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1. RESUMEN

Introduccion: Los hallazgos ecocardiograficos en la artritis reumatoidea (AR)
permiten determinar compromisos subclinicos de la enfermedad, por lo que
identificarlos permite un tratamiento oportuno. Objetivo: Describir los hallazgos
ecocardiograficos en una muestra de pacientes con AR de la poblacion caucana
durante 1 afio de seguimiento. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo, observacional de corte transversal de pacientes >18 afios con AR, sin
comorbilidades asociadas de la consulta externa publica y privada de
Reumatologia. Se aplicé una encuesta a 31 pacientes en la que se definié el grado
de actividad de la enfermedad medida por la escala clinimétrica DAS-28, uso de
farmacos modificadores de la enfermedad (FARME), duracion de la enfermedad y
se les realizé ecocardiograma transtoracico donde se describi6 los hallazgos y si
existe relacion con la actividad de la enfermedad. Resultados: Los hallazgos
ecocardiograficos encontrados fueron la disfuncién diastolica del ventriculo
izquierdo (VI) en un 58%, insuficiencia leve mitral y tricuspidea en un 51% vy
derrame pericardico en un 8%, mientras que en un 19% no se encontraron
hallazgos de esta indole. Se realiz test exacto de Fisher en el que se encontro
asociacion estadistica. Conclusiones: Los hallazgos encontrados en este estudio
se correlacionan con la literatura mundial, se encontré correlacion estadistica, pero
se hace necesario un periodo de seguimiento mayor y tener un grupo comparador

para poder afirmar que los hallazgos son producidos por la AR.

Palabras clave: artritis reumatoidea, agentes antireumaticos, ecocardiografia
(DeCYS).



2. ABSTRACT

Introduction: The echocardiographic findings in rheumatoid arthritis (RA) allow to
determine subclinical compromises of the disease, so identifying them allows an
opportune treatment. Objective: To describe the echocardiographic findings in a
sample of patients with RA of Cauca population during 1 year of follow-up.
Methodology: A descriptive, observational cross-sectional study of patients> 18
years with RA was carried out, without associated comorbidities of the private and
public external consultation of Rheumatology. A survey was applied to 31 patients
in which the degree of disease activity was defined, measured by the DAS-28
clinimetric scale, use of disease modifying drugs (DMARDSs), duration of the
disease, and transthoracic echocardiography was performed. the findings were
described and if there is a relationship with the activity of the disease. Results:
The echocardiographic findings found were diastolic dysfunction of the left ventricle
in 58%, mild mitral and tricuspid insufficiency in 51%, pericardial effusion in 8%
and no findings in 19%. An exact Fisher test was performed in which a statistical
association was found. Conclusions: The findings found in this study correlate
with the world literature, statistical correlation was found, but a longer follow-up
period is necessary, and a comparison group is needed to be able to affirm that the

findings are produced by RA.

Key words: rheumatoid arthritis, antirheumatic agents, echocardiography (MeSH).



3. INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es la artropatia autoinmune mas comun en el mundo y
es una de las enfermedades que pueden acarrear una afectacion cardiaca en su
fase subclinica, puede pasar desapercibida y progresar durante la fase clinica
generando un pronostico deletéreo en la morbimortalidad del paciente. Es de
resaltar que la inflamacion crénica propia de la enfermedad afecta mdultiples
sistemas que influyen tanto directa como indirectamente en el compromiso
cardiovascular, por tal motivo es importante la deteccion temprana de la afectacién
cardiaca para ser mas intensivos en el tratamiento de la AR manteniendo en
remision o baja actividad la enfermedad, disminuyendo asi la progresion de falla
cardiaca o enfermedad coronaria. Las manifestaciones cardiovasculares de la
artritis reumatoidea son manifestaciones extra-articulares predictoras de mal
pronéstico y de forma indirecta de actividad de la enfermedad. La deteccion
oportuna de la fase subclinica se hace por medio del ecocardiograma
transtoracico, por lo que cobra importancia el estudio de esta ya que, impacta en

la salud publica y en los costos generados al sistema de salud.
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4. PROBLEMA

Las enfermedades reumatoldgicas autoinmunes son “per se” enfermedades
inflamatorias que afectan multiples sistemas y entre estos el sistema
cardiovascular. La AR es un ejemplo de éstas, siendo la artropatia autoinmune
mas comun en todo el mundo. Se caracteriza por ser cronica, con sinovitis
destructiva y con compromiso multisistémico (1). En Colombia, en el afio 2015
evaluaron la prevalencia de la artritis reumatoidea en 5 ciudades, Bogota, Pereira,
Manizales, Cali y Medellin y se identifico que es de 0,15% (2). En Latinoamérica
hay estudios de prevalencia realizados en Brasil y Argentina donde ha sido
reportada en el 0,45 y el 0,9%, respectivamente (3,4). Se estima que la incidencia
en los Estados Unidos es de 25 por cada 100.000 hombres y 54 por cada 100.000
mujeres, lo que significa que alrededor de 2,1 millones de personas tienen la
enfermedad. La mayoria de los estudios europeos y norteamericanos estiman una
incidencia anual media de 0,02-0,05 % (5). La prevalencia global es de alrededor
del 0,24% (6). Afecta a las mujeres en una relacion 3 a 1 (7). Se presenta con
mayor frecuencia entre 30-50 afios de edad (8). Es de resaltar, que el compromiso
cardiovascular como manifestacion extra-articular son predictores de mal
pronéstico, por lo que se recalca la importancia de estudiar esta afectacién por
medio del ecocardiograma transtoracico tanto en poblacién sintomatica como
asintomética, en las que se pueden observar diferentes alteraciones (9). Las
principales afectaciones cardiovasculares en artritis reumatoidea incluyen: la
cardiopatia isquémica, la efusion pericardica, las valvulopatias, las arritmias y la
afectaciébn miocardica (10). Estas afectaciones pueden presentarse tanto en la
fase preclinica (asintomatica) como en la clinica (sintomatica) y ademas se
asocian a un pronostico desfavorable, es esencial detectar la afeccion cardiaca
subclinica en asintomaticos con el fin de asegurar un tratamiento adecuado a largo

plazo (11), pero si no se asegura un tratamiento oportuno se aumenta la morbi-
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mortalidad, ya que con el tiempo el paciente puede debutar y complicarse con
pericarditis, miocarditis, fibrosis miocéardica, arritmias, alteraciones de Ila
conduccion, cardiopatia isquémica, enfermedad valvular, hipertension pulmonar y
falla cardiaca (10). La afectacion cardiovascular clinica se presenta
aproximadamente en un 1/3 de los pacientes con AR (12). En una revisién
realizada por S. Paredes et al. (13) mostro que la causa principal de mortalidad en
estos pacientes es la enfermedad cardiovascular (ECV) y Wolfe et al. (14) observé
que en estos pacientes la ECV se presentaba con una tasa de mortalidad
estandarizada (TMS) de 2,26 y para los accidentes cerebrovasculares (ACV) de
2,4.

Por otra parte, el impacto econdmico que tiene la actividad de la enfermedad y la
afectacion cardiovascular es alto, generando tasas de hospitalizacion mas
prolongadas. En un estudio realizado en una clinica en Medellin — Colombia entre
1999 y 2003, se encontrd que la principal causa de hospitalizacién fue la actividad
de la enfermedad (60%), seguida de cirugia (18%) e infeccion (10%) y la
morbilidad mas frecuente fue la ECV (32%), llevando a que el promedio de
estancia fuera de 5+6 dias, que generé un promedio de costos totales de
US$1.277, con un promedio de dia de hospitalizacion de US$235, dado
principalmente por los medicamentos utilizados (54%) en comparacion a la

asistencia médica (15).

Todo ello permite considerar a la AR como una enfermedad inflamatoria crénica
con impacto en la calidad de vida, aumento de la morbimortalidad, y costos
economicos: tangibles e intangibles (16).
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5. ESTADO DEL ARTE

Se realizé una busqueda estructurada con las siguientes palabras clave o Mesh
(“Medical Subject Heading”): "Arthritis, Rheumatoid" AND "Heart Diseases" OR
"Cardiovascular Abnormalities” AND "Echocardiography" con limites de busqueda
de los ultimos 10 afios y humanos. Se encontré un total de 83 articulos de los
cuales son pertinentes al desarrollo del tema 29 articulos. En todos los articulos la
poblacion mas afectada es la femenina. La actividad de la enfermedad en los
diferentes estudios fue la escala de DAS28 (Puntaje de la actividad de la
enfermedad) tanto con Proteina C Reactiva (PCR) y Velocidad de Sedimentacion
Globular (VSG). Otra escala utilizada es el indice simplificado de la actividad de la
enfermedad (SDAI) (17). Estas escalas en las publicaciones revisadas dejan en
claro que son independientes de la afectacion cardiaca, pueden no evidenciar el
compromiso cardiaco, por lo que se hace vital el diagnéstico imagenologico por
medio de la ecocardiografia. La afectacion cardiovascular en estos pacientes es
variada, dado su estado inflamatorio crénico y disfuncion endotelial, generando un
estado protromboético que afecta principalmente el sistema venoso, ya que la

afeccion arterial no esta clara. En un reporte de caso de Acikgdz et al. (18) se

evidencia como la AR por tener una caracteristica inflamatoria sistémica puede
generar trombos intracardiacos y embolismos coronarios que predispondrian a
infartos agudos de miocardio (IAM) a una edad muy temprana. Incluso se propone
que los pacientes con AR tienen el mismo riesgo cardiovascular que tiene un
paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), pero con baja prevalencia de
enfermedad coronaria obstructiva (19). En la poblacion colombiana se han
publicado casos de afectacion cardiovascular, en el reporte de caso de Anaya, MD
(20), describe 2 casos en los cuales la afectacion valvular fue el trigger para
desencadenar sindrome de falla cardiaca, las valvulas que se afectaron

principalmente fue la mitral y adrtica. En concordancia, al detectarse actividad

13


https://paperpile.com/c/H6PFOf/XJRB
https://paperpile.com/c/H6PFOf/9rGR
https://paperpile.com/c/H6PFOf/pRNi
https://paperpile.com/c/H6PFOf/21YZ

subclinica de la AR cardiaco, y al no ser intervenida de forma oportuna, el
desenlace final serd una falla cardiaca (21). En otro reporte de caso realizado por
Tarkin et al (22), muestra como un paciente masculino de 52 afios de Etiopia
presenta una afectacion valvular adrtica por AR y esta anomalia lo lleva a una
progresion a falla cardiaca aguda, por lo que se hace importante la deteccion
ecocardiografica de los pacientes asintomaticos.

Ademas de la medicion de la PCR y la VSG, la medicidon de anticuerpos ciclicos
citrulinados es un marcador mas sensible y predictor de la afectacion cardiaca,
independiente del DAS28 o la relajacion ventricular izquierda (23).

La inflamacién sistémica puede generar afectacion del sistema de conduccion
cardiaca y generar diferentes tipos de arritmias, las méas frecuentes son las
supraventriculares. Una arritmia que se presenta con poca frecuencia pero que se
debe tener en cuenta en los pacientes con AR es la displasia arritmogénica del

ventriculo derecho (24).

La afectacion valvular secundaria a la AR es muy rara, en un caso publicado por
Peyrou et al (25), describe la progresién rapida de una estenosis adrtica en una
mujer de 67 afios, presentando sintomatologia de falla cardiaca aguda. Requirio
cambio valvular con recuperacion de su fraccion de eyeccion (FEVI). Los
hallazgos histoldgicos encontrados en el caso fueron calcificaciones y fibrosis a

nivel valvular debidos a la AR e inflamacion cronica sistémica.

Una de las herramientas Utiles para detectar una afectacion cardiaca subclinica es
el ecocardiograma modo M y bidimensional con Doppler color, ya que permite
realizar diferentes mediciones que permiten identificar de manera oportuna la

disfuncion diastdlica (26). Rexhepaj et al (27), Arslan et al (28), sugieren que las

mejores mediciones para predecir este desenlace en los pacientes con AR son
diferentes relaciones a nivel de la valvula mitral, las cuales son la alteracién de la
relacion velocidad flujo diastélico temprano/velocidad de flujo diastélico tardio

(E/A) , relacion Em/Am (a nivel mitral anular) , y el tiempo de desaceleracion (DT).
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La relacién entre la disfuncion diastélica y duracion de la enfermedad sugiere una
afectacion miocardica subclinica, pero no es directamente proporcional a la
actividad de la enfermedad medida por la escala DAS28 y/o la masa ventricular
izquierda (29,30,31,32). Un meta-andlisis del afio 2013 (33), concluye que el
hallazgo ecocardiografico principal subclinico en los pacientes con AR es la
disfuncion diastolica, como lo encontrado en un estudio de cohorte realizado en
Minnesota donde la prevalencia de la disfuncion diastélica es alta (34). Ademas, el
ecocardiograma permite identificar el remodelamiento concéntrico anormal del

ventriculo izquierdo (35). Canpolat et al (36), describe como hallazgo la aorta

tordcica en porcelana asociada a la AR. En conclusion, los hallazgos
ecocardiograficos en pacientes con artritis reumatoidea se resumen en la siguiente
tabla (9,10,37):

_ o Insuficiencia o
Efusion pericéardica o Prolapso aortico
aortica
Insuficiencia Alteraciones valvulares
Nodulos valvulares _
pulmonar combinadas

Engrosamientoy /o . ) )
o Estenosis aortica | Alteraciones segmentarias
calcificacion valvular

Insuficiencia mitral Estenosis mitral Miocarditis

Insuficiencia tricuspide Prolapso mitral Pericarditis

Elaboracién propia del autor.

El ecocardiograma stress permite identificar los pacientes que se encuentran con
riesgo isquémico miocardico. La AR aumenta 2 veces el riesgo de tener un evento
coronario agudo, esto es directamente proporcional a la duracion de la
enfermedad (38).
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Otra herramienta util con la que se cuenta es con el modo de strain
ecocardiogréafico para la medicion de funcién miocardica, la cual permite visualizar
la deformacién miocardica durante la contraccion y la relajacion y asi detectar con

mas exactitud la disfuncién diastélica (39,40).

La herramienta imagenologica que mejor observa las anormalidades estructurales
valvulares es la ecocardiografia transesofagica, en un estudio realizado en la
Universidad de Nuevo México en 2007 se evaluaron 34 voluntarios con AR segun
los criterios del American College of Rheumatology respecto a un grupo control y
se identific6 que los principales problemas detectados mediante este método
diagnéstico son el engrosamiento valvular, los nédulos valvulares, la regurgitacion
valvular y la estenosis valvular (41), por lo que hace este método idéneo para las

alteraciones valvulares.

La importancia de detectar oportunamente la disfuncién ventricular y el indice de
masa ventricular izquierda es poder iniciar un tratamiento oportuno para disminuir
este tamafo y la progresion a falla cardiaca, entre los cuales se cuenta con los
inhibidores del factor de necrosis tumoral, anticuerpos monoclonales contra el

factor de necrosis tumoral alfa, inhibidores de la IL-1, entre otros (42, 43, 44).

Debido a todo lo anteriormente nombrado, queda desglosado como la AR al ser
una enfermedad autoinmune con inflamacién sistémica puede afectar de forma
subclinica el sistema cardiovascular, y las escalas para evaluar la actividad no son
suficientes para detectar de manera oportuna la afectacion cardiaca, por tal motivo
el ecocardiograma transtoracico modo M y bidimensional, con doppler color, en
fases asintomaticas de la AR ayuda a detectar alteraciones sublclinicas que
permiten optimizar el tratamiento tempranamente y con ello disminuir el riesgo de
falla cardiaca, disfuncion diastolica, enfermedad coronaria, afectacion valvular,

entre otras.
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6. MARCO TEORICO

Definicion y etiologia:

La artritis reumatoidea es una enfermedad inflamatoria autoinmune caracterizada

por ser reincidente o cronica, con sinovitis destructiva y con compromiso

multisistémico, que sus primeras manifestaciones clinicas son las poliartritis de

articulaciones diartrodiales pequeiias y grandes, generando deterioro en la calidad

de vida con reduccién de la expectativa de vida (1,45).

Manifestaciones clinicas:

La aparicion de la enfermedad en la AR suele ser insidioso, los sintomas

predominantes son (1,8):

Dolor, rigidez (especialmente la rigidez matutina de mas de 1 hora) e

inflamacion de muchas articulaciones, principalmente afecta las diartrodiales

como la metacarpofalangica, interfalangicas proximales 'y las

metatarsofalangicas son sitios de artritis precoz en la enfermedad. (46).

Rigidez Matutina: es una caracteristica comun de los pacientes con AR activa;

que se puede definir como "lentitud o dificultad para mover las articulaciones al

levantarse de la cama o después de estar en una posicion demasiado tiempo,

lo que afecta a ambos lados del cuerpo y mejora con el movimiento (47).

Sinovitis de las articulaciones anteriormente nombradas.

Eritema palmar.

Las diferentes articulaciones implicadas en el desarrollo de la enfermedad son:
o Extremidades superiores: interfalangicas proximales,

metacarpofalangicas, codos y hombros.

o Extremidades inferiores: metatarsofalangicas, rodillas y caderas.
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0 Esqueleto axial: toracolumbares, sacroiliacas, cricoaritenoidea.

e Fiebre y pérdida de peso.

Manifestaciones extra-articulares:

e Osteopenia (48).

e Miositis (49).

e Miopatia inducida por AR, drogas (por glucocorticoides, antimalaricos y
estatinas) o toxicos.

e Vasculitis.

e Nodulos reumatoideos.

e Ulceras en piel.

e Dermatosis neutrofilica.

e Epiescleritis.

e Pleura: pleuritis y derrame pleural.

e Parénquima pulmonar: la fibrosis intersticial, nodulos pulmonares,
bronquiolitis obliterante y neumonia organizativa.

e Cardiovascular: pericarditis, miocarditis, enfermedad miocéardica subclinica,
enfermedad coronaria, falla cardiaca diastdlica, fibrilacion auricular, nédulos
reumatoideos valvulares, estenosis o insuficiencia valvular, engrosamiento
o calcificacion valvular, amiloidosis cardiaca. (50).

e Aumenta el riesgo de las enfermedades asociadas con la
hipercoagulabilidad (debido a la inflamacion sistémica) como la enfermedad
tromboembdlica venosa, enfermedad coronaria y la enfermedad
cerebrovascular. (51,52).

e Obstruccion linfatica. (53).

e Glomerulonefritis focal o mesangioproliferativa.

e Mononeuritis multiple, polineuropatia simétrica 0 mielopatia cervical.

e Anemia normocitica hipocromica.

e Mas riesgo de leucemias o linfomas.
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e Sindrome de Felty: AR, neutropenia y esplenomegalia.

Complicaciones cardiovasculares.

e Infarto agudo de miocardio.
e Falla cardiaca.

Clasificacioén:

Existen los criterios clasificatorios de la AR tanto del American Collegue of
Rheumatology de 1987 y los de la Liga Europea contra la AR (EULAR 2010) Ver
tabla 1 (55), los cuales permiten realizar estudios epidemiolégicos y comprenden

lo siguiente:
ACR 1987 (54):

e Rigidez matutina articular: que dura mas de una hora.

e Artritis de 3 o mas grupos articulares: los 14 grupos articulares son:
interfalangicas proximales, metacarpofalangicas, mufiecas, codos, rodillas,
tobillos y metatarsofalangicas.

e Artritis de articulaciones de las manos: al menos una: carpo,
metacarpofalangicas, interfalangicas préximales.

e Artritis simétrica: del mismo grupo articular en ambos lados del cuerpo.

e Nodulos reumatoides: subcutpaneos en prominencias 6seas, superficies de
extensidn o zonas yuxta-articulares.

e Factor reumatoide en suero (es un autoanticuerpo del tipo IgM producido
contra la porcion Fc de la inmunoglobulina G (Ig G)).

e Alteraciones radiologicas: en las manos: erosiones, 0steoporosis yuxta-

articular clara y definida.

Cada una tiene un valor de un punto, si es mayor o igual a 4 lo clasifica en una
AR.
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En 2010 se propusieron nuevos criterios de AR para captar pacientes con AR

temprana, esto en comparacion con los del ACR de 1987.

Tabla 1: Criterios clasificatorios de la AR - EULAR 2010 (55):

Afectacion articular

1 articulacion grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequenas afectadas 2
4-10 articulaciones pequenas afectadas 3
> 10 articulaciones pequeiias afectadas 5
Serologia
FR y ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (< 3 VN) 2
FR yfo ACPA positivos alto (> 3 VN] 3
Reactantes de fase aguda
VSG vy PCR normales L]
VSG y/o PCR elevadas 1
Duraciaon
<6 semanas 0
=6 semanas 1

ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: pro=
teina C reactiva; VMN: valor normal; V5G: velocidad de sedimentacion globular.

Tomado de: Ann Rheum Dis., 69 (2010), pp. 1580-1588.

Si el puntaje es mayor o igual a 7 lo clasifica en una AR.

Es importante que los criterios anteriormente nombrados no son diagndésticos y
que la clasificacion de la enfermedad hace que haya una seleccion adecuada de

pacientes para la inclusion en estudios de investigacion.

Compromiso Cardiovascular:

La afectacion cardiaca se da en un 1/3 de los pacientes con AR y es una de las

causas de mayor morbi-mortalidad en la dltima década, entre las principales se
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encuentra la enfermedad coronaria como causa de mortalidad, con mayor
ocurrencia en poblacién joven. Es importante tener en cuenta, que todas las
estructuras cardiacas pueden verse afectadas (valvulas, el sistema de conduccion,
el miocardio, endocardio, pericardio y arterias coronarias) y las complicaciones
incluyen una variedad de manifestaciones clinicas tales como pericarditis,
miocarditis, fibrosis miocéardica, arritmias, alteraciones de la conduccion,
enfermedad coronaria y cardiopatia isquémica, enfermedad valvular, hipertension
pulmonar e insuficiencia cardiaca. (56). Este tipo de afecciones se asocian a un
prondstico desfavorable por lo que una intervencion oportuna del paciente en una
fase subclinica permite disminuir morbimortalidad y complicaciones asociadas. Por
tal motivo el ecocardiograma transtoracico modo M y bimensional con doppler

color cobra importancia para la deteccion de estas anomalias.

Escalas de Actividad de la Enfermedad:

Existen ademas escalas que evaluan la actividad de la enfermedad, la que
recomienda el American Collegue of Rheumatology es la DAS-28 (Puntaje de la
actividad de la enfermedad) (57,58), que mide parametros subjetivos, clinicos y
paraclinicos, tanto con Proteina C Reactiva (PCR) o Velocidad de Sedimentacion
Globular (VSG). Los parametros que evalUa son los siguientes:

e La valoracién global por el paciente (GH): considerar diferentes maneras de
preguntar sobre cdmo se siente con su artritis el dia actual o como le ha
afectado la artritis. En una escala de 0 a 100.

e La VSG (velocidad de sedimentacion globular) o la PCR (proteina C
reactiva).

e El Total de articulaciones inflamadas/28. (incluye interfalangicas proximales,
metacarpofalangicas, mufiecas, codos, hombros y rodillas)

e EIl Total de articulaciones dolorosas/28. (incluye interfalangicas proximales,

metacarpofalangicas, mufiecas, codos, hombros y rodillas).
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El DAS28 es un indice compuesto, que valora de forma asimétrica los cuatro
componentes que lo forman. La formula matematica de la que se deriva este
indice es (59) :

a. DAS28 con VSG=0,56xNAD+0,28xNAT+0,7xIn(VSG)+0,014xGH.
b. DAS28 con PCR=0,56xNAD+0,28xNAT+0,014xGH+0,36xIn(PCR+1)+0.96

*Donde:
NAD: es el recuento de dolor en 28 articulaciones.
NAT: es el recuento de tumefacciones en las mismas 28 articulaciones.

IN(VSG o PCR) es el logaritmo neperiano de la velocidad de sedimentacion

globular o de la proteina C reactiva.

GH (global health): es la valoracion del estado de salud y la actividad de la
enfermedad estimados por el propio paciente en una escala visual de 100, en la

gue los valores mas altos significan mayor actividad o peor estado de salud.

Su sensibilidad y especificidad varia de acuerdo al resultado del DAS28, en una
publicacion en la revista Rheumatology en afio 2004 (60), muestra los resultados
de los diferentes valores de sensibilidad y especificidad que se pueden observar

en la siguiente tabla:
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TasLE 2. Sensitivity and specificity for different cut-off points in disease
activity scores

AUC (95% CI)  Cut-off point  Sensitivity  Specificity

DAS28-4  0.93 (0.92—0.94) 2.60 87 87
2.65 90 86
2.70 90 85
DAS28-3  0.90 (0.89—-0.91) 2.60 76 85
2.65 79 85
2.70 80 84
2.80 86 84
2.90 90 80
DAS 0.96 (0.95—-0.97) 1.60 90 90

Tomado de: Rheumatology . 2004 Oct;43(10):1252-5.

Lo que es importante de la tabla es que al tener mas variables para su medicion
disminuye en un rango no significativo su sensibilidad y especificidad. Pero, se
debe tener en cuenta el caracter asimétrico de los elementos incluidos en la
compleja formula del DAS28 al valorar sus cambios, especialmente en el rango
inferior de puntuacion, ya que pueden influir en la estimacion de remision y, por lo

tanto, ser relevantes en la toma de decisiones terapéuticas. (61).

Los valores tomados en la escala es la proteina C reactiva (PCR) o la velocidad de

sedimentacion globular (VSG). Estas moléculas se definen:

PCR: es una proteina pentamérica anular (en forma de anillo), de la familia de las
pentraxinas, que se encuentra en el plasma de la sangre, cuyos niveles se elevan
en respuesta a la inflamacion. Es una proteina de fase aguda de origen hepatico
gue aumenta después de la secrecidn de interleuquina-6 por los macréfagos y las
células T. Su papel fisiolégico es unirse a la lisofosfatidilcolina expresada en la
superficie de las células muertas o moribundas (y algunos tipos de bacterias) a fin

de activar el sistema del complemento por el complejo C1q. (62).
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Los métodos utilizados en la medicion de esta proteina son: ELISA (ensayo de
inmunoabsorcion ligado a enzimas), inmunoquimica, nefelometria , inmunodifusion

rapida , y la aglutinacion visual.

La concentracibn normal en suero se encuentra entre 5 y 10 mg/dL, que
equiparable a los laboratorios de Popayan es 0-5 mg/dl, puede aumentar no solo
en contextos autoinmunes, sino también con el envejecimiento, al final del
embarazo, inflamacion leve e infecciones virales (10-40 mg/L). Niveles mas altos
son encontrados en la inflamacién activa e infeccion bacteriana (40 a 200 mg/L) ,
las infecciones bacterianas severas y quemaduras ( > 200 mg/L). (63).

VSG: es latasa a la cual los glébulos rojos sedimentan en un periodo de una hora.
Es una prueba de hematologia comun, y es una medida no especifica de la
inflamacion. Para realizar la prueba, la sangre anticoagulada se coloca
tradicionalmente en un tubo en posicién vertical, conocido como un tubo
Westergren, y la velocidad a la que caen las células rojas de la sangre se mide y

se informa en mm/h. Otro método es el Wintrobe poco usado en nuestro pais.

Se aumenta en la inflamacion, el embarazo, anemia, trastornos autoinmunes (tales
como artritis reumatoide y lupus), infecciones, algunas enfermedades renales y
algunos tipos de cancer (tales como linfoma y mieloma multiple). Esta disminuida
en la policitemia, hiperviscosidad, anemia de células falciformes, la leucemia,
proteinas bajas en plasma (debido a la enfermedad hepética o renal) y la

insuficiencia cardiaca congestiva. (64).

Los valores de normalidad son: Hombres: hasta 15 mm/h. Mujeres: hasta 20

mm/h.
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Estas 2 mediciones permiten determinar la actividad de la enfermedad de la AR,
pero es de resaltar que la PCR se eleva mas rapido en inflamacién aguda que la
VSG.

De acuerdo a los datos ingresados en la calculadora o escala se arroja un puntaje
que permite establecer el grado de actividad de la enfermedad y los diferentes

puntajes estan descritos en la siguiente tabla (65) :

Grado de _
DAS28 o Puntajes
Actividad
Remision <26
Actividad baja <32
Actividad
3,2<DAS28<5,1
moderada
Actividad alta >51

Tomado de: Clin Exp Rheumatol 2005:23(Suppl 39):S93

Buena respuesta: mejoria > 1.2 y un puntaje < 2.6 a los 6 meses; Moderada >0.6

con un puntaje <2.6 o0 una mejoria >0.6 con un puntaje >3.2.

Esta escala no permite establecer si existe actividad subclinica a nivel cardiaco de
la enfermedad, puntajes bajos en esta escala no permiten evaluar adecuadamente
la afectacién cardiaca y la optimizacion del manejo, por tal motivo se hace

importante la realizacion de ecocardiogramas en pacientes asintomaticos.
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Diagndstico:

El diagndstico de la artritis reumatoide (AR) se puede hacer cuando todas las

siguientes caracteristicas clinicas estan presentes:

e Artritis inflamatoria que involucra tres 0 mas articulaciones.

e Factor reumatoideo (FR) y/o antipéptido ciclico citrulinados (CCP).

e PCR 0 VSG elevados.

e Se han excluido enfermedades con caracteristicas clinicas similares,
particularmente la artritis psoriasica, la poliartritis viral aguda, la gota o la
enfermedad por depdsito de pirofosfato célcico poliarticular y el lupus
eritematoso sistémico (LES).

e La duracién de los sintomas es de mas de seis semanas.

e El diagndéstico de la AR también puede hacerse en algunos pacientes que no
cumplen todos los criterios.
e Estos criterios son consistentes con el Colegio Americano de Reumatologia
2010 (ACR) / criterios de clasificacion de la Liga Europea Contra el
Reumatismo (EULAR) para la AR.

Sindrome de sobreposicién:

Existen varias enfermedades reumaticas sistémicas en fase temprana que son
dificiles de delimitar, son indiferenciadas una de otra, un grupo heterogéneo de

pacientes pueden presentar la siguiente sintomatologia:

e Artralgias migratorias, poliartritis simétrica o asimétrica, oligoartritis, poliartritis
migratoria, o0 una historia convincente de artritis.

e Rigidez matutina prolongada.

e VSG elevada, ANAS positivo o FR positivo.

e Una dramatica respuesta a la terapia antiinflamatoria.
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Estos resultados son indicativos de AR, pero no cumplen con los criterios del ACR
para este diagndstico. Aproximadamente el 10 % de estos pacientes en ultima
instancia, cumplen con los criterios de diagndstico para otra enfermedad sistémica
reumatica (LES, esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren, miopatias
inflamatorias o una espondiloartropatia) y de 5 a 10 por ciento van a adquirir otras
caracteristicas de la enfermedad reumética sistémica indiferenciada pero aun sin
ser diagnosticables en un espectro de una enfermedad reumatica especifica
(66,67).

Ecocardiograma transtoracico (68):

El ecocardiograma es una prueba diagndstica fundamental porque ofrece una
imagen dinamica del corazon. Mediante ultrasonido, la ecocardiografia aporta
informacion acerca de la forma, tamafio, funcion, fuerza del corazén, movimiento y
grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus vélvulas. Ademas, puede
aportar informacion de la circulacion pulmonar y sus presiones, la porcién inicial de

la aorta y ver si existe liquido alrededor del corazén (derrame pericardico).

El ecocardiograma se obtiene a través de un aparato llamado ecocardiografo. Este

aparato consta de 3 elementos basicos:

e Transductor: dispositivo gracias al cual se puede captar las imagenes del
corazon.
e Pantalla: en la cual se recogen las imagenes captadas por el transductor.

e Ordenador.

Las imagenes del ecocardiograma se pueden obtener en diferentes modos:

e Modo M o unidimensional: se detecta una estrecha porcién de corazon.

27


https://paperpile.com/c/H6PFOf/AQoj
https://paperpile.com/c/H6PFOf/pHjr
https://paperpile.com/c/H6PFOf/Oerm

e Bidimensional o 2D: ofrece una imagen de la anatomia del corazén (permite
ver las diferentes estructuras) durante el movimiento.

e Doppler color: permite ver el flujo de sangre en el corazon y las arterias y
medirlo.

e 3D: las imégenes que se consiguen son en 3 dimensiones. Se crea una

imagen en 3D a partir de multiples imagenes en 2 dimensiones.

Cémo se realiza el ecocardiograma: Se aplica un gel conductor bien sobre el
pecho del paciente o directamente sobre el transductor. Se coloca el transductor
sobre el pecho del paciente, generalmente sobre el lado izquierdo del mismo. El
cardiélogo movera el transductor por el pecho del paciente para ir obteniendo
diferentes imagenes. La prueba suele durar entre 15 y 30 minutos, aunque en

ocasiones puede prolongarse.

El paciente permanece acostado y lo mas tranquilo posible, sin requerirse ningun
tipo de preparacion especial previa a la realizacion de la prueba ni acudir en
ayunas. El ecocardiograma no es doloroso (puede sentir una ligera presion por el
transductor) ni produce ningun efecto secundario. Durante el estudio es posible
que se escuche algun ruido que corresponda a la velocidad de la sangre dentro

del corazon.
Tipos de ecocardiograma:

Ecocardiograma transtoracico, transesofagico, ecocardiograma de esfuerzo,

ecocardiografia de estrés farmacoldgico, ecocardiografia de contraste.
Los Hallazgos Ecocardiogréficos:

los hallazgos ecocardiograficos en pacientes con artritis reumatoidea se resumen

en la siguiente tabla (9,10,37):
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Efusion pericérdica

Insuficiencia

Prolapso aortico

aortica
Insuficiencia Alteraciones valvulares
Nodulos valvulares _
pulmonar combinadas

Engrosamientoy /o

calcificacion valvular

Estenosis adrtica

Alteraciones segmentarias

Insuficiencia mitral

Estenosis mitral

Miocarditis

Insuficiencia tricuspide

Prolapso mitral

Pericarditis

Elaboracion propia del autor.

En la literatura, el hallazgo que se presenta con mayor frecuencia es la efusion

pericardica y esto es independiente del grado de actividad de la enfermedad, por

lo que la descripcién en la ciudad de Popayan de estos hallazgos en la poblacién

objetivo, seria de utilidad para definir intervenciones terapéuticas posteriores.
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7. JUSTIFICACION

Las manifestaciones cardiovasculares de la artritis reumatoidea son
manifestaciones extra-articulares predictoras de mal prondstico y de forma
indirecta de actividad de la enfermedad. Por tal motivo, es importante en el
Departamento del Cauca delimitar los hallazgos ecocardiograficos de estos
pacientes, determinar el compromiso cardiaco de esta enfermedad y actuar de
forma oportuna en su tratamiento para disminuir la morbilidad cardiovascular. Es
de importancia este estudio ya que en el departamento del Cauca y en Popayan
especificamente, no hay datos sobre las anormalidades cardiovasculares
encontradas en los pacientes con AR, lo que hace indispensable describir los
hallazgos ecocardiograficos encontrados en esta enfermedad. Los resultados se

compararan con los encontrados en la literatura mundial.

La poblacién que se estudiard depende en gran mayoria de los pacientes
valorados por Reumatologia (Dr. Jaime Nates y Dra. Ana Ospina) y seran
estudiados por el servicio de Cardiologia (Dr. Nelson Lopez) en una clinica privada

mediante la realizacion del ecocardiograma transtoracico.
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8. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los hallazgos ecocardiograficos principales encontrados en una
muestra de pacientes con artritis reumatoidea de la poblacion caucana durante el

seguimiento a un afo (2016-2017)?

9. OBJETIVOS

9.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los hallazgos principales encontrados por ecocardiograma transtoracico
en una muestra de pacientes con artritis reumatoidea de la poblacién caucana

durante un seguimiento a un afo (2017-2018).

9.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemogréaficamente a la muestra de pacientes con artritis
reumatoidea de la poblacién caucana.

2. Evaluar la asociacion entre actividad medida por DAS-28 y el compromiso
cardiaco.

3. Determinar los hallazgos principales cardiacos utilizando un ecocardiograma

trans-toracico y compararlos con los encontrados en la literatura mundial.
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10.HIPOTESIS

10.1 HIPOTESIS NULA:

La actividad de la AR no genera alteraciones ecocardiogréficas que conllevan a un

aumento del nUmero de hospitalizaciones y costos al sistema de salud.

10.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA:

La actividad de la AR genera alteraciones ecocardiogréaficas que conllevan a un

aumento del numero de hospitalizaciones y costos al sistema de salud.
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11.METODOLOGIA

11.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, el cual es un

tipo de investigacién cuantitativa que permite alcanzar los objetivos propuestos.

11.2 POBLACION Y MUESTRA

Universo: Pacientes adultos con AR > 18 afios que consultan en la ciudad de

Popayan.

Muestra: Pacientes adultos con AR que consultan al especialista en
Reumatologia en la ciudad de Popayan durante el periodo desde Enero de 2017
hasta Enero de 2018.

Tamafio de muestra: Censo: Todos los pacientes que asistan por primera vez o
a control al consultorio de los especialistas en Reumatologia en Popayan (Dr.
Jaime Alberto Nates y Dra. Ana Isabel Ospina) durante el periodo de estudio. Se
estima que durante el afio 2015 asistieron 40 pacientes con diagnostico reciente
de AR.

Tipo de muestreo: No se aplicd aleatorizacion por lo que es no probabilistico, por

conveniencia.
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11.3

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adultos >18 afios con diagndstico de AR por EULAR 2010, con datos

clinicos, clinimétricos y paraclinicos completos que deseen participar.

e Consentimiento informado firmado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

114

Paciente con sindrome de sobreposicion reumatoldgica.

Paciente que en su historia presente complicaciones extra-articulares.
Paciente con proceso infeccioso activo en el momento de consulta o de
la realizacion del ecocardiograma transtoracico.

Pacientes con historia de HTA, DM 2, EPOC, ERC o enfermedad
cardiaca de otra etiologia ya esclarecida.

Paciente con datos incompletos.

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos seran tomados por medio de una encuesta que sera registrada en un

instrumento de recoleccibn de datos, este instrumento contiene variables

sociodemogréficas, clinicas y los hallazgos ecocardiogréaficos. El instrumento es

disefiado por el investigador teniendo en cuenta los estudios revisados y

realizados en este tema de interés, entre estos se encuentra el de Machado et al.

2015 (Revista Colombiana de Reumatologia).
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La fuente de informacién es secundaria, pues los datos serdn tomados de la
historia clinica, de los reportes de laboratorio y del ecocardiograma transtoracico.

Las técnicas de los diferentes laboratorios de la ciudad de Popayan para medir la
VSG es principalmente mediante la técnica de Westergreen y para la PCR es la

medicidn semicuantitativa, se tomara los diferentes de acuerdo a cada laboratorio.

El ecocardiograma transtoracico utilizado es un equipo portatil, marca General
Electric, modelo Vivid-i del afio 2009, con ultima calibracion en Agosto de 2015,

con el protocolo que se encuentra anexo al final del documento.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

NATURALEZ
A

TIPO

ESCALA
DE
MEDICION

INTERRELACI
ON

INDICADO
R

EDAD

Intervalo de tiempo
entre el nacimiento y
la fecha actual,
expresado en
unidades de tiempo

solar cumplidas.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica, titulo:
Glosario de términos
para el Sistemas de
Registro Civil y
Estadisticas Vitales,
mayo de 2012.
Disponible en:

http://www.dane.gov.

coffiles/investigacion
es/poblacion/glosari
0.pdf

Cuantitativa.

Continua

Razoén

Independiente

Edad en
afios

cumplidos

GENERO

Es la caracteristica
biol6gica que
permite clasificar a
los seres humanos
en hombres y

mujeres.

Departamento
Administrativo
Nacional de
Estadistica, Glosario
de términos de

demografiay

Cualitativa

Nominal.

Nominal.

Independiente.

Masculino

Femenino
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http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/glosario.pdf

estadisticas vitales
mayo de 2012.
Disponible en:

http://palma.ine.cl/de

mografia/menu/glosa
rio.pdf

PROCEDE
NCIA

Origen, principio de
donde nace o se
deriva algo (lugar de
residencia de una

persona).

Real Academia
Espariola,
Diccionario de la
lengua espafiola,
edicién 22 publicada
en internet en el afio
2001. Disponible en:

http://lema.rae.es/dr
ae/?val=procedencia

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

Zona rural y

urbana

ETNIA

Grupo  poblacional
que se diferencia del
conjunto de la
sociedad nacional o
hegemonica en
términos de sus
practicas

socioculturales, las
cuales pueden ser
visibles a través de
costumbres y
tradiciones, que a la
vez le permiten
construir un sentido
de pertenencia a
una comunidad de
origen, como
especifica en el
colectivo de la

sociedad nacional.

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

Blanco
Indigena

Afrodescen

diente

Mestizo
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http://palma.ine.cl/demografia/menu/glosario.pdf
http://palma.ine.cl/demografia/menu/glosario.pdf
http://palma.ine.cl/demografia/menu/glosario.pdf
http://palma.ine.cl/demografia/menu/glosario.pdf
http://lema.rae.es/drae/?val=procedencia
http://lema.rae.es/drae/?val=procedencia

Los grupos étnicos
en Colombia estan
conformados por los
pueblos indigenas,
afrocolombianos,

afrodescendientes,

negros o mulatos,
raizales y rom

(gitanos).

Mestizo: persona
Nacida de padre y
madre de raza
diferente, en
especial de hombre
blanco e india, o de

indio y mujer blanca.

Departamento

Administrativo

Nacional de
Estadistica, Glosario
de  Términos e
Investigacion de
Educacién  Formal,
mayo de 2012.
Disponible en:

http://www.dane.gov.

coffiles/investigacion

es/boletines/educaci

on/glosario.pdf

Real Academia
Espariola,

diccionario de la
lengua espafiola,
edicién 22,
publicacion en
internet, afio 2001,
Disponible en:

http://lema.rae.es/dr
ae/?val=mestizo

ESTRATO
SOCIO -

Capa o nivel de una

sociedad (Gran

Cuantitativa

Discreta.

Ordinal.

Independiente.

Estrato 1
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http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/educacion/glosario.pdf
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/educacion/glosario.pdf
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/educacion/glosario.pdf
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/educacion/glosario.pdf
http://lema.rae.es/drae/?val=mestizo
http://lema.rae.es/drae/?val=mestizo

ECONOMI | Enciclopedia Estrato 2
CcO Espasa)
Estrato 3
Estrato 4
Clasificacion de los
inmuebles Estrato 5
residenciales de Estrato 6
acuerdo con los
lineamientos del
DANE.
(www.wikipedia.com
)
Altura, medida de
una persona desde
los pies a la cabeza.
Real Academia
Espariola, Dada en
TALLA diccionario de la Cuantitativa. Continua De razon. Independiente centimetros
lengua espafiola, oen
publicacién en metros.
internet, Disponible
en:
http://dle.rae.es/?id=
GO4NFHt
Medida de la fuerza
ejercida por la
gravedad sobre la
PESO masa de una Cuantitativa. Continua De razoén. Independiente P_eso en
persona. kilogramos
(www.wikipedia.com
)
Medida de Peso(kg) /
INDICE DE | asociacion entre el talla?(m?)
MASA peso y la talla de un o Continua | .
CORPORA | individuo. Cuantitativa. De razon. Independiente.
L (www.wikipedia.com Desde O en
) adelante.
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http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/
http://dle.rae.es/?id=Go4NFHt
http://dle.rae.es/?id=Go4NFHt
http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/

ESTADO
NUTRICIO
NAL

Clasificacion
internacional de la
OMS - NCHS con
base en el indice de
masa corporal.
(www.wikipedia.com
)

Situacién en la que
se encuentra una
persona en relacién
con laingestay
adaptaciones
fisiologicas que
tienen lugar tras el
ingreso de
nutrientes.
(www.alimentaciony
nutricion.org.es)

Cualitativa.

Nominal.

Nominal.

Independiente.

Clasificacio

n:

<18.5:
Delgadez

18.5 -
24.99:

Normal

25 -29.99:

Sobrepeso

30 — 34.99:
Obesidad
tipo |

35-39.99:
Obesidad
tipo Il

240:
Obesidad
tipo 1l

ASPECTOS CLINICOS

Son las condiciones clinicas, que el paciente presenta previo al ingreso.

ENFERME
DAD
RENAL
CRONICA
(ERC)

Definida como el
conjunto de
anormalidades en la
estructura o funcion
renal, presente por
méas de 3 meses,
con implicaciones
para la salud. Es
clasificada segun la
causa, la categoria
de la tasa de
filtracion glomerular

y la albuminuria.

Sociedad
Internacional de
Nefrologia, Guias
americanas de

enfermedad renal

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

SioNo
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http://www.wikipedia.com/
http://www.wikipedia.com/
http://www.alimentacionynutricion.org.es/
http://www.alimentacionynutricion.org.es/

cronica 2013, pagina
de internet perlas
clinicas en medicina
interna, 22 de mayo
de 2013, disponible
en:
http://jrminterna.blog
spot.com/2013/05/qu
ias-americanas-
2013-guias-kdigo-
de.html

ENFERME
DAD
PULMONA
R
OBSTRUC
TIVA
CRONICA
(EPOC)

Es el proceso
patolégico que se
caracteriza por una
limitacion al  flujo
aéreo que no es
completamente
reversible y es, por
lo general,
progresiva, y se
asocia con una
respuesta
inflamatoria anormal
a particulas o gases

nocivos.

Giraldo H,
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC) diagnostico

y tratamiento
integral, tercera
edicion, 2008,
disponible en:

http://books.google.c

om.co/books?id=bVz
3C1RKju4C&pg=PA

22&dg=enfermedad
+pulmonar+obstructi

vat+cronica&hl=es41
9&sa=X&ei=cFomU6
7eNYXXkQf730GgA

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

Sio No
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http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://jrminterna.blogspot.com/2013/05/guias-americanas-2013-guias-kdigo-de.html
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false

Q&ved=0CDUQG6AE
WAg#v=onepage&q=

enfermedad%20pul
monar%20obstructiv

a%20cronica&f=fals

€

DIABETES
MELLITUS
(D™)

Es una enfermedad
cronica que aparece
cuando el péancreas
no produce insulina
suficiente o cuando
el organismo no
utiliza eficazmente la
insulina que

produce.

Organizacion

mundial de la salud,
Nota descriptiva No.
312, octubre de
2013, disponible en:

http://www.who.int/m

ediacentre/factsheet
slfs312/es/

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

SioNo

HIPERTEN
SION
ARTERIAL
(HTA)

Es una enfermedad
cronica
caracterizada por un
incremento continuo
de las cifras de las
presiones
sanguineas en las
arterias. Una presion
sistélica  sostenida
por encima de 140
mmHg o una presion
diastélica sostenida
mayor de 90 mmHg,
estan asociadas con
un aumento medible
del riesgo de

aterosclerosis y por

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

SioNo
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http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
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http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=bVz3C1RKju4C&pg=PA22&dq=enfermedad+pulmonar+obstructiva+cronica&hl=es419&sa=X&ei=cFomU67eNYXXkQf73oGgAQ&ved=0CDUQ6AEwAg#v=onepage&q=enfermedad%20pulmonar%20obstructiva%20cronica&f=false
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

lo tanto, se
considera como una
hipertensién
clinicamente

significativa.

Grupo de Trabajo
para el manejo de la
hipertensién arterial
de la  Sociedad
Europea de
Hipertension (ESH)
y la Sociedad
Europea de
Cardiologia (ESC).
Revista Espafiola de
Cardiologia.
2013;66(10):880.e1-
880.e64, disponible
en:

http://pdf.revespcardi

ol.org/watermark/ctl

servlet? f=10&piden
t_articulo=90249392
&pident_usuario=0&

pcontactid=&pident
revista=25&ty=38&a
ccion=L&origen=car
dio&web=http://www.

revespcardiol.org&la
n=es&fichero=25v66
n11a90249392pdfo0
1.pdf

ARTRITIS
REUMATOI
DEA (AR)

La artritis
reumatoidea es una
enfermedad
inflamatoria
autoinmune
caracterizada por
ser simétrica,
reincidente o
cronica, con sinovitis

destructiva y con

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

Sio No
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http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
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http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90249392&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=38&accion=L&origen=cardio&web=http://www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v66n11a90249392pdf001.pdf

compromiso
multisistémico, que
Sus primeras
manifestaciones
clinicas son las
poliartritis de
articulaciones
diartrodiales
pequefias y grandes,
generando deterioro
en la calidad de vida
con reduccién de la

expectativa de vida.

Klarenbeek et al.
Recent advances in
the management of
rheumatoid arthritis.
BMJ. 2010 Dec
21;341:c6942.

SINDROM
E DE
SOBREPO
SICION

Grupo heterogéneo
de pacientes que
presentan mas de
una enfermedad
reumatologica
sistémica, entre las
cuales estan: LES,
esclerosis sistémica,
sindrome de
Sjogren, miopatia
inflamatoria o una

espondiloartropatia.

Hitchon CA et al.
Early
undifferentiated
arthritis. Rheum Dis
Clin North Am.
2005;31(4):605.

CerveraR et al.
Overlap' syndromes.

Ann Rheum Dis.

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

SioNo
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1990;49(11):947

Periodo de tiempo

comprendido desde

DURACIO o ) ) ) Afos
el momento de su Cuantitativa Nominal Nominal Independiente )
N DE AR . . cumplidos
diagnéstico hasta el
momento actual.
MEDICACION AR Medicacién que recibe actualmente para su AR
Los farmacos
antirreumaticos
modificadores de la
enfermedad o]
FARME, actian
haciendo mas lento
0 quizds hasta
deteniendo la Metotrexate
evolucion de la Leflunomida
enfermedad.
Aparentemente, los Hidroxicloro
FARME modifican el quina
sistema
Sales de
4 inmunoldgico. Es
Farmacos 9 oro
modificador | Probable —que se
requieran  muchos o ) ) ) Azatioprina
asdelaAR Cualitativa Nominal Nominal Independiente
(FARME) meses antes de que
. Sulfasalazin
se manifiesten los
a
@ efectos.
- . Ciclofosfami
Arthritis  foundation.
. da
Tratamientos.
Farmacos Micofenolat
antirreumaticos o mofetil
modificadores de la
Abatacept

enfermedad,
FARME. Disponible
en:
http://espanol.arthriti
s.org/espanol/tratami
entos/medicamentos
/medicamentos-por-

enfermedad/medica
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mentos-farme/

Corticoide

(b)

Hormona sintética
similar a la
producida por la
corteza de las
glandulas adrenales.
Tienen aplicaciones
terapéuticas,
principalmente como

antiinflamatorios.

Real Academia
Espariola,
diccionario de la
lengua espafiola,
publicacion en
internet. Disponible
en:
http://dle.rae.es/?id=
B2nEUwWC

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

Prednisona

Prednisolon

a
Deflazacort

Metilprednis

olona

Triamcinolo

na

FARME +
Corticoide

Unién de los
anteriores
medicamentos para
el control de la

enfermedad.

Cualitativa

Nominal

Nominal

Independiente

a+b

ESCALAS

DE EVALUACION

Escal

a utilizada para medir la actividad de la enfermedad

DAS 28

Es una escala que
permite evaluar la
actividad de la
enfermedad, mide
parametros
subjetivos, clinicos y
paraclinicos (PCR o
VSG).

Prevoo ML, van 't
Hof MA, Kuper HH,
van Leeuwen MA,

van de Putte LB, van

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Independiente

Remisién:
<2.6

Actividad

leve: <3.2

Actividad
moderada:
3.2-5.1

Alta
actividad:
>5.1
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http://dle.rae.es/?id=B2nEUwC
http://dle.rae.es/?id=B2nEUwC

Riel PL. Modified
disease activity
scores that include
twenty-eight-joint
counts.
Development and
validation in a
prospective
longitudinal study of
patients with
rheumatoid arthritis.
Arthritis Rheum.
1995 Jan;38(1):44—
8.

Es una proteina
pentamérica anular
(en forma de anillo),
de la familia de las
pentraxinas, que se
encuentra en el

plasma de la sangre,

ProteinaC | cuyos niveles se Positiva:
Reactiva | glevan en respuesta Cuantitativa Continua Razén Independiente
. L >5 mg/dl
(PCR) a la inflamacion. d
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11.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos sobre las variables clinicas y paraclinicas de rutina, se
registraron en una base de datos en Excel y luego se exportard al programa
estadistico SPS version 21 de la Universidad del Cauca, donde se realizo el
procesamiento y analisis de los datos. Las variables cualitativas seran analizadas
de forma univariada y se daran resultados en frecuencias y proporciones. El
andlisis bivariado se realiz6 con las variables de actividad de la enfermedad y los
hallazgos ecocardiograficos. Para encontrar la significancia estadistica se aplicara

la prueba exacta de Fisher con un valor de p <0.05.

11.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El propdsito de esta investigacion es determinar los hallazgos ecocardiograficos
mas frecuentes en los pacientes con artritis reumatoidea (AR) en el ambito
ambulatorio, debido a que la enfermedad subclinica cardiaca es un factor

determinante en el manejo médico intensivo de estos pacientes.
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El titulo del proyecto es: PRINCIPALES HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
EN UNA CORTE TRANSVERSAL DE PACIENTES DE POPAYAN CON
ARTRTITIS REUMATOIDEA: SEGUIMIENTO A UN ANO: (2017 — 2018).

Este proyecto es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, el cual se
llevara a cabo en los consultorios independientes de los Reumatdlogos (Dr. Nates
y Dra. Ospina) y Cardidlogo (Dr. Lépez) desde Enero de 2017 hasta Enero de
2018.

La metodologia del trabajo consiste en aplicar un instrumento disefiado por el
investigador Manuel Felipe Caceres Acosta médico egresado de la Universidad
del Cauca, quien actualmente es estudiante de posgrado de Medicina Interna de la
Universidad del Cauca, con el apoyo de la Dra. Beatriz Bastidas como tutora
metodoldgica y los doctores Jaimes Nates, Ana Ospina y Nelson Lopez
(Reumatélogos y Cardidlogo respectivamente), este instrumento se realizo
teniendo en cuenta estudios similares encontrados en las base de datos
PUBMED, esta encuesta contiene datos socio-demogréaficos, clinicos vy
paraclinicos los cuales seran tomados de la historia clinica, donde la poblaciéon a
estudio son pacientes que ingresen con diagnéstico de AR que acepten
mediante consentimiento informado participar en el estudio y que cumplan con los
criterios de inclusion, estos criterios son: adultos >18 afios con diagnéstico de AR
por EULAR de 2010, paciente que no presente sindrome de sobreposicion
reumatoldgica, paciente que no curse con proceso infeccioso activo en el
momento de consulta reumatoldgica, paciente que en su historia no presente
complicaciones extra-articulares, consentimiento informado firmado. Con respecto
a los criterios de exclusién se tomaran en cuenta a los pacientes que no se realiz6
el ecocardiograma transtoracico y/o pacientes que manifiesten retirarse del

estudio.
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Se tiene en cuenta para el estudio las normas bioéticas internacionales vigentes
como son el cédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinski y el reporte de

Belmont.

El presente estudio se acogeré a las normas contempladas en el articulo 1502 del
Caodigo Civil Colombiano, a la Ley 23 de 1981, al decreto 3380 de 1981 y a la
resolucion N- 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, en la cual se establecen las
normas cientificas técnico administrativas para la investigacion en salud. Acorde a
lo dispuesto en el articulo 11 de esta resolucion, este estudio se clasifica en
Investigacion sin riesgo. Correspondiente a estudios que emplean técnicas y
meétodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en
él. Se obtendra el consentimiento informado de las personas que cumplen con los
criterios de inclusion, cumpliendo con lo dispuesto por el articulo 14, donde se les
explica en forma clara y completa la realizacion del estudio, la justificacién y los

objetivos del mismo.

Los resultados obtenidos en este estudio se utilizaran para mostrar la frecuencia
de los hallazgos ecocardiograficos en pacientes con AR asintomaticos desde el
punto de vista cardiaco y que requieren una intervencibn mas intensiva para
disminucién de la actividad de la enfermedad y asi prevenir el desarrollo de falla

cardiaca o enfermedad coronaria.
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Para la realizacion del presente estudio se solicitar4 aval del respectivo Comité de
Etica Médica y se aceptaran sugerencias y recomendaciones para el desarrollo del

estudio.

El investigador realizara un acta de compromiso en el que se garantice el buen
manejo de la informacion segun las normas de Etica Médica vigentes, asi como la
integralidad de la historia clinica, teniendo en cuenta los principios éticos
fundamentales como son el principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia.

AUTONOMIA: para el cumplimiento de este principio se solicitara un
consentimiento informado al paciente que permita, hacer parte como sujeto de
esta investigacion cumpliendo los requerimientos éticos y legales del codigo civil.
Se respetard la voluntad de elegir o decidir de manera libre y voluntaria su
participacion en el estudio, asi como la libertad de brindar la informacion suficiente
y clara con respecto a los detalles y resultados que aporte el estudio del cual hara

parte.

BENEFICIENCIA Y NO MALEFICENCIA: Con este proyecto se busca el bien de
los sujetos que participan porque sus resultados serviran para conocer cual es la
frecuencia de los hallazgos ecocardiograficos en pacientes con AR asintomaticos,
se conoceran algunas caracteristicas clinicas que puedan sugerir aumento del
riesgo de afectacion cardiaca y sobre todo la intervencion oportuna. Se respetara
la voluntad de participar en el estudio, asi como la libertad de retirarse del mismo,
no se tendrd ningun tipo de discriminacion, la informacién que brinde el
participante sera utilizada solo para el cumplimiento de los objetivos de este
estudio. La informacion sera utilizada solo para esta investigacion, los resultados

seran dados a conocer a las directivas universitarias, se publicardn en revistas
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cientificas. En ningun caso se revelara la identidad de los participantes. Los
instrumentos seran aplicados por el investigador Manuel Felipe Céceres Acosta. El
instrumento sera utilizado exclusivamente para la realizacién del presente estudio,
la informacion sera guardada bajo custodia del investigador y sus tutores durante
el transcurso de la investigacion y por 5 afios después de publicado, tiempo en el

cual la informacién sera destruida.

JUSTICIA: se garantizara este principio teniendo en cuenta que cualquier persona
tiene derecho a participar en esta investigacion, sin discriminacion alguna, se
incluiran los pacientes sin importar su estrato socioecondémico, grupo étnico,
sistema de salud, etc. y se le brindard un trato digno y justo a quien suministre la
informacion. Para esto se garantizara una muestra de pacientes suficiente y

equitativa que permita llevar a cabo los propdésitos de la investigacion.

RIESGOS: No genera dafio porque no se realiza ningan tipo de intervencion, ni
genera riesgo para los participantes, solo se limita a obtener informacion sobre los
hallazgos ecocardiograficos en los pacientes objetos de estudio.
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12. RESULTADOS

Se recolectaron los datos desde enero de 2017 hasta enero de 2018,
obteniéndose un total de 47 pacientes de los cuales 10 presentaban
comorbilidades asociadas que pasaron inadvertidas en el momento de la
recoleccion de la informacion, por lo que se evaluaron un total de 37 pacientes, 6
sin realizacion del ecocardiograma TT, por lo que se excluyen del andlisis y se
consideraron como datos perdidos. La evaluacion de esta poblacion permitié
encontrar que la muestra evaluada con AR es principalmente de género femenino
con un 86.5%, proveniente de zona rural en un 51% y de zona urbana en un 48%;
de etnia mestiza en un 59% e indigena del 35%. El estrato socioecondémico
encontrado fue en mayor porcentaje estrato 1 (67%). Se encontrd6 que el
sobrepeso afecta al 41% de la poblacion pudiendo influir en el estado inflamatorio
cronico. La edad promedio fue de 49 afios, con un minimo de 20 y maximo de 76
afos y la duracion de la enfermedad oscilé entre 0.3 afios hasta 30 afios con un
promedio de 7 afios (Figuras 1-4). El principal FARME utilizado fue el metotrexate
(MTX) en un 35% y en combinacion con cloroquina (CLQ) también se encontré en
un 35%. En esta poblacién se encontr6 que el 89% de los pacientes utilizaban
FARME + esteroide, solo un 11% estaba sin esteroide asociado. El principal
esteroide utilizado fue la prednisolona en un 81% (Figuras 5-7). El 41% de los
pacientes con AR se encontraban con remision de la enfermedad, 43% en
moderada actividad y en actividad severa en un 16% (Figura 8). Los hallazgos
ecocardiograficos mostraron que la principal afectacibn encontrada es la
disfuncion diastélica grado | del ventriculo izquierdo y valvulopatias dadas por
insuficiencia mitral y tricuspidea leves o minimas en un 55%, y solo valvulopatias
en un 12%, en el 19% de los casos no se encontraron hallazgos, llamativamente el
derrame pericardico leve solo se presentd en un 8%. La FEVI estuvo conservada

en todos los casos y la Hipertension pulmonar fue leve en un 9% de la muestra
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evaluada (Figura 9-11). Se evidencié que independientemente del grado de la
enfermedad, la disfuncion diastélica grado 1 del VI se presenté con mayor
frecuencia. Se realiz6 la prueba exacta de Fisher para determinar la correlacion
del DAS 28 con los hallazgos ecocardiograficos y fue de 0.033 (p<0.05),

mostrando significancia estadistica (Tabla 1). Ver anexo 6.
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13.DISCUSION

La afeccion cardiovascular es una de las manifestaciones extra-articulares de la
AR y es predictora de mal prondstico, puede pasar inadvertida tanto en la fase
preclinica como sintoméatica de la enfermedad (9), en un 1/3 de los pacientes con
AR se presenta la fase clinica (12). En un estudio realizado en una Clinica de
Medellin entre 1999 y 2003, se encontré que la principal causa de hospitalizacion
fue la actividad de la enfermedad (60%), seguida de cirugia (18%) e infeccion
(10%) y la morbilidad mas frecuente fue la ECV (32%), llevando a que el promedio
de estancia fuera de 5+6 dias, que generé un promedio de costos totales de
US$1.277, con un promedio de dia de hospitalizacion de US$235, dado
principalmente por los medicamentos utilizados (54%) en comparacién a la
asistencia médica (15), por tanto, la identificacion del impacto cardiovascular de la
enfermedad es importante para el seguimiento y tratamiento de estos pacientes.
En este estudio se evalu6 una muestra de la poblacion Caucana durante 1 afio
que asistid a la consulta externa de Reumatologia a los cuales se les realiz6
ecocardiograma TT independiente del grado de actividad definida por la
herramienta clinimétrica DAS28. Se encontré datos muy similares a los
encontrados en la literatura mundial. La poblacion mas afectada es la femenina
que procede de zona rural con un estrato socioeconémico bajo, dato que se
relaciona con lo encontrado en la literatura en donde la poblacion mas afectada
por la enfermedad es la de escasos recursos econdmicos. El estado nutricional
mostré mayor problema de sobrepeso y obesidad pudiendo ser coadyuvantes en
el estado inflamatorio cronico, el tiempo de la enfermedad no se relacioné con los
hallazgos evidenciados en el ecocardiograma. Dado a la naturaleza de la
poblacién, los FARME mas utilizados fueron metotrexate y cloroquina. La
afectacion cardiovascular en estos pacientes es variada, desde un estado

protrombdtico que puede afectar principalmente el sistema venoso pero puede
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presentarse también eventos coronarios a una edad muy temprana ya que los
pacientes con AR tienen el mismo riesgo cardiovascular que un paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2 (18,19). Los datos arrojados por este estudio muestran
que la disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo es el hallazgo mas frecuente
en estos pacientes, éste se comparte con la literatura mundial (26,27,28,30). Un
meta-analisis del afio 2013 (33), concluye que el hallazgo ecocardiogréfico
principal subclinico en los pacientes con AR es la disfuncion diastélica, como lo
encontrado en un estudio de cohorte realizado en Minnesota donde la prevalencia
de la disfuncion diastélica es alta (34). Otro hallazgo que se encontré con menos
frecuencia es el derrame pericardico en un 11%, discrepa de lo reportado en la

literatura donde su frecuencia oscila del 30-50%.

La afectacion valvular difiere de lo encontrado a nivel local e internacional, donde
se encuentra principalmente la afectacion de la valvula mitral y adrtica, en
comparacion en lo que se encontré6 que fe la valvulopatia mitral y tricuspidea
(20,25), pero estos hallazgos subclinicos pueden ayudar a que la intervencion de
la enfermedad sea méas oportuna y no lleve al desenlace final de la falla cardiaca
(21). La relacion entre la disfuncion diastdlica y duracion de la enfermedad sugiere
una afectacion miocardica subclinica, pero no es directamente proporcional a la
actividad de la enfermedad medida por la escala DAS28 y/o la masa ventricular
izquierda (29,31,32).

Las limitaciones del estudio son: primero, la muestra es muy pequefia y aunque la
prueba exacta de Fisher fue significativa estadisticamente, no se pueden hacer
afirmaciones sobre los hallazgos encontrados, segundo no se tuvo mediciones
mas precisas de la funcion diastélica de ambos ventriculos que ayudaran a definir
con mas precision la afectacion observada, ademas no se contdo con
ecocardiograma trans-esofagico para delimitar las lesiones valvulares encontradas
(41), tercero, las anomalias evidenciadas pueden presentarse en poblacion normal

por lo que es necesario un grupo comparador, cuarto, en el 19% no se
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encontraron hallazgos ecocardiogréficos significativos pudiendo no ser costo-

efectivo a la hora de evaluar a estos pacientes.

A pesar de esto, el estudio genera la hipotesis sobre la forma subclinica de la AR y
si tiene alguna correlaciéon con el grado de actividad, por lo que deben realizarse
estudios con una muestra mas grande y con un periodo de observacién mas largo
para poder llegar a una correlacion precisa, a fin de optimizar el tratamiento de
manera oportuna, disminuir la falla cardiaca, la enfermedad coronaria, la
progresion de la afectacion valvular, entre otras para finalmente disminuir costos al

sistema de salud.
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14.CONCLUSION

Los hallazgos ecocardiograficos evidenciados pueden determinar una forma
subclinica de la AR, la principal afectacion encontrada es la disfuncién diastdlica
del ventriculo izquierdo que puede presentarse tanto en personas sanas como en
AR, es necesario un estudio con un grupo comparador para definir si la AR
presenta esta alteracion como hallazgo especifico. Se encontrd significancia
estadistica entre el grado de actividad de la enfermedad y los hallazgos
ecocardiograficos, pero no se puede afirmar que lo encontrado sea por la AR.
Faltan estudios con mayor tiempo de observacion y mayor muestra para

determinar esta correlacion.
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16.ANEXOS

ANEXO 1:

INSTRUMENTO: PRINCIPALES HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN
UNA CORTE TRANSVERSAL DE PACIENTES DE POPAYAN CON ARTRITIS
REUMATOIDEA: SEGUIMIENTO A UN ANO: (2017-2018)

Fecha de diligenciamiento:

Caodigo asignado al paciente:

Objetivo general de la investigacion: Describir los hallazgos ecocardiograficos
principales en una muestra de pacientes con artritis reumatoidea de la poblacion

caucana durante un seguimiento a un afio (2017).

Los datos seran tomados de las historias clinicas de los pacientes que ingresan a
la consulta por reumatologia con diagnéstico de AR por criterios de ACR 1987 y
los hallazgos ecocardiograficos encontrados en la consulta por cardiologia, no se
utilizaran nombres de los pacientes y los resultados solo seran manipulados por

los encargados de la investigacion.
Aspectos Sociodemograficos:

1. Edad: anos.

2. Genero:

1 Masculino

2 Femenino
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3. Procedencia:
1 Rural
2 Urbana
4. Etnia:
1 Mestizo
2 Blanco
3 Afrocolombiano
4 Indigena
5. Estrato socioeconémico:
1 Estrato 1
2 Estrato 2
3 Estrato 3
4 Estrato 4
5 Estrato 5
6 Estrato 6
6. Peso: Kg.
7. Talla: metros.
8. IMC: kg/m2.
9. Estado Nutricional:
1 Normal
2 Sobrepeso
3 Obesidad grado |
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4

Obesidad grado II

5

Obesidad grado llI

10.Comorbilidades:

1 HTA

2 EPOC

3 Diabetes Mellitus tipo 2

4 Enfermedad Renal Cronica
5 Sobreposicion reumatolégica

11.Duracioén de la enfermedad: anos meses.
Medicacién actual:
12. FARME: Biologico:
13. Corticoide:
14. FARME + Corticoide:
1 Si
2 No
15. Clinimetria:

Valoracion global del paciente (GH)

PCR

VSG

No. Articulaciones Inflamadas

No. Articulaciones Dolorosas.

Total:
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16. Clasificacion DAS 28:

1 Remision
2 Leve
3 Moderada
4 Severa
17.Hallazgos ecocardiogréficos:
1 Pericardio
2 Miocardio
3 Valvulares
4 FEVI
5 Hipertension pulmonar

18. Descripcion de cada hallazgo de acuerdo a lo encontrado:

Pericardio

Miocardio

Valvulares

FEVI

Hipertensién Pulmonar

Manuel Felipe Caceres Acosta.

Residente de Medicina Interna — Universidad del Cauca.

Investigador Principal.
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ANEXO2:

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL INSTRUMENTO

El instrumento para la recoleccion de los datos sera llenado previo y durante la
consulta por personal auxiliar de la consulta externa de reumatologia. Se
diligenciara aspectos sociodemogréficos y algunas preguntas de seleccion

multiple.

EL estrato socioeconomico tendrd en cuenta la clasificacion de los inmuebles
residenciales de acuerdo con los lineamientos del DANE, segun el recibo de los
servicios publicos. Se tendra en cuenta en la evaluacion el estado nutricional de
cada paciente, se registrara sus comorbilidades, duracion de la enfermedad, ya
sea que la refiere en afios 0 en meses (en caso de que tenga un reciente
diagnéstico). Se tendra en cuenta que tratamiento que toma, con registro de su
respectiva dosis. Se aplicara la escala DAS-28 para determinar la actividad de la
enfermedad y posteriormente se remitira a la consulta de cardiologia con el Dr.
Nelson L6pez Garzon donde se tomard el ecocardiograma transtoracico de forma
gratuita para determinar los hallazgos ecocardiogréficos (La cita para la toma del
ecocardiograma transtoracico se acordara con el paciente en el momento que pida

la cita en el consultorio de Cardiologia de Valle de Pubenza).
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ANEXO 3:

PRINCIPALES HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN UNA CORTE
TRANSVERSAL DE PACIENTES DE POPAYAN CON ARTRITIS
REUMATOIDEA: SEGUIMIENTO A UN ANO: (2017-2018)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion tiene como propoésito describir los hallazgos principales
encontrados en la ecografia del corazén (ecocardiograma transtoracico) en los
pacientes con artritis reumatoidea de una muestra representativa de la poblacion
caucana. Se realizara el seguimiento de los pacientes que asisten a la consulta

externa de reumatologia en el periodo comprendido entre 2017-2018.

La informacién que usted brinde sera confidencial y estara bajo la custodia de los
estudiantes y bajo custodia del equipo de trabajo médico. Su participacién en este
estudio de investigacion es completamente libre y voluntaria. De no aceptar, no se
vera afectada su atencion médica por ningiin motivo. Si usted accede a participar
se le pedird algunos datos personales, se tomaran datos de su examen fisico,
examenes de sangre y de la ecografia del corazén (ecocardiograma
transtoracico), lo cual toma aproximadamente 45 minutos, los datos obtenidos en
la investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos, sin
embargo, se garantiza que seran resguardados con confidencialidad debido a que
cada formulario sera codificado haciendo que sus respuestas sean completamente
anonimas. Por tal motivo, la sinceridad de la informacion suministrada constituye

un factor importante para el desarrollo y fiabilidad de este estudio.
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Considérese con absoluta libertad para preguntar a los investigadores sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Agradecemos su participacion.

Nombre del participante Firma N° Documento Fecha
Nombre del testigo Firma N° Documento Fecha
Nombre del encuestador Firma N° Documento
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ANEXO 4:

PROTOCOLO PARA REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA MODO M,
BIDIMENSIONAL, DOPPLER COLOR, PULSADO Y CONTINUO.

DR. NELSON A. LOPEZ GARZON. CARDIOLOGIA. UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

INTRODUCCION: La ecocardiografia es actualmente un método de diagndstico no
invasivo basico para el estudio de la anatomia, la funcién cardiaca , la deteccién y
evaluacion de las diferentes enfermedades valvulares cardiacas, las protesis
valvulares, los hallazgos de endocarditis infecciosa, las alteraciones segmentarias
y complicaciones en los eventos coronarios agudos, cardiopatia isquémica
estable, cardiomiopatias, enfermedades pericardicas, alteraciones en el
ecocardiograma en pacientes con hipertension arterial sistémica e hipertension
pulmonar, enfermedades de la raiz aortica, aorta toracica, masas, trombos

cardiacos y hallazgos ocasionados por las diferentes cardiopatias congénitas.

La difusion e implementacion de este método de examen no invasivo cardiolégico
en las Ultimas décadas es importante en la practica clinica ya que aporta
informacion anatémica y funcional basica para esclarecer el diagnoéstico de las
patologias cardiacas y definir el tratamiento para el control de las enfermedades

cardiovasculares y el pronéstico.

PRINCIPIOS ECOCARDIOGRAFICOS: La ecocardiografia utiliza un cristal
piezoeléctrico que convierte la energia eléctrica a la mecanica. La frecuencia de
las ondas de ultrasonido varia de 2 a 10 MHz. Las imagenes se producen por
reflejo del ultrasonido de las interfaces acusticas. El tiempo de demora entre la
transmision y la recepcion es utilizada para determinar la profundidad del origen

del reflejo de ultrasonido. Una grafica de la profundidad de la sefal reflejada a lo
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largo de un haz unico versus tiempo es llamado ecocardiograma modo M. Cuando
se combinan mdultiples haces de ultrasonido se genera una imagen bidimensional.
El andlisis de la velocidad de las sefiales permite adquirir imagenes de ultrasonido

bidimensional a frecuencias de 30 a 60 por segundo.

El ultrasonido est4d mas atenuado por aire y hueso resultando en malas “ventanas
acusticas”. Para realizar el ecocardiograma transtoracico el paciente se coloca en
decubito lateral izquierda para acercar las estructuras cardiacas evitando las
costillas y el pulmon y el transductor se coloca sobre el térax usando gel para
aportar el acoplamiento acustico entre el transductor y la piel. Los planos basicos
habituales incluyen el paraesternal eje largo y eje corto, apical, subcostal y en la

escotadura supraesternal.

FORMACION Y LABORATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA: El ecocardiograma es
operador dependiente por lo que se requiere una formacion completa estricta en
centros especializados, un entrenamiento adecuado para adquirir las
competencias y habilidades en la realizacion confiable y completa de los estudios
supervisados por el tutor y los especialistas docentes. La formacién se debe
complementar con asistencia a cursos y congresos como parte del proceso de
acreditacion en el campo de la ecocardiografia. El laboratorio de ecocardiografia
debe ser de tamafo adecuado, confortable, privado. Debe disponer de un archivo
de los estudios realizados. Debe disponer de un equipo de ecocardiografia en
modo M, bidimensional, Doppler pulsado, continuo y color con un sistema de
registro. El recurso humano incluye personal médico idéneo y especializado,
personal no médico, enfermeros, ayudantes técnicos, auxiliares clinicos y

técnicos.
INDICACIONES BASICAS DE LA ECOCARDIOGRAFIA:

EN SOPLOS CARDIACOS: Los objetivos este caso deben incluir la existencia de
una cardiopatia estructural, definir la severidad de la lesion y valorar el tamafio y la

funcién de las cavidades cardiacas.
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EN HIPERTENSION ARTERIAL: EvalGa la hipertrofia y remodelacion concéntrica,

la masa ventricular izquierda, la funcion sistdlica y diastolica ventricular.

EN DOLOR TORACICO: En pacientes con dolor toracico y evidencia clinica de
isquemia valvular, embolismo pulmonar, pericardico o miocardiopatias. En
pacientes con dolor toracico y sospecha de isquemia con electrocardiograma no

concluyente. En pacientes con sospecha de diseccion aodrtica.

EN SINDROME ISQUEMICO AGUDO: Cuando se sospeche isquemia o infarto
por otro meétodo diagndstico. En sospecha de complicaciones mecéanicas o
trombos. En enfermedad isquémica conocida para valorar la localizacion de la
enfermedad. Para evaluar viabilidad y posibilidad de revascularizacién y valorar

funcién ventricular y extension del infarto y post-revascularizacion.

EN ENFERMEDAD PERICARDICA: Es importante en caso de sospecha de
taponamiento cardiaco, de sospecha de enfermedad pericardica, en caso de
sospecha de hemopericardio, trauma y herida penetrante. Para seguimiento en la
evaluacion de recurrencia o sospecha de pericarditis constrictiva; en caso de frote
pericardico en contexto de un infarto agudo de miocardio con dolor toracico

prolongado. Para pericardiocentesis guiada por ecocardiograma.

EN MIOCARDIOPATIAS: Esta indicado para confirmar el diagnostico de
miocardiopatias. Se indica en familiares de primera linea de un paciente con
diagnéstico confirmado especialmente en miocardiopatia hipertréfica. Para
reevaluar la funcién ventricular en pacientes diagnosticados de cardiomiopatia

con variaciones en el curso clinico o para definir el manejo.

EN ARRITMIAS Y PALPITACIONES: En pacientes con arritmias y sospecha de
cardiopatia estructural. En pacientes con historia familiar de lesiones cardiacas
congénitas asociadas con arritmias. Para valorar pre-ablacién y post-ablacién con

sospecha de complicaciones. Arritmias que requieren tratamiento.

INDICACIONES EN VALVULOPATIAS:
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EN ESTENOSIS AORTICA: Para establecer el diagnéstico y la evaluacién inicial.
Para el seguimiento en paciente con cambios clinicos y al examen fisico
significativos. Estudio anual en pacientes asintomaticos con estenosis severa.
Evaluacion hemodindmica en pacientes embarazadas con estenosis conocida e
incremento de los sintomas. Estudio bianual en pacientes estables con estenosis
moderada con funcion sistolica ventricular izquierda conservada y sin cambios al

examen fisico.

EN INSUFICIENCIA AORTICA: Se indica para el diagndstico, evaluacion de
severidad y decisiones de manejo. Para seguimiento en pacientes con
empeoramiento clinico o cambios significativos en la exploracion fisica. Estudio de
seguimiento en pacientes asintomaticos con insuficiencia severa. Para
seguimiento en pacientes asintomaticos con insuficiencia aértica de cualquier
grado y dilatacién de la raiz aortica. Los casos de insuficiencia adrtica moderada a
severa requieren reevaluacion con periodicidad minima anual. Igualmente se
indica reevaluacion anual siempre que exista dilatacion de raiz adrtica aunque la

insuficiencia adrtica sea leve.

EN PROLAPSO VALVULAR MITRAL: Se indica para el diagnéstico, requiere
reevaluaciéon anual si hay insuficiencia mitral moderada o severa y se recomienda

en familiares de primera linea con diagnostico de prolapso valvular mitral.

EN ESTENOSIS MITRAL: Para diagnéstico, evaluacion de severidad y decisiones
sobre el manejo. Es indispensable una reevaluacion ante el minimo sintoma o
cambio de situacion funcional. Para estudio de seguimiento de tamafio y funcion
ventricular en pacientes con insuficiencia severa. Para estudio después de la

reparacion de valvula o reemplazo valvular para establecer la situacion basal.

EN INSUFICIENCIA MITRAL: Para diagnéstico, evaluacion de grado de severidad,
etiologia y repercusiones sobre el tamafio y la funcién ventricular izquierda. Se
necesita reevaluacibn como minimo anual en pacientes con insuficiencia mitral

moderada o severa 0 leve con datos de disfuncion ventricular izquierda.
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Igualmente se requiere su reevaluacion cada uno o dos afos, en insuficiencia
mitral leve sin disfuncion ventricular izquierda. En pacientes con cambios clinicos y
en la exploracion fisica. Después de reparacion o reemplazo valvular para

establecer la situacion basal.

EN PROTESIS VALVULARES Y VALVULOPLASTIAS: Para evaluacion inicial y
control post-quirargico en el primer mes de la misma, una vez estabilizado el
paciente. En pacientes con cambios clinicos y en la exploracion fisica. Estudio
anual en protesis con signos previos de disfuncion (Incremento del gradiente en
20% o insuficiencia perivalvular moderada). Estudio de control en pacientes con

accidente cerebrovascular agudo.

EN EVENTO CEREBROVASCULAR Y EMBOLIAS ARTERIALES: Pacientes con
oclusién de un vaso periférico mayor. En pacientes jévenes (menores de 45 afios)
con accidente cerebrovascular. En pacientes con eventos neurologicos sin
evidencia de enfermedad cerebrovascular o cualquier otro mecanismo etiolégico
evidente. Para decidir anticoagulacion dependiendo del resultado del

ecocardiograma.

Indicaciones en enfermedades autoinmunes: Para descartar patologia pericardica
y/o valvular asociadas. Reevaluacion segun hallazgos previos.

EN PATOLOGIA PULMONAR: Como método para calcular la presion sistélica
arterial pulmonar, estudio del Cor Pulmonale y de cardiopatia asociada.
Diferencia patologia cardiaca o respiratoria. Para sospecha de hipertension
pulmonar; embolismo pulmonar y sospecha de trombos en las cavidades derechas
o en el tronco de la arteria pulmonar o sus ramas principales. En seguimiento de
las presiones pulmonares en pacientes con hipertension pulmonar para evaluar la
respuesta al tratamiento. Enfermedad pulmonar con sospecha clinica de
afectacién cardiaca. Para valoracion de la presion arterial pulmonar al esfuerzo.
En candidatos para trasplante de pulmén u otros procedimientos quirlrgicos por

enfermedad pulmonar avanzada.
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EN DISNEA Y EDEMA: En caso de disnea y signos clinicos de cardiopatia.
Pacientes con edemas y presidn venosa central elevada con sospecha de
etiologia cardiaca o cuando la presion venosa no puede ser medida y hay alta
probabilidad de cardiopatia. En pacientes con disnea y sospecha de cardiopatia.
En pacientes con cardiopatia y con enfermedad pulmonar en quien no esta claro si

la disnea es de origen respiratorio o cardiaco.

EN PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA. ANEURISMAS AORTICOS Y
DISECCION AORTICA: Se indica para descartar cardiopatia estructural asociada.
En sospecha de diseccién aortica y como método de deteccién de patologia de

raiz aortica, aorta ascendente, cayado y aorta descendente.

INDICACIONES EN MASAS CARDIACAS: Para diagndstico y evaluacion inicial de
un tumor endocardico o intracavitario. Para seguimiento y control en un paciente
intervenido de tumor cardiaco con alta posibilidad de recurrencia (por ejemplo, en
mixoma). En pacientes con diagndéstico de tumor maligno en quienes la evaluacion
cardiaca es parte del estudio de extension. En el estudio de seguimiento de un
paciente con trombo intracavitario sometido a tratamiento anticoagulante o
fibrinolitico. En el seguimiento de un paciente con vegetacion valvular por

endocarditis infecciosa sometido a tratamiento antibibtico.

HALLAZGOS NORMALES EN EL ECOCARDIOGRAMA: Se puede encontrar
insuficiencia mitral fisiolégica en 70 a 80% de valvulas mitrales, insuficiencia
tricuspidea fisiolégica en 80-90% y 70-80% insuficiencia pulmonar fisiologica. La
insuficiencia adrtica se presenta en solo 5% de adultos jovenes normales. La
indicacién de profilaxis para endocarditis se basa en la presencia de regurgitacion
patolégica y con anormalidades patolégicas valvulares. Un foramen oval
permeable se encuentra en 25 a 35% de individuos normales mediante el Doppler
0 por ecocardiograma contraste. El significado de un foramen oval permeable en
pacientes sin eventos clinicos no es claro. Hallazgos inesperados incluye la
deteccién de una valvula adrtica bicuspide en 1 a 2% de la poblacion. La mayoria

de estos pacientes estan asintomaticos hasta edades tardias. La esclerosis

82



valvular aodrtica como diagnéstico inesperado frecuente es indicativa de
enfermedad cardiovascular y un riesgo aumentado de infarto de miocardio

igualmente si la funcion valvular es normal.

El ecocardiograma debe responder y aclarar las sospechas clinicas. El resultado
del estudio debe ser interpretado y correlacionado con los datos clinicos. Si los
hallazgos ecocardiograficos son discrepantes con los datos clinicos se deben
revisar las imagenes para aclarar dudas y definir el mejor método diagndstico y la

terapia adecuada de acuerdo a los hallazgos obtenidos.
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ANEXO 5:

AVAL COMITE DE ETICA:
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ANEXO 6:

FIGURAS Y TABLAS:
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FIGURA 2: ESTADO NUTRICIONAL
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FIGURA 3: GRUPOS ETARIOS CON AR.
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FIGURA 4: DURACION EN ANOS DE LA AR.
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FIGURA 5: USO DE CORTICOIDES.
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FIGURA 6: USO DE FARMACOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD.
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FIGURA 7: COMBINACION FARME + CORTICOIDE.
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FIGURA 8: GRADO DE ACTIVIDAD DEFINIDA POR DAS-28.
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FIGURA 9: HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS.
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FIGURA 10: VALVULOPATIAS.
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FIGURA 11: MIOCARDIO.
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TABLA 1: PRUEBA EXACTA DE FISHER:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significa | Significa
asintotic cion cion
a(2 exacta | exacta
Valor gl caras) |[(2 caras)| (1 cara)
Chi-cuadrado 4,973 026
de Pearson
Correccion Se 3.172 075
continuidad
Razon de 7.220 007
verosimilitud
Prueba exacta
2
de Fisher 033 029
Asociacion 4,813 028
lineal por lineal
N,Qe casos 31
validos

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2.48.

b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 7:

ARTICULO DE REVISION:

Publicado en la revista de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
del Cauca, afio 2017, mes de Junio, Volumen 19, Fasciculo 1. Disponible en

linea.

Revista Faculiad

Ciencias

“kSalud

Univerzidad del Cauca

Vol 19 Mio. 1 1 Junio 2M7

Riesgo cardiovascular en artritis reumatoidea: revision narrativa

Cardiovascular risk in rheumatoid arthritis: a narrative review

Manuel Felipe Cdceres Acosta’, Nelson Adolfo Lopez

Garzon?,

Jaime Alberto Nates Burbano QEPD?, Ana Isabel Ospina Caicedo*

RESUMEN

Laartritis renmatoide (AR) es una enfermedad autoinmune
criniea con compromiso especialmente arficular gue
se relaciona con un aumento exponencial del riesgo
cardiovascular (RCV). La actividad de la enfermedad se
puede medir con escalas clintmétricas, como el Disease
Activity Score 28 (DAS 28) y el RCV con escalas como la
de Framingham y SCORE, disponibles como apHeactdn

ABSTRACT

Rheumatold arthritiz (RA) iz a chronic aufolmmune
disease with an especlally arficular involvement
that {5 assoclafed with an exponentlal increase in
cardiovascular risk (CVR). Disease achvify can be
measured with clinimetric scores, such as Disease
Activity Score 28 (DAS 28), and CVR with scales such
as Framingham and SCORE, available as an electronic

93



ANEXO 8:

ARTICULO ORIGINAL:

Se busca publicar este articulo en una revista cientifica categoria COLCIENCIAS
A2. El certificado de la recepcién del manuscrito por parte de la revista cientifica

se envio a los tutores académicos.
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