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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad que, ademas de las manifestaciones respiratorias,
genera alteraciones del sistema musculoesquelético cuya expresién es similar al de las
enfermedades reumaticas.

Objetivo: describir el patron de afectacion articular en pacientes con artritis reumatoide y
diagnostico positivo de COVID-19.
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Métodos: se realiz6 una investigacion basica con universo de 46 pacientes con artritis reumatoide,
segun los criterios del American College of Rheumatology, y COVID-19. Se analizo el patron de
afectacion articular para identificar posibles elementos de semejanza y diferencias con la evolucion
previa de la enfermedad reumatica.

Resultados: Promedio de edad de 58,72 afios, con predominio de pacientes femeninas (82,61 %)
y con tiempo de evolucién de la enfermedad entre 1y 5 afios (41,30 %). EI 41,30 % de los pacientes
refirié al menos una comorbilidad asociada, donde el sobrepeso (57,89 %) y la hipertension arterial
(31,58 %) fueron las de mayor presencia. EI 93,48 % de los pacientes refirio afectacion articular
en el momento de diagnostico de la COVID-19; la presencia de artralgias (48,84 %), mialgias
(30,23 %) y cuadros inflamatorios monoarticulares (25,58 %) fueron las afectaciones reumaticas
que con mayor frecuencia se reportaron.

Conclusiones: La COVID-19 genera cambios en el perfil de afectacion articular de los pacientes
con AR. Aln se desconoce el mecanismo exacto por el que se producen estas alteraciones, pero
puede estar orientado a la sinergia de alteraciones inmunoldgicas que provocan ambas
enfermedades. Se deben continuar el estudio de las caracteristicas etiopatogénica y clinicas de la
COVID-19 para minimizar la morbimortalidad por esta enfermedad.

Palabras claves: afectacion articular; artralgia; artritis reumatoide; coronavirus; COVID-19;

mialgia.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease that, in addition to respiratory manifestations, generates
alterations of the musculoskeletal system whose expression is similar to that of rheumatic diseases.
Objective: to describe the pattern of joint involvement in patients with rheumatoid arthritis and a
positive diagnosis of COVID-19.

Methods: a basic investigation was carried out with a universe of 46 patients with rheumatoid
arthritis, according to the criteria of the American College of Rheumatology, and COVID-19. The
pattern of joint involvement was analyzed to identify possible elements of similarity and
differences with the previous evolution of rheumatic disease.

Results: Average age of 58.72 years, with a predominance of female patients (82.61 %) and with
a time of evolution of the disease between 1 and 5 years (41.30 %). 41.30% of the patients referred

at least one associated comorbidity, where overweight (57.89 %) and arterial hypertension
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(31.58%) were the most prevalent. 93.48% of the patients referred joint involvement at the time of
COVID-19 diagnosis; the presence of arthralgias (48.84 %), myalgias (30.23 %) and monoarticular
inflammatory conditions (25.58 %) were the rheumatic affectations that were most frequently
reported.

Conclusions: COVID-19 generates changes in the profile of joint involvement in patients with
RA. The exact mechanism by which these alterations occur is still unknown, but it may be oriented
to the synergy of immunological alterations that cause both diseases. The study of the
etiopathogenic and clinical characteristics of COVID-19 should continue to minimize morbidity
and mortality from this disease.

Keywords: joint involvement; arthralgia; rheumatoid arthritis; coronavirus; COVID-19; myalgia.
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Introduccion

El panorama médico del afio 2020 estuvo dominado por la presencia de la COVID-19 y el esfuerzo
de cientificos y profesionales por descubrir los secretos de esta enfermedad. Poco a poco se fueron
identificando los mecanismos etiopatogénicos, manifestaciones clinicas, complicaciones, formas
de enfrentamiento y mas reciente adn las primeras vacunas.®

La enfermedad genera un variado cortejo sintomatico de manifestaciones respiratorias y extra
respiratorias; dentro de estas Ultimas, las manifestaciones generales, dermatolédgicas y reumaticas
han sido las de mayor frecuencia de reporte. En este sentido Solis Cartas y colaboradores®
reportan que alrededor del 50 % de los pacientes con diagnostico de COVID-19 presentan algun
tipo de afectacion articular. Estos autores describen a la fibromialgia, las artralgias y las mialgias
como las manifestaciones reumaticas que con mayor frecuencia se presentan en forma de
afectacion del sistema osteomioarticular.

Sin embargo, estas investigaciones se realizaron en pacientes sin diagnostico de enfermedades

reumaticas; sin embargo, es interés de los profesionales de la salud identificar el comportamiento



Revista Cubana de Reumatologia. 2021;23(Suppl 1):e203

del patron de afectacion articular en pacientes con COVID-19 y diagnéstico previo de
enfermedades reumaticas como es el caso de la artritis reumatoide.

La artritis reumatoide (AR), es conceptualizada como una enfermedad inflamatoria, sistémica y
cronica que afecta fundamentalmente al sistema osteomioarticular. Dentro de sus manifestaciones
clinicas se encuentran el dolor, la inflamacion y la presencia de deformidades que disminuyen la
calidad de vida y aumentan la discapacidad funcional.® Afecta entre el 1,3 y el 4 % de la poblacion
general, Es considerada como la segunda enfermedad reumatica mas frecuente después de la
osteoartritis y con preferencia de afectacion por el sexo femenino y en pacientes por mayores de
50 afios de edad, aunque puede afectar a pacientes de cualquier edad, sexo o raza.®

Es por eso que teniendo la elevada frecuencia con que se presentan la AR y la COVID-19 en la
actualidad, la afectacion que ambas enfermedades generan en la calidad de vida de los pacientes,
y la posible implicaciéon que puede tener la COVID-19 en la exacerbacion de la actividad clinica
de la COVID-19; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de describir el patron de
afectacion articular en pacientes con AR y diagnoéstico positivo de COVID-109.

Métodos

Se realiz6 una investigacion basica, no experimental, de corte transversal y con disefio descriptivo.
El universo estuvo constituido por 46 pacientes con diagndsticos de AR, segun los criterios del
American College of Rheumatology, los cuales presentaron diagnostico de COVID-19 durante los
meses de mayo a diciembre de 2020 y que fueron atendidos en unidades asistenciales de la ciudad
de Riobamba, provincia de Chimborazo, Ecuador.

Para la realizacion de la investigacion se definieron variables y subvariables.

La variable caracteristicas generales incluyo las subvariables edad, sexo y autoidentificacion
étnica. La variable caracteristica de la enfermedad incluyo6 la subvariable tiempo de evolucién,
presencia de comorbilidades y tipo de comorbilidades.

La variable patron de afectacion articular recopilé informacion relacionada con los patrones de
afectacion que incluyeron la presencia de artralgias, mialgias, cuadros inflamatorios
monoarticulares, oligoarticulares y poliarticulares.

Se utilizaron como técnicas de investigacion la revision documental y la entrevista a pacientes y/o
familiares. La revision documental permitio obtener informacion relacionada con las

caracteristicas generales de los pacientes y de la evolucion de la enfermedad. La entrevista permitio
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informar a los pacientes sobre los objetivos y métodos a utilizar en la investigacion, asi como
aclarar dudas relacionadas con estos elementos. Se confecciond una base de datos en programa
Excel que permitio homogenizar toda la informacion recopilada.

El procesamiento de la informacién se realizo de forma automatizada con la ayuda del programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su version 22.5 para Windows.

Para el procesamiento de las variables cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y por
cientos; en el caso de las variables cuantitativas el procesamiento estadistico incluy6 la
determinacion de medidas de tendencia central, como es el caso de la media, y medidas de
dispersion como es la desviacion estandar (DE).

Se definio el nivel de confianza en el 95 %, el margen de error en el 5 % y la significacion
estadistica en una pe menor o igual a 0,05. Los resultados fueron expresados en forma de tablas y
gréaficos estadisticos para facilitar la comprensién de estos.

Durante el desarrollo del estudio se cumplieron las normas y procedimientos establecidos en la
declaracion de Helsinki Il para la realizacion de investigaciones en seres humanos.

Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines investigativos y no se utilizaron datos
de identificacion personal durante el desarrollo de la investigacion; se incorporaron codigos
alfanuméricos para la identificacion de las encuestas.

El estudio no motivo gastos econdémicos para los participantes. La base de datos, con toda la
informacidn recopilada, fue destruida al terminar el informe final de la investigacion.

La incorporacion de los pacientes fue voluntaria, después de haber expresado, mediante la firma

del consentimiento informado, su voluntad de participar en el estudio

Resultados

Al realizar el analisis de las caracteristicas generales de los pacientes reumaticos se obtuvo un
promedio de edad de 58,72 afios con DE de 16,28 afios. Existio predominio de pacientes del sexo
femenino (82,61 %) y en relacion a la autoidentificacion étnica el 45,65 % se consideré6 como

mestizo(a), el 23,91 % como indigena y el 13,04 % como blancos(as) (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion con diagndstico de AR segln caracteristicas generales

Caracteristicas generales Muestra total n=46
Frecuencia (por ciento)
Promedio de edad (afios) 58,72 *DE 16,28
Sexo
Masculino 8(17,39)
Femenino 38 (82,61)
Autoidentificacion étnica

Blanco (a) 6 (13,04)
Mestizo (a) 21 (45,65)
Negro (a) 5 (10,87)
Afroecuatoriano (a) 3 (6,52)
Indigena 11 (23,91)

Fuente: cuestionario de investigacion

La tabla 2 muestra las caracteristicas de la enfermedad; se observa un predominio de pacientes con
tiempo de evolucion entre 1y 5 afios (41,30 %) y sin presencia de comorbilidades asociadas (58,70
%). Del total de pacientes con comorbilidades, el 57,89 % presentd sobrepeso, el 47,37 %

hipotiroidismo, 31,58 % presentaba diagnostico de HTA y en el 26,32 % se identifico sobrepeso.

Tabla 2. Distribucién de pacientes con diagnostico de AR segun caracteristicas de la enfermedad

Caracteristicas de la

Muestra total n=46

enfermedad Frecuencia (por ciento)
Tiempo de evolucién
Menor de 1 afio 7 (15,22)
De 1 a5 afios 19 (41,30)
De 6 a 10 afios 11 (23,91)
Maés de 10 afios 9 (19,57)

Presencia de comorbilidades

Si 19 (41,30)
No 27 (58,70)
Tipo de comorbilidades n=19 pacientes
Hipertension arterial (HTA) 6 (31,58)
Diabetes mellitus (DM) 3 (15,79)
Sindrome metabélico (SM) 4 (21,05)
Hipotiroidismo 9 (47,37)
Sobrepeso 11 (57,89)
Obesidad 5 (26,32)

Fuente: cuestionario de investigacion
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La tabla 3 muestra el comportamiento del patron de afectacion articular en pacientes con AR a los
cuales se les diagnostico COVID-19. Se observa que el 93,48% de los pacientes con AR
presentaron afectacion articular durante el diagnostico de la enfermedad por SAR-COV-2. La
presencia de artralgia (48,84 %), mialgias (30,23 %) y cuadros inflamatorios monoarticulares
(25,58 %) fueron los patrones de afectacion articular que con mayor frecuencia se identificaron.
También se presentaron cuadros inflamatorios oligoarticulares en el 16,28 %; mientras que en el

6,98 % de los casos se presentaron cuadros inflamatorios poliarticulares.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con AR segun patrén de afectacion articular

Afectacion articular, presencia y tipo Muestra total 46 pacientes con AR
Frecuencia Porciento p

Presencia de afectacion articular durante la COVID-19

Si 43 93,48

No 3 6,52
Tipo de afectacion articular durante la COVID-19 n=43

Artralgias 21 48,84 0,051

Mialgias 13 30,23 0,07

Cuadro inflamatorio monoarticular 11 25,58 0,074

Cuadro inflamatorio oligoarticular 7 16,28 0,084

Cuadro inflamatorio poliarticular 3 6,98 0,093

Fuente: cuestionario de investigacion

Discusion
La AR ha sido descrita como una enfermedad sistémica y que desde el punto de vista
epidemioldgico afecta con mayor frecuencia a pacientes femeninas con predominio de presencia
en pacientes mayores de 50 afios de edad. Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden
con los de Prada Hernandez y colaboradores,® quienes reportan en su investigacion predominio
de pacientes femeninas con AR y promedio de edad superior a los 50 afios de edad. Por su parte
Camacho Carballo y Pimienta Concepcion,”) reportan un promedio de edad de los pacientes con
AR incluidos en su investigacion de 56,67 afios con predominio del sexo femenino en el 71,84 %

de los casos.
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Quizés una posible explicacion a este resultado se relacione con la accion de los estrdgenos los
cuales se plantean que tienen una funcion protectora del cartilago articular e inmunomoduladora.®
Al pasar los 50 afios de edad existe un cese brusco de la funcion ovarica como expresion del
proceso menopausico que segln hipdtesis sin comprobar aun pueden ser los responsables del
aumento de frecuencia de aparicion de la AR en féminas y por encima de los 50 afios de edad.®
En relacion a las caracteristicas de la enfermedad existié un predominio de pacientes con tiempo
de evolucion entre 1 y 5 afios, lo cual se relaciona con la presencia de especialistas en el contexto
de la investigacion. El elevado por ciento de pacientes con comorbilidades es un resultado que
también ha sido sefialado por otros autores. En la investigacion realizada por Camacho Carballo
y Pimienta Concepcion se reporta que el 44,66 % de los casos refirié al menos una comorbilidad
asociada,”) resultado muy similar al 41,30 % obtenido en este estudio.

Este resultado puede estar influenciado por el caracter sistémico de la enfermedad. Al ser una
enfermedad sistémica, el proceso inflamatorio crénico afecta distintos 6rganos y sistemas de
6rganos del cuerpo humano. La afectaciéon mantenida genera muerte celular anticipada y esto
condiciona distintos trastornos que se expresan en forma de comorbilidades.*9-(%

Las comorbilidades que con mayor frecuencia fueron identificadas fueron el sobrepeso, el
hipotiroidismo, la HTA y la obesidad. Estas comorbilidades también han sido sefialadas por otros
autores como las que con mayor frecuencia se presentan en pacientes ecuatorianos con AR.()

Los trastornos nutricionales por exceso (sobrepeso y obesidad) constituyen uno de los principales
problemas de salud de los adultos ecuatorianos. Autores como Ortiz y colaboradores,!? y
Barahona Meneses y colaboradores, ™ reportan en sus investigaciones mas del 40 % de personas
investigadas con sobrepeso u obesidad.

Las alteraciones nutricionales por exceso generan una sobrecarga articular adicional que
condiciona presencia de traumas y microtraumas que debilitan y lesionan la miofibrillas del
cartilago articular.*V Adicionalmente estos trastornos han sido sefialados por otros autores como
un factor de riesgo para enfermedades como la HTA y la DM.®4-(%) Otras comorbilidades, como
es el caso del hipotiroidismo, constituyen un problema de salud local, el cual, a pesar de no estar
reportado, se encuentra presente en gran escala en el contexto de investigacion.

El objetivo del estudio fue identificar el patron de afectacion articular en los pacientes con AR y
diagndstico positivo de COVID-19. En este sentido se identificO que la gran mayoria de los

pacientes presentaron en el momento del diagndstico de COVID-19 algun tipo de afectacion
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reumatica. Las artralgias y las mialgias fueron las manifestaciones que con mayor frecuencia
fueron identificadas. En menor frecuencia se reportaron los cuadros inflamatorios,
monoarticulares, oligoarticulares y poliarticulares. Este resultado ha sido reportado en otras
investigaciones, incluso en pacientes sin enfermedades reumaéticas, en los cuales se describe
elevados porcientos de personas que dentro del curso de la COVID-19 presentaron una u otra
manifestacion reumatica. 6718

La AR siempre ha sido considerada como una enfermedad con cuadro inflamatorio poliarticular;
sin embargo, en el momento de diagndéstico de la COVID-19, el patron articular clasico de la AR
suele estar medianamente alterado con presencia de otros patrones, como el monoarticular o el
oligoarticular, que no son caracteristicos de esta enfermedad.

Una posible explicacion a estos resultados puede estar mediada por el propio proceso inflamatorio
y las alteraciones inmunoldgicas que genera la COVID-19, dadas por la produccion de citocinas
proinflamatorias y autoanticuerpos que son los responsables, conjuntamente con los trastornos de
la microcirculacion, del dafio tisular que genera la enfermedad.!® Estas alteraciones pueden hacer
sinergia con las alteraciones inmunoldgicas propias de la AR y provocar entonces presencia de
manifestaciones reumaticas independiente del control o no de la actividad de la enfermedad
reumatica.

Como limitaciones de esta investigacion, al no encontrarse incluidos dentro de los objetivos de la
misma, es importante sefialar la no identificacidn previa de la actividad clinica de la AR; claro esta
es muy dificil determinar en qué momento se producira el contagio de la enfermedad respiratoria.
Adicionalmente es necesario sefialar que el nimero de pacientes incluidos en el estudio es
relativamente bajo. Sin embargo, es importante mencionar que esta investigacion es un reporte
parcial de un proyecto méas abarcador en el cual los resultados presentados solo constituyen un
resultado preliminar.

Aln gueda mucho por estudiar, investigar y conocer sobre la expresion clinica, complicaciones e
implicaciones que puede generar la COVID-19. Sin duda alguna, segun el criterio del equipo de
investigacion, toda investigacion que aborde el tema de la COVID-19 debe ser tomada con
responsabilidad. Esta enfermedad ha generado grandes pérdidas econdémicas y, fundamentalmente
humanas, por lo que es necesario redoblar los esfuerzos para aumentar el nivel de conocimiento

de los profesionales de la salud y de la poblacion general en torno a ella.
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Conclusiones

La COVID-19 genera cambios en el perfil de afectacion articular de los pacientes con AR. Aln se
desconoce el mecanismo exacto por el que se producen estas alteraciones, pero puede estar
orientado a la sinergia de alteraciones inmunologicas que provocan ambas enfermedades. Se deben
continuar el estudio de las caracteristicas etiopatogénica y clinicas de la COVID-19 para minimizar
la morbimortalidad por esta enfermedad.
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