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RESUMEN

Introduccion: el estrés oxidativo ha sido considerado como uno de los principales mediadores de inflamacion en
el cuerpo humano. Se describe que los trastornos nutricionales como el sobrepeso y la obesidad pueden influir
en la perpetuacion del estado inflamatorio caracteristicos de las enfermedades reumaticas. Objetivo: establecer
la relaciéon existente entre el estado nutricional y los reactantes de fase aguda en pacientes con diagndstico de
enfermedades reumaticas. Metodologia: estudio descriptivo y correlacional en 113 pacientes con diagndsticos
de distintas enfermedades reumaticas segun los criterios del American College of Rheumatology que se atienden
en el Hospital Andino de Chimborazo. Se determinaron los valores de proteina C reactiva como reactante de fase
aguda. Se utilizd la prueba de correlacion de Pearson para determinar la relacion existente entre el estado
nutricional y los valores de proteina C reactiva. Resultados: promedio de edad de 53.72 afios, predominio de
pacientes entre 50 y 59 afos (31.86%); predominio del sexo femenino (71.68%) y de pacientes con artritis
reumatoide (47.79%). El 59.29% de los casos presentaban comorbilidades asociadas con predominio de la
hipertension arterial (55.22%). El sobrepeso estuvo presente en el 32.74% vy la obesidad en el 20.35% de los
casos; el 56.64% de los pacientes presentd valores elevados de proteina C reactiva. Conclusiones: la presencia de
comorbilidades asociadas, como son las alteraciones del estado nutricional, se relacionan con el aumento del
proceso inflamatorio en los pacientes con enfermedades reumaticas.

Palabras claves: Enfermedad reumatica; Estado nutricional; Estrés oxidativo; Inflamacidn; Reactantes de fase
aguda.

ABSTRACT

Introduction: oxidative stress has been considered as one of the main mediators of inflammation in the human
body. It is described that nutritional disorders such as overweight and obesity can influence the perpetuation of
the inflammatory state characteristic of rheumatic diseases. Objective: to establish the relationship between
nutritional status and acute phase reactants in patients diagnosed with rheumatic diseases. Methodology:
descriptive and correlational study in 113 patients with different diagnoses of rheumatic diseases according to
the criteria of the American College of Rheumatology that are handled by the Andean Chimborazo Hospital. The
C-reactive protein values were determined as an acute phase reactant. The Pearson correlation test was used to
determine the relationship between nutritional status and C-reactive protein values. Results: average age of
53.72 years, predominance of patients between 50 and 59 years (31.86%); predominance of the female sex
(71.68%) and of patients with rheumatoid arthritis (47.79%). 59.29% of the cases presented comorbidities
associated with a predominance of arterial hypertension (55.22%). Overweight was present in 32.74% and
obesity in 20.35% of cases; 56.64% of the patients presented high values of C-reactive protein. Conclusions: the
presence of associated comorbidities, such as alterations in nutritional status, is related to the increase in the
inflammatory process in patients with rheumatic diseases.

Keywords: Rheumatic disease; Nutritional status; Oxidative stress; Inflammation; Reactants of acute phase.
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1. Introduccion

Las enfermedades reumadticas son un grupo de
alrededor de 250 afecciones, en su mayoria con
un caracter sistémico que se caracterizan clini-
camente por la presencia de dolor, inflamacion,
rigidez y deformidades. Estas manifestaciones
son las responsables de la aparicién de distintos
grados de discapacidad y de la afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la
salud. Son consideradas enfermedades de distri-
bucion mundial y su incidencia depende del
area geografica donde se realiza la investiga-
ciéon, sin embargo, se plantea que afectan alre-
dedor del 40 5 de la poblacién adulta (1).

Dentro del grupo de enfermedades reumdticas
sobresalen, por su frecuencia de aparicién y por
la complejidad del dafo articular y sistémico
afecciones, enfermedades degenerativas como
la osteoartrosis (OA); enfermedades inflamato-
rias como la artritis reumatoide (AR), el lupus
eritematoso sistémico (LES), el sindrome de Sj6-
gren (SS), las miopatias inflamatorias y las es-
pondiloartropatias (EAP) entre otras. También
integran este grupo de afecciones las que afec-
tan fundamentalmente los tejidos blandos; en-
tre ellas destacan las artropatias por depdsito
de cristales (gota y condrocalcinosis), la fibro-
mialgia y otras bursitis y tendinitis (1,2).

El elemento etiopatogénico comun de todas es-
tas afecciones es el proceso inflamatorio. El mis-
mo es el resultado de un aumento
desmesurado, incontrolado y persistete de sus-
tancias proinflamatorias a nivel hepatico. Este
proceso inflamatorio mantenido ha sido sefiala-
do como el principal responsable del dafio ar-
ticular y sistémico. En la actualidad se cuenta
con una serie de determinaciones que son utiles
para determinar la magnitud del proceso infla-
matorio; estas son llamadas como reactantes de
fase aguda y dentro de ellos los de mayor fre-
cuencia de utilizacion son la proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacién globular
(VSG o eritrosedimentacion); otros representan-
tes de este grupo son el fibrindgeno y la protei-
na sérica amiloide entre otros (3)

Existen muchos factores que pueden exacerbar
la actividad de estas afecciones y por ende la
magnitud del proceso inflamatorio; en este sen-
tido son sefalados la no adherencia terapéutica,
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el diagndstico tardio, los tratamientos inadecua-
dos y la adopcién de habitos y etilos de vida po-
co saludables como los de mayor significacion

(4).

Dentro de los elementos sefialados anterior-
mente resalta la importancia de mantener un
estado nutricional adecuado tanto en la pobla-
cion general como en los pacientes con enfer-
medades reumadticas. Las alteraciones
nutricionales en la poblacidon ecuatoriana cons-
tituyen uno de los principales problemas de sa-
lud, llegando a afectar al 46,3% de la poblacion
segun datos reportados por el Instituto Nacional
de Estadistica y Cenco. Se describe que altera-
ciones nutricionales como el sobrepeso y la
obesidad generan mayor dafio articular; tam-
bién las enfermedades reumaticas pueden oca-
sionar, por distintos mecanismos, alteraciones
del estado nutricional. Sin embargo, a pesar de
estar evidenciada esta asociaciéon no queda cla-
ro como las alteraciones del estado nutricional
puedan llegar a exacerbar el proceso inflamato-
rio basal de las enfermedades reumaticas (5,6).

Es por esto, que teniendo en cuenta la elevada
frecuencia con que se presentan las enfermeda-
des reumaticas a nivel mundial y los trastornos
nutricionales en el Ecuador, la afectacién que
ambos procesos producen en la calidad de vida
de los pacientes, la posible relacidn que existe
entre el estado nutricional y el proceso inflama-
torio y la no existencia de estudios sobre este
tema; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de establecer la relacidn existente en-
tre el estado nutricional y los reactantes de fase
aguda en pacientes con diagndstico de enferme-
dades reumaticas.

2. Métodos
2.1.Tipo y disefio de estudio

Se realizd un estudio descriptivo y correlacional,
de corte transversal en pacientes con diagndsti-
co de enfermedades reumaticas atendidos en el
servicio de consulta externa del Hospital Andino
de Chimborazo en el periodo comprendido en-
tre los meses de septiembre de 2018 y febrero
del 2019. El diagndstico de las enfermedades
reumaticas fue considerado segun el cumpli-
miento de los criterios del American College of
Rheumatology.
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2.2Universo y muestra

El universo estuvo constituido por la totalidad
de los pacientes con diagndstico de enfermeda-
des reumadticas que acudieron a consulta duran-
te el periodo que durd la investigacion. La
muestra fue seleccionada por muestreo aleato-
rio simple entre los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion definidos
para el estudio.

Para el calculo del tamafio muestral se tuvo en
cuenta la totalidad de pacientes con enfermeda-
des reumadticas que fueron atendidos en el Hos-
pital Andino de Chimborazo en el periodo
comprendido entre enero y junio del 2018 que
ascendid a un total de 645 pacientes. Partiendo
de esa cifra se procedié a aplicar la férmula y
calcular el tamafio de la muestra.

Para obtener el dato final se utilizé la siguiente
férmula:

La nomenclatura a utilizar para realizar el
calculo de la muestra fue la siguiente:

Z’-p-q-N
E*(N-1)+Z*pq

n = muestra

N = Poblacion

Z = Porcentaje de confianza
p = Variabilidad positiva

g = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error

Después de realizar los cdlculos matematicos la
muestra quedd conformada por 113 personas
con diagnéstico de enfermedades reumaticas y
qgue debieron cumplir los criterios de inclusion y
exclusion siguientes:

Criterios de inclusion

ePacientes mayores de 18 afios con diagndstico
confirmado de enfermedad reumatica segun los
criterios del American College of Rheumatology.

ePacientes adultos con estado de salud fisico y
mental que les permite participar en la investi-
gacion.
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ePacientes con diagndstico de enfermedad
reumatica que expresaron, mediante consenti-
miento informado, su aprobacién para partici-
par en el estudio (anexo 1)

Criterios de exclusion

ePacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de enfermedad reumatica pero que no cumplen
con los criterios del American College of Rheu-
matology.

ePacientes adultos con afectacion fisica y/o
mental que les impiden participar en la investi-
gacion.

ePacientes que no expresaron, mediante con-
sentimiento informado, su aprobacion para par-
ticipar en el estudio.

Después de realizar los cdlculos matemadticos la
muestra quedd conformada por un total de 113
pacientes.

2.3.Identificacion de variables

Para poder dar cumplimiento al objetivo trazado
en el estudio se definieron una serie de varia-
bles:

eVariable dependiente: reactantes de fase agu-
da.

eVariable independiente: estado nutricional.

eVariables intervinientes: edad, sexo, tipo de
enfermedad reumatica, tiempo de evolucién de
la enfermedad, presencia de comorbilidades,
tipo de comorbilidades.

2.4.Instrumentos y técnicas de investigacion

Con la finalidad de recoger la informacidn nece-
saria en cada una de las variables incluidas en la
investigacion se utilizaron como técnicas de in-
vestigacidon la entrevista y la revision documen-
tal. La primera de ellas se realizé por parte de
los miembros de equipo de investigacion y tubo
dos modalidades; la individual y la colectiva. La
entrevista colectiva se utilizé para dar a conocer
los objetivos y métodos de investigacion utiliza-
dos, asi como permitié dar algunas orientacio-
nes generales que eran comunes para todos los
participantes. La entrevista individual se llevd a
cabo en el momento de la aplicacion del cues-
tionario o por la solicitud de algun participante
por dudas u otros motivos. En ambos casos (en-
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trevista individual o colectiva) se tuvieron pre-
sente todos los requerimientos minimos plan-
teados para esta técnica y que incluyen
elementos relacionados con el confort y confia-
bilidad de la informacion.

La revision documental se realizé mediante una
extensa revision de la historia clinica buscando
elementos relacionados con el diagndstico de la
enfermedad reumatica, tiempo de evolucién y
otros elementos que pudieran ser de dificil ma-
nejo para el paciente. Para realizar este procedi-
miento también se les pidié autorizacion verbal
y escrita a los pacientes participantes en la in-
vestigacion.

El cuestionario aplicado fue disefiado especifica-
mente para la investigacidn; el mismo cuenta
con un total del2 preguntas que hacen un reco-
rrido por las caracteristicas generales de los pa-
cientes y los elementos fundamentales de la
enfermedad reumadtica diagnosticada. Previo a
su aplicacién, el cuestionario fue sometido al
analisis de un grupo de expertos que expresaron
su opinién positiva relacionada con estructura,
pertinencia, validez, confiabilidad y otros para-
metros analizados en el mismo.

Para la determinacion de estado nutricional del
paciente se tomd como referente lo establecido
por la Organizacion Mundial de la Salud en tor-
no al indice de Masa Corporal (IMC). Para esto
se medid la estatura de los pacientes en una ba-
lanza certificada por el Instituto Ecuatoriano de
Metrologia, el paciente se colocé de pie, con la
menor ropa posible y se midié su estatura ex-
presandose el resultado en centimetros (cm).
Utilizando la misma balanza y con la misma po-
siciéon y condiciones del paciente se determind
el peso corporal que fue expresado en kilogra-
mos (Kg). Para establecer el IMC se utilizd la
féormula que realiza la divisién del peso (Kg) so-
bre la talla en cm cuadrados. Los valores fueron
interpretados de la siguiente forma:

ePuntuaciones menores de 18.5 indican bajo
peso

ePuntuaciones entre 18.5 y 24.9 indican peso
normal

ePuntuaciones entre 25.0 y 24.9 indican sobre
peso
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ePuntuaciones iguales o mayores a 30.0 indican
obesidad.

Para determinar los valores de PCR, que fue el
reactante de fase aguda utilizado en esta inves-
tigacién, se procedié a tomar una muestra de
sangre venosa, del pliegue anterior del codo,
con cumplimiento previo de las medidas de
asepsia y antisepsia. La muestra sanguinea to-
mada se colocd en un tubo de ensayo con 0.5
mililitros de anticoagulante y fue procesada en
un equipo SUMA del 2017, perfectamente cali-
brado y acreditado para su uso. Los valores fue-
ron expresados en miligramos por decilitros (mg/
dl). El valor de referencia fue establecido en 6
mg/dl; donde valores superiores a esta cifra in-
dicaban presencia de proceso inflamatorio.

2.5Procesamiento de la informacion

Con los datos obtenidos mediante la aplicacion
de los cuestionarios y la determinacién de los
valores sanguineos de PCR se procedié a confec-
cionar una base de datos en Microsoft Excel; el
procesamiento de la informacién se realizé de
forma automatizada contando con las bondades
del paquete estadistico SPSS en su version 19.5
para Windows.

Se determinaron medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas y
frecuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas. Se definié el porcentaje de confianza
en el 95%, el margen de error en el 5% y la signi-
ficacién estadistica en un p<0.05. Se la prueba
de correlacion de Pearson para establecer la re-
lacion existente entre el estado nutricional y los
reactantes de fase aguda. Los resultados fueron
expresados mediante tablas para facilitar su
comprensién e interpretacion.

2.6.Normas éticas

En todo momento se tuvieron en cuenta las nor-
mas éticas establecidas por la convencién de
Helsinki para la realizacion de investigaciones en
seres humanos. Los pacientes fueron incluidos
en la investigacion solo después de haber firma-
do el consentimiento informado. Previo a su in-
corporacién al estudio se les explico
minuciosamente el objetivo y la metodologia de
la investigacidn, se les informé que la incorpora-
cién era voluntaria y que podian abandonar la
investigacion en el momento que lo desearan
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sin necesidad de pedir autorizacién y sin que es-
ta accidn provocara la toma de represalias hacia
su persona. Igualmente, se les comunicé que los
datos obtenidos de la revision de la historia cli-
nica individual y los aportados por ellos en las
respuestas del cuestionario serian manejados
con la mayor confiabilidad y solo serian utiliza-
dos con fines cientificos.

3. Resultados

Después de analizar los datos obtenidos se ob-
tuvieron los siguientes resultados:

Muestra total 113
pacientes con
enfermedades reumaticas

Caracteristicas

Edad media (anos) 53.72+19.28
Grupos de edad

(anos)

20-29 11 (9,74 %)
30-39 17 (15,05 %)
40-49 27 (23,89 %)
50-59 36 (31,86 %)
60-69 15 (13,27 %)
70 anos y mas 7 (6,19 %)
Sexo

Masculino 32 (28,32 %)
Femenino 81 (71,68 %)

Tipo de enfermedad
reumatica

Artritis reumatoide 54 (47,79 %)

13 (11,51 %)

Lupus eritematoso

sistémico

Fibromialgia 27 (23,89 %)
Gota 9 (7,97 %)
7 (6,19 %)
3 (2,65 %)

Espondiloartropatias

Miopatia inflamatoria

Comorbilidades

Con comorbilidades

67(59,29)

Sin comorbilidades

46(40,71)

Tiempo de Evolucién

Menor de 1 ano

17 (15,05 %)

Entre 1y 5 anos

67 (59,29 %)

Mayor de 5 anos

29 (25,66 %)

Fuente: cuestionario de investigacion

Tabla 1. Distribucién de pacientes segln caracteristicas
generales

En la tabla 1 se observan las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes con enfermedades
reumaticas incluidos en la investigacion. Se ob-
tuvo un promedio de edad de 53.72 + 19.28 con

Seminario de Nutricién CIANH 2019

predominio de pacientes entre 50 y 59 afios
(31.86%), seguido de las personas entre 40 y 49
afios (23.89%). El 15.05% de los pacientes tenia
entre 30 y 39 afos y el 13.27% entre 60 y 69
anos. Las menores frecuencias de pacientes se
encontraban entre 20 y 29 afos (9.74%) y los ca-
sos con 70 afios o mas se presentaron en el
6.91%.

En relacidn al sexo existio un predominio de pa-
cientes femeninas (71.68%), en comparacion
con el 28,32% de pacientes masculinos. La AR
(47.79%), la fibromialgia (23,89%) y el LES
(11.51%) fueron las enfermedades reumaticas
gue con mayor porciento se presentaros. Otras
como la gota (7.97%), las EAP (6.19%) y las mio-
patias inflamatorias (25.66%) también estuvie-
ron presentes.

En relacién a la presencia de comorbilidades se
encontré que el 59.29% de los casos (67 pacien-
tes) presentaba al menos una comorbilidad; es-
te dato fue estadisticamente significativo. Los
restantes 46 pacientes (40.71%) no reportaron
comorbilidades asociadas. Se encontré un pre-
dominio de pacientes femeninas (71.68%) en re-
lacién al 28.32% de pacientes masculinos.

La AR (47.79%), la fibromialgia (23.89%) y el LES
(11.51%) fueron las afecciones reumdticas mas
representadas. También estuvieron representa-
da en el estudio la gota (7.97%), el grupo de las
EAP (6.19%) y las miopatias inflamatorias
(2.65%). El tiempo de evolucion de la enferme-
dad que predominé fue el de 1 a 5 afios
(59.29%), seguido de los pacientes con mas de 5
anos de evolucion de la enfermedad (25.66%) y
los casos con menos de un afio de evolucion
(15.06%)

La hipertension arterial fue la comorbilidad que
con mayor frecuencia se presentd, la misma es-
tuvo presente en 37 pacientes para un 55.22%.
Le siguié la diabetes mellitus con 16 casos y
23.88%. El hipotiroidismo se presentd, como co-
morbilidad, en 13 pacientes para un 19.40%. Un
total de 9 pacientes presentaban vitiligo y 7 ca-
sos psoriasis, estas cifras representan el 13.43%
y 10.44% respectivamente. La afectacién renal
se presentd en 3 pacientes para un 4.48%. De
todos estos datos, el Unico que aportd significa-
cién estadistica fuel el 55.22% de presencia de
hipertensidén arterial con una p=0.047 (tabla 2).
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Tipo de No. % p
comorbilidades
Hipertension arterial 37 55,22 0,047
Diabetes mellitus 16 23,88 0,07
Hipotiroidismo 13 19,40 0,08
Vitiligo 9 13,43 1,01
Psoriasis 7 10,44 1,03
Afectacion Renal 3 4,48 1,16
Fuente: cuestionario de investigacién p<0,05

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin tipo de
comorbilidades

La distribucidon de pacientes segun el estado

Estado nutricional No. % P
(IMC)
Bajo peso 2 1,76 1,27
Peso normal 49 43,36 0,064
Sobrepeso 37 32,74 0,073
Obesidad 23 20,35 0,079
Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05
Tabla 3. Distribucién de pacientes segun estado

nutricional

nutricional (tabla 3) muestra que solo el 43.36%

Valores de proteina C No. % ¢]
reactiva
Valores elevados 64 56,64 0,046
Valores normales 49 43,36 0,064
Total 113 100 -

Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05

Tabla 4. Distribucion de pacientes seglin valores de
proteina C reactiva

(49 pacientes) presentaba un peso normal; el
53.09% presentaba desnutricion por exceso
(32.74% de pacientes con sobrepeso y 20.35%
de casos con obesidad). Solo dos pacientes
(1.76%) se encontraba bajo peso. Estos datos no
aportaron significacién estadistica.

El 56,64% de los pacientes con diagndstico con-
firmado de enfermedades reumaticas (64 casos)
presentaba valores elevados de PCR; dato este
que resultdé ser significativo desde el punto de
vista estadistico. Los restantes 49 pacientes
(43.36%) presentaban valores normales de este
reactante de fase aguda (tabla 4).

Los dos pacientes con bajo peso mostraron ci-
fras normales de PCR; el 34.69% de los pacien-
tes con normo peso presentaron valores
elevados de PCR en relacion al 65.31% que pre-
sentaba valores normales. La desnutricién por
exceso mostro que en el caso de los pacientes
con sobrepeso el 70.27% presentaba valores
elevados en comparacién con el 29.31% que
presentd cifras normales. Los pacientes obesos
fueron los que mayor porcentaje de cifras de
PCR por encima de los parametros normales con
un 82.61%, mientras que el 17.39% se mantenia
dentro de los parametros normales para este
estadistico (tabla 5).

La tabla 6 muestra el resultado de la determina-
cién de correlacidon de Pearson para establecer
relacién entre estado nutricional y valores de

PCR en pacientes con diagndstico

Valores de proteina C reactiva

de enfermedades reumaticas. El

Estado nutricional Valores elevados

Valores normales

valor obtenido es de 0.78, lo cual

(IMC) No. % No. % muestra una correlacion fuerte
Bajo peso 0 0,0 2 100 entre ambas variables
Peso Normal 17 34,69 32 65,31
Sobrepeso 26 70,27 11 29,73 4. Discusién
Obesidad 19 82,61 4 17,39

Fuente: cuestionario de investigacion p<0,05
Tabla 5. Distribucién de pacientes segun estado nutricional y valores de

proteina C reactiva.

Variables Estado
nutricional
Valores de proteina C 0,78
reactiva

Fuente: cuestionario de investigacion

Tabla 6. Valores de correlacidon de Pearson
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Las enfermedades reumadticas cons-
tituyen uno de los principales pro-
blemas de salud que enfrenta la
poblacion mundial. Su elevada fre-
cuencia de aparicién, la elevada di-
versidad de manifestaciones
clinicas, de complicaciones y la
afectacion de la percepcion de la
calidad de vida de los pacientes que
genera son algunos de los atributos
gue permiten hacer esa afirmacién.
Son consideradas como uno de los
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grandes retos para los profesionales de la salud
en el mundo globalizado actual (7,8).

Aunqgue pueden aparecer en edades tempranas
de la vida, de forma general, como grupo, se re-
porta que existe un pico de incidencia de las
mismas a partir de la quinta década de vida. Es-
tudios realizados por Solis y colaboradores, tan-
to en Cuba como en Ecuador también reportan
promedios de edad de aparicién por encima de
los 50 anos de edad. En este sentido es impor-
tante sefialar que dentro de las enfermedades
reumaticas existen afecciones como La artritis
idiopatica juvenil, el LES y la fibromialgia suelen
presentarse en edad infantil, adolescencia vy
adules temprana; no obstante, a pesar de in-
cluirse en este estudio los pacientes con LES y
fibromialgia, existié un predominio de pacientes
con edades superiores a los 50 afios de edad (9-
12).

Se describen distintas teorias que pueden justi-
ficar, hasta cierto grado, la mayor incidencia de
enfermedades reumaticas en estas edades. La
primera de ellas hace referencia a las alteracio-
nes del sistema inmune, lo cual es considerado
como el principal mecanismo etiopatogénico de
estas afecciones. Se describe que estas altera-
ciones funcionales de la inmunidad pueden es-
tar relacionadas  con dos  elementos
fundamentales; el primero de ellos con el pro-
pio proceso del envejecimiento y el segundo
con los trastornos hormonales secundarios a la
menospausa y andropausia que ocurren con
mayor magnitud a partir de los 50 anos de edad
como promedio (11-14).

En relacién al predominio de pacientes femeni-
nas encontrado en esta investigacién, el mismo
coincide con estudios realizados por Prada y col
que también reportan aumento de incidencia de
AR en mujeres. En relacion al LES y la fibromial-
gia, investigaciones realizadas en Cuba y Ecua-
dor por Solis y col y Mufioz y col, también
referencian un predominio de afectacién en el
sexo femenino (12-14).

Una posible explicacion al predominio de estas
afecciones por el sexo femenino se justifica,
segln reportes de investigaciones, esta relacio-
nada con los cambios hormonales, disminucion
de la produccion de estrégenos y progesterona,
que ocurren en la menospausa. También se des-

Seminario de Nutricién CIANH 2019

cribe cierta predisposicion genética del sexo fe-
menino a padecer de trastornos inmunoldgicos;
esta afirmacién se justifica por el aumento de la
incidencia de otras afectaciones de origen inmu-
noldgico en las féminas; dentro de ellas la pso-
riasis, el vitiligo, el hipotiroidismo y la diabetes
mellitus ocupan un lugar privilegiado. Otras
afecciones como las EAP y la gota son reporta-
das con mayor frecuencia en pacientes masculi-
nos, pero su presencia en esta investigacion fue
inferior al resto de afecciones reumaticas (15-
18).

Las enfermedades reumdticas que con mayor
frecuencia se presentaron fueron la AR, la fibro-
mialgia y el LES en ese orden. Si comparamos
este resultado con el de otras investigaciones
destaca que no fue incluida la osteoartrosis (OA)
en este estudio, lo que pudiera significar una li-
mitacién del estudio. La OA es la enfermedad
reumatica mas frecuente; con porcientos de in-
cidencia que llegan a sobrepasar el 70% en pa-
cientes mayores de 60 afos; sin embargo, no se
incluyé en la investigacién ya que dentro de su
mecanismo etiopatogénico no ocupa un papel
predominante el proceso inflamatorio, como si
sucede en las restantes afecciones incluidas. La
inflamaciéon en la OA ocurre localmente y en
procesos avanzados, por lo que no tiene una im-
plicaciéon directa sobre los reactantes de fase
aguda, especialmente la PCR y la VSG. Sin em-
bargo, si ha sido muy relaciona la OA con los
trastornos del estado nutricional, principalmen-
te con el sobrepeso y la obesidad (19-22).

El tiempo de evolucién puede ser un dato obje-
tivo y subjetivo a la vez, incluso puede represen-
tar otra de las limitaciones de la investigacion.
Es importante sefialar que la provincia Chimbo-
razo a adolecido de especialistas en Reumato-
logia, que son los profesionales de la salud que
se encargan del diagndstico, atencién y segui-
miento de las enfermedades reumaticas. El
tiempo de evolucién de la enfermedad se rela-
ciona con mayor riesgo de apariciéon de compli-
caciones, dafio articular y sistémico (17,19).

Al analizar la presencia de comorbilidades en los
pacientes con enfermedades reumaticas se ob-
tuvo un elevado porcentaje de pacientes con al
menos una comorbilidad asociada. Este resulta-
do es similar al descrito en otras investigaciones
gue reportan elevado nimero de pacientes con

— 155



Cevallos Paredes et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

otras enfermedades. Tal es asi que investigacio-
nes como la de Solis y Calvopiia, realizada en el
afo 2018 en Ecuador reporta porcentaje de pa-
cientes con comorbilidades mayor del 50% y
concluyen que las mismas afectan de manera
considerable la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud (21).

El proceso inflamatorio y el caracter sistémico
de estas afecciones son reportadas como las
principales teorias que pretenden explicar este
aumento de la incidencia de otras afecciones. El
proceso inflamatorio mantenido produce libera-
cion de distintas sustancias que van afectando
los tejidos de los érganos provocando dafio fun-
cional. El caracter sistémico de estas afecciones
genera una amplia gama de afecciones en dis-
tintos drganos, que segun su intensidad pueden
llegar a significar una disfuncidon organica con
aparicion de posibles afecciones sobreafiadidas
(23,24).

Las enfermedades reumdticas generan dafio
vascular, el proceso inflamatorio mantenido
provoca dafio en la intima vascular con produc-
cion de fibrina que limita la elasticidad de la inti-
ma disminuyendo la resistencia periférica vy
generando de esta forma aumento de la presidn
arterial. En el caso de la diabetes mellitus un
porcentaje importante puede estar relacionado
con el trastorno del sistema inmunoldgico, pero
también hay que tener en cuenta que algunos
farmacos utilizados en los esquemas terapéuti-
cos de las enfermedades reumaticas, como es el
caso de los glucocorticoides y la azatioprina
pueden tener como reaccion adversa la eleva-
cién de las cifras de glicemia (25-27).

El resto de las comorbilidades asociadas, como
es el caso del hipotiroidismo, el vitiligo y la pso-
riasis, parece estar relacionado con alteraciones
del sistema inmunoldgico; de ahi que exista una
elevada incidencia de estas afecciones en el cur-
so de las enfermedades reumaticas. La afecta-
ciéon renal es secundaria al dafio causado por el
proceso inflamatorio mantenido; si bien es cier-
to que su incidencia en la fibromialgia es practi-
camente nula y muy escasa en la AR, en el caso
del LES constituye la principal causa de muerte
de los pacientes con esta enfermedad
(21,22,24).
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Las alteraciones del estado nutricional en los pa-
cientes con este tipo de enfermedades son ge-
neralmente frecuentes. Distintos estudios
sefialan al sobrepeso y la obesidad como esta-
dos casi ligados a las enfermedades reumaticas.
Las principales causas que provocan la aparicion
de desnutricion por exceso estdn relacionadas
con el proceso inflamatorio, la inactividad fisica,
los farmacos utilizados y la baja estatura (6,7)

El proceso inflamatorio genera aumento de 4ci-
dos grasos libres, estos aumentan las concentra-
ciones de colesterol y triglicéridos, que son las
principales moléculas relacionadas con el sobre-
peso y la obesidad. El dolor que suele acom-
pafiar a las enfermedades reumaticas, solo o
unido con la rigidez, las deformidades y la disca-
pacidad funcional generan una inactividad fisica
qgue conlleva al sedentarismo y ambos elemen-
tos favorecen el aumento del peso corporal
(22,24,28).

Algunos farmacos como los glucocorticoides
producen ciertos grados de obesidad. Dentro de
estos destaca el sindrome de Cushing, que es
una de las reacciones adversas mas conocida y
temidas de los esteroides; la misma consiste en
la aparicion de una obesidad troncular que afec-
ta tdrax, cuello cara y raices de los miembros su-
periores; es importante sefalar que este
proceso es reversible, aparece por el consumo
de dosis elevadas de esteroides por un tiempo
prologados y desaparece al interrumpirse o mi-
nimizar la dosis administrada de este grupo far-
macoldgico (22,28).

La proteina C reactiva es considerada como un
reactante de fases aguda son un grupo de pro-
teinas que sufren transformacion durante la
presencia del proceso inflamatorio. Los cambios
en su concentracion plasmatica responden a un
aumento en la sintesis por parte de higado, no
permiten conocer ni la ubicacién, ni las causas
de la reaccion inflamatoria, pero constituyen
una excelente herramienta. Los niveles plasma-
ticos de dichas proteinas se elevan en tiempos
diferentes. En primer lugar, lo hacen la proteina
C reactiva y la alfa 1 antitripsina; después, se
elevan la alfa 1 glicoproteina acida, la haptoglo-
bina, la fraccién C4 del complemento y el
fibrindgeno. Las ultimas en elevarse son la ceru-
loplasmina y la fraccién C3 del complemento. La
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proteina C reactiva fue poco utilizada durante
muchos afios; en la actualidad constituye una
valiosa herramienta como marcador inflamato-
rio en las enfermedades reumatoldgicas de
origen inmunoldgico. La heterogeneidad y la no
localizacion especifica de los reactantes de fase
aguda, y principalmente la PCR, constituyen una
de las limitaciones del estudio, ya que pueden
estar presente en otras afecciones no
reumaticas (26,27).

Al establecer la correlacion existen entre el esta-
do nutricional y los valores de PCR se encontrd
un resultado de la prueba la correlacién de
Pearson de 0,78; esta cifra muestra una correla-
cion fuerte entre estas dos variables. Una inter-
pretacién a este asunto seria definida como que
cuando aumentan los valores de PCR, también
se eleva el estado nutricional de los pacientes.
Una posible explicacion a este fendmeno puede
estar dada por el aumento de la produccién de
acidos grasos libres en el proceso inflamatorio
gue son utilizados como materia prima para la
produccién de colesterol y triglicéridos. Ambos
elementos favorecen la acumulacion de lipidos
mediante la lipogénesis y con ello del aumento
del peso corporal que se traduce en alteracién
del estado nutricional normal (29-31).

5. Conclusiones

eExiste un predominio de pacientes femeninas,
entre 50 y 59 afios y con tiempo de evolucién de
la enfermedad reumdticas entre uno y cinco
anos. La enfermedad reumdtica de mayor inci-
dencia fue la AR, seguida de la fibromialgia y el
LES. La OA no fue incluida en la investigacion ya
que la misma no genera un proceso inflamatorio
sistémico y crdnico.

eExistieron promedios elevados de pacientes
con comorbilidades asociadas, dentro de las que
la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus
fueron las de mayor frecuencia de presentacion.
lgualmente se obtuvieron elevados porcientos
de pacientes con enfermedades reumaticas y
valores altos de PCR, asi como con alteraciones
del estado nutricional; dentro de estas ultimas
el sobrepeso y la obesidad fueron los mas re-
presentados.

eSe concluye que existe relacion entre el proce-
so inflamatorio, medido por los valores de PCR,
y los trastornos del estado nutricional, determi-
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nado por el IMC, el valor de correlacién de Pear-
son obtenido fue de 0.78, lo que evidencia una
correlacion fuerte entre estas dos variables.
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