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Introducción: En nuestro país, la enfermedad reumatológica inflamatoria más 

común es la artritis reumatoide.  Esta enfermedad afecta los parámetros 

económicos, sociales, psicológicos del paciente y de las personas que lo 

rodean. El costo de los tratamientos tienen precio elevado, y las personas se 

vuelven menos productivas para generar dinero. Objetivo: Conocer la 

prevalencia de pacientes con artritis reumatoide en la consulta externa de 

reumatología del HTMC en el año 2016 y el tratamiento empleado. Materiales 

y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se 

decidió analizar a los 1184 pacientes atendidos en la consulta externa del 

servicio de reumatología del HTMC en el 2016, que cumplen con los criterios 

de inclusión y exclusión en dicho estudio. Resultados: fueron incluidos 1184 

pacientes, se evaluaron 1012(85%) pacientes femeninos, y 172(15%) 

pacientes masculinos. El 60% de los pacientes acudieron 4 o más veces al 

año a la consulta de reumatología. 1157 pacientes fueron prescritos DMRDS 

convencionales, 326 DMARDS biológicos, 14 DMARDS sintéticos. 

Conclusiones: la artritis reumatoide fue más frecuente en el sexo femenino, 

indiferente del sexo se encontró con mayor prevalencia en edades entre 50 a 

75 años. Los fármacos más utilizados fueron los DMARDS convencionales, 

de entre ellos el más usado fue el metrotexate. También se utilizaron 

biológicos, con mayor prevalencia el etanercept. 

Palabras Claves: Artritis reumatoide, Prevalencia, tratamiento, DMARD

RESUMEN  
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Introduction: In our country, the most common inflammatory rheumatic 

disease is rheumatoid arthritis. This disease affects the economic, social and 

psychological parameters of the patient and the people around him. The cost 

of treatments is high, and people become less productive to generate money. 

Objective: Determinate the prevalence of patients with rheumatoid arthritis in 

the Rheumatology outpatient clinic of HTMC in the year 2016 and the 

treatment used. Materials and methods: An observational, descriptive and 

cross-sectional study was performed. It was decided to analyze the 1184 

patients seen at the Rheumatology outpatient clinic of the HTMC in 2016, who 

meet the inclusion and exclusion criteria in the study. Results: 1184 patients 

were included, 1012 (85%) were female patients, and 172 (15%) were male 

patients. Sixty percent of the patients went 4 or more times a year to the 

rheumatology clinic. 1157 patients were prescribed conventional DMRDS, 326 

biological DMARDS, 14 synthetic DMARDS. Conclusions: Rheumatoid 

arthritis was more prevalent in females, also was more prevalent in ages 

between 50 and 75 years regardless of gender. The most commonly used 

drugs were the conventional DMARDS, among them most prevalent was 

metrotexate. The biological DMARD that was most used was etanercept. 

 

Key words: Rheumatoid Arthritis, Prevalence, treatment, DMARDs 

ABSTRACT 
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En nuestro país, la enfermedad reumatológica inflamatoria más común es la 

artritis reumatoide (1).  Esta enfermedad afecta los parámetros económicos, 

sociales, psicológicos del paciente y de las personas que lo rodean. El costo 

de los tratamientos tienen precio elevado, y las personas se vuelven menos 

productivas para generar dinero. La artritis reumatoide es una enfermedad 

inflamatoria, crónica y sistémica que se caracteriza por poliartritis simétrica y 

periférica. (2) Afecta aproximadamente al 1% de la población mundial, la 

incidencia a nivel mundial de esta enfermedad aumenta entre la tercera y la 

sexta década de la vida, afecta más a mujeres que hombres y típicamente se 

caracteriza por tener un inicio insidioso, con dolor e inflamación de varias 

articulaciones de forma simétrica, acompañándose de rigidez matutina. La 

causa exacta de la esta enfermedad no se conoce. Se considera que una 

interacción entre la predisposición genética y el ambiente. Dentro de las 

manifestaciones sistémicas hay una variedad de manifestaciones extra 

articulares, incluyendo enfermedad cardiovascular, es que la causa más 

común de mortalidad. (3) La artritis reumatoide al ser una enfermedad crónica 

y sistémica necesita de una terapéutica agresiva y de por vida. Se emplean 

para ello DMARDs (Disease modifying anti rheumatic drugs; o fármacos anti 

reumáticos modificadores de enfermedad, en español). (4) Debido a todo lo 

anterior, es necesario conocer la prevalencia en los hospitales públicos en 

nuestro país, para focalizar los recursos sanitarios en cuanto al diagnóstico, 

derivación a especialidad, tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, 

así evitar el progreso de la enfermedad con su discapacidad. 

INTRODUCCIÓN 
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1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

• Conocer la prevalencia de pacientes con artritis reumatoide en la 

consulta externa de reumatología del HTMC en el año 2016 y el 

tratamiento empleado. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

  

1. Determinar el número de pacientes con artritis reumatoide en la consulta 

externa de reumatología en el periodo del estudio. 

2. Identificar los tratamientos empleados en estos pacientes durante ese 

periodo. 

3. Conocer el grupo de edad más afectado por esta enfermedad. 

4. Conocer el sexo más afectado por esta enfermedad. 

5. Identificar cuantas visitas al año en la consulta externa de reumatología 

tuvieron estos pacientes. 

6. Conocer el tiempo que los pacientes tienen padeciendo esta enfermedad 

 

 

  

OBJETIVOS: 
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CAPITULO 1: ARTRITIS REUMATOIDE 

La artritis reumatoide es una enfermedad compleja del tejido conjuntivo, es de 

naturaleza autoinmune, sistémica y crónica y afecta principalmente a las 

articulaciones y estructuras adyacentes, pero también puede tener 

manifestaciones extrarticulares. Este tipo de artritis es de comienzo insidioso, 

simétrica y suele ser remitente, y causa destrucción progresiva de las 

articulaciones involucradas, causando deformidad (2). Debido al gran impacto 

que tiene en la calidad de vida de los pacientes, y el aumento de la morbilidad 

y mortalidad hace de suma importancia el diagnóstico temprano para iniciar 

un tratamiento que reduzca el daño estructural. (5) 

Aunque sea desconocida la causa de artritis reumatoide, se habla de múltiples 

factores y susceptibilidad genética, entre estos tenemos: factores genéticos, 

inmunológicos, hormonales, el tabaquismo y las infecciones que conllevan a 

una predisposición para desarrollar artritis reumatoide. La fisiopatología de la 

enfermedad se caracteriza por la sinovitis y el desarrollo de una capa de tejido 

fibroso anormal (pannus), que finalmente produce destrucción del cartílago y 

erosión ósea, que en la sintomatología se traduce como limitación al 

movimiento y manifestaciones extra articulares. (3) 

 A nivel mundial es la enfermedad del tejido conectivo más frecuente, afecta 

al 1% de la población, siendo más frecuente en mujeres que en hombres,  y 

afecta a los grupos entre 30 a 50 años de edad, produciendo gran 

discapacidad, provocando reducción de la capacidad laboral, y en 10 años 

MARCO TEÓRICO 
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puede llegar a casi la mitad de los pacientes, generando costos elevados al 

sistema de salud, esto podrían reducirse con la realización de un diagnóstico 

temprano y con inicio precoz del tratamiento. Por lo tanto una vez que sea 

establecido el diagnostico, es de mucha importancia identificar a los pacientes 

con pronóstico desfavorable para implementar tratamientos dirigidos a reducir 

la destrucción ósea. (4,5) 

1.1 Criterios de clasificación  

Los criterios de clasificación permiten definir grupos de individuos con AR para 

estandarizar su incorporación a los trabajos clínicos y estudios relacionados, 

y brindar las bases para un abordaje común entre los clínicos.  

Criterios de clasificación de la ACR de 1987  

Los criterios de clasificación internacional de la AR formulados por el ACR 

(American Collage of Rheumatology) en 1987 (6) fueron utilizados hasta hace 

poco tiempo, pero tiene limitaciones para  identificar en qué etapa de la 

enfermedad se encontraban los pacientes y retrasa los posibles  beneficios 

del tratamiento precoz. Los criterios resultan no ser específico para artritis 

reumatoide pero altamente sensible. Y podrían confundir el diagnostico con 

otros tipos de artritis. (7) 

Criterios de clasificación de la EULAR/ACR de 2010 

El objetivo de la terapéutica hoy en día consiste en evitar que los pacientes 

lleguen a un estadio necesario para cumplir con los criterios de 1987. Estas 

limitantes llevaron a la creación de un grupo de trabajo del ACR/EULAR para 

el desarrollo de una nueva clasificación para artritis reumatoide basado en un 
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diagnostico precoz seguido de un tratamiento que prevenga o reduzca las 

secuelas de la enfermedad. (8) 

1.2 Diagnóstico 

La sintomatología inespecífica de la artritis reumatoide hace que el 

diagnóstico se confundido al principio de la enfermedad, por lo cual se debe 

realizar una historia clínica y un examen físico completo y estar atento a todos 

los síntomas y antecedentes que puedan dirigirnos al diagnóstico precoz. En 

resumen, el diagnóstico se basa en las manifestaciones clínicas, apoyada en 

pruebas complementarias, como el laboratorio, y técnicas de imagen como la 

radiografía simple, la resonancia magnética y la ecografía musculo-

esquelética. (2) 

 

1.3 Manifestaciones clínicas 

Síntomas articulares: Normalmente las articulaciones comprometidas son las 

de la muñeca y las metacarpo-falángicas, menos comunes las metatarso-

falángicas y también se ha observado subluxación atloaxoidea en algunos 

pacientes. Las articulaciones sacroilíacas son respetadas. Entre las 

deformaciones más comunes que podemos encontrar en esta enfermedad 

están, la deformidad en cuello de cisne (hiperextensión de articulación 

interfalángica proximal con flexión de interfalángica distal), la deformidad en 

botón (interfalángicas proximales por extensión de las interfalángicas 

distales), deformidad en Z (desviación radial a nivel de la muñeca con 

desviación cubital de los dedos).(4) 
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1.4 Hallazgos de laboratorio 

En la mayoría de pacientes con artritis reumatoide podemos encontrar 

anticuerpos anti-CCP (cyclic citrullinated peptide, siglas en ingles de péptido 

cíclico citrulinado) y factor reumatoide. (9) Los anticuerpos anti-CCP es la 

prueba de sangre más específica para artritis reumatoide, dando una 

especificidad de aproximadamente 95%. El factor reumatoide, es menos 

específico porque puede estar presente en otras enfermedades autoinmunes 

y en infecciones crónicas tales como hepatitis C, sífilis, endocarditis 

bacteriana subaguda, y tuberculosis. La prevalencia de la positividad del factor 

reumatoide también aumenta con la edad en individuos sanos. (10)  
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CAPITULO 2: TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE 

La artritis reumatoide se controla en muchos casos solo con el metrotexate, 

pero en algunos otros casos se debe utilizar una terapia combinada.  

Los fármacos disponibles incluyen los siguientes grupos: 1) AINES; 2) 

Glucocorticoides; 3) Fármacos modificadores de la enfermedad (DMARDs 

convencionales); 4) DMARDs Biológicos. (11) 

2.1 AINES 

Los AINES se utilizan en esta enfermedad como complemento para disminuir 

la sintomatología. Los AINES deben prescribirse junto con un DMARD, y 

además se puede usar en casos de recaídas y en caso de que la 

sintomatología no se pueda controlar correctamente con los DMARDs. (12) 

2.2 Glucocorticoides 

Los glucocorticoides pueden controlar la actividad patológica de esta 

enfermedad y además detienen el daño radiológico. Estos fármacos a dosis 

bajas se pueden utilizar para controlar la enfermedad antes de empezar el 

tratamiento con DMARDs y además reducen la necesidad de utilizar DMARDs 

biológicos. (13) También estos fármacos se pueden usar en ciclo de una a dos 

semanas para tratar exacerbaciones agudas.  

Para disminuir el daño radiológico, mejorar los resultados en HAQ, DAS y la 

tasa de remisión se recomienda emplear un tratamiento combinado de 

prednisona 10 mg/día con metrotexate por al menos 24 meses(14). 
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2.3 DMARDs convencionales  

Estos fármacos se encargan de evitar la progresión de esta enfermedad. Los 

DMARD convencionales son: metrotexate, hidroxicloroquina, sulfasalacina y 

leflunomida. (11) 

Metrotexate 

Dentro del grupo de DMARD el metrotexate es el fármaco más usado en 

monoterapia para tratar la artritis reumatoide. El metrotexate es 

preferentemente administrado por vía oral y no debe ser administrado a dosis 

mayores a 10 mg/semana durante el inicio. Este fármaco también se puede 

administrar vía parenteral en sustitución de la vía oral en casos en los que 

haya incumplimiento por parte del paciente, ineficacia del fármaco y en casos 

de toxicidad gastrointestinales. (15) 

Leflunomida 

La leflunomida es un inhibidor de la síntesis de pirimidina y su eficacia es 

similar a la del metotrexato. La dosis adecuada para aplacar las 

manifestaciones clínicas, sin evidencias de efectos adversos es de 100 

mg/sem. (16). Los efectos adversos más comunes son la diarrea (17%), 

infecciones de vías respiratorias superiores (15%), nauseas (9%) y dolor 

abdominal (6%), elevación de enzimas hepáticas (5%). Otros efectos menos 

comunes son hipertensión arterial, cefalea, vértigo y alopecia, pancitopenia y 

aplasia medular. Es recomendado controlar el hemograma y las enzimas 

hepáticas. En caso de encontrase alterados estos valores de laboratorio, hay 

que ajustar la dosis.  
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Cloroquina e hidroxicloroquina 

Estos fármacos antipalúdicos son utilizados frecuentemente en el tratamiento 

para la artritis reumatoide. Las dosis de estos fármacos son: cloroquina a dosis 

de 250 mg/día y la hidroxicloroquina a dosis de 200-400 mg/día. Los efectos 

adversos más comunes son náuseas, vómitos, dolor y distensión abdominal, 

rash, urticaria y prurito. Los antipalúdicos están clasificados como categoría 

C, con respecto a su uso durante el embarazo. En cuanto a la 

hidroxicloroquina es un fármaco que produce mejoría clínica, pero no  sobre 

las alteraciones radiológicas. (17) 

Sulfasalacina 

La sulfasalacina es la combinación de ácido salicílico y sulfapiridina. Se 

administra en dosis de 500 mg 2 veces al día por vía oral, hasta llegar a un 

máximo de 1 gramo tres veces al día. Los efectos adversos más frecuentes 

son cefalea, vértigo, náuseas y vómitos. (11,17) 

2.4 DMARDs BIOLÓGICOS  

Estos fármacos están indicados en pacientes con artritis reumatoide con falta 

de respuesta al tratamiento a la monoterapia con metrotexate (con dosis > 25 

mg/sem o en un tiempo de 3 a 6 meses) o combinado con otros DMARDs, o 

bien, que han presentado intolerancia a los DMARDs convencionales. (11,17) 

Fármacos contra el factor de necrosis tumoral (anti TNF): Hoy en día se 

encuentran 5 compuestos que inhiben el TNF-α para tratar la artritis 

reumatoide: el infliximab, el adalimumab y el golimumab, el certolizumab y el 

etanercept. 
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Estos inhibidores del TNF, han sido demostrado que disminuyen la 

sintomatología de artritis reumatoide y disminuyen la evolución 

imagenológicos de la enfermedad. Los inhibidores de TNF se usan en 

combinación con metrotexate con la cual se obtiene el mayor beneficio. Cabe 

recalcar que no se recomienda usar los inhibidores de TNF en pacientes con 

antecedentes de hipersensibilidad o con infección activa (debido a que hay 

mayor peligro de infecciones por microorganismos oportunistas o reactivación 

de tuberculosis latente). (14) 

Fármacos no anti TNF. 

El Rituximab, un anticuerpo monoclonal, que actúa contra los linfocitos B y el 

Abatacept, receptor soluble, que actúa inhibiendo a los linfocitos T, son otra 

opciones de tratamiento biológico.  (11,17) 

Inhibidores de IL6: El Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado. 

Este fármaco tiene una administración intravenosa a dosis de 8 mg/kg/mes.  

Los efectos adversos más comunes fueron infecciones (25%); elevación de 

colesterol total (38%) y elevación de enzimas hepáticas (15%). (18) 

Agentes contra vías de señalización: No son biológicos, pero tienen un 

parecido mecanismo de acción. Se los denomina DMARD sintéticos o 

targeted. El único aprobado hasta el momento es el Tofacitinib, que es un 

inhibidor selectivo de JAK-1 y JAK-3. (19) 
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METODOLOGÍA 

 

Se revisaron las historias clínicas de pacientes que acudieron a sus citas en 

la consulta externa en el área de reumatología en el HTMC, con diagnóstico 

de artritis reumatoide en el año 2016. 

 

TIPO DE ESTUDIO 

No experimental  

 

DISEÑO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal 

 

LOCALIZACIÓN 

El presente estudio se realizó en el área de consulta externa del servicio de 

reumatología del HTMC  

 

UNIVERSO  

El universo está conformado por todos los pacientes atendidos en la consulta 

externa del servicio de reumatología del HTMC en el 2016. 

 

MUESTRA 

No realizó muestreo, debido a que se decidió analizar a los 1184 pacientes 

atendidos en la consulta externa del servicio de reumatología del HTMC en el 

2016, que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión en dicho estudio. 

 



13 
 

OBTENCIÓN Y RECOLECCION  DE DATOS 

Se pidió a departamento de docencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 

previa autorización, los código CIE10: M05, M053, M058, M059, M06, M060 

que acudieron a consulta externa de reumatología en el periodo de estudio. 

Los datos fueron obtenidos por medio de la revisión de las historias clínicas 

que se encuentran en el repositorio del HTMC y en el archivo informático, para 

obtener los datos relativos a las variantes a utilizar. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

• Pacientes que asistieron al menos 1 vez a la consulta externa de 

reumatología del HTMC 

 

• Pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide con códigos CIE10 

(M05, M053, M058, M059, M06, M060) 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Pacientes sin diagnóstico de artritis reumatoide 
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Se incluyeron un total de 1184 pacientes, los cuales corresponde a todos los 

que asistieron a la consulta externa de reumatología en el hospital Teodoro 

Maldonado Carbo con diagnóstico de artritis reumatoide en el año 2016. La 

edad más frecuente oscila entre 50 a 75 años. 172 eran hombres y 1012 eran 

mujeres.  

Se evidenció que alrededor de 1012 pacientes (85%) pertenecen al sexo 

femenino, y  172 (15%) pertenecen al sexo masculino. El grupo de edad que 

asistió a la consulta de reumatología de 50 a 75 años tuvo un porcentaje de 

60% con 703 pacientes, seguido  de 319 pacientes entre 36 a 49 años, con 

un porcentaje de 27%,  además acudieron a la consulta 135 pacientes con 

menos de 35 años y 25 pacientes con más de 76 años, con porcentaje de 11% 

y 2% respectivamente. (Gráfico 1) 

Además podemos observar que los pacientes que más recurren a las visitas 

son aquellos que tienen la enfermedad en un periodo de entre 1 y 4 años con 

un número de 503 pacientes (42%), seguido de los pacientes que tienen la 

enfermedad por más de 11 años con un número de 424 pacientes (36%), y 

por último los paciente que tienen entre 5 y 10 años con la enfermedad en 

número de 249 pacientes (22%). (Gráfico 2) 

 

RESULTADOS 
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Gráfico 1: grupo de edades afectadas por la artritis reumatoide en el HTMC. (<35 años: 135 pacientes 

afectados, 11%); (36-49 años: 319 pacientes afectados, 27%); (50-75 años: 703 pacientes afectados, 60%);  (>76 

años: 25 pacientes afectados, 2%) 

 

Gráfico 2: Años con diagnóstico de artritis reumatoide. (1 a 4 años: 503 pacientes afectados, 42%); (5-10 años: 

257 pacientes afectados, 22%); (>11 años: 424 pacientes afectados, 36%) 

135; 11%

319; 27%

703; 60%

25; 2%

Edad

<35 AÑOS 36-49 AÑOS 50-75 AÑOS >76 AÑOS

503; 42%

257; 22%
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Años con el diagnóstico de AR
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El número de controles que se realizaron los pacientes se encuentra resumida 

en el grafico 3. Durante el año del estudio, 712 pacientes acudieron a cuatro 

consultas durante el año 2016 (60%), 263 pacientes acudieron tres visitas al 

reumatólogo en ese año (22%), 107 pacientes acudieron a dos consultas 

(9%), y por último 99 pacientes acudieron solo a una consulta en todo el año 

2016 (9%). 

 

Gráfico 3: Número de visitas de cada paciente a la consulta externa de reumatología en el año 2016 en el 

HTMC. (1 visita: 99 pacientes, 9%); (2 visitas: 108 pacientes, 9%); (3 visitas: 264 pacientes, 22%);  (4 visitas: 713 

pacientes, 60%) 

En cuanto al tratamiento que recibieron los 1184 pacientes: 1157 veces fueron 

prescritos DMARDS convencionales, 326  veces DMARDS biológicos y 14 

veces DMARD sintético. Los corticoides también son utilizados por los 

pacientes con una prevalencia de 616 del total de pacientes. (Tabla 1) 

 

99; 9%

108; 9%

264; 22%
713; 60%

Numero de visitas al año

1 visita 2 visitas 3 visitas 4 visitas
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Tabla 1: Resumen de los fármacos usados para tratar la artritis reumatoide y su frecuencia de uso. 

(DMARDs convencionales se prescribieron 1157 veces); (DMARDs biológicos se prescribieron 326 veces); 

(DMARD sintético se prescribió 14 veces); (corticoides se prescribieron en un total de 616 veces); (AINES se 

prescribieron 24 veces) 

De los 1157 pacientes que utilizaban DMARS convencionales. Se evidenció 

como resultado que 883 (76%) pacientes utilizaban metrotexate, 152 

pacientes usaban antipalúdicos (13%), 92 pacientes usaban sulfasalacina 

(8%) y 30 pacientes (3%) utilizaban leflunomida. (Gráfico 4) 
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Gráfico 4: frecuencia de cada fármaco de los 1157 DMARDs convencionales utilizados. (Metrotexate: 883 

pacientes, 76%); (antipalúdicos: 152 pacientes, 13%); (Sulfasalacina: 92 pacientes, 8%);  (Leflunomida: 30 

pacientes, 3%) 

En cuanto al uso de antipalúdicos se evidenció que entre los 152 pacientes 

que utilizaban estos fármacos, 146 (96.05%) pacientes utilizaban cloroquina, 

y 6 (3.95%) utilizaban hidroxicloroquina. (Tabla 2) 

Por otro lado también se realizó un análisis para  observar en base al total de 

pacientes que utilizaban DMARDS biológicos cual fue el fármaco más usado. 

En relación a los 326 pacientes que recibieron DMARDs biológicos: 129 

pacientes  (39.57%) usaban etanercept, 31 pacientes (9.51%) utilizaban 

infliximab, 94 pacientes (9.51%) usaron rituximab, 3 pacientes  (0.92%) usaron 

883; 76%

92; 8%

30; 3%
152; 13%

DMARDs convencionales
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golimumab, 21 pacientes (6.44%) utilizaban tocilizumab y por último 48 

pacientes (14.72%) usaban adalimumab. (Tabla 3) 

ANTIPALÚDICOS PACIENTES PORCENTAJE 

CLOROQUINA 146 96,05% 

HIDROXICLOROQUINA 6 3,95% 

TOTAL 152   

Tabla 2: frecuencia de los 2 antipalúdicos utilizados en la artritis reumatoide en el periodo de estudio en el 

HTMC 

DMARDS BIOLOGICOS PACIENTES PORCENTAJE 

ETANERCEPT 129 39,57% 

INFLIXIMAB 31 9,51% 

RITUXIMAB 94 28,83% 

GOLIMUMAB 3 0,92% 

TOCILIMAB 21 6,44% 

ADALIMUMAB 48 14,72% 

TOTAL 326 100% 

Tabla 3: frecuencia de cada fármaco incluido en el grupo de los DMARDs biológicos empleados en la 

artritis reumatoide en el periodo de estudio en el HTMC 
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Dentro de los 326 DMARDS biológicos utilizados se contabilizó los anti-TNF 

(anti-factor de necrosis tumoral), y se evidenció que el etanercept fue utilizado 

en 129 pacientes (61%), el infliximab fue utilizado en 31 pacientes (15%), el 

golimumab se prescribió en 3 pacientes (1%) y el adalimumab fue usado en 

48 pacientes (23%). (Grafico 5) 

 

Gráfico 5: frecuencia de cada Anti-TNF utilizado: (etanercept: 129 pacientes, 61%); (infliximab: 31 pacientes, 

15%); (adalimumab: 48 pacientes, 23%);  (golimumab: 3 pacientes, 1%) 

 

Además durante el análisis de datos se observó que el DMARD sintético 

(tofacitinib) fue utilizado por 21 pacientes.  

Por último se evidencio que de los 616 pacientes que utilizaban corticoides, el 

más utilizado fue la prednisona en relación con la metilprednisolona con 

numero  de 570 (92.53%) pacientes y 46 (7.47%) pacientes respectivamente. 

(tabla 4) 

129; 61%31; 15%

3; 1%

48; 23%

Anti TNF

etanercept infliximab golimumab adalimumab
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CORTICOIDES PACIENTES PORCENTAJE 

PREDNISONA 570 92,53% 

METILPREDNISOLONA 46 7,47% 

TOTAL 616   

Tabla 4: frecuencia de los 2 corticoides utilizados en la artritis reumatoide en el periodo de estudio en el 

HTMC 
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Esta investigación tiene como utilidad conocer la prevalencia de la artritis 

reumatoide y el tratamiento empleado en un hospital público y compararlo con 

estudios similares. Los resultados demuestran que la artritis reumatoide es 

más común en las mujeres, entre la quinta y séptima década de la vida, y que 

el fármaco más empleado es el metrotexato. No fue posible encontrar un 

trabajo de investigación que analice la prevalencia de la artritis reumatoide y 

el tratamiento en un hospital público de nuestro país.  

Un estudio con rasgos similares encontrados fue e de la Vega en 2011, en 

Argentina, los cuales realizaron un reporte del BIOBADASAR exponiendo la 

realidad del tratamiento con biológicos. El estudio consistió en 966 pacientes, 

de los cuales 79% fueron mujeres y 21% hombres. De estos, 81.4% tenían 

artritis reumatoide, mientras que el resto tenía otro diagnóstico.  De los 966 

pacientes 543 pacientes fueron tratados con agentes biológicos, el fármaco 

biológico más utilizado fue el etanercept con 50%, seguido por el adalimumab 

con 22,7%. 

En cuanto a los datos obtenidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

tenemos ciertas similitudes con dicho estudio. En cuanto a la variable sexo en 

nuestro estudio, el sexo femenino acudió a consulta externa por la artritis 

reumatoide en un 85%, y el sexo masculino acudió a control por la consulta 

externa en un 15%, mientras que en el estudio en argentina 79% fueron 

mujeres y 21% hombres. Otra variable que nuestro estudio y el estudio antes 

DISCUSIÓN 
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mencionado tienen en común es en cuanto el uso de biológicos, en nuestro 

estudio el DMARD biológico más usado es el etanercept con un 39.57%, 

seguido por el rituximab con un 28.83%, mientras que en el estudio argentino 

el DMARD biológico más utilizado es el etanercept con 50%, seguido por el 

adalimumab con 22,7%. En cuanto a estas 2 variables que tenemos en común 

podemos ver que los resultados son muy similares los porcentajes, a 

excepción del segundo DMARD biológico más empleado, debido a que en 

nuestro estudio el golimumab fue el segundo más usado, mientras que en el 

estudio de argentina fue el adalimumab el segundo más empleado. 

El Comité Científico de BIOBADASER en España en el año 2002 realizó un 

estudio en el cual el 72,7 % eran mujeres, y además de los 1336 casos que 

recibieron tratamiento el 87,3% recibió infliximab. En el estudio que realizamos 

tiene un solo parámetro similar, la variable sexo, ya que en nuestro estudio de 

prevalencia, fue más común en las mujeres. Sin embargo en cuanto al 

tratamiento en nuestro estudio el etanercept fue el fármaco más empleado a 

diferencia del estudio en España, el cual fue infliximab. 

En un estudio de prevalencia  existente en el Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo en el año 2016, llegaron a la conclusión que en dicho año se atendieron 

8624 personas con diagnóstico de hipertensión arterial, que es 

aproximadamente 8 veces más de lo que se atendieron a personas con artritis 

reumatoide en nuestro estudio, ya que la artritis reumatoide es una 

enfermedad poco prevalente. 

Los resultados demuestran que existe una relación entre las variables. Sin 

embargo no fue posible encontrar una investigación donde se estudie la 
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prevalencia de la artritis reumatoide en un hospital público,  junto con los 

tratamientos empleados y comparar todas nuestras variables.  
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En conclusión, se evidencio que la artritis reumatoide es más frecuente en el 

sexo femenino que en el masculino, así mismo la edad más frecuente que 

consulta al especialista es oscila entre 50 y 75 años, con menos frecuencia 

las edades extremas. 

Los resultados muestran que la enfermedad requiere que la mayoría de los 

pacientes tengan por lo menos 4 o más visitas al año, dado que la prevalencia 

de pacientes que visitaron la consulta.  

Los fármacos más utilizados en el manejo  de los pacientes con artritis 

reumatoide en la consulta externa de reumatología del HTMC fueron los 

DMARDS convencionales, con mayor prevalencia el metrotexate, seguida de 

los DMARDS biológicos, con mayor prevalencia fueron los Anti-TNF, y en 

segundo lugar el rituximab. Los DMARDS sintéticos (tofacitinib) mostraron ser 

poco utilizados en la consulta. 

Se contabilizó por separado los fármacos anti-TNF y se evidenció que el más 

utilizado es el etanercept. Por otro lado la utilización de los corticoides es 

bastante frecuente en la enfermedad, ya que más de la mitad de los pacientes 

fueron prescritos con los mismos, siendo de mayor prevalencia la prednisona. 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN 
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La artritis reumatoide es una enfermedad crónica, que sin un tratamiento 

rápido y oportuno puede conllevar a discapacidad y desmejorar la calidad de 

vida. Por ello es importante conocer la prevalencia de esta enfermedad, para 

que los hospitales públicos tomen medidas y conseguir un diagnóstico precoz 

y comenzar con un tratamiento agresivo que disminuya la morbimortalidad 

producida por esta enfermedad. Además es importante saber los fármacos 

mayormente utilizados para tener un registro de los gastos por cada paciente 

que el hospital maneja con estos fármacos y al ser muy pocos los estudios de 

este tipo en Ecuador se busca dar a conocer la realidad en el país de que esta 

enfermedad existe en nuestro medio y se requiere formas para que la gente 

tenga conocimiento sobre esta enfermedad y evitar los daños catastróficos de 

ser diagnosticada muy tarde. 

Es fundamental difundir los resultados de la prevalencia y su tratamiento, para 

darle una idea al Hospital sobre los gastos que realiza para tratar a los 1184 

pacientes que padecen artritis reumatoide, y saber el grupo de edad donde 

aparece más frecuente la enfermedad, para así tratar de realizar campañas  

destinados a personas con ese rango de edad, y que así las personas 

diagnostiquen a tiempo su enfermedad y comiencen con un tratamiento 

agresivo y con ello puedan prevenir discapacidad y evitar el alto costo 

producido por ello. 
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prevalencia en edades entre 50 a 75 años. Los fármacos más utilizados fueron los DMARDS convencionales, 

de entre ellos el más usado fue el metrotexate. También se utilizaron biológicos, con mayor prevalencia el 

etanercept. 
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