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¢Existe alguna relacion entre las enfermedades
reumaticas y la Salud Publica? Estas son mas comunes
de 1o que muchos suponen. Los estudios disponibles
indican que mas de la mitad de la poblacion se ve
afectada por este grupo de enfermedades. Mientras
que osteoartritis, reumatismo de tejidos blandos y
lumbalgia destacan por su alta prevalencia; artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y espondilitis
anquilosante originan elevados costos por atencion
médica, deterioro de la calidad de vida y altas tasas
de incapacidad laboral. La Salud Publica estaria
interesada en identificar la prevalencia y los factores
asociados a estas enfermedades que permitan el
mejoramiento de su manejo en beneficio de la pobla-
cion. El objetivo de este trabajo fue hacer una breve
revision de algunos de los estudios epidemioldgicos
presentados en el reciente Congreso Mexicano de
Reumatologia y de otros con caréacter internacional,
sobre aquellas enfermedades reumaticas de impor-
tancia para la Salud Publica.

Abstract

What is the relationship between rheumatic dis-
eases with Public Health? Rheumatic diseases are
more frequent that many believe. Studies have shown
that more than half the population may be affected by
these disorders. Although osteoarthritis, soft-tissue
rheumatism and low back pain are the most prevalent;
rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus
and ankylosing spondylitis are important because
they represent a high burden for the society in terms
of costs for health care, impairing functioning, quality
of life and producing high rates of work disability.
Public Health is required to identify the prevalence
figures for these disorders, identify factors related
with the improvement in the diagnosis, prognosis and
treatment of these diseases. In this paper, our objective
was to make a brief review of relevant epidemiologic
studies presented at the recent Mexican Congress
Rheumatology and to describe some international
studies from Mexicans about diseases rheumatic that
are considered with relevance for Public Health.

* Doctor en Ciencias de la Salud Publica. Instituto de Salud Publica. Universidad Veracruzana. jaimemrom@gmail.com.
** Doctora en Clencias. Medicina Interna-Reumatologia. Hospital General Regional 110. Instituto Mexicano del Seguro Social.

dralauragonzalez@prodigy.net.mx.

“* Doctor en Ciencias. Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica. Hospital de Especialidades. Centro Médico Nacional de Occidente. Instituto Mexicano del Seguro

Social. drivangamez@prodigy.net.mx.

“* Maestra en Ciencias de la Salud Publica. Alumna del Doctorado en Ciencias de la Salud Publica. ma_luisavazquez@hotmail.com.
= Candidato a obtener el grado de licenciatura como Quimico Farmacéutico Bidlogo. Asistente de Investigacion. Instituto de Salud Pblica. Universidad Veracruzana.

ppce.20@gmail.com.

42 «« Volumen 6, N0.11,marzo 2010 e e eeesssccccsssscccccccsssss »


http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showIndex&id_revista=148

) Palabras clave: Enfermedades reumaticas, artritis reu-
matoide, Salud Publica.

» Keywords: Rheumatic diseases, rheumatoid arthritis,
Health Public.

Introduccion

Del 17 al 22 de febrero del 2010, se llevé a cabo en
la bella ciudad de Morelia, Michoacéan: el XXXVIII
Congreso Mexicano de Reumatologia. Evento cienti-
fico y cultural organizado por el Colegio Mexicano de
Reumatologia al que anualmente concurren diversos
profesionales de la salud interesados en difundir
resultados derivados de la investigacion clinica y
basica en el campo de la reumatologia; asi como en la
actualidad de las enfermedades reumaticas. Constan-
temente y ahora cada vez con mayor frecuencia, se
incluyeron interesantes trabajos de indole epidemiolo-
gica, muchos dirigidos hacia la salud de la poblacion.

Como cada afio, concentré a investigadores de
todas las instituciones del Sector Salud y de las
principales universidades del pais. En esta ocasion,
se presentaron 16 ponencias en sesiones plenarias;
54 en sesiones simultdneas y 168 trabajos en la
modalidad de cartel. Ademas se llevaron a cabo
Cursos pre-congreso, simposios, talleres, conferencias
magistrales y culturales, el Encuentro Nacional de
Asociaciones de Pacientes Reumaticos y la Asamblea
General de Asociados.

Para participar en este congreso se envio en forma
electrénica un resumen estructurado no mayor a
250 palabras, que revisaron expertos en la materia
designados por el Comité Organizador. Como el
trabajo fue aceptado, el investigador recibié una carta
de aceptacion con indicaciones precisas sobre fecha
y hora de su presentacion. Cabe mencionar que no se
requiere ser especialista en reumatologia para
participar y multiples profesionales de la salud como
los epidemidlogos y sanitaristas son invitados. En
forma tradicional, los resimenes de los trabajos
presentados en el Congreso se publican afio con afio
en un suplemento especial de la revista Reumatologia
Clinica (Reumatol Clin.), Organo Oficial del Colegio
Mexicano de Reumatologia y de la Sociedad Espafiola
de Reumatologfa. Esta se encuentra indizada y dispo-

nible en www.reumatologiaclinica.org, donde se
permite la visualizacion de textos completos en forma
gratuita.

El Instituto de Salud Publica (ISP) de la Universidad
Veracruzana participd en las ediciones 2008 y 2010
del Congreso como resultado de colaboraciones
con investigadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social, particularmente de hospitales de Jalisco y
de la Universidad de Guadalajara. En este contexto,
investigadores del ISP presentaron en 2008 dos
ponencias, una de ellas en sesion plenaria sobre los
costos indirectos originados por la incapacidad e
invalidez en pacientes con espondilitis anquilosante;’
y otra en cartel, acerca de la calidad de vida que
suelen tener las personas afectadas también por esta
enfermedad.?

Para la edicion 2010 el ISP presentd, en sesion
simultdnea, un estudio que describe la relacion
que existe entre la depresion del paciente con ar-
tritis reumatoide y la suspension de su tratamien-
to farmacolégico.® Esto es muy importante para el
pronéstico de la capacidad funcional del paciente,
pues la suspension del tratamiento lleva a exa-
cerbaciones de la enfermedad que deterioran la
calidad de vida en forma muy significativa, asf como,
comprometen la respuesta terapéutica. Los otros dos
trabajos en los que el ISP participd abordaron dos
importantes problemas de Salud Publica: la invalidez
laboral debido a enfermedades reumaticas* y la infec-
cion del virus del papiloma humano en mujeres con
artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico.®

Hoy dia, existen muchos problemas de salud que
por su magnitud o trascendencia adquieren gran
relevancia para la Salud Publica. Diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad y sindrome metabo-
lico son algunos ejemplos. Sin embargo, existe un
conjunto de enfermedades que tienen en comun la
afectacion del sistema musculo-esquelético y de las
cuales pocas veces se mencionan entre los profesio-
nales de la salud. Si alguna vez hemos escuchado
hablardeellas, quiza solemos pensaren enfermedades
raras que poco o nada afectan nuestra vida cotidia-
na o que son privativas de personas longevas. Asi, la
reumatologia estudia un conjunto de enfermedades
que, como veremos mas adelante, impactan negati-
vamente a grandes grupos de poblacion. Dado que
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el objetivo de la Salud Publica es mejorar la salud de
las poblaciones, entonces nos tendriamos que pre-
guntar si algunas de las enfermedades reumaticas
deberian ser consideradas como posibles problemas
de salud poblacional. Por lo tanto, en este documento
nos hemos planteado revisar algunos de los trabajos
de investigacion presentados en el pasado Congreso
Mexicano de Reumatologia y otros, de indole interna-
cional, que son de interés para la Salud Publica.

Prevalencia de las enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumaticas son mas frecuentes
de lo que algunos suponen. Pelaez-Ballestas et al
presentaron una descripcion de la epidemiologia de
las enfermedades reumaticas en tres comunidades
conurbanas de la Ciudad de México. El estudio
reveld que 43% de la poblacion presenta sintomas
musculoesqueléticos, de los cuales destacan la
osteoartrosis (12.8%) y la lumbalgia (11.9%).5 Estos
datos son similares a los de Rodriguez-Amado et
al quienes encontraron que 47.8% de la poblacion
de areas rurales y urbanas del estado de Nuevo
Ledn presentan algun problema reumatolégico.”
Una prevalencia menor fue reportada en el estado
de Yucatan por Alvarez-Nemegyei et al quienes
encontraron padecimientos musculoesqueléticos en
23.6% de la poblacién yucateca.?

Al grave impacto de las enfermedades reumaticas
se le ahade el de otros problemas comunes en
nuestro pais como, por ejemplo, la obesidad, que en
México adquiere niveles epidémicos. Espinosa et al
observaron una prevalencia alta de exceso de peso
(obesidad y sobrepeso) en sujetos con osteoartrosis
de rodilla lo cual empeora el cuadro clinico generando
mayor dolor y deterioro funcional.® Por otro lado, el
sindrome metabdlico, cuya importancia es clara
como factor de riesgo cardiovascular, es altamente
prevalente en algunas enfermedades reumaticas
autoinmunes segun diversos estudios, ya que se ha
encontrado en 35% de los pacientes con espondilitis
anquilosante (Hernandez et al)’® y 36.2% de los
pacientes con sindrome antifosfolipido primario
(Medina et al).” Las enfermedades reuméticas, por
otro lado, no son exclusivas de los adultos. Entre las
entidades que afectan desde la infancia destacan: la
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artritis reumatoide juvenil y las espondiloartropatias
juveniles; ambas se presentan en edades tempranas
que de no tratarse a tiempo, tienen repercusiones muy
severas como deformidades articulares, incapacidad
funcional y diversos grados de invalidez con deterioro
en la calidad de vida y de su desempefio dentro de la
sociedad que contindan hasta la edad adulta.

A continuacion, se describen tres enfermedades
que en los ultimos afios han llamado la atencion
de los profesionales de la salud por su magnitud y
trascendencia en nuestra poblacion. Nos referimos a la
artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y la
espondilitis anquilosante. Si bien, estas enfermedades
no son las unicas del campo de la reumatologia, son
quiza fundamentales para ser tomadas en cuenta por
la Salud Publica.

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es la enfermedad reumatica que
tal vez tenga mayor relacion con la Salud Publica por el
deterioro funcional que produce y su efecto altamente
incapacitante (Morales-Romero et al).’? Se trata de
una enfermedad cronica, inflamatoria, de naturaleza
autoinmune y de origen desconocido que afecta
principalmente las articulaciones diartrodiales pero
no se limita a ellas; también produce manifestaciones
en el nivel extra-articular: nédulos subcutaneos,
queratoconjuntivitis, sindrome de Sjogren, fibrosis
pulmonar, pericarditis, pleuritis, vasculitis, etc.
(Turesson et al).”™® Se caracteriza principalmente por
producir severas deformaciones en las articulaciones
de las extremidades, principalmente manos y pies,
desarrollandose erosion o6sea, atrofia muscular vy
rupturas tendinosas. Su prevalencia es relativamente
baja si se le compara con otras enfermedades de este
tipo. Por ejemplo, un estudio realizado en la ciudad
de México sefiala una prevalencia de 0.3% (Cardiel
y Rojas-Serrano);'™® aunque en el nivel mundial, segun
una revision realizada por Sangha, la prevalencia llega
hasta 1%.'¢ Llama la atencién un estudio mas reciente
que encontré una prevalencia de artritis reumatoide
de 4.7% en poblacion adulta de una localidad rural de
Yucatan (Alvarez-Nemegyei et al),’” lo que nos parece
indicar que la frecuencia de la enfermedad varia de
acuerdo con la region. También, la prevalencia es



mayor en personas del sexo femenino a razén de 3.5
a 17y los estudios disponibles no son concluyentes en
cuanto a la explicacion de esta diferencia.’® Los sujetos
suelen vivir varios afos con la enfermedad ya que la
edad promedio de presentacion es a los 45 afos.

Respecto de la mortalidad, ésta es mas alta en
sujetos con artritis reumatoide que en la poblacion
general,’™ con un incremento del riesgo después de
los diez afios de haber iniciado. Segun Gabriel SE
tanto la comorbilidad (presencia de enfermedades
agregadas a la reumatica primaria), como un inade-
cuado manejo preventivo, inflamaciéon crénica en el
nivel sistémico y la mala funcion del sistema inmune
parecen explicar por qué las personas con artritis
reumatoide mueren prematuramente.?

El diagndstico de las enfermedades reumaticas no
es sencillo y explica porqué las figuras de prevalencia
estan subestimadas en el primer nivel de atencion,
al requerirse que el médico identifique signos vy
sintomas apoyados por pruebas serolégicas (factor
reumatoide) y examenes radioldgicos. ElI Colegio
Americano de Reumatologia? ha establecido que para
realizar el diagnéstico de artritis reumatoide se deben
identificar al menos cuatro de siete criterios posibles?!
que en conjunto son: 1) Rigidez matutina de mas de
una hora de duracién; 2) Presencia de artritis en tres
0 mas articulaciones; 3) Artritis de predominio en las
manos; 4) Artritis simétrica; 5) Presencia de nédulos
subcutaneos (también conocidos como ndédulos
reumatoides o reumatoideos); 6) Factor reumatoide
sérico positivo; y 7) Cambios observados en los exa-
menes radiogréficos.

El factor reumatoide consiste en un tipo de
inmunoglobulina (usualmente IgM) dirigida contra la
fraccion cristalizable de otra inmunoglobulina (IgG).
Debido a que tiene actividad anti-IgG es considerado
un autoanticuerpo.™ 2 Aunque en conjunto con otras
variables clinicas apoya el diagnoéstico de artritis
reumatoide, su presencia no confirma la enfermedad,
pero su ausencia tampoco la descarta.?? Cuando esta
presente, a la artritis reumatoide se le conoce como
seropositiva. Nuestro equipo de trabajo ha mostrado
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en diversas series que el factor reumatoide esta
presente en 80 a 88% de |los pacientes mexicanos con
esta entidad. Se ha comprobado que la presencia del
factor reumatoide es un predictor de mal prondéstico
ya que estos pacientes presentaran cuadros mas
agresivos de enfermedad erosiva,?® mayor riesgo de
manifestaciones extra-articulares® y un incremento en
la mortalidad prematura.®

El cuadro clinico comprende una gran diversidad
de signos y sintomas que el médico tratante debe
consignar, de los cuales la rigidez, el dolor y la
inflamacion articular son los que el paciente reporta
con mayor frecuencia. Si la enfermedad se deja
evolucionar sin un tratamiento especifico se produce
deformidad articular permanente. Aqui reside el origen
de su efecto incapacitante, pues una vez que se
produce la anquilosis de la articulacion o las defor-
maciones, éstas no son reversibles; lo que limita o
impide que el paciente realice sus actividades
cotidianas, desde vestirse o alimentarse hasta ejecutar
actividades laborales. Dificultad para mantener rela-
ciones sexuales con su pareja y depresion® 26 son
otros elementos muy frecuentes en este tipo de
pacientes.

Lupus eritematoso sistémico

Como su nombre lo dice, se trata de una enferme-
dad sistémica, cronica, autoinmune, de origen multi-
factorial que se caracteriza por al afectacion de piel,
aparato locomotor y multiples 6érganos.?’ Es muy
comun que en esta entidad se formen varios tipos
de autoanticuerpos, particularmente los anticuerpos
antinucleares.?? Astenia, fiebre, anorexia y pérdida de
peso son datos de actividad de la enfermedad.?” Otras
manifestaciones son: nefropatia, artritis, manifestacio-
nes cutaneas, tendonitis, osteonecrosis, alteraciones
neuropsiquiatricas, hematoldgicas, serositis, manifes-
taciones pulmonares y cardiovasculares, etc.?”?° Las
manifestaciones cutaneas suelen ser muy frecuentes,
de las cuales destacan el eritema malar, lesiones eri-
tematosas, fotosensibilidad, telangiectasias, Ulceras y
alopecia, entre otras.?’?°
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Su prevalencia varia dependiendo la region y
el método de consignarla. Estudios realizados en
Estados Unidos sefialan que la prevalencia de lupus
oscila entre 53.6 hasta 124 casos por cada 100,000
habitantes.®® %" Al igual que en la artritis reumatoide,
se trata de una enfermedad que predomina en el sexo
femenino a razén de 6 a 1,282 |legando hasta 10 a
127 y se presenta a una edad relativamente temprana,
entre los 17 y 35 afios.?”

La mortalidad por esta enfermedad es caracte-
risticamente mas alta que en la poblacion general,®
aungue gracias a los avances en el diagndstico vy
el tratamiento se ha incrementado la tasa de sobre-
vida.®® Varios son los aspectos importantes para la
Salud Publica en esta enfermedad que incluyen
elevada frecuencia de comorbilidad como hiperten-
sion arterial (30%), sindrome metabdlico y depresion;
ademas, a pesar de la mejoria de la sobrevida, las
tasas de mortalidad contindan siendo altas amedianoy
largo plazo por complicaciones cardiovasculares.

Esto se agrava cuando muchos de los pacientes
tienen un importante retraso en el diagndstico, lo
cual ha sido demostrado en estudios internacionales
en los que han participado, en algunos de ellos,
investigadores mexicanos. En éstos se muestra una
importante frecuencia de imprecision diagnoésticaen el
primer nivel de atencién por lo que mayores esfuerzos
deberan hacerse para entrenar al médico de primer
contacto en la identificacion de estas enfermedades.
Ademas, una alta proporcién de pacientes con esta
enfermedad buscan en la medicina alternativa la
solucion a sus sintomas, lo que ocasiona abandonos
del tratamiento formal llevando a la exacerbacion de
la enfermedad y a poner en peligro la funcién de sus
érganos y disminuir su sobrevida.

Espondilitis anquilosante

La espondilitis anquilosante es una enfermedad
en cuya etimologia del nombre denota su principal
caracteristica: “anquilosis vertebral”.®* Su etiologia es
multifactorial.®* Se trata de unaenfermedad inflamatoria,
cronica que afecta columna vertebral, térax vy
pelvis.®* También produce artritis periférica, entesitis
y manifestaciones extra-articulares tales como uveitis,
psoriasis y enfermedad inflamatoria intestinal.*® Se le
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ha asociado con el antigeno HLA-B27.%% En estudios
mexicanos la frecuencia de HLA-B27 esta presente
entre 82 y 88%. A diferencia de la artritis reumatoide
y el lupus eritematoso sistémico, es una enfermedad
que afecta principalmente al sexo masculino a razén
de 3 a 4 veces® y suele presentarse antes de los 40
afos de edad.® Su prevalencia es alrededor de 0.86%
de la poblacion.2®

Dentro del cuadro clinico llama la atencion el dolor
intenso en los gluteos o en la parte baja de la espalda
acompafnado de rigidez articular. La sacroilitis es
su principal manifestacion que suele ser bilateral y
simétrica. También se caracteriza por ser altamente
incapacitante.’ La elevada frecuencia de lumbalgia
en la poblacion general hace que se deba sospechar
espondilitis  anquilosante en todo paciente con
lumbalgia inflamatoria. Un diagndéstico inapropiado
lleva a retardo en el inicio del tratamiento y a secuelas,
algunas veces permanentes, lo que afecta la calidad
de vida, la funcionalidad, asi como el desempefio
laboral y social.

Esta entidad constituye una elevada carga para el
Sistema de Salud dados los costos directos erogados
por tratamientos (medicamentos, rehabilitacion y, en
caso de requerirse, protesis articulares); o costos
indirectos por las incapacidades laborales que genera
llevando a invalidez permanente.

Impacto en la Salud Piblica

Resulta interesante observar cémo las enfermedades
reumaticas en general son mas frecuentes que otras
patologias mejor conocidas por la poblacién. Al ser
el dolor la principal manifestacion inicial, es posible
que el individuo afectado recurra a la automedicacion
de analgésicos o antiinflamatorios de uso comun,
antes de solicitar atenciéon médica especializada.
El panorama se complica si el médico de primer
contacto no hace un adecuado diagnostico o no
refiere al especialista indicado. El retraso en el inicio
del tratamiento empobrece el pronoéstico funcional del
paciente. De esta manera se generan altas tasas de
incapacidad temporal e invalidez; altos costos por
atencion médica; costos elevados por productividad
perdida; deterioro de la calidad de vida y muerte
prematura.



Porlo anterior, la Salud Publica deberia voltear hacia
el campo de la reumatologia y considerar algunas de
sus enfermedades como problemas colectivos que
afectan no solo al paciente y a su familia, sino a la
sociedad en su conjunto. Ejemplo de ello, un estudio
realizado en el servicio de reumatologia de un hospital
de segundo nivel en Guadalajara, Jalisco, encontrd
que las tres enfermedades reumaticas que mayor
demanda de consulta le generan al Instituto Mexicano
del Seguro Social son en orden de frecuencia: artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico y espondilitis
anquilosante (Morales-Romero et al).®® En el mismo
trabajo, se encontrd que las enfermedades reumaticas
atendidas originaron 5790 consultas en un afo, de
las cuales 47.1% correspondid a artritis reumatoide,
12.7% a lupus eritematoso sistémico y 4.9% a
espondilitis anquilosante.

El resto de las consultas (35.3%) se generaron por
otras causas como diferentes tipos de artritis: gota;
otras espondiloartropatias; reumatismo palindrémico
y artritis reumatoide juvenil; artrosis; osteoporosis;
esclerosis sistémica progresiva; vasculitis; lumbalgia;
dermatopolimiositis;  sindrome de atrapamiento
nervioso periférico; sindrome antifosfolipido primario;
reumatismo de tejidos blandos; fibromialgia, etc.
En general, todas las enfermedades reumaticas
originaron la pérdida de 2979 dias laborables,* lo
que si multiplicaramos por el pago de la incapacidad
correspondiente nos daria una idea aproximada
de cuanto se eroga por concepto del pago de
incapacidades. Esto no considera aquellos casos
en el que el paciente tiene mas de un trabajo
0 empleo remunerado y que, por lo tanto, el impacto
de la incapacidad laboral en términos econdmicos
seria mayor.

Una caracteristica que impacta negativamente a los
servicios de salud es la frecuencia con la que ocurre
la incapacidad laboral. En un estudio de cohorte
retrospectiva realizado en pacientes de un hospital de
segundo nivel de atencion en Guadalajara, Jalisco, se
encontré una incidencia acumulada anual similar entre
trabajadores con artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante (42 y 40%, respectivamente). En otras
palabras, de cada 10 pacientes con artritis reumatoide
o0 espondilitis anquilosante, 4 se incapacitaran en
el transcurso de un afo. En ambas enfermedades,
mas de 30% de las incapacidades otorgadas fueron

prolongadas; es decir, comprendieron un periodo
mayor a los 28 dias laborables (Morales-Romero et
al).’? La incidencia de incapacidad laboral detectada
en Guadalajara concuerda con algunos de los
estudios publicados en el mundo, los cuales, en su
mayorfa fueron realizados en paises europeos.*!
Es comun que la incidencia reportada en estos
paises varie en magnitud dependiendo del tiempo de
seguimiento del estudio en cuestion; pero, sobre todo,
por la forma como los servicios de salud definen el
término “incapacidad”. Por ello es importante hacer
estudios locales, pues la informacion generada en
estos palses desarrollados no necesariamente es
extrapolable al nuestro.

Otro aspecto importante a destacar es la edad de
los solicitantes de atencion médica reumatoldgica. Es
comun que se consideren estas enfermedades como
propias de los grupos mas longevos; sin embargo, los
datos disponibles sefialan que es posible encontrar
pacientes afectados en edades mas tempranas.
Se ha identificado que el grupo de edad que mas
solicita atencién reumatoldgica es el de 30 a 59
afos (77.3%); seguido por los grupos de mayores
de 60 afos (17.5%); de 15 a 29 afos (4.3%) y de 1
a 14 afios (0.9%). Como observamos, 82.5% de los
asistentes a reumatologia tienen menos de 60 anos
de edad® y de éstos la mayoria desarrolla alguna
actividad productiva.

Un problema no menos relevante es la alta demanda
de recursos para la atencion de las enfermedades
reumaticas. De una base de datos obtenida de un
servicio de reumatologia en un hospital de segundo
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social,
observamos que tan sélo en artritis reumatoide se
prescriben un promedio de siete medicamentos
diferentes por cada paciente, los cuales incluyen
tanto los farmacos utilizados para tratar la enfermedad
como algunos estados comdrbidos: hiperlipidemias,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
depresion o gastropatia medicamentosa.

Las infecciones también son frecuentes en este
tipo de pacientes. Sevilla-Godinez et al encontraron
que la prevalencia de infecciones es alta en artritis
reumatoide (que va de 23 a 45%) y en lupus
eritematoso sistémico (30 a 54%).%> Aunado al arsenal
de farmacos empleados debemos considerar el uso
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de antibidticos para tratar las infecciones asociadas,
delas cuales las mas frecuentes son las infecciones de
vias respiratorias y las infecciones de vias urinarias.*

Ademas de la polifarmacia utilizada,® existe una alta
demanda de recursos de atencidn por examenes de
laboratorio;® estudios de gabinete; hospitalizaciones;
tratamientos no farmacoldgicos como rehabilitacion
fisica, terapia psicolégica y tratamiento ortopédico
(incluyendo, en caso de requerirse, el uso de ortesis
O protesis articulares). Especial mencion merecen
las hospitalizaciones en los servicios médicos de
reumatologia que suelen ser prolongadas (>5 dias).
Morales-Romero et al encontraron que hasta 46%
de los pacientes hospitalizados tienen estancia
prolongada; siendo las infecciones uno de los
factores de riesgo mas importantes para ello (OR=5.7,
IC 95%: 1.3 a 25.3).% De aqui se deriva que una gran
proporcion de recursos econdémicos en salud son
erogados para el tratamiento de estas enfermedades,
representando una carga sustancial para el sector
salud y para la sociedad.

Aparte de los costos directos originados por
atencion médica, también se generan elevados costos
indirectos por productividad perdida. Por ejemplo,
un estudio de cohorte prospectiva de un afio de
seguimiento realizado en pacientes de Guadalajara
encontrd que en aquellos con espondilitis anquilosante
el costo promedio por dia de incapacidad fue de
$211.00 (pesos mexicanos), erogando por cada
paciente incapacitado $15608.00 (pesos mexicanos)
(Morales-Romero et al).!

No todos los pacientes con artritis reumatoide tienen
la misma evolucion o curso clinico. Recientemente, un
estudio encontré que el tipo de grupo étnico estaria

) 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

b Se le llama polifarmacia al conjunto de farmacos o medicamentos que el
paciente recibe. Dentro de éstos existe un grupo que se indica para inducir
la remision de la actividad de la enfermedad reumdtica a los que se les
ha llamado en su conjunto Farmacos Antirreumaticos Modificadores de la
Enfermedad e incluyen: metotrexate, cloroquina, sulfasalazina, azatioprina,
D-penicilamina, etc. Recientemente, se han desarrollado nuevas terapias de
indole biologica como etanercept e infliximab que modulan algunos elemen-
tos de la respuesta inmune.

¢ Algunos de estos incluyen: medicion de reactantes de fase aguda (pro-
teina C reactiva y velocidad de sedimentacion globular); biometria hematica
completa; quimica sanguinea; pruebas de funcionamiento hepatico; analisis
citoldgico y citoquimico de liquido sinovial; cultivos, etcétera.
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relacionado con la actividad de la artritis reumatoide
temprana o indiferenciada y con la edad de presen-
tacion.** De acuerdo con el estudio, la poblacion
mexicana (compuesta en su mayoria por mestizaje)
tendria un riesgo incrementado de presentar artritis
reumatoide a edad mas temprana y mayor actividad
clinica de la enfermedad en comparacion con la pobla-
cion caucasica canadiense. La evidencia disponible
aun no es concluyente, y se explicaria, en parte, por la
presencia de ciertos marcadores moleculares.*

Los retardos en el diagnéstico, en la referencia al
reumatologo y en el tratamiento adecuado favorecen
una mala evolucion de la enfermedad. Por ejemplo,
informacion generada en estudios nacionales ha
demostrado que diferir el tratamiento de pacientes
con artritis reumatoide es un factor importante
asociado a la invalidez laboral futura del paciente
(Morales-Romero et al).®® Este estudio, hasta donde
sabemos, fue el primero en nuestro pais en buscar
posibles factores de riesgo para incapacidad laboral
permanente en mexicanos con artritis reumatoide.* *°
Al respecto, como Yelin resalta al citarlo, le llama la
atencion como factores de riesgo para incapacidad
laboral permanente en poblacién mexicana y que
coinciden con resultados de estudios realizados en
naciones desarrolladas.*®

Qué hacer deste la perspectiva de la Salud Piblica

En lineas previas se hizo una breve revision de varios
trabajos de investigacion, mexicanos y extranjeros,
muchos de los cuales fueron presentados en anterio-
res reuniones del Colegio Mexicano de Reumatologia.
Con esto se aproximo al lector a un campo poco consi-
derado por los sanitaristas. El hecho es que las enfer-
medades reumaticas casi no son mencionadas como
potenciales problemas de Salud Publica, por lo que
tenemos varias consideraciones que destacaremos.

Primero, es evidente que al no existir un sistema
de vigilancia epidemiolédgica ex profeso para este tipo
de enfermedades, no conocemos realmente su patron
de ocurrencia (prevalencia, incidencia acumulada,
densidad de incidencia, tasas de sobrevida, letalidad,
etc.) De hecho, no estan consideradas como de
notificacion obligatoria por la Norma Oficial Mexicana
017-SSA2-1994 para la Vigilancia Epidemiolégica.



Esto abre un area de oportunidad de sumo interés
para el profesional de la Salud Publica, al trabajar
en colaboracion con especialistas del area de
reumatologia en la realizacion de un cuestionario que
sirva como prueba de tamizaje, y posterior encuesta
nacional que detecte manifestacionesy enfermedades
de este tipo.

Segundo, en el contexto del médico de primer
contacto (médico general, médico familiar, etc.), sin
el entrenamiento adecuado, éstas no son patologias
faciles de identificar, lo cual explica por qué suelen
pasar desapercibidas en unidades médicas de primer
nivel o son confundidas con otras de indole distinta.
Por ejemplo, al enviar pacientes con enfermedades
reumaticas al especialista, un estudio encontré baja
concordancia entre los diagndésticos realizados por el
médico de primer contacto y el médico reumatdlogo
(considerado este Ultimo como el estandar de oro).#”
Aqui, otra ventana de oportunidad para la Salud Pu-
blica consiste en disefiar programas de educacion
dirigidos al médico de primer contacto y a la pobla-
cion para que conozcan estas enfermedades y las
identifiqguen en forma oportuna.

Tercero, por lo que probablemente estas enfer-
medades deben tomarse en cuenta con mayor én-
fasis en la Salud Publica por su naturaleza altamente
incapacitante. A favor de este punto, llama la aten-
cién que dentro de las principales causas de pension
por invalidez reportadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, la enfermedad articular degenerativa,
que incluye a las dorsopatias y artropatias ocupa el
primer lugar desde 1997, como causa de invalidez por
enfermedades no ocupacionales, por encima incluso
de la diabetes, el cancer y otras mas.©

¢ Qué podemos hacer para disminuir su propiedad
altamente incapacitante? Esto es dificil de contestar
de manera general; pero, en sintesis, existe consenso
de que un diagndstico precoz y el tratamiento oportu-
no de cualquier enfermedad reumatica mejoran signifi-
cativamente el prondstico funcional, la calidad de vida
y se reducen los costos asociados. Los sanitaristas
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d Esta informacion puede ser consultada en Internet, en la pdgina
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la siguiente direccion:
http://www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/2E87C3CF-81BF-476A-8599-
3EFAB008B73A/0/X.pdf.

tienen mucho que ofrecer a los especialistas en reu-
matologia, en cuanto a la realizacion de un diagnéstico
de salud nacional sobre enfermedades reumaticasy la
puesta en marcha de proyectos de intervencion para
mejorar la prevencion primaria (promocion de la salud
y proteccioén especifica), secundaria y terciaria dentro
de la historia natural de las enfermedades reumaticas.
Mejorar la comunicacion médico-paciente; vigilar el
apego al tratamiento; controlar la comorbilidad y pro-
curar un manejo integral de la enfermedad entre los
diferentes profesionales de la salud son soélo algunas
de las condiciones requeridas para modificar el pa-
norama, generalmente sombrio, de las enfermedades
reumaticas.

Los epidemidlogos también juegan un importante
papel en el estudio de las enfermedades reumaticas al
requerirse mas y mejores estudios de tipo epidemiol6gi-
€O, que avancen en la busqueda de los patrones de ocu-
rrenciay de aquellos factores de riesgo que se asocian a
muchos de los escenarios anteriormente mencionados.
Incidencia y prevalencia de padecimientos reumaticos
en nuestro pais; mortalidad y sobrevida; asi como pre-
dictores del deterioro funcional, del apego al tratamiento,
del curso clinico de la enfermedad y de la invalidez
laboral, entre otros, son algunas de las lineas de inves-
tigacion que el epidemidlogo, junto con el reumatdlogo,
pueden desarrollar.

Todo lo anterior estaria incompleto si no se incluyera
la participacion del sujeto afectado quien juega un
papel mas importante de lo que el médico supone. El
empoderamiento de la persona en su salud resulta ser
una excelente estrategia para enfrentar la enfermedad
reumatica. La experiencia del padecimiento del sujeto
es una fuente muy importante de informacion que el
médico deberia considerar. Por otro lado, el acceso
del paciente, no s6lo a los servicios de salud, sino
a los medios de informacion, constituye un area de
oportunidad que debe fomentarse.

La comunicacion de experiencias ha propicia-
do que durante los Uultimos afios se constituyan
grupos de ayuda mutua de sujetos con padecimientos
reumaticos, que ha derivado en la creacion de
asociaciones civiles que orientan y ayudan a quien
lo solicite, brindando herramientas y conocimientos
que les permita enfrentar mejor la enfermedad que
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padecen. En México, afortunadamente, cada vez
son mas las asociaciones de pacientes con
enfermedades reumaticas distribuidas a lo largo de
nuestro pais.®

En conclusion, sefialamos cuatro aspectos muy
importantes por lo que algunas enfermedades reuma-
ticas deberian ser de interés para la Salud Publica:
1) Consumen una gran cantidad de recursos que ge-
neran altos costos directos e indirectos por concepto
de atencion médica y productividad perdida. 2) Son
generadoras de altas tasas de incapacidad laboral
e invalidez por lo que disminuyen los afos de vida
saludables. 3) Afectan significativamente la calidad
de vida, no sdlo del sujeto afectado sino también de
su familia. 4) Al producir muerte prematura incremen-
tan los afios de vida potencialmente perdidos.

En particular, cabe mencionar que el Colegio
Mexicano de Reumatologia ha hecho importantes
esfuerzos para que nuestras autoridades guberna-
mentales y sanitarias reconozcan la artritis reumatoide
como un problema de Salud Publica. Seria un estupen-
do logro que marcaria el inicio de un marco normativo

e En Aguascalientes: la Asociacion Lupus Aguascalientes (ALA). En Chi-
huahua: Grupo Salvador de Lupus Eritematoso Sistémico, AC. En Coahuila:
Asociacion de Pacientes con Lupus, AC y Asociacion de Lupus de Torredn,
AC. En el Distrito Federal: El Rostro de la Mariposa, AC; Asociacion de Lu-
pus del Distrito Federal; Asociacion de Pacientes Reumaticos de México AC;
Lucha contra la Esclerodermia AC (AMES). En el Estado de México: Grupo
Amigos con Lupus, AC.; Asociacion de Lupus de Toluca; Asociacion de Apoyo
a Nifios y Adolescentes con Enfermedades Reumdticas AC; Asociacion Mexi-
quense de Pacientes con Artritis Reumatoide. En Guanajuato: Asociacion de
pacientes con Artritis Reumatoide APAR; Asociacion, Guanajuato Capital. En
Jalisco: Fundacion Mexicana de Lupus, AC; Club de Lupus Centro Médico de
Occidente IMSS; Una Sonrisa al Dolor, AC; Mexsinder. En Nuevo Leon: Lupus
Nuevo Ledn Mariposa Roja, AC; ANER. En San Luis Potosf: Lupus Potosino,
AC (LUPAC). En Puebla: Fundacion Lupus, para mejorar una vida AC; Asocia-
cion Mexicana de Reumaticos, AC; Fundacion ProPaciente Reumdtico, AG;
FUPPRE AC. En Sinaloa: Asociacion Sinaloense de Pacientes con Lupus, AC
(ASPALUPUS). En Veracruz: Federacion Mexicana de Autoayuda de Enfermos
de Lupus, Orizaba, AC (FEMELO). En Chiapas: Asociacion de Pacientes Reu-
maticos del Estado de Chiapas, AC.

f Mas informacion sobre estas asociaciones mexicanas, asi como sus datos
para contactarlas estan disponibles en la pdgina web del Colegio Mexicano
de Reumatologia, en la seccion Pacientes, en la siguiente direccion: http://
pacientes.colmexreuma.org.mx.
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tendiente a regular la deteccion, la prevencion y el
control de este tipo de enfermedades en México.
Esperemos que estos esfuerzos cristalicen en benefi-
cio de los miles de pacientes con esta enfermedad.?
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