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INTRODUCCION

Conocido estd que el paciente con artritis reumatoidea presenta un.
enfermedad sistémica que le puede afectar diferentes 6rganos y entre ello
el pulmon, en donde se han descrito varias complicaciones de la enfermedac
En el estudio se pretende demostrar si los pacientes con artritis reumatoide
presentan enfermedad pulmonar obstructiva como parte de la entidad pc
s{ misma y si el tiempo de evolucién de la artritis reumatoidea incide en I

intensidad de la obstruccion.

El estudio fue efectuado en el Hospital General San Juan de Dios, co
30 pacientes con diagnostico de artritis reumatoidea y un grupo control ¢
igual nimero. Se procedio a la realizacion de mediciones a través de patron
espirométricos como lo son: volumen espiratorio forzado en 1 seg. y flu
gspiratorio medio mdximo, asi como, el fndice de tiffenaou. Se utiliz
coeficiente de correlaciéon para poder relacionar las variables de volum
espiratorio forzado en 1 seg. y flujo espiratorio medio maximo con respec

a tiempo de afeccion reumatoidea.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Artritis reumatoidea es una enfermedad sistemdtica que afecta prima
riamente a las articuiaciones, pero puede afectar otros 6rganos o tejidos, in
| juyendo el parénquima pulmonar, pleura y vasculatura pulmonar. 27+
Complicaciones pleuropulmonares como derrame y engrosamiento pleural
nodulos necrobioticos, Sindrome de Caplan, vasculitis y neumonia intersti
cial crénica han sido bien establecidos; datos recientes indican que los pa
cientes con Artritis Reumatoidea (AR) pueden presentar enfermedad pu
monar obstructiva como parte del proceso mismo..~"

Se ha establecido que el fumar y la exposicion a gases toxicos puede
contribuir a la anomalfa funcional de las vias aéreas en pacientes con AR.
Sin embargo, se ha encontrado que la combinacién de fumar con AR incr
‘menta el riesgo en sufrir enfermedad pulmonar obstructiva, mds que u
factor Gnico por separado, de acd que se considere que el paciente con Al
tiene probabilidades de estar genéticamente predispuesto a la enfermeda
pulmonar obstructiva. 12 Ep el estudio se pretende demostrar efectivamel
te si el paciente con enfermedad reumatoidea presenta limitacion en el flu
de aire en las vias aéreas como parte de la enfermedad per ser.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Enfermedad pulmonar obstructiva es un hecho recientemente sugeric
en pacientes con AR. Mds aln, existen estudios por medio de los cuales |
tratado de demostrarse, sin embargo, los autores encuentran discrepancias
los resultados. De igual manera en nuestros pacientes reumatoideas, no se
estudiado la obstruccion de las vias aéreas pulmonares como parte de

patologia de base.




JUSTIFICACION

| os pacientes con Artritis Reumatoidea se encuentran propensos a
invalidez progresiva, mds aln la afeccién pulmonar con la que pueden curs,
viene a intensificarla. Enfermedad pulmonar obstructiva tendrd como ¢o
secuencia complicar alin mds la funcionalidad puimonar; de ésto nace
inquietud de conocer su verdadera frecuencia v veracidad, de tal forma g
se puedan iniciar medidas preventivas y terapéuticas, y de tal manera amin
car el dafio el cual légicamente, incluye en la salud pliblica de un pais con

consiguiente deterioro de la economia.

En un pais como el nuestro no contamos con un estudio que evidens
obstruccién de las vias aéreas en A.R. con esto estarfamos dando la pat
para investigaciones futuras acerca del tema.



OBJETIVOS

Determinar por patrones espirométricos, si los pacientes con Artritis
Reumatoidea presentan enfermedad pulmonar obstructiva como parte

de la entidad per se.

Determinar la relacién entre el tiempo de afeccion reumatoidea y I
intensidad de la obstruccion de las vias aéreas.

Determinar cudl de los indices espirométricos es mds confiabl
estad sticamente en relacion a obstruccién de vias aéreas en el enferms
con Artritis Reumatoidea.



REVISION BIBLIOGRAFICA
En la Clinica Mayo de los E.E. U.U. de Norteamérica fueron estudiadc
35 pacientes con AR, quienes carec fan historia de fumar, con radiografia
térax, espirometria, volimenes pulmonares, etc. De los 35 no fumador
94 fueron femeninos y 11 masculinos. Evidencio el estudio el hailazgo de 1
pacientes (370/0) con obstruccion de las vias aéreas (Volimenes pulmonar
mayores que el 800/o predecible, FEV] /FVC menos del 650f/0 y FEF 25/°
‘menor que el [imite bajo de prediccién. Concluyen haciendo mencion que ¢
su grupo de pacientes conenfermedad pulmonar reumatoidea, la enfermed:
obstructiva de las vias aéreas es muy comun y mas de lo que se ha reportat

previamente. 10

En el estudio The Jewish Hospital en U.S.A, el cual fue realizado pa
avalar la presencia de enfermedad de las vias aéreas en AR. fueron evaluad
15 pacientes quienes nunca fumarony sin enfermedad pulmonar conocic
La edad media fue de 53.6 afios, clasificados 4 pacientes para el tipo |
del tipo 11 v 3 del tipo li1 segln criterios de ja Asociacion de Reumatolo
America (ARA)3 en adicién compraron los datos de los test pulmonares ¢
un grupo control, de edad y sexo similar quienes eran personal de un hospi
Gral. Encontraron anormalidad en algunos fndices de flujo aéreo tal es
caso de FEV y FEF25-75 con respecto al grupo control, concluyendo c
algunas anormalidades del indice de flujo aéreo son mds comunes en

fumadores con AR.1

En el estudio efectuado en la Universidad de Toronto U.S.A.; |
Hyland R.H. et al., comprendié a 100 pacientes con AR y 46 de grt
control ambos grupos fueron similares en edad y sexo. La capacidad pulr
" nar fue similar en ambos grupos pero el volumen residual fue mayor \
FVC significativamente mas baja en los artr {ticos reumatoideos, asimismo
pacientes con AR demostraron un FEV] significamente disminuido. Por ¢
lado refieren que los pacientes reumatoideos no fumadores no difieren er
fluio espiratorio maximo del comprable a! sub-grupo control 7.



Otros autores en Quebec y Canadd por su parte describieron b pacien
tes quienes nunca fumaron en el transcurso de su vida, con enfermedad reu
matoidea clisica, y guienes no tenian exposicion a gases tOXicos Y quiene
tanfan evidencia a través de test de funcion pulmonar de obstruccion de 1a

y{as aéreas. Los datos obtenidos del volumen de isofiujo y los cambios en ¢
ofo de la capacidad vital forzada, clar:

flujo espiratorio maximo en rel. al 50
lizacién del 1imite al flujo aéreo de

‘mente sugieren que ia principal loca
enfermedad es en las vias aéreas periféricas. Demostraron que ja obstruccid

de los pacientes es invariablemente progresiva y generaimente mucho m;
rapida. (FEV] de 90fo de FVC por afio, ofo de decremento), que la establ
cida por el cigarrillo {FEV‘, de 20/o de FVC por aﬁ0)1,

Mountz, J. et al. investigaron la funcién de las vias aéreas en pacient
con AR. quienes se encontraban clasificados entre los tipos 1y 1. tanto
madores como no fumadores, asimismo un grupo control de osteoartri
o artritis inducida por trauma, los sujetos fueron divididos en 4 grupos:
fumadores con AR, 12 no fumadores con A.R 11 fumadores sin ALR.y
no fumadores sin A.R. Curvas de volumen de flujo inspiratorio mdximo fi
ron obtenidas, de igual manera se determind CVF. VEF! [VEF, VEi
FEMM, etc. Los investigadores no encuentran diferencias significativas en
grupos en cuanto a valores de VEFT/CVF y de FEF1. De igual manera
hubo diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a los valores

FEMM. Concluyen diciendo: Existe un defecto aditivo entre el fuma

Artritis reumatoidea en el valor de FEMM cuando son comparados Cof

riesgo de un solo factor por separado. 10

Sassoon, C.S.H. et al. de la Escuela de Medicina de Los Angeles Cali
nia de los EE.UU. con el fin de evaluar la posible refacion entre Artl
Reumatoidea y disfuncién de las v{as aéreas, independiente de fumar cig
llos, estudiaron 19 pacientes, 15 con A.R. cldsica y 4 con A.R. juvenil, g
nes durante su vida nunca fumarony 47 no fumadores sanos. Les fue pas

un cuestionario acerca de los sintomas de la enfermedad, uso de tabaco,
i 3 e st Eetudios de funcion pulme



le fue realizado a ambos grupos, El estudio fue realizado con los sujetos
posicion sentada. Los test incluian: VR, VEF!/CVF, FEMM, etc, Enc
traron que de los 19 pacientes (160/0) con A.R. y 15 de 47 (320/0) de
sujetos controles tenian hallazgos anormales en 3 o mds test de las v
aéreas; esta diferencia no es significativa. Concluyen diciendo que: “la
mostracion de enfermedad o disfuncion de las vias en AR. si estd presen
probablemente estd en relacion al fumar o bien de otros factores. Si hay
guna asociacion entre AR y anormalidad de las vias aéreas en algunos paci
tes, esta prevalencia es muy pobre ya que no fue detectada en este estudio’




MATERIAL Y METODOS

studiaran pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoidea segl
los criterios de la Asociacion Americana de Reumato‘logfa, jos cuales perte
neceran al hospital Gral. San Juan de Dios. El No. a estudio es de 30, de am
bos sexos y de edad variable. Serdn seleccionados aquellos pacientes co
A.R. a través de un test de enfermedades respiratorias recomendado pat
investigacion epidemiologica de adultos, descrito por a Asociacion Tordcic
e Enfermedades del pulm(’)nﬁ, el cual incluye ur
| paciente que estd libre de exposicion al tabaqu
s, enfermedades previz

Se e

Americana y la Division d
manera sencilla de definir a
humos o gases tOxicos, noxas ocupacionale

exposicion a drogas, etc.
Las variables a estudio serdn las siguientes:

a] Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (VEF1)

b) Indice de Tiffenaou (Relacion entre volumen espiratorio forzado er

segundo entre capacidad vital forzada VEF1 JCVEF.
¢) Flujo medio espiratorio maximo (FMEM) 25-75.

d) Tiempo de afeccién reumatoidea.

El instrumento a utilizar para la medicion de las variables serd un e
rometro: VITALOGRAFO DE FUELLE AIR SHIELD. Se explicard el |
cedimiento al paciente y luego en una clinica para el efecto se procede
realizar la prueba en 3 oportunidades, se tomara en cuenta la mejor de
aalificaciones obtenidas. Previamente se habrd determinado el peso y talla

Los valores resultantes se anotaran en una boleta de recoleccion d

tos. (ver anexo). Los datos serdn comparados con los valores de predic

e ot narmosramas establecidos para adultos normales segin m



v

etal. )
GRUPO CONTROL:

Se tomard un grupo control de 30 pacientes quienes estdn afectos «
artropatias traumdticas y osteoartritis degenerativa, de sexo y edad similz
la del grupo con AR. asimismo tienen que llenar criterios de seleccion.

HIPOTESIS

1o. Mis del 400/0 de pacientes con Artritis Reumatoidea presentan ind
espirométricos que ‘demuestran enfermedad pulmonar obstructiva

comparacion al grupo control.



RESULTADOS

VEF] ), expresads

En cuanto a voiumen espiratorio forzado en 1 seg. |
Ic

n se puede apreciar en el cuadro No. 1,
resentan valores inferiores con relacid
, tienen valores entre 1001

e mm de aire espirado seg
pacientes con Artritis Reumatoidea p

grupo control, ya gue, el 500/0 (15 casos)
D000 y el 270/0 (8 casos), entre 500 y 100, ambos sumados hacen el porcel
ifaje mayoritario de la poblacion, es decir, el 770fo (23 casos), por otro fad
6l 130/0 (4 casos), se encuentran entre 2001 a 2500; y sélo 3 pacient

100/0) se presegtan con valores de 2501 a 3500. Mientras tanto, el gruy

control presenta su nimero mayor itario entre 2001 a 3000 lo que constitu
tienen valores mads altos que

n 570fo (17 casos). Un 160/o (5 casos)
ntindose con 3001 a 3500. Otros 160/0 (5 casos), t

grupo anterior prese
n valores comprendidos entre 1501 a 2000, una minoria 100/0 (3 casc

presentan valores de 1001 a 1500 y no se encontrd ningln caso entre los?
[ores de 500 a 1000 mm de aire espirado.

=t

El cuadro No. 2 hace referencia a los valores de flujo espiratorio mec
maximo 25-75 y en donde se puede apreciar de nuevo que el paciente reur
toideo tiene valores mds bajos que el grupo control. De tal manera que
660/o de la poblacion (20 casos) presentan valores comprendidos entre
- 150. Un 160/o (5 casos), presenta valores entre 151 a 200. Una menor ¢
e 5 casos (160/0), comparten el rango de 201 a 300; y ningln caso presel
valores de 301 a 350. Por su parte el grupo control, 22 pacientes (730/0
201 a 300 constituyéndose asi la mayorifa de la
tienen valores comprendidos entre 251 y 3
n valores de 151 a 200. 1 solo caso que c«
ing(n caso se evi

encuentran en valores de
blacién. Un 300/o (9 casos),
5 casos (160/0) se presentan co
ituye el 30/o se presenté con valores de 1012150y n
cia en el rango de 50 a 100 litros por minuto.

Con relacién al INDICE DE TIFFENAOU. es decir el radio entre v
‘men espiratorio forzado en 1 segundo y capacidad vital forzada expresad
s 2 <o aheerva aue los pacientes con artritis reumatoidea pre



tan un porcentaje importante de 440/0 (12 casos), con un indice con vaior
abajo de 690/o. Otro 330/o (10 casos), con valores de 700/0 y un men
porcentaje 270/o que constituyen 8 casos con valores por arriba de 710/o.
grupo control difiere en cuanto a que la mayor parte de pacientes (18) g
constituyen un 60o/o se encuentran con indice de tiffenaou por arriba c
71o/o. Otros 8 pacientes (270/0), se presentan con valores de 700/0, y u
minoria 4 casos (130/o), presentan valor por abajo de 690/0 de indice

tiffenaou.



CUADRO No. 1

VALORES DE VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN 1 SEG. EN MM

DE AIRE ESPIRADO, EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA

Y GRUPO CONTROL, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
GUATEMALA, 1985

V.EF.! ARTRITIS REUMATOIDEA  GRUPO CONTROL

500-1000 9
1001-1500 7 3
1501-2000 8 5
2001-2500 4 9
2501-3000 2 8
3001-3500 1 5
B (.05 - g:1.:58
X 1550 X: 2366.66
S : 282.98 S: 432.09
i 3.95 t; 2.00

FUENTE: Departamento de Reumatologia, Hospital General San Jual
de Dios. Guatemala.

P



CUADRO No. 2

VALORES DE FLUJO ESPIRATORIO MEDIO MAXIMO 25—75 EN

|TROS POR MIN., EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA -

Y GRUPO CONTROL, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
GUATEMALA, 1985

FEMM ARTRITIS REUMATOIDEA GRUPO CONTROL
50-100 8
101-150 12 1
151-200 5 5
201-250 3 15
251-300 & 7
301-350 ' P
& 0.05g.1.:58 X:146.66 X;231.66
$:26.77 5:42.29
£:5.348 © £:2.000

FUENTE: Departamento de Reumatologfa, Hospital General San
Juan de Dios. Guatemala.

s




CUADRO No. 3

VALORES DE LA RELACION ENTRE VOLUMEN ESPIRATORIO

FORZADO EN 1 SEG. Y CAPACIDAD VITAL EORZADA, (ofo)
N PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA Y GRUPO CONTROL,
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

GUATEMALA, 1985

DICE DE TIFFENAOU ARTRITIS GRUPO
(VEFllCVF) REUMATOIDEA CONTROL
690/0 12 (400/o0) 4 (130/0)
700/0 10 (330/0) 8 (270/0)
Tlojo 8 (270/0) 18 (600/0)
TOTAL 30 (1000/0) 30 (1000/0)

FUENTE: Departamento de Reumatologfa, Hospital General San

Juan de Dios, Guatemala.



DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

- Pacientes con desordenes del tejido conectivo Y especialmente artriuis
matoidea, pueden ser mds propensos al desarr_ollo de enfermedad pulmo-
Br obstructiva > Hecho sugerido recientemente y que ha motivado a los in-
Esticadores a realizar estudios de funcion pulmonar a través de test que

kalian flujos aéreos pulmonares.

En el estudio se determind que el paciente con artritis reumatoidea pre-
Enta alteraciones en pruebas que valoran flujos de vias aéreas, tal es el caso,
el volumen respiratorio forzado en 1 seg. (_\/"EF1 ), flujo espiratorio medio
dximo (FEMM) 25-75 y en el valor porcentual para el indice de tiffenaou;

uando se comparan con el grupo control. El resuitado es compartido por

tros autores quienes reportan hallazgos similares. 1-10 gin embargo contras-

3 con los resultados obtenidos por Sassoon, C.S.H. et al. quien no encuentra
diferencia significativa entre la asociacion de artritis reumatoidea y anormali-

lades del flujo de las vias aéreas. 13

De los 30 pacientes con artritis reumatoidea 26 fueron del sexo femeni-
ho y 4 masculino, la edad varié del rango de 15 a 50 afios con promedio de
30 afios, mientras que el grupo control mostré tener 24 pacientes femenina:
y 6 pacientes masculinos, la edad similar a la de los pacientes con afeccior

reumatoidea.

En cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad desde que se hiz

el diagnostico transcurrio entre el rango de 1 a 15 anos.

Con respecto al volumen espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1), d
los pacientes con artritis reumatoidea en relacion al grupo control si exi
ti6 una diferencia significativa; tal cosa fue evidenciada por el hecho de qu
la prueba de t de student monstré un valor de t esperada de: 2.000 y el valc
de 6 calculada fue de :3.95, conociendo que es valedera cuando la t calculz
e o il A maune alle |2 esperada. De tal forma que se hace valedera est:



disticamente la diferencia encontrada.

En cuanto al flujo espiratorio medio mdximo se refiere, se gvide
ura diferencia significativa estadfsticamente, esto queda establecido del
a que el valor de la prueba de t de students as{ lo indica. El valor de t €al
da fue de: 5.348 y la esprada de 2.000. '

Al realizar coeficiente de correlacion (r) entre el volumen espira
forzado en 1 seg. (VEF1} y el tiempo de afeccidon reumatoidea se encc
un valor de (r)—0.75. Esto indica que entre mayor tiempo de afeccior
matoidea se tendrd menores valores de (VEF1 ):

Al efectuar el coeficiente de correlacion (r) entre el flujo espire
medio maximo (FEMM) 25-75 y el tiempo de diagnéstico de artritis re
toidea, reveld un resultado de (r)—0.94 esto casi se aproxima a una cc
cion negativa perfecta, de acd que se considere que a mayor tiempo de
cidén reumatoidea menores seran los valores en el flujo espiratorio |

maximo (FEMM).

En lo que a relacion entre volumen espiratorio forzado en 1 seg.
pacidad vital forzada (INDICE DE TIFFENAOU), el que define un
medio de 700/o, indicando'que los valores por abajo del mismo su
obstruccion de la via aérea, —un porcentaje mucho mayor de pacient
artritis reumatoidea 40ofo en relacion al grupo control (130/0), se e
tran en valores inferiores a 700/0. De ésto se concluye que el pacien
matoideo presenta mayor frecuencia’ de enfermedad pulmonar obs

va que el grupo de control.

_ Segtin los datos anteriormente descritos, la hipotesis plante
confirma debido a que mds del 400/o de pacientes con artritis reum:
presentan patrones espirométricos de obstruccion de vias aéreas cuz

compara con el grupo control.
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CONCLUSIONES

Se concluye gue existe diferencia significativa en los valores de volumel
espiratorio forzado en 1 seg. y de flujo espiratorio medio maximo cuar
do se compara los pacientes con artritis reumatoidea en relacion al gr
po contiol, obteniéndose valores mds bajos en el primer grupo mencic

nado.

Tanto el volumen espiratorio forzado en 1 seg. como el flujo espirate
rio medio mdximo 25-75 son pardmetros adecuados para demaostr:
obstruccién de las vias aéreas en el paciente con artritis reumatoids
cuando son comparados con el grupo control.

Se concluye que existe una relacion inversamente proporcional ent
el tiempo de afeccion reumatoidea y los valores tanto de volumen es
ratorio forzado en 1 seg. y fiujo espirado medio maximo (FEMM) 25-

El dafio pulmonar obstructivo que el paciente con Artritis reumatoid
presenta es de tipo progresivo existiendo anomalias mds serias en el
jo aéreo a medida que la enfermedad avanza,

La hipdtesis planteada se confirma debido a que los patrones espiror
tricos son estadisticamente significativos.
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RECOMENDACIONES

Que se realice estudios acerca del tema, en especial a largo plazo, de
manera que se amplien mejor la informacién respecto al dafio obstrt
tivo pulmonar que el paciente con artritis reumatoidea presenta.

Establecer programas de educacion para el paciente con artfitis reun
toidea a fin de evitar su exposicion a tabaquismo, polvos industrial
‘etc. que vienen a acentuar su dafic pulmonar.



RESUMEN

El estudio versa sobre las posibles alteraciones que el paciente
Artritis reumatoidea tiene a nivel de via aérea pulmonares y que le conlis
a enfermedad pulmonar obstructiva como producto de la injuria de la er

“medad misma. Se estudiarort 30 pacientes con diagndstico de artritis ret
toidea seglin criterios de A.R.A, (Asociacion de Reumatologia American,
los hallazgos fueron relacionados con un grupo control de 30 pacientes
nes encontraban afectos de osteoartritis degenerativa y osteoartropatias |
maticas. Los pacientes fueron seleccionados a través de un test de enferm
des respiratorias adaptado por la Sociedad Toracica Americana. Se obs
que si existe diferencia significativa entre los valores de volumen espira’
forzado en 1 seg. y flujo espiratorio medio maximo cuando son compar
ambos grupos, demostrando valores mas bajos en los pacientes con ar
reumatoidea. Tal hallazgo es apoyado por el método estadistico t de stuc
Por otro lado existe un coeficiente de correlacion negativa al compar
tiempo de afeccion reumatoidea y los valores de volumen espiratorio for
en 1 seg. y flujo espiratorio medio maximo. De acd se concluye que lo
cientes con artritis reumatoidea estudiados si presentan enfermedad pu
nar obstructiva, y que ésta presenta una evolucion progresiva.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente:

=dad:

Sexo:

Historia Cl fnic:a:

e ha sufrido la enfermedgd desde el Diagndstico:

Tiempo en qu

Fecha en que se efectud el estudio:

. Resultados:

OBSERVACIONES:




TEST DE SELECCION DE LOS PACIENTES MODIFICADO Y ADAFT;/
DO SEGUN LA SOCIEDAD TORACICA AMERICANA'Y DEPARTAMEI
10 DE ENFERMEDADES PULMONARES

lo. ¢éTiene tos?

20. (Cuando tose trae consigo esputo?

'30. (Sufre de respiraciones entrecortadas?

4o, (Tiene Dx. de enfermedades tordcicas previas?

50. ¢Tiene historia de exposicion ocupacional a noxas (polvo, humos, etc.

60. ¢Fuma tabaco?

Jo. (Toma algin medicamento actualmente?
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