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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de mortalidad
global, con una incidencia creciente. La artritis reumatoide (AR), enfermedad inflamatoria autoinmune
sistémica de alta prevalencia, se asocia con mayor riesgo cardiovascular (RCV) debido a procesos
inflamatorios cronicos. La evaluacion rutinaria del RCV es un primer paso para minimizar las ECV en
esta poblacion. Se recomienda la evaluacion del RCV para todos los pacientes con AR al menos una vez
cada 5 afos con el fin de identificar a aquellos que pueden beneficiarse de las intervenciones de
prevencion primaria. Objetivo: Determinar el RCV en pacientes con artritis reumatoide en un hospital
de segundo nivel en Puebla, México. Métodos: Se realizé un estudio transversal en el Hospital General
de Zona Numero 20 del IMSS en Puebla México. incluyendo a pacientes de 40 a 75 afios con diagnostico
confirmado de AR, Se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio, y se aplico la
calculadora AHA/ACC para estimar el RCV. Resultados: La muestra incluyd 235 pacientes (13
hombres y 222 mujeres). Los resultados mostraron que el 37% presentd RCV alto, el 10.6% intermedio
y el 52.3% bajo. Conclusiones: De acuerdo a la muestra, la mayoria de los pacientes con artritis

reumatoide estudiados tienen riesgo cardiovascular bajo.
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Determination of Cardiovascular Risk in Patients with Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of global mortality, with a rising
incidence. Rheumatoid arthritis (RA), a highly prevalent systemic autoimmune inflammatory disease,
is associated with increased cardiovascular risk (CVR) due to chronic inflammation. Routine CVR
assessment is a key step in reducing CVD burden in this population. It is recommended that all patients
with RA undergo CVR evaluation at least once every five years to identify those who may benefit from
primary prevention strategies. Objective: To determine the CVR in patients with rheumatoid arthritis
at a secondary-level hospital in Puebla, Mexico. Methods: A cross-sectional study was conducted at the
General Hospital of Zone No. 20 of the Mexican Social Security Institute (IMSS) in Puebla. Patients
aged 40 to 75 years with a confirmed diagnosis of RA were included. Sociodemographic, clinical, and
laboratory data were collected, and the AHA/ACC risk calculator was used to estimate CVR. Results:
The sample included 235 patients (13 men and 222 women). CVR was classified as high in 37%,
intermediate in 10.6%, and low in 52.3% of the participants. Conclusions: According to the sample,

most patients with rheumatoid arthritis had a low cardiovascular risk.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel mundiall, con 17.9
millones de muertes en 2019, representando el 32% de las muertes globales.2 En México, las ECV
también lideran las estadisticas de mortalidad, con 225,449 muertes en 2021 y 200,023 en 2022.3 Estas
enfermedades comprenden la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular
cerebral y la insuficiencia arterial periférica,4 la inflamacion es un factor clave en su desarrollo,
especialmente en pacientes con artritis reumatoide (AR).

Los factores de riesgo de ECV incluyen hébitos de vida modificables como el tabaquismo, la obesidad,
la falta de actividad fisica y dietas poco saludables, asi como condiciones como hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes. Los factores no modificables son la edad, sexo, factores genéticos / historia
familiar).5 En el caso de la AR, se afnaden factores no tradicionales, como la enfermedad articular
erosiva y manifestaciones extraarticulares. La identificacion y manejo de estos factores son esenciales
para prevenir enfermedades.6

La AR, una enfermedad autoinmune que afecta principalmente a mujeres, puede tener consecuencias
graves si no se trata.7 La inflamacion cronica asociada a la AR esta relacionada con disfuncion endotelial
y aterosclerosis, lo que incrementa el riesgo de ECV.8-9 Los pacientes con AR, especialmente aquellos
con enfermedad activa, presentan un perfil lipidico desfavorable, con disminucion del colesterol HDL
y aumento del indice aterogénico, lo que contribuye a su riesgo cardiovascular (RCV).10
Historicamente, los pacientes con AR han tenido una expectativa de vida reducidall, con la ECV como
la principal causa de muerte, incluso casi igual 0 mas que en la diabetes tipo 2.12-13 EI RCV en estos
pacientes es similar entre hombres y mujeres, lo que difiere de la poblacion general.14 Por ello, se
recomienda evaluar el riesgo de ECV en pacientes con AR al menos cada cinco afios para identificar a
aquellos que podrian beneficiarse de intervenciones preventivas.15 Sin embargo, en ciertos casos se
sugiere una evaluacion mas frecuente.16

La ECV se reconoce como una manifestacion extraarticular critica de la AR,17 y se han desarrollado
herramientas especificas para evaluar el RCV en estos pacientes, por ejemplo, El Expanded

Cardiovascular Risk Prediction y Score for RA (ERS-RA). Sin embargo, estas herramientas no han

demostrado ser mas efectivas que las calculadoras de riesgo tradicionales. Aunque ERS-RA incluye




variables inflamatorias, no super6 a la calculadora ACC/AHA multiplicado por 1.5 (como recomienda
la European League Against Rheumatism, EULAR).18-19 Actualmente, no existe un algoritmo
completamente validado para evaluar el riesgo de ECV en pacientes con AR, por lo que se sugiere
utilizar escalas validadas en la poblacion general.20

Estudios han mostrado que la ECV representa una gran proporcion de mortalidad en pacientes con
AR.21 Con tasas de mortalidad relacionadas con ECV 1,5 veces mas altas en comparacion con la
poblacion general.22 Ademas, se ha documentado que los pacientes con AR fallecen a edades mas
tempranas.23

EULAR propuso que el resultado que arrojen las calculadoras convencionales se multiplique por 1.5
cuando se cumplan al menos 2 de los siguientes 3 criterios: AR = 10 afios, factor reumatoide o
antipéptido ciclico citrulinado positivos, o presencia de manifestaciones extraarticulares. La puntuacion
de riesgo de la AHA/ACC, que estima el RCV a 10 afios como bajo (<5 %), intermedio (=5 a <7.5 %)
y alto (=7.5 %). Este algoritmo predice el riesgo a 10 afios de enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular, en pacientes de 40 a 75 afios.24

Finalmente, estudios recientes sugieren que nuevas estrategias de tratamiento estan teniendo un impacto
positivo en la mortalidad de los pacientes con AR, lo que resalta la importancia de un manejo adecuado
y continuo de esta enfermedad.25

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio transversal en la consulta externa de reumatologia del Hospital General de
Zona Numero 20 “La Margarita” situado en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla. Se incluyo de
forma prospectiva a todos los derechohabientes que acudieron a dicha consulta, especificamente a
hombres y mujeres de entre 40 y 75 afios que contaban con un diagnodstico de AR. La inclusion de los
participantes se realizd durante los seis meses siguientes a la aprobacion del protocolo por parte del
Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), el cual tiene el Numero de Registro Institucional R-
2023-2108-093. A todos los participantes se les tomo datos sociodemograficos, datos clinicos y de
laboratorio para evaluar su RCV empleando la calculadora de riesgo de la American Heart Association

y el American College of Cardiology (AHA/ACC). Ademas, se aplicoé un factor de correccion

multiplicando por 1.5 al riesgo calculado en aquellos que cumplian con dos o mas de los tres criterios




establecidos por la EULAR. Los resultados obtenidos se presentaron utilizando estadistica descriptiva,
incluyendo medidas de tendencia central y de dispersion, lo que permite una mejor comprension del
perfil de riesgo de los participantes.

RESULTADOS

Los datos recolectados de la investigacion titulada “Determinacion del riesgo cardiovascular en
pacientes con artritis reumatoide del Hospital General de Zona / UMAA 20 La Margarita”, ubicado en
la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, revelaron una muestra total de 235 pacientes de los cuales
ninguno cumplid con criterios de exclusion ni eliminacidn, teniendo como caracteristicas generales ser
una muestra que presenta una edad entre los 40 a 75 afios, con una media de edad de 53.81 afios (+£8.46).
En la figura 1 estructuramos la conformacion de nuestros pacientes incluidos en el estudio.

Figura 1. Flujograma de pacientes incluidos en el estudio
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Figura 1. Flujograma de la clasificacion de pacientes incluidos en el estudio.

En el Cuadro I se identifica que el 24.2% (n=57) de la poblacion estudiada tiene el habito de fumar, un

factor de RCV modificable.




Cuadro 1. Habito tabaquico

No fumador Fumador

Hombres

Mujeres

Cuadro I. Consumo de tabaco de acuerdo al género de los pacientes con AR analizados en el Hospital General de Zona
Numero 20.

Dentro de los factores de RCV que se encontraron con mayor frecuencia estan las personas con diabetes
tipo 2 los cuales son el 59.1% (n=139) de la muestra estudiada (Cuadro II) y con hipertension arterial
sistémica el 25.5% (n=60) (Cuadro III).

Cuadro II. Personas con diabetes tipo 2
Sin Diabetes Con Diabetes

Hombres

135

Mujeres 87

Cuadro II. Numero de personas que tienen diabetes tipo 2 y cuales no, de acuerdo con el género de los pacientes analizados
del Hospital General de Zona Numero 20.

Cuadro III. Personas con Hipertension arterial
Sin hipertension Con hipertensiéon

Hombres

Mujeres

Cuadro III. Nimero de personas con hipertension arterial y cuales no, de acuerdo con el género de los pacientes analizados
del Hospital General de Zona Numero 20.

En el cuadro IV, se muestra la puntuacion de RCV de acuerdo a la clasificacion AHA/ACC de los
pacientes que se analizaron en el estudio.

Cuadro IV. Riesgo cardiovascular de acuerdo a la clasificacion AHA/ACC

Riesgo bajo Riesgo moderado
Mujeres 115 24
Hombres 8 1

Cuadro IV: Riesgo cardiovascular obtenido de acuerdo a la clasificacion AHA/ACC en pacientes con artritis reumatoide
en el Hospital General de Zona Numero 20.




DISCUSION

En el trabajo de investigacion que realizamos, se pudo observar el comportamiento cardiovascular de la
poblacion con AR del Hospital General de Zona nimero 20, dentro de los cuales podemos constatar que
la gran mayoria de los pacientes evaluados con esta patologia son personas del sexo femenino (94.4%),
las cuales presentan una media de edad de 53.81 afios (£8.46). Esta tendencia se alinea con los hallazgos
del estudio de cohorte de Pujades-Rodriguez y colaboradores (Inglaterra, 2016)26 que reveld que el
72.3% de su muestra de 12,120 pacientes con artritis reumatoide eran mujeres, con una edad media de
57 afios. Al comparar estos datos, se observa un patrén similar en ambas investigaciones, donde
predominan las mujeres en la sexta década de vida, lo que resalta la necesidad de enfoques especificos
de atencion para este grupo demografico en el contexto de la artritis reumatoide.

En nuestra poblacion, el principal factor de riesgo cardiovascular modificable identificado fue el
tabaquismo, que afecta a casi una cuarta parte de los individuos estudiados. Segun el informe de la
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (México, 2023)27 la prevalencia de tabaquismo entre
adultos de 15 afios y mas se situd en un 15.6%, lo que equivale a aproximadamente 14.6 millones de
adultos. De este total, el 24.3% de los hombres y el 7.4% de las mujeres son consumidores activos de
tabaco. Esta informacion es crucial, ya que el tabaquismo es un factor de riesgo bien establecido para
las enfermedades no transmisibles, las cuales constituyen una pandemia que impacta
desproporcionadamente a las poblaciones mas pobres y vulnerables, tanto en México como a nivel
global.

En nuestro pais, el consumo de tabaco es responsable del fallecimiento prematuro de mas de 63 mil
personas al afio y costos de atencion médica que alcanzan los 116 mil millones de pesos anuales. Ante
esta situacion, se han comenzado a implementar medidas para combatir el problema. Desde 2023, se ha
establecido un nuevo reglamento bajo la Ley General para el Control del Tabaco, que busca reducir el
consumo y la exposicion al humo de tabaco. En este sentido, siempre sera la mejor opcién optar por no
fumar y evitar la exposicion al humo de tabaco para proteger la salud individual y colectiva.

Entre los principales factores de RCV que se observan en nuestra poblacion, la diabetes tipo 2 y la

hipertension arterial sistémica son los mas predominantes. Esta situacion es consistente con lo sefialado

por la Asociaciéon Americana del Corazon (Estados Unidos, 2024)1.




De acuerdo al andlisis de la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) continua (México
2022),28 la prevalencia de prediabetes se report6 en un 22.1%. Ademas, se identificoé que la diabetes,
tanto diagnosticada como no diagnosticada, presenta tasas del 12.6% y 5.8%, respectivamente. En
conjunto, esto resulta en una prevalencia total de diabetes del 18.3%.

Asimismo, el analisis de resultados de la ENSANUT continua 202229 indica que la prevalencia de
hipertension arterial en adultos fue 47.8% (seglin criterio del ACC/AHA). De este grupo, un alarmante
65.5% desconocia su diagnostico. Entre los adultos que ya habian sido diagnosticados con hipertension,
solo el 33.7% logrd controlar su presion arterial. Ademads, seglin el criterio del octavo reporte del Joint
National Committee on the Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(JNC 8), se encontro que el 29.4% de los adultos tenia hipertension, y un 43.9% no era consciente de su
condicion.

Estos hallazgos son especialmente relevantes, ya que indican que casi la mitad de los adultos en la
poblacion presenta hipertension arterial y de ellos, tres de cada cinco no habian sido diagnosticados. Por
lo tanto, es imperativo que el sistema de salud mejore sus mecanismos de deteccion y diagndstico, dado
que el subdiagnoéstico y el control inadecuado de la presion arterial pueden conducir a graves
consecuencias como discapacidad, deterioro en la calidad de vida y un aumento en la mortalidad
prematura.

Segun las recomendaciones de EULAR, la evaluacion del RCV debe llevarse a cabo al menos cada cinco
afos. Sin embargo, Cacciapaglia y sus colaboradores (Italia, 2023)16 sugieren que se deberia considerar
una evaluacion mas exhaustiva en ciertos casos, como cuando hay alta actividad de la enfermedad,
fracaso en multiples tratamientos, uso prolongado de glucocorticoides y/o AINE, o la presencia de
hipertension, dislipidemia o diabetes. Estas recomendaciones son valiosas para identificar a los
pacientes que necesitan implementar estrategias mas intensivas y asi mejorar sus resultados
cardiovasculares.

La AR es una enfermedad cronica que afecta significativamente la calidad de vida de quienes la padecen.
A medida que avanzan las terapias disponibles, se han observado cambios en la expectativa de vida de

los pacientes. En este contexto, Chiu y colaboradores (Taiwan, 2021)30 destacan que, desde que se

introdujeron los tratamientos biologicos, los pacientes con AR tienen una expectativa de vida media de




26.3 afios tras su diagnostico. Sin embargo, ain enfrentan una reduccion promedio de 4.97 afios en su
expectativa de vida en comparacion con la poblacion general. Esto sefiala que, a pesar de los avances en
el tratamiento, persisten desigualdades en la salud que necesitan ser abordadas. También se concluy6
que han incurrido en gastos mas altos debido a las terapias utilizadas, por lo que se necesitan estudios
futuros para evaluar los efectos de los agentes bioldgicos sobre la discapacidad funcional, la calidad de
vida y la relacion costo-efectividad desde una perspectiva social que incluya la pérdida de productividad
y/o los servicios sociales (cuidados a largo plazo, etc.).

Es importante destacar que en nuestra poblacion la mayoria de los pacientes tienen un RCV bajo, lo
anterior hace que se consulte lo mostrado por Provan y Colaboradores (Inglaterra, 2020)25 que es un
estudio de cohorte de casos emparejados con un seguimiento de 20 afios demuestra que la mortalidad
por todas las causas y por ECV aument6 de forma significativa en pacientes con AR diagnosticados
entre 1994 y 2003, en comparacion con los comparadores emparejados, pero no en pacientes
diagnosticados después del afio 2004. Esto puede indicar que las nuevas estrategias de tratamiento estan
teniendo un impacto positivo en la mortalidad de los pacientes con AR, lo que resalta la importancia de
un manejo adecuado y continuo de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

En la anterior investigacion se determind que la poblacion con artritis reumatoide del Hospital General
de Zona numero 20, el riesgo cardiovascular es predominantemente bajo, seguido de un riesgo alto y,
en menor medida, un riesgo moderado. El impacto de este estudio es importante, porque sugiere que, a
pesar de la asociacion conocida entre la AR y complicaciones cardiovasculares, en este contexto
particular, el riesgo es manejable. Esto enfatiza la importancia de implementar estrategias de prevencion
para disminuir la morbilidad y mortalidad relacionadas.

Las nuevas estrategias de tratamiento que estan demostrando un impacto positivo en la mortalidad de
los pacientes con AR abren la puerta a estudios adicionales que evalten la efectividad a largo plazo de
estas terapias. También hay oportunidad para investigar intervenciones especificas que puedan mejorar

la salud cardiovascular de estos pacientes. Es crucial mantener una vigilancia multidisciplinaria para

mejorar la salud cardiovascular de estos pacientes, garantizando asi una atencion integral y de calidad.
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