por
parte de la Carreara de Medicina de la UCACUE para la realizacion de esta
investigacion.

e Se redactd un oficio de solicitud a las autoridades del Hospital José Carrasco
Arteaga para la realizacion de esta investigacion.

e Explicacion breve y concreta a los pacientes sobre el motivo de este estudio, sus
objetivos y la importancia de llenar el consentimiento.

e Se realiz6 la encuesta a los pacientes que desearon participar; la misma se
realiz6 en un tiempo aproximado de 20 minutos donde se aplicd la escala
DAS28 y para obtener la evolucion del paciente se aplico el cuestionario de
capacidad funcional HAQ con el paciente, y para confirmar algunos datos se
utilizo el sistema (AS 400) del Hospital José Carrasco Arteaga.

4.2.9 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd mediante el paquete estadistico SPSS version 19 para
Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y cualitativas

categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

Se aplicé el estadigrafo Chi cuadrado (X2) para variables dicotomicas, y TauC de
Kendall en las politomicas, para medir el grado de asociacion entre las mismas. Se
considerd el nivel de asociacion o relacion estadistica entre las variables evaluadas para
p<0.05.

4.3. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

En la investigacion se garantizaron los derechos a los pacientes, dando a conocer a
detalle del propdsito de la investigacion; se les brindd la posibilidad de participar o no,
y de retirarse cuando lo consideraran. Esta investigacion cumple con la aprobacion de
los comités de Eticas y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Ciencias de la

salud.

Con la autorizacion de la investigacion (Anexo 1), se redactd un oficio para las
autoridades que permitieron la realizacion de la investigacion en el Hospital José

Carrasco Arteaga (Anexo 2-3). Toda la informacion que se obtuvo de las encuestas y el
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cuestionario realizados seran confidenciales, los mismos no afectaran a los participantes

en esta investigacion.

4.4. Descripcion de las variables

Variable dependiente

Funcionalidad, evolucion clinica

Variables independientes

Tratamiento, Actividad de la enfermedad, edad, sexo, peso, tiempo diagndstico, tiempo
de tratamiento, VSG, PCR

4.4.1. Operacionalizacion de las variables

Variable
EDAD

SEXO

PESO

TRATAMIENTO
FAME

EVOLUCION
CLINICA

Definicion
Tiempo
transcurrido
desde el
momento del
nacimiento hasta
la aplicacion de

la encuesta
Caracteristicas
fenotipicas que
diferencian
hombres y
mujeres

Medida
resultante de la
accion que
ejerce la
gravedad
terrestre sobre un
cuerpo

Son farmacos
capaces de
detener la
evolucion de la
AR y de
controlar, e
incluso hacer
desaparecer, la
inflamacién
articular

La evolucion
clinica permite

demostrar que el
tratamiento  es
adecuado ya que
los farmacos son
capaces de
detener la
evolucion de la
AR

Dimension
Temporal

Fenotipica

Temporal

Farmacoldgica

Temporal

Indicador
Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
Clinica

Escala
20 Hasta los 90 afios

Masculino
Femenino

Bajo peso
Normal
Sobre peso
Obeso

Metotrexato
Azatioprina
Sulfasalazina
Rituximab, etc.

Empirico
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DAS28

TIEMPO
DIAGNOSTICO

TIEMPO DE

TRATAMIENTO

PCR

VSG

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

DAS  proviene
del inglés
Disease Activity
Score

(puntuacion  de
actividad de la
enfermedad), vy
es un ndmero
que mide la
actividad de la
AR

Transcurso  de
tiempo en el cual
se identifica una
enfermedad por

un personal
calificado
El periodo de

tiempo en el que
paciente  debe
tomar la
medicacion

La proteina C
reactiva (PCR)
es producida por
el higado. EIl
nivel de PCR se
eleva cuando hay
inflamacién  en
todo el cuerpo.
La velocidad de
sedimentacion
globular consiste
en  medir la
velocidad con la
gue sedimentan
los eritrocitos de
la sangre

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal

Temporal

Historia
clinica

Historia
clinica

Historia
clinica

Examenes
de
laboratorio

Examenes
de
laboratorio

Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

<2,6 puntos: remision de
la enfermedad

2,6 hasta <3,2 puntos:
actividad de la enfermedad
baja

3,2 hasta 5,1 puntos:
actividad de la enfermedad
moderada

>5,1 puntos: actividad de
la enfermedad alta

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico
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5.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con artritis reumatoide,

CAPITULO V

tratados con FAME, por consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el

periodo 2018
Sexo
Femenino Masculino Total
N=85 (90,4%) N=9 (9,6%)
Media DE Media DE Media DE

Edad 53,52 12,63 59,56 10,47 54,10 12,52
Peso 65,52 6,51 72,22 6,61 66,16 6,78
Tiempo de Diagnéstico 16,67 9,13 15,46 8,25 16,55 10,04
Tiempo de Tratamiento 10,23 6,48 8,35 4,64 10,05 7,06
Funcionalidad 14,52 12,00 16,44 11,65 14,70 12,10
DAS28 4,42 1,42 4,91 0,86 4,47 1,38
Grupos etarios N % N %

20-44 afos (adulto) 23 27,1 0 0 23 24,5
45-64 afios (adulto medio) 52 61,2 6 66,7 58 61,7
>65-90 afios (adulto 10 11,8 3 33,3 13 13,8
mayor)

Fuente: Formulario de recoleccidn de datos
Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

En esta tabla se observa que 9 de cada 10 individuos con AR es representado por el sexo

femenino, la media de edad fue mayor en el sexo masculino con 59,56, de igual manera

el peso fue mayor con 72,22, con respecto al tiempo de diagnostico fue mayor en las

mujeres con una media de 16,67, tiempo de tratamiento 10,23, al evaluar la

funcionalidad el sexo masculino obtuvo los niveles méas elevados con una media de

16,44 y el DAS28 de 4,91 puntos, el grupo etario predominante con mas de la mitad de

los pacientes fueron los adultos medio (45-64 afios).

Tabla 2. Tratamiento farmacologico de los pacientes con artritis reumatoide,

tratados con FAME, por consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el

periodo 2018
N %
No biologico
Metotrexato Si 61 64,9
No 33 35,1
Azatioprina Si 5 5,3
No 89 94,7
Sulfasalazina Si 6 6,4
No 88 93,6
Biologico
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Rituximab Si 3 3,2
No 91 96,8
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

En esta tabla se expone el tratamiento recibido por los pacientes en la cual se observa
que 6 de cada 10 pacientes estudiados fueron tratados con Metotrexato seguido por la

Sulfasalazina la cual fue utilizada por la tercera parte de los pacientes.

Tabla 3. Comportamiento de la enfermedad a través del DAS28 de los pacientes
con artritis reumatoide, tratados con FAME, por consulta externa del Hospital
José Carrasco Arteaga en el periodo 2018

N %

DAS28 Remision 8 8,5
Enfermedad baja 8 8,5

Enfermedad moderada 41 43,6

Enfermedad alta 37 39,4

Funcionalidad Baja dificultad o ninguna 61 64,9
Dificultad media 31 33,0

Dificultad alta 2 2,1

Fuente: Formulario de recoleccidn de datos
Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

Segun el DAS28 se observa que casi la mitad de los estudiados tuvo una actividad
moderada de la enfermedad, en menor proporcién casi un décimo la tuvo baja y uno
mas en remisién, y un poco mas de un tercio tuvo actividad alta, segun la valoracion de
funcionalidad se observa que un poco mas de dos tercios reportaron tener baja dificultad
y un tercio dificultad media.

Tabla 4. Funcionalidad y comportamiento de la enfermedad de los pacientes con

artritis reumatoide, tratados con FAME y su grado de funcionalidad, por consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2018

DAS28
Remisién Enfermedad Enfermedad Enfermedad
baja moderada alta
N | % N % N % N % Chi” (p)
Funcionalidad Baja 8 100 7 87,5 36 87,8 10 27,0 | 39,171 (<0,001)

dificultad o ,0
ninguna
Dificultad 0 ,0 1 12,5 5 12,2 25 67,6
media
Dificultad 0 ,0 0 ,0 0 ,0 2 54
alta
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

Se evidenci6 una asociacion entre el DAS28 y la funcionalidad, donde se observa que el
100% de los individuos en remision, reportaron tener dificultad baja o ninguna. Con
respecto a la enfermedad baja casi 3 tercios se encontraron en la categoria de dificultad
baja 0 ninguna, asimismo en la categoria de enfermedad moderada, en la categoria de
enfermedad alta se expone que un poco mas de dos tercios de los pacientes tenian
dificultad funcional media.

Tabla 5. Caracteristicas generales de los pacientes con artritis reumatoide,
tratados con FAME y comportamiento de la enfermedad segun DAS28, consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2018

DAS28
Remision Enfermedad Enfermedad Enfermedad
baja moderada alta
N % N % N % N % Chi® (p)
Sexo Femenino 8 100,0 8 100,0 36 87,8 33 89,2 2,085
(0,555)
Masculino 0 0 0 0 5 12,2 4 10,8
Grupos 20-44 afios | 1 12,5 2 25,0 11 26,8 9 24,3 14,779
etarios (Adulto) (0,022)
45-64 afios | 6 75,0 6 75,0 29 70,7 17 45,9
(Adulto
medio)
>65 afios- 1 12,5 0 ,0 1 2,4 11 29,7
90 (Adulto
mayor)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

En esta tabla se observa la asociacion entre el DAS28 y las caracteristicas generales de
los pacientes, observandose una asociacion entre los grupos etarios, donde en todas las

categorias predomino el grupo etario de 45 a 64 afos
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Tabla 6. Correlacion de funcionalidad y comportamiento de la enfermedad, en
pacientes con artritis reumatoide que asisten a la consulta externa del Hospital
José Carrasco Arteaga en el periodo 2018

Correlaciones

DAS28 Funcionalidad
Tau_b de Kendall DAS28 Coeficiente de 1,000 ,466(**)

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 94 94
Funcionalidad Coeficiente de ,466(**) 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 94 94

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Maria Fernanda Torres Villavicencio

En esta tabla se observa una relacion positiva entre el grado de disfuncionalidad y la

actividad de la enfermedad, lo que quiere decir que a medida que aumentaba la

actividad de la enfermedad lo hacia el grado de disfuncionalidad.
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CAPITULO VI
6.1. DISCUSION

Los principales objetivos a lograr durante el tratamiento de los pacientes con AR son
alivio del dolor y el estricto control del proceso inflamatorio conjunto. Con el objetivo
de tener una evaluacion mas adecuada de la actividad inflamatoria, en los ensayos
clinicos, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR), la Liga Europea contra el
Reumatismo (EULAR) y la organizacion mundial para la salud / Liga Internacional
contra el Reumatismo (OMS / ILAR) propuso un conjunto de variables (conjuntos
centrales), que incluyen el nimero de articulaciones sensibles e inflamadas, medicion
del dolor, evaluacion global de la actividad de la enfermedad por el médico y paciente,
reactantes de fase aguda y medidas funcionales, asi como se han evaluado en el presente
estudio (11).

El estudio mostrd a 94 pacientes perteneciendo su mayoria al sexo femenino, con un
90,4% con una edad promedio de 53,52 afios (DE 12,63 afios) para las mujeres y 59,56
afios (DE 10,47 afios) para los hombres, el grupo etario entre 45 a 65 afios fue el que se
presentd en mayor frecuencia, de esta manera se confirma que las mujeres son las mas
afectadas con esta patologia como lo exponen Xu y Lin, en un estudio realizado en el
marco del analisis de NHANES; donde las mujeres representaron el 61% de los
afectados con un AR, asimismo, en este estudio se evidencia que la edad avanzada es un

factor de riesgo para presentar esta condicion (29).

Al evaluar el tratamiento recibido por los pacientes se evidencid que el 64,9% recibia
metotrexato, el tratamiento de la AR sigue siendo insatisfactorio, pero se han puesto a
disposicion varios farmacos antirreumaticos potentes modificadores de la enfermedad,
como el metotrexato. Incluso en la era actual de las terapias biologicas dirigidas, este
farmaco sigue siendo el antirreumatico preferido inicial y se considera el estandar de
oro para el tratamiento de la AR, de igual manera se reportd el uso del rituximab, esta
terapia bioldgica en pacientes con AR produce un agotamiento casi completo de las
células B periféricas y un agotamiento variable de las células B en la sinovia y en otros
sitios como el tejido linfoide y la médula 6sea, la respuesta clinica se relaciona en cierto
grado con el agotamiento de las células B del tejido sinovial y quizas con el

agotamiento de las células B periféricas (9).
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La combinacion de su eficacia percibida, perfil de seguridad aceptable y bajo costo, asi
como décadas de experiencia clinica, hacen de metotrexato la piedra angular del
tratamiento para la AR y el farmaco ancla en combinacion con varios agentes biologicos
(30), en un estudio realizado por Elsaman y col., se expone de igual manera que el
metotrexato fue el medicamento mas utilizado en 78.3% de los casos, seguido de
sulfasalazina en 13,1% siendo estos utilizados en el 23,4% y 6,4% de nuestra poblacion
respectivamente. En evaluacién a otras drogas, el 99% de los casos usaron AINES
(regularmente en 30,2% y bajo demanda en 68,8%), en el presente analisis fueron
usados en el 20,2%. Los esteroides fueron utilizados regularmente por el 28,8% de los
casos en el estudio y en nuestro analisis en el 36,2%, asimismo se evidencié su
potencial en modificacion de la enfermedad como se evidencid en nuestra investigacion,
donde el 17% de las poblacion se encontro en remision o enfermedad con actividad baja
(31).

La evaluacion del comportamiento de la enfermedad se realizé mediante el DAS28 en
donde se observo que el 8,5% de los encuestados se encontraba en remision, dicho
comportamiento en contraste a lo expuesto en un analisis realizado por Sokka y cols.,
donde se encontrd que los hombres tenian 30% casos en remision versus el 16,7% de las
mujeres (32), la media del DAS28 en nuestra poblacion fue de 4,42 (DE 1,42) en las
mujeres y 4,91 (DE 0,86) en hombres, asi como se expone en un trabajo de
investigacion realizado por Sunar y cols., donde la media fue de 3,3 (DE 1,4),
encontrandose el 28,24% en la categoria de enfermedad moderada, evidenciandose
cifras mayores en nuestro analisis con un 43,6%, con respecto a la categoria alta en

nuestro analisis fue del 39,4% en contraste al estudio descrito con un 28,82% (33).

Con respecto a la funcionalidad en los pacientes el 33,0% reporto tener una dificultad
media y el 2,1% alta, la mayor proporcion se encontré con una dificultad baja o ninguna
con el 64,9% de los casos, asi como lo exponen Franco y cols., quienes estudiaron la
funcionalidad en pacientes con AR, donde reportaron que de un puntaje global de la
funcionalidad fisica estos presentaron una afectacion moderada en su mayor proporcion,
asimismo exponen la relacion entre la actividad de la enfermedad y funcionalidad,
donde a mayor actividad menos funcionalidad fisica (34), similar a lo observado en el
presente andlisis, donde se expuso una asociacion entre ambas variables, donde aquellos
en remisién no tenian dificultad o la tenian baja, en contraste aquellos con actividad alta

en los que su dificultad funcional era media y alta, este comportamiento podria
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explicarse por un deterioro funcional importante determinado por los componentes
fisiopatologicos de la AR, en un analisis realizado por Uutela y cols., quienes
expusieron que los pacientes en remision tenian una duracion de la enfermedad
significativamente mas corta, mejores parametros en términos de dolor, evaluacion

medica y adecuada funcionalidad (35).

Tanto la capacidad funcional como la actividad de la enfermedad se encontraron
asociadas a los grupos etarios de los pacientes evaluados, en esta se expone que el grupo
predominante en la categoria de enfermedad baja y dificultad funcional baja o ninguna,
se encontraron en la categoria de 45 a 65 afios, esto puede verse explicado debido a la
actividad de la enfermedad donde aquellos con mejores condiciones de salud tendran
mayor grado de funcionalidad, similar a lo expuesto en un estudio realizado en Ecuador
por Cruz-Castillo y cols., donde los sujetos con menor grado de enfermedad tenian
mayor funcionalidad y mejor calidad de vida, estos exhibieron una media de 55,69 (DE

11,8 afios), entrando en el grupo etario expuesto por nuestro estudio (36).

Con respecto a la funcionalidad y la actividad de la enfermedad, entre mayor fue el
grado de actividad de la enfermedad, mayor fue el grado de disfuncionalidad del
paciente similar a lo expuesto en diferentes articulos (37). En un metanalisis realizado
por Franco y cols, se evidencio que a medida que aumentaba el grado de enfermedad a
través de la valoracion con el DAS28 también aumentaba el grado de disfuncionalidad
fisica (34). Similar a lo reportado por Barrera y cols. donde a través de una correlacion
al igual que en el presente andlisis se determiné que a medida que aumentaba la

actividad de la enfermedad también aumentaba el grado de disfuncionalidad (38).

El presente andlisis se espera sea un punto de partida para la realizacion de futuros
proyectos a mayor escala donde se les pueda realizar un seguimiento de la enfermedad a
los pacientes con AR y determinar factores influyentes, asi como valorar otras variables
que puedan estar asociadas a esta patologia como lo es la calidad de vida del paciente y

diversas condiciones.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Posterior al analisis realizado se puede concluir con que:

Segun el género la mayor proporcion de los individuos se encontraron en
enfermedad moderada y enfermedad alta, estudiando representada por el
sexo femenino.

Segun el grupo etario, el grupo de 45 a 64 afios, se encontraron en mayor
proporcion en remision, asi como se evidencio que el 29,7% de aquellos que
tenian mas de 65 afios fueron los que presentaron enfermedad alta.

El principal medicamento FAME utilizado por los pacientes fue el
metotrexato.

Segun la descripcion de la actividad de la enfermedad segun el DAS28 el
porcentaje mas alto fue evidenciado en la categoria de enfermedad
moderada.

Segun la evaluacion funcional, se expuso que el mayor porcentaje se
encontraba en la categoria de dificultad baja o ninguna.

Si existio asociacion y correlacion entre la funcionalidad y el nivel de

actividad de la enfermedad donde a mayor actividad menor funcionalidad.

RECOMENDACIONES

Posterior al analisis de los resultados obtenidos en el presente proyecto se recomienda

que:

Se debe evaluar al paciente con AR de manera integral, de esta forma valorando
todos los factores asociados a su patologia, especialmente el comportamiento de
la actividad de la misma y la funcionalidad.

Se puede utilizar la escala DAS28 para la valoracién del paciente de forma
rutinaria en la consulta ya que permite determinar la actividad que este teniendo

la AR y de esta manera se pueden hacer ajustes apropiados al tratamiento.
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e Realizar un estudio de tipo longitudinal a posteriori para determinar como es el

comportamiento en el tiempo de los resultados obtenidos en el presente analisis.
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ANEXQOS

ANEXO 1: Evidencia rubrica 1, Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 02 de abril de 2018

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado “APLICACION
DE LA ESCALA DAS 28 EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ARTRITIS
REUMATOIDE, TRATADOS CON FAME, POR CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL PERIODO LECTIVO 2017-
2018”, cuya investigadora principal es la Srta. Maria Fernanda Torres

Villavicencio y que se encuentra siendo dirigida por el Dra. Katherine Salazar.
Codigo: TVMF3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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ANEXO 2. Evidencia rubrica 2, Oficio de Coordinacion de Investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 02 de enero de 2018
A estudiante: TORRES VILLAVICENCIO MARIA FERNANDA

Tema: APLICACION DE LA ESCALA DAS 28 EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATADOS CON FAME,
POR CONSULTA EXTRENA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN
EL PERIODO LECTIVO 2017-2018.

Por el siguiente medio le informamos que el tema de investigacion que ha
propuesto para Trabajo de Titulacion, ha sido revisado teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

1- Pertinencia del tema.

2- Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucion.

3- Relacién con las Areas del conocimiento declaradas por la UNESCO.

4- Vinculacion al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.

5- Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6 y Plan
de Desarrollo local.

6- Factibilidad del tema.

7- Novedad del mismo.

8- Muestra suficiente para la realizacion del tema.

9- Aporte cientifico teérico y practico.

10-No repeticion del tema en trabajos de titulacién anteriores en los ultimos
anos.

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacién ha sido:

__X__ Aprobado.
Aprobado con modificaciones.
No aprobado.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

‘t

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendré 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcién enviada al correo electrénico
de la Unidad de Titulacién. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacion son:

e Tema muy repetido en los afios anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.

¢ No es posible lograr muestra suficiente.

» Temas mal elaborados.

En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuente que: E! Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulaciéon no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recolecciéon de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnésticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
relacionados con la institucién de desarrollo del tema, no aprobacién por parte
de la institucion donde desarrollaré el tema, o cualguier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucién. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electrénico de la Unidad de Titulacion en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio sera enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligaciéon del autor conservar este
documento hasta la sustentacién final y formara parte de anexos del
Protocolo y Trabajo de Titulacion.

Atentamente, / Ly i
A i

Dr. Hennel,Esbinosa Esp. Mgs. Dra. Karla Aspiazd H os&réa Esp. Mgs.
Coordinador Centro Investigaciones. Director Unidad de Titulacion.
SAIOADS Manual Vega y Pio Bravo
. CAT : . -
mm‘m L0 Y BENESTAR Toléfqpof. 83077 ‘ 52 '4123175



ANEXO 3: Evidencia rubrica 3, Formulario o Encuesta lleno

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD
Y BIENESTAR

TRABAJO DE GRADUACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

MEDICO/A
e ID: plold4s6 2 |
e SEXO: V ¢ trie it o
e EDAD: < & ahos
e FECHA: /% Hulio 2ou¥

Responder a las siguientes preguntas con una X

1. Durante los ultimos 12 meses, jha sentido molestias en alguna
articulacién o en la zona que la rodea?
£ Si No

2. ¢En los 1ltimos 4 meses ha estado con tratamiento?
X Si No

3. Tipos de tratamiento:

Aguas medicinales, acupuntura, medicamento farmacologico, otros, especifique:

S
\ledoYexale l"u.'ﬁ_ii Qo . Elata¥, e WP L Nt X R & 077 2~ S—
nall ¥ A= Walvh) -

4. ;Qué tanta mejoria ha sentido con la administracion de medicamentos?

e 0O Ninguna 1 poca 2 méasomenos 3 mucha 4 totalmente

5. ¢Cual medicamento estd tomando Ud.? Especifique.

. Hedeoterale  Zhe p/(,'—"cl’,c
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Segin sus sintomas en las articulaciones, califique su dificultad para hacer lo
siguiente:

0 - Sin NINGUNA dificultad

1 - Con ALGUNA dificultad

2 - Con MUCHA dificultad

3 - INCAPAZ de hacerlo

Pregunta 0=ninguna 1= alguna 2=mucha 3=total
dificultad dificultad dificultad dificultad

e ;Vestirse, incluyendo

cordones y botones? o~
e ;Levantarse de una silla,

sin brazos? X
e ;Subirse y bajarse de un

auto? X
e ;Abrir la puerta de un

auto? %
¢ ;Enjabonarse la

cabeza? ®
e ;Subir 5 escalones? Ve
e ;Acostarse y levantarse

de la cama? +#
e ;Cortar un filete de

carne? %
e ;Servirse bebida?
e ;Lavarse y secarse el

cuerpo? X
e ;Levantarse y sentarse? X
e Abrir y cerrar los

grifos? X
e ;Hacer las compras y

recados?

X

e ,Agacharse y levantar

objetos del ' >




suelo?

jAbrir un carton de
leche

nuevo?

;Barrer o lavar los

platos?

(Entrar o salir del

coche?

;Abrir tarros cerrados
que antes han sido

abiertos?

;Agacharse y coger ropa

del suelo?

Caminar afuera de la

casa en un terreno liso
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ANEXO 4: Evidencia rubrica 4, Informe de Anti plagié

APLICACION

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 0-, 0v, 0-,

INDICE DE SIMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 30%

Excluir bibliografia Apagado
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ANEXO 5: Evidencia rubrica 5, Rubrica de pares de revisores, Rubrica de revision

direccion de carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Jorth

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UKIDAD DI
Rubrica 5 Pares Revisores

r.m.ﬂp\\. ac N A \n ascala DAS PXs CNPAQCL (‘r”li“; CCN A-\-.C\nsh’(u"(l& '
AodNady conAATME 20 COMO MG exA\ing (4 ¢/ O CA pernicdado? kol
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INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a TORRES VILLAVICENCIO MARIA FERNANDA, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: APLICACION DE LA ESCALA DAS 28 EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ARTRTIS REUMATOIDE TRATADOS CON FAME POR CONSULTA
EXTERNA DEL IESS PERIODO LECT IVO 2017-2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40

Rubrica de pares revisores: 10/10

Sustentacion de tema tesis: pendiente/50

. Total: 50/100

Revisores: DRA. CARLA ASPIAZU -DR. ALVARO GONZALEZ

Pwnp

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

STAR 3\ 4

Atentgmﬁ,\:;,,,_“ CATOLIGS |-”' UENC i"-".
A - S DY BIENI L\
DAD TITULACIO!

Leda. Car M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Maria Fernanda Torres Villavicencio, portadora de la cedula de identidad Nro.
0105571525, en calidad de autora y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion: “APLICACION DE LA ESCALA DAS 28 EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE ARTRITIS REUMATOIDE, TRATADOS CON FAME, POR CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA PERIODO 2018"; de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 del Cddigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor der la Universidad Catélica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial
de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad
para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional
de conformjdad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior.

Cuenca, 13 de diciembre del 2018

Maria Fernanda Torres Villavicencio
C. . 0105571525
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