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Resumen

Introduccidn: La artritis reumatoide afecta al 1% de la poblacién mundial, presentando
alteraciones respiratorias hasta en el 73% de los pacientes. En Colombia no se han
realizado estudios que evallen la relacion entre la presencia de alteraciones pulmonares
y artritis reumatoide.

Objetivo: Determinar los factores asociados a afecciones respiratorias en pacientes
con artritis reumatoide.

Métodos: Estudio de casos y controles (1:2) para 125 pacientes con artritis reumatoide.
Se realizd analisis descriptivo, bivariado y multivariado.

Resultados: La edad media de los casos fue 60,19 y de los controles 53,15 afios,
el 66,67% de los casos y el 86,75% de los controles fueron mujeres. La frecuencia
respiratoria(FR), puntuacion de actividad de enfermedad (DAS 28), tabaquismo, exposicidn
a biomasa, disnea, pérdida de peso y actividad severa de enfermedad fueron mayor en
los casos. El uso de antiinflamatorios no esteroideos(AINES) y leflunomida predomind
en los controles. El andlisis bivariado mostr¢ significancia estadistica con asociacion
positiva entre alteraciones respiratorias y edad, sexo, tabaquismo, exposicion a biomasa,
disnea, pérdida de peso, FR, DAS 28 y actividad severa de enfermedad. Hubo asociacion
negativa estadisticamente significativa con AINEs y leflunomida. En el analisis multivariado
se obtuvo significancia estadistica con edad mayor 65 afios, exposicion a biomasa, tos,
disnea, actividad severa y AINEs.

Discusion: Se obtienen resultados similares a los encontrados en otros estudios,
adicionalmente la presencia de exposicién a biomasa se muestra como una variable
fuertemente asociada a la presentacion de alteraciones pulmonares en sujetos con artritis
reumatoide en nuestra poblacion.
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Abstract

Factors Associated with the Presentation of Respiratory Disease in Patients
with Rheumatoid arthritis in an Institution of Colombia between 2012 and 2015
Introduction: Rheumatoid arthritis affects 1% of the world population, and up to 73%
of patients present respiratory disorders. In Colombia, there are no studies evaluating
the relationship between the presence of pulmonary disorders and rheumatoid arthritis.
Objective: To determine the factors associated with respiratory diseases in patients
with rheumatoid arthritis.

Methods: Case-control study (1:2) in 125 patients with rheumatoid arthritis. Descriptive,
bivariate and multivariate analysis.

Results: The mean age was 60.19 for cases and 53.15 years old for controls. 66.67%
of cases and 86.75% of controls were female. The respiratory rate (RR), Disease Activ-
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ity Score (DAS 28), smoking, exposure to biomass, dyspnea, weight loss and severe
disease activity were higher in cases. The use of nonsteroidal antiinflammatory drugs
(NSAIDs) and leflunomide predominated in controls. The bivariate analysis showed
statistical significance with positive correlation between respiratory disorders and age,
sex, smoking, exposure to biomass, dyspnea, weight loss, RR, DAS 28 and severe disease
activity. There was a statistically significant negative correlation with leflunomide and
NSAIDs. The multivariate analysis showed statistical significance in patients older than
65 years old, exposure to biomass, cough, dyspnea, severe activity and use of NSAIDs.
Discussion: The results obtained are similar to those found in other studies. In addition,
the presence of exposure to biomass appears as a variable strongly associated with the
presentation of pulmonary disorders in patients with rheumatoid arthritis in our midst.

Key words: Rheumatoid arthritis, infection, pulmonary diseases

Introduccion

La artritis reumatoide es una patologia con una
alta prevalencia en la poblacién general, siendo del
1% en Espanal. En el ano 1998, Anaya J. M. y cols
calcularon una prevalencia en Colombia de artritis
reumatoidea del 0,4%, sin embargo en este estudio
solo se incluyeron sujetos afrocolombianos, por lo
que el dato no representa a la totalidad del pais?.
Sus manifestaciones pueden generar un fuerte
impacto en la calidad de vida de los pacientes por
incapacidad funcional dado que afecta multiples
sistemas y son procesos crénicos degenerativos con
tratamientos biolégicos que pueden aumentar el
proceso de inmunosupresion y generar altos costos
al sistema de salud?.

Una de sus complicaciones més frecuente se
produce a nivel del sistema respiratorio, donde se
pueden presentar diferentes afecciones en las estruc-
turas presentes causando alteraciones morfolégicas
y funcionales, haciendo mas susceptible este aparato
a procesos infecciosos que sumado a la inmunosupre-
sion de base puede llevar a sepsis y muerte®*.

Entre las principales complicaciones pulmona-
res descritas se encuentra la enfermedad pulmonar
intersticial®’, la enfermedad pleural (con hallazgos
de engrosamiento pleural en hasta mas del 73%
de los pacientes con AR a los que se les realizo
autopsia®), la enfermedad de via aérea, nédulos
reumatoideos y toxicidad con dano pulmonar por
algunos farmacos como el metotrexate, la ciclos-
fosfamida y la D penicilamina?® 1°.

Dado que a nivel local no se cuenta con es-
tudios que muestren la situacién actual de las
complicaciones pulmonares en los pacientes que
sufren esta patologia ni el impacto que tienen las

mismas sobre los sujetos afectados, se realiz6 un
estudio de casos y controles. El objetivo principal
del estudio fue determinar que variables se asocian
a presentar afecciones respiratorias en pacientes
con artritis reumatoide. Adicionalmente se buscé
la prevalencia que presentan y se describieron las
caracteristicas generales de dicha poblacion.

Método

Disefio del estudio

Estudio observacional analitico, casos y controles
de pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide
que reciben atencién en el Hospital Universitario
de Santander en la ciudad de Bucaramanga, Co-
lombia. La informacién fue recolectada de historias
clinicas institucionales por personal entrenado
para tal fin. El protocolo fue aprobado por el co-
mité de ética médica del Instituto Neumolégico
del Oriente. El estudio fue considerado sin riesgo
ya que la recoleccién de datos fue basada en las
historias clinicas, de acuerdo a la Resolucién 0084
del 04 de octubre de 1993.

Pacientes

Se incluyeron sujetos con diagndstico establecido
por el servicio de reumatologia de artritis reuma-
toide que recibieron atenciéon intrahospitalaria
en la institucién de recoleccién de datos entre los
anos 2012y 2015. Se excluyeron aquellos pacientes
que presentaban enfermedades mixtas del tejido
conectivo, menores de 18 anos y pacientes con
historias clinicas incompletas. Fueron conside-
rados casos aquellos pacientes que presentaran
alteraciones respiratorias como: derrame pleural,
pleuritis, sindrome de dificultad respiratoria del
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adulto, hemorragia alveolar, neumonitis intersti-
cial, disfuncién diafragmatica, tromboembolismo
pulmonar, hipertensiéon pulmonar, enfermedad
de via aérea superior, enfermedad de via aérea
inferior, neumotoérax o infecciones pulmonares. Se
incluyeron patologias tanto agudas como crénicas
debido a que la intencién del estudio fue evaluar
todo el espectro de las neumopatias en pacientes
con artritis reumatoide. En cuanto a los controles,
fueron seleccionados aquellos que presentando
artritis reumatoide y recibieran atencién en la
misma institucién no presentaran las alteraciones
mencionadas en imagen de térax. Los datos se to-
maron de historias clinicas magnéticas del Hospital
Universitario de Santander. También se incluyeron
los reportes de imagenes diagnésticas del departa-
mento de radiologia de la misma institucion.

Mediciones

Las variables medidas corresponden a datos de
identificacién, antecedentes personales, exposicio-
nes respiratorias, medicamentos usados, sintomas,
signos, laboratorios y actividad de la enfermedad
(DAS28). En relacién con estas, se incluyeron los
valores de laboratorio que se solicitaron al ingre-
so hospitalario, asi mismo los signos y sintomas
registrados en la primera valoracién.

Calculo de tamaiio de muestra

El calculo del tamano de muestra se realizé tenien-
do en cuenta la asociacién reportada por Wang J.
X.y Du C. G. quienes encontraron un Odds Ratio
(OR) de 3,72 de presentar alteraciones pulmonares
intersticiales en sujetos con factor reumatoideo
positivo*. Se determiné un nivel de confianza del
95%, una potencia de 80% y una razén de 2 contro-
les por cada caso. Por el método Kelsey se calculé
un total de 42 casos y 83 controles para un total
de 125 sujetos.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables cualitativas
se realiz6 mediante frecuencias relativas y absolu-
tas. Respecto a las variables cuantitativas se eva-
luaron mediante el test de Shapiro-Wilk para defi-
nir la normalidad de la distribucién y dependiendo
de lo obtenido se expresaron en medias y desviacion
estandar o mediana y rangos intercuartilicos. Se
realiz6 una comparacién de grupos a través de los
test Mann-Whitney o Fisher, se evalu6 la asociacién
entre cada una de las variables independientes y el

desenlace calculando OR, intervalos de confianza
del 95% (1C95%) y valores de p. Se escogieron las
variables con mayor asociacién, definida por una
p < 0.20 y se realiz6 una regresion logistica con
el fin de ajustar los OR crudos para disminuir la
confusién. Respecto a los datos perdidos, se con-
sider6 excluir del analisis aquellas variables que
tuvieran mas del 20% de pérdidas.

Resultados

Analisis descriptivo

Se incluyé un total de 125 sujetos con artritis reu-
matoide, de los cuales 42 presentan alteraciones
respiratorias siendo las mas frecuentes la presencia
de infeccién e hipertension pulmonar; el resumen
de la frecuencia de las alteraciones pulmonares
se describe en la Tabla 1. La edad promedio fue
mayor en los casos. En cuanto a los signos vitales
encontramos que el promedio de la frecuencia car-
diaca y respiratoria presentaron valores mas ele-
vados en los casos, mientras que la saturacién de
oxigeno presento una media similar para casos y
controles. Los paraclinicos para medir actividad de
la enfermedad se encontraron alterados tanto en
casos como en controles, siendo mayor los niveles
de velocidad de sedimentacion globular (VSG) y
DAS 28 en los casos. Similar comportamiento se
observé en la duracidon de la artritis reumatoide, el
indice tabaquico, frecuencia cardiaca, temperatu-
ra, leucocitos y Proteina C reactiva (PCR).

A diferencia de lo anterior los niveles de hemog-
lobina fueron menores en los casos, encontrando
tendencias similares en las variables hematocrito
y plaquetas.

Respecto a las variables cualitativas se encontré
que tanto en casos como en controles predomino el
sexo femenino. Las comorbilidades més frecuentes
en el grupo de los casos fueron Hipertension arte-
rial (50%), falla cardiaca (30,95%), Infecciones pul-
monares previas (30,95%) reflujo gastroesofagico
(16,67%) e Hipotiroidismo (16,67%). En el grupo
de los controles los antecedentes mas frecuentes
fueron Hipertension arterial (30,13%), Reflujo gas-
troesofagico (15,66%) e Hipotiroidismo (14,46%).

En cuanto a los antecedentes toxicolégicos, se
encontré que la exposicién a humo de lena, taba-
quismo, alcoholismo y uso de drogas inhaladas fue
mayor en los casos.

Los medicamentos mas usados fueron los corti-
coides en los casos y controles predominando en este
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TABLA 1. Frecuencia de las alteraciones pulmonares encontradas.

Complicacion pulmonar n Porcentaje
Infeccién Pulmonar 23 5476
Hipertension Pulmonar 21 50
Neumonitis Intersticial 14 33,33
Derrame pleural 13 30,95
Enfermedad via aérea Inferior 8 19,05
Pleuritis 7 16,77
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 5 11,9
TEP 2 4,76
Enfermedad via aérea superior 2 4,76
Hemorragia alveolar 1 2,38
Disfuncion Diafragmatica 1 2,38
Neumotorax 1 2,38

ultimo grupo. Otros medicamentos frecuentemente
usados tanto en los casos como en los controles fue-
ron el metotrexate, cloroquina, Antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) y leflunomida.

Los sintomas mas encontrados en los casos
fueron disnea, tos y fiebre; mientras que en los
controles los sintomas mas comunes fueron ma-
lestar general, disnea y tos. Al examen fisico se
encontraron ruidos respiratorios anormales pre-
dominantemente en los casos.

La clasificacién de la actividad de la enfermedad
evaluada por el DAS 28 mostré mayor remisién
en los controles, al igual que actividad de la en-
fermedad leve y moderada. La clasificacion de la
actividad de la enfermedad como severa fue mayor
en los casos.

En la Tabla 2 se resume el anélisis descriptivo de
las variables cuantitativas y cualitativas evaluadas.

Debido a la pérdida de datos mayor al 20% de las
variables factor reumatoideo, anticuerpos antici-
trulina, tirajes, temperatura y tensién arterial, se
decidi6 la exclusién de estas variables del analisis.

Analisis Bivariado

Se encontraron 28 variables independientes con
p < de 0,05. Respecto a la edad mayor a 65 anos
se encontr6 un OR de 2,64 con significancia esta-
distica dada por una p = 0,01, junto con el género
masculino que muestra en OR de 3,27 con una
p = 0,0096.

Antecedentes como falla cardiaca, infecciones
pulmonares previas, hipertension arterial, insu-
ficiencia renal crénica, tabaquismo, consumo de
alcohol y exposicion a humo de lena se asocian
con la presentacién de alteraciones pulmonares
con un OR de 11,95 (p = 0,0000), OR de 36,75
con (p = 0,0000), OR de 2,32 con (p = 0,0003),

OR de 11,08 con (p = 0,0099), OR de 4,68 con
(p = 0,0014), OR de 5,33 con (p = 0,0140) y OR
de 5,20 con (p = 0,0005), respectivamente.

En cuanto al uso de medicamentos, se encuentra
el manejo con AINES y Leflunomida como factores
que se asocian a menor frecuencia de presentacién
de alteraciones respiratorias con un OR de 0,36,
con un intervalo de 0,016 a2 0,79 y una p = 0,0091
y OR de 0,42 con intervalo de 0,18 - 0,94 con
p = 0.0313, respectivamente.

Los sintomas con relaciéon estadisticamen-
te significativa fueron disnea con OR de 32,17
(p = 0,0000), fiebre con OR de 18,13 (p = 0,0000),
esputo no purulento con OR de 5,33 (p = 0,0140),
pérdida de peso con OR de 11,04 (p = 0,0005),
hemoptisis con OR de 8,63 (p = 0,0294), tos con
un OR de 13,36 (p = 0,0000) y el malestar general
con OR 11,73 (p = 0,0009).

Los signos vitales que se asociaron con la pre-
sencia de alteraciones respiratorias de paciente con
artritis fueron la frecuencia cardiaca mayor a 90
latidos por min y respiratoria mayor a 17 respira-
ciones por min con un OR de 7,26 (p = 0,0001) y
OR de 4,80 con (p = 0,0015) respectivamente; la
saturacion de oxigeno mayor a 94% la encontramos
como factor protector dado por un OR 0,16 con
1C95% de 0,03 2 0,84 y (p = 0,0159).

Las hallazgos clinicos con una fuerte relacién
estadistica fueron ruidos respiratorios anormales
con OR de 80,99 y (p = 0,0000), roncus con OR
de 13,66 (p = 0,0032) y disminucién de ruidos
respiratorios con OR de 49,02 con (p = 0,0000).

Igualmente se encontré relacion estadistica-
mente significativa en la VSG mayor a 22 con un
OR de 4,46 (p = 0,0039), Hemoglobina mayor a
10 con OR 0,22 (p = 0,0028), hematocrito mayor
a 35 con un OR de 0,20 (p = 0,0031) y actividad
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TABLA 2. Analisis descriptivo. Variables cuantitativas y cualitativas

Variable Casos (n = 42) Controles (n =83) Valor P
n, (%) n,%
Identificacion
Sexo (n = 125) 0,0083
Mujeres 28 (66,67%) 72 (86,75%)
Hombres 14 (33,33%) 11 (13,25%)
Edad (n = 125) (media, DS) 60,19 (17,15) 53,15 (14,12) 0,0231
Duracion de la enfermedad en meses (n = 125) (mediana, RIQ) 6,5 (10) 5(7) 0,3047
Antecedentes
Falla cardiaca (n = 125) 13 (30,95%) 3(3,61%) < 0,0001
Infecciones pulmonares previas (n = 125) 13 (30,95%) 1(1,20%) < 0,0001
Tabaquismo (n = 125) 14 (33,33%) 8(9,64%) 0,0011
indice tabaquico (n = 22) (Mediana, RIQ) 20 (18) 2,5 (4,25) 0,0268
Humo de lefia (n = 125) 15 (35,71%) 8(9,64%) 0,0004
Tratamiento
Corticoide (n = 125) 31(73,81%) 71(85,57% ) 0,1113
Metotrexate (n = 125) 28 (66,67%) 58 (69,88%) 0,7158
AINE (n = 125) 14 (33,33%) 48 (57,83%) 0,0100
Leflunomida (n = 125) 11 (26,16%) 38 (45,78%) 0,0348
Sintomas y signos
Disnea (n = 125) 31(73,81%) 9(10,84%) < 0,0001
Fiebre (n = 125) 17 (40,48%) 3(3,61%) < 0,0001
Esputo no purulento (n = 125) 7 (16,67%) 3(3,61%) 0,0114
Hemoptisis (n = 125) 4(9,52%) 1(1,20%) 0,0256
Tos (n = 125) 26 (61,90%) 9(10,84%) < 0,0001
Frecuencia cardiaca (n = 120) (mediana, RIQ) 85 (23) 78 (12) 0,0007
Frecuencia respiratoria (n = 118) (mediana, RIQ) 20 (5) 18 (3) < 0,0001
Saturacion de oxigeno (n = 110) (Mediana, RIQ) 95 (3) 96 (4) 0,0806
Ruidos respiratorios anormales (n = 125) 28 (66,67%) 2(2,41%) < 0,0001
Laboratorios
Hemoglobina (n = 115) (media, DS) 10,15 (2,43) 11,54 (1,82) 0,0080
Hematocrito (n = 115) (media, DS) 31,36 (6,98) 36,95 (5,33) 0,0021
Proteina C Reactiva (n = 118) (Mediana, RIQ) 58,4 (78,8) 12 (90) 0,0131
Velocidad de sedimentacion globular (n = 125) (mediana, RIQ) 58 (78) 28 (24) < 0,0001
Actividad de la enfermedad
DAS 28 (n = 125) (media, DS) 5,28 (1,36) 4,16 (1,28) < 0,0001
Enfermedad en remision (n = 125) 1(2,38%) 11 (13,25%) 0,0522
Enfermedad con actividad leve (n = 125) 2(4,76) 5 (6,02%) 0,7728
Enfermedad con actividad moderada (n = 125) 17 (40,48%) 49 (59,04%) 0,0505
Enfermedad con actividad severa (n = 125) 22 (52,38%) 18 (21,69%) 0,0005

severa de la enfermedad (DAS 28 mayor a 5,1) con
un OR de 4,63 (p = 0,0001). La informacién del
andlisis bivariado y multivariado se resume en la
tabla ntmero 3.

Analisis multivariado

Para el analisis multivariado se tomaron las va-
riables con un valor de p en el analisis bivariado
menor de 0,2. Se realiz6 una regresion logistica
multivariada en la que se fueron retirando varia-
bles hasta encontrar variables con significancia
estadistica.

En este andlisis se encontraron 6 variables con
significancia estadistica asociadas a la presenta-
cién de alteraciones respiratorias en pacientes con
artritis reumatoide. Las variables que se encon-
traron fueron: edad mayor a 65 anos (p = 0,05),
exposicion a humo de lena (p = 0,02), consumo de

AINES (p = 0,038), presencia de tos (p = 0,001),
presencia de disnea (p = 0,001) y actividad severa
de la enfermedad medida por la escala DAS 28
(p = 0,001).

En la Tabla nimero 3 se resumen las variables
del analisis multivariado con los OR ajustados

Discusidn

La artritis reumatoide y sus complicaciones sisté-
micas, entre estas sobresaliendo las alteraciones
pulmonares representan una de las principales
causas de discapacidad en nuestro medio, siendo
la segunda causa de pérdida de anos productivos
en Colombial’.

El presente estudio busc6 determinar las varia-
bles que se asocian a presentar estas afecciones y
de esta forma contribuir a la identificacién tem-
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TABLA 3. Andlisis bivariado y multivariado

Variable OR crudo IC 95% OR ajustado IC 95%

Edad mayor a 65 afios 2,64 1,16-5,96 3,98 1,09-14,50
Exposicion a Humo de Lefa 5,20 1,98-13,66 2,4 1,34-5,70
Consumo de AINEs 0,36 0,16-0,79 0,24 0,07-0,81

Tos 13,36 5,26-33,89 9,31 2,54-34,07
Disnea 23,17 8,73-61,47 7,39 2,27-24,05
Actividad severa (DAS 28 mayor 5,1) 4,63 2,09-10,26 7,97 2,34-27,14

prana de pacientes en riesgo y asi tomar medidas
preventivas y terapéuticas oportunas para dismi-
nuir el impacto. Uno de sus principales objetivos
es iniciar una linea de estudio de las alteraciones
pulmonares en pacientes con enfermedades del
colageno dado que a nivel local no contamos con
estudios relevantes.

Uno de los principales factores de riesgo en-
contrados para la presentacion de alteraciones
pulmonares en pacientes con AR, fue la edad ma-
yor a 65 anos con una probabilidad aumentada de
3,98 veces mas respecto a los sujetos menores de
65 anos. En estudios similares como el realizado
por Yin Y.y cols!? se encontr6 un aumento del riesgo
de presentar alteraciones pulmonares con un OR
de 1,06 al evaluar la edad de los sujetos.

Las enfermedades pulmonares preexistentes
también muestran una fuerte asociacion de riesgo.
En una investigacién japonesa'® se encontré un OR
de 8.17 mientras que nuestro estudio reporto casi
tres veces mas de riesgo de presentar infecciones
pulmonares con esta condicién previa con un OR
de 36,75. La diferencia en la magnitud de la medida
puede estar dada por la diferencia en el tamarno
de muestra y en la baja prevalencia de infecciones
pulmonares previas en los sujetos controles de
nuestro estudio.

En cuanto a antecedentes toxicolégicos como el
tabaquismo encontramos hallazgos similares de
asocian de riesgo en diferentes estudios, como el ci-
tado anteriormente realizado por Sawada Ty col'®
quienes encontraron un OR de 3,97, otra investiga-
cién realizada por Mori S et al** determiné un OR
de 2.78. En nuestro estudio se asoci6 el tabaquismo
con un aumento de la posibilidad de presentar el
evento de interés en 4,68 veces mas respecto a quie-
nes nunca fumaron. En Colombia, la exposicién a
humo de biomasa, es una importante etiologia y
contribuyente a multiples enfermedades pulmo-
nares; no se encontraron datos al respecto en los
estudios revisados, sin embargo, en el nuestro se
encontro asociacién estadisticamente significativa

con la presencia de alteraciones pulmonares tanto
en el analisis bivariado como en el multivariado, lo
que indica la fuerza de asociacién de la exposicién
con la presentacién del desenlace. Los hallazgos
encontrados anteriormente pueden ser explicados
por los mecanismos fisiopatolégicos respiratorios
ya descritos en la literatura por el tabaquismo
y humo de lena, los cuales causan alteraciones
similares en los pacientes con artritis reumatoide
que tienen una reaccién inmune modificada de
base, llevando a mayor compromiso del aparato
respiratorio por inflamacién y remodelacién de la
arquitectura pulmonar.

En el dltimo estudio mencionado'* también
encontraron un factor de riesgo aumentado en
5,18 veces en aquellos pacientes que presentaban
ruidos respiratorios alterados, en nuestro estudio
se encontr6 una asocian més fuerte de riesgo con
estas variables dado por presentaciéon de roncus
conun OR de 13,66 y disminucion de ruidos respi-
ratorios con un OR de 49,02. Aunque se encuentra
asociacién similar, la magnitud si difiere debido
probablemente a que existen pocos controles de
nuestro estudio con alteraciones en los ruidos
respiratorios

En cuanto a los medicamentos usados en artritis
reumatoide, en el trabajo realizado por Alarcon GS,
et al'® determinaron que el uso de medicamentos
modificadores de la enfermedad aumentaba el ries-
go de presentar lesién pulmonar. Esta informacién
concuerda con el estudio realizado por Sawada et
al'®, donde concluyen que el uso de leflunomida
se asocia con mayor probabilidad de presentar
enfermedad pulmonar intersticial. Sin embargo,
en nuestro estudio se encontro significancia esta-
distica, pero con disminucién del riesgo con el uso
de Leflunomida y AINEs, los deméas medicamentos
no presentaron asociacion estadistica. Respecto a
la discrepancia con la Leflunomida podria darse
por la presencia de un bajo tamafo de muestra,
por el diseno del estudio o debido a diferencias
intrinsecas en las poblaciones a estudio. Con los
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AINEs, esta asociacién podria deberse a que los
pacientes quienes controlan los sintomas con estos
medicamentos presentan menor actividad infla-
matoria y por lo tanto las alteraciones sistémicas
son menores.

Los paraclinicos son importantes en los pacien-
tes con artritis y han ayudado a predecir la presen-
cia de alteraciones pulmonares en estudios previos.
Alarcon, G. S.1% y cols encontraron asociacién con
hipoalbuminemia, Yin Y. et al'' y Wang J. X. y cols®
hallaron relacién estadisticamente significativa
con la presencia de anticuerpos anticitrulina y
niveles de factor reumatoideo. En nuestro estudio
la significancia estadistica fue encontrada con la
hemoglobina, hematocrito y VSG. Lo encontrado
respecto a la hemoglobina y hematocrito podria
ser similar al hallazgo de Alarcon GS y col debido
a que fisiolégicamente no explican la presencia de
alteraciones pulmonares, sin embargo, si indican la
presencia de afeccién sistémica de la enfermedad.

Respecto a la VSG consideramos un hallazgo
muy valioso ya que es uno de los paraclinicos con los
cuales se determina la actividad de la enfermedad
y al encontrar este hallazgo podemos sugerir que a
mayor actividad inflamatoria mayor probabilidad de
encontrar alteraciones pulmonares en estos pacien-
tes. La falta de asociacion con el factor reumatoideo
y anticuerpos anticitrulina en nuestro estudio se
debe principalmente a la pérdida de informacién en
dichas variables. E1 DAS 28 y la clasificacién como
actividad severa reflejan el compromiso sistémico de
la artritis reumatoide, ya que con nuestro estudio
es posible afirmar que los sujetos que presentan
una mayor puntuacién en la escala DAS 28 y por
lo tanto mayor clasificacion de la actividad de la en-
fermedad tienen un riesgo aumentado de presentar
alteraciones pulmonares.

El presente estudio tiene como principal forta-
leza el ser el primero en su tipo en la regién y por
lo tanto genera informaciéon importante respecto
a las alteraciones pulmonares en pacientes con
artritis reumatoide del nororiente colombiano y
por lo mismo se pueden generar hipétesis y futuros
estudios.

Como desventaja se encuentra que al ser un
estudio de casos y controles puede existir sesgo
de seleccion y al ser retrospectivo puede presentar
sesgo de informacion, para lo cual se realizé valida-
cién de la informacién por parte de un evaluador
externo. Adicionalmente la confusion presentada
en el estudio se mitigd mediante la realizacién de

ajuste de los OR en el analisis multivariado. Por
su parte el sesgo de clasificacion fue reducido al
tomar lectura de las imagenes de torax realizadas
por especialistas en el tema.

El analisis multivariado relacionado con el
riesgo aumentado de presentar alteraciones pul-
monares en pacientes con artritis reumatoide fue
estadisticamente significativo para edad mayor a
65 anos, exposiciéon a humo de lena, presencia de
tos, disnea y actividad severa de la enfermedad
medido por DAS 28 y presenté menor riesgo de
desarrollo de estas complicaciones con el uso de
AINES. Teniendo en cuenta que las variables
exposicion a humo de lena y consumo de AINES
como factor de riesgo y protector respectivamente,
no han sido descritas en la literatura consideramos
imperativo realizar futuros estudios con disenos
epidemioldgicos que permitan disminuir los sesgos
planteados para poder corroborar las hipétesis
planteadas en el presente manuscrito.
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