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RESUMEN 

 
Introducción: cuando los elementos del propio sistema inmunitario del organismo atacan sus propios tejidos 

o células, se denomina autoinmunidad, formándose anticuerpos denominados auto anticuerpos y las 

enfermedades que se producen se denominan enfermedades autoinmunes.   

Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes con diagnóstico de enfermedad 

reumatoide.   

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en los pacientes que 

asistieron entre los meses de diciembre de 2022 a febrero de 2023 al Centro Nacional de Referencia de 

Reumatología. La población estuvo constituida por 59 pacientes.   

Resultados: se observó que hay una alta frecuencia de féminas en la población estudiada (n=50; 84,7 %), la 

presencia del sexo masculino en el grupo etario de 30-40 años es ínfima (n=1; 11,1 %) y el grupo etario de 

mayor representación fue el de 41-50 años (n=18; 30,5 %). La enfermedad reumatoide con más frecuencia 

de las estudiadas fue la artritis reumatoide (n=38; 64,4 %), seguida del lupus (n=8; 13,6 %) y la fibromialgia 

(n=7; 11,9 %), la clasificación funcional de mayor predominio fue la de sujetos con capacidad regular (n= 

35; 59,3 %).  
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Conclusiones: la población estudiada se caracteriza por ser fundamentalmente del sexo femenino entre las 

4ta y 6ta décadas de la vida, de color de piel blanca, hipertensas, con un elevado predominio de artritis 

reumatoidea y una capacidad funcional y dolor moderadas, una calidad de vida regular y una actividad de 

la enfermedad fundamentalmente reflejada como dolor poli articular.  

 
Palabras clave: Artritis Reumatoide, Dolor, Fibromialgia, Lupus Eritematoso Sistémico, Dimensión del 

Dolor. 

 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: when elements of the body's own immune system attack its own tissues or cells, it is called 

autoimmunity, forming antibodies called autoantibodies and the diseases that occur are called autoimmune 

diseases. 

Objective: to clinically and epidemiologically characterize patients diagnosed with rheumatoid disease. 

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in patients who attended the 

National Rheumatology Reference Center between the months of December 2022 and February 2023. The 

population consisted of 59 patients. 

Results: it was observed that there is a high frequency of females in the studied population (n=50; 84,7 %), 

the presence of the male sex in the age group of 30-40 years is negligible (n=1; 11,1 %) and the age group 

with the highest representation was 41-50 years (n=18; 30,5 %).   The rheumatoid disease most frequently 

studied was rheumatoid arthritis (n=38; 64.4 %), followed   by lupus (n=8; 13,6 %) and fibromyalgia (n=7; 

11,9 %), the most prevalent functional   classification   was   that of subjects with regular ability (n= 35; 

59,3 %). 

Conclusion: the population studied is characterized by being fundamentally female between the 4th and 

6th decades of life, white-skinned, hypertensive, with a high prevalence of rheumatoid arthritis and 

moderate functional capacity and pain, quality of life regular and disease activity fundamentally reflected 

as polyarticular pain. 

 

Keywords:  Arthritis, Rheumatoid; Pain; Fibromyalgia; Lupus Erythematosus, Systemic; Pain Measurement. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Cuando los elementos del propio sistema inmunitario del organismo atacan sus propios tejidos o células, se 

denomina autoinmunidad, formándose anticuerpos denominados auto anticuerpos y las enfermedades que 

se producen se denominan enfermedades autoinmunes.(1) 

 

Las enfermedades reumáticas (ER) son del grupo de afecciones más antiguas que se conocen; los primeros 

reportes de este tipo de enfermedades se reportan al año 300 antes de Cristo cuando Hipócrates describe 

cambios osteodegenerativos en momias egipcias. Sin embargo, no es hasta mediados del siglo pasado cuando 

existe un verdadero interés de la comunidad científica en estudiar los elementos distintivos de las ER, dando 

origen a la especialidad de reumatología.(1, 2) 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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 En la actualidad son consideradas como una de las primeras causas de discapacidad, de invalidez temporal 

y definitiva, de afectación laboral y se sitúan dentro de los 10 primeras motivos de consultas en el primer 

nivel de atención de salud. Se describe un aumento de la incidencia de ER en la población general.(1)  

 

Se conoce que en la gran mayoría de las ER existe un compromiso del sistema inmune que es el responsable 

del proceso inflamatorio mantenido, y con él, las manifestaciones clínicas y complicaciones de la 

enfermedad. Se describe presencia de manifestaciones articulares y extra articulares como expresión del 

compromiso sistémico.(3,4)  

 

Los esquemas terapéuticos tienen dos objetivos fundamentales. El primero de ellos es controlar el dolor y 

el proceso inflamatorio mediante el uso de analgésicos y antinflamatorios esteroideos y no esteroideos. El 

segundo objetivo a cumplir es controlar la actividad clínica de las ER, para ello se utilizan fármacos 

modificadores de la enfermedad, inmunosupresores y más recientemente, terapia biológica.(5) 

 

Las enfermedades autoinmunes continúan siendo un reto para la prevención incluso para los especialistas 

en estas materias, por lo que se hace necesario un conocimiento previo de las características que puedan 

tener estos pacientes con el objetivo de emprender campañas preventivas más directas, por lo cual la 

presente investigación se trazó el objetivo de caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes 

con diagnóstico de enfermedad reumatoide. 

 

 

MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en los pacientes que asistieron entre 

los meses de diciembre de 2022 a febrero de 2023 al Centro Nacional de Referencia de Reumatología ubicado 

en La Habana, Cuba. 

 

La población estuvo constituida por 59 pacientes que brindaron su consentimiento informado y tuvieron un 

diagnóstico de enfermedad reumatoide. 

 

Se estudiaron las variables: sexo, grupos de edades (en años cumplidos al momento de la primera consulta, 

agrupados en: 30-40 años, 41-50 años, 51-60 años, 61-70 años, 71-80 años),antecedentes patológicos 

personales (APP), clasificación reumatoide (artritis reumatoide, lupus, fiebre reumática, esclerosis 

sistémica, espondilitis anquilosante, osteoporosis, psoriasis, fibromialgia), actividad de la enfermedad, 

incapacidad funcional – según Health Assessment Questionnaire-Cu (HAQ-CU),(6) daño estructural, calidad 

de vida, dolor – según puntuación de la escala visual análoga (EVA).(7) 

 

La escala visual análoga fue expuesta en un póster a cada paciente donde estos indicaron una puntuación 

de acuerdo a su percepción dolorosa: ligero (menor o igual a tres puntos), moderado (desde cuatro a siete 

puntos), intenso (mayor o igual a ocho puntos). 

 

Para la recolección de la información se empleó un cuestionario para obtener lo referente a la edad, los 

APP, el dolor y el sexo; el resto de las variables fueron obtenidas de las HC individuales de los pacientes. El 

test (HAQ-CU),(6) es la adaptación cubana de la Health Assessment Questionnaire (HAQ),(8) son utilizados 

para medir la capacidad física y funcional de pacientes con artritis reumatoidea y en su adaptación, medir 

estas capacidades en el resto de las enfermedades reumatoides. Se recogieron todos los datos en una base 

de datos elaborada para tal efecto. 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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 Se utilizó el programa Microsoft Excel 2016 (Windows), hacia el que fueron exportados los datos 

recolectados con el cuestionario y las HC individuales. Se realizó un análisis estadístico descriptivo de 

frecuencias relativas y absolutas; para la edad se halló: mínima, máxima y recorrido. 

 

Se cumplió con la primicia de no maleficencia; el trabajo estuvo aprobado por los comités científico y de 

ética del centro. Fueron cumplidos los principios de la 13va Declaración de Helsinki.(9) 

 

 

RESULTADOS 

 
Se observó que hay una alta frecuencia de féminas en la población estudiada (n=50; 84,7 %), y el grupo 

etario de mayor representación fue el de 41-50 años (n=18; 30,5 %). La edad mínima reportada es de 32 

años y corresponde a ambos sexos (n=1; 1;7 % en ambos casos) y la máxima de 80 años y corresponde al sexo 

femenino (n=1; 1,7 %), la media es de 53,6 ± 12,6 años. (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución etaria en cuanto al sexo de la población de estudio. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Se encontró un alto predominio del color de piel blanca (n=46; 78 %) para ambos sexos y una baja frecuencia 

de la piel negra (n=3; 5,1 %). (figura 1) 

 

 
 

Fig.1 Distribución en cuanto al color de la piel y el sexo. 

6

4
0

1 22

8

MASCULINO FEMENINO

Blanca Negra Mulata

 
Grupos 
etarios 

Sexo Total 

Masculino Femenino 

No.  % No. % No. % 

30-40 1 11,1 7 14 8 13,6 

41-50 2 22,2 16 32 18 30,5 

51-60 2 22,2 13 26 15 25,4 

61-70 2 22,2 8 16 10 16,9 

71-80 2 22,2 6 12 8 13,6 

Total 9 15,3 50 84,7 59 100 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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Se constató una alta frecuencia de HTA    (n=32; 54,2 %)   seguida de la DM (n=17; 28,8 %) y tan solo n=1 

(1,7 %) con APP de epilepsia. (figura 2) 

 

 
*Hay pacientes con más de un APP 

 

Fig. 2 Antecedentes patológicos personales y sexo 

 
La enfermedad con más frecuencia de las estudiadas fue la artritis reumatoide (n=38; 64,4 %), seguida del 

lupus (n=8; 13,6 %) y la fibromialgia (n=7; 11,9 %), la clasificación funcional de mayor predominio fue la 

regular (n= 35; 59,3 %), en el caso de la esclerosis sistémica, la espondilitis anquilosante, fibromialgia y el 

lupus no se constataron pacientes con buena capacidad funcional. (tabla 2) 

Tabla 2. Distribución entre las enfermedades reumatoides y la incapacidad funcional. 

Enfermedad 
Reumatoide 

Clasificación de la incapacidad funcional Total 

Ligera Moderada Severa 

No. % No. % No. % No. % 

Artritis 
Reumatoide 

7 70 22 62,9 9 64,3 38 64,4 

Esclerosis 
Sistémica 

0 0 2 5,7 0 0 2 3,4 

Espondilitis 
Anquilosante 

0 0 1 2,9 0 0 1 1,7 

Fibromialgia 0 0 3 8,6 4 28,6 7 11,9 

Fiebre 
Reumatoide 

1 10 0 0 0 0 1 1,7 

Lupus 0 0 7 20 1 7,1 8 13,6 

Osteoporosis 1 10 0 0 0 0 1 1,7 

Psoriasis 1 10 0 0 0 0 1 1,7 

Total 10 16,9 35 59,3 14 28,8 59 100 
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En la escala de dolor se evidenció que los pacientes con dolor insoportable (n= 1; 1,7 %) correspondía a la 

enfermedad de la artritis reumatoide, se constató un número elevado de pacientes con dolor moderado 

(n=40; 67,8 %), la calidad de vida predominante fue la regular (n=36, 61 %), no hubo pacientes sin dolor y 

tan solo n=9 (15,3 %) tenían una buena calidad de vida. (figura 3) 

Fig. 3 Distribución de pacientes en cuanto a la calidad de vida y a la intensidad del dolor. 

Actividad de la 
enfermedad 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Miembro Superior 7 14 3 33,3 10 16,9 

Miembro Inferior 4 8 0 0 4 6,8 

Dolor poliarticular 27 54 3 33,3 30 50,8 

Dolor en la columna 4 8 1 11,1 5 8,5 

Lesiones en la piel 4 8 2 22,2 6 10,2 

Arterosclerosis 4 8 0 0 4 6,8 

Total 50 84,7 9 15,3 59 100 

 

 

 

DISCUSIÓN  

 
Según el estudio de Mejía Navarro et al.,(10) las ER afectan a cualquier sexo y edad sin distinción alguna, en 

este estudio se percibió una superioridad favorable al sexo femenino entre comienzos de la 4ta a 6ta décadas 

de la vida, lo cual no es semejante a lo reportado por los anteriormente mencionados autores; sin embargo 

estas cifras no son llamativas dado que el anuario estadístico cubano de salud,(11) reporta el predominio 

existente en Cuba del sexo femenino y una población superior a los 40 años de edad. 

 

El diagnóstico de las ER es en esencia clínico, partiendo de elementos obtenidos al interrogatorio y examen 

físico; aunque hay descritos marcadores inmunológicos, de laboratorio e imagenológicos.(10)   

 

La artritis reumatoide es de etiología desconocida, caracterizada por inflamación articular, daño al cartílago 

y resorción ósea, que puede conducir a discapacidad irreversible. Refleja sinovitis como consecuencia de la 

respuesta autoinmune; esta infiltración y acumulación de células del sistema inmune y moléculas pro 

inflamatorias en la membrana sinovial es resultado de las interacciones entre las células B y Th, provocando 

la activación y diferenciación de las células plasmáticas responsables de la producción de auto anticuerpos— 

principalmente factor reumatoide (FR) y anticuerpos contra péptidos citrulinados (ACPA)— estos últimos, 

capaces de reconocer péptidos propios estructurales como la vimentina citrulinada. Las células B inducen a 

la diferenciación de células T cuando se encuentran activas, estas últimas son capaces de expresar citosinas 

pro inflamatorias en su fase efectora. Las células Th1 son las productoras de las citosinas pro inflamatorias 

que se consideran los efectores del patógeno de la artritis reumatoide. La diferenciación de osteoclastos y 

la destrucción de cartílago y hueso se ve promovido por la secreción de IL-17, IL-21, IL-22 y TNF-α.(12,13) 

 

El estudio de Medina Gavidia,(14) establece un predominio de la artritis reumatoide y el lupus eritematoso 

sistémico y como síntomas y signos más prevalentes estaban el dolor articular, la sinovitis y afectaciones a 

otras partes del cuerpo, lo cual es coincidente con este estudio, donde el predominio de la 4ta a 6ta décadas 

de la vida y el sexo femenino, son factores que coinciden de manera ferviente, la etnia mestiza es una 

variable no coincidente con lo reportado en este estudio donde el predominio es de la etnia blanca. 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad crónica, multisistémica, autoinmune de carácter 

complejo, donde la presencia y actividad anormal de células inmunitarias, atacan de manera irregular a 

células y tejidos del paciente provocando el desarrollo y presencia de lesiones que suelen ser dolorosas; su 

fisiopatología es desconocida.(15,16,17) 

 

Mussano et al.,(18) en su estudio exponen que esta enfermedad afecta fundamentalmente a mujeres, de 

nivel socioeconómico predominando los síntomas musculo esqueléticos y afectaciones de la piel; las 

infecciones concomitantes, la presencia de anti-ADN y la leucopenia fueron marcadores de mal pronóstico 

en la evolución de estos pacientes; en este estudio es coincidente el predominio de pacientes del sexo 

femenino con afectación del sistema osteomioarticular, aunque se reportó un bajo predominio de 

afectaciones de la piel.  

 

 La fibromialgia es una enfermedad crónica cuyo síntoma característico es el dolor músculo esquelético 

generalizado, se asocia a una variada gama de síntomas que provocan alteraciones en la calidad de vida de 

las personas. La Organización Mundial de la Salud la reconoció como síndrome clínico en 1992, su etiología 

es difusa, desconocida, crónica y de dolores incapacitantes, suele acompañarse de trastornos como la fatiga, 

cefalea, colon irritable y alteraciones del sueño; su prevalencia varía entre el dos al cuatro % de la población 

general, con mayor compromiso en el sexo femenino.(19) 

 

Los autores consideran que las ER afectan en mayor proporción a las mujeres, de etnia mestiza entre la 4ta 

a 6ta décadas de la vida; esto es coincidente en varias bibliografías internacionales.(14,15,19) 

 

 Al analizar la calidad de vida, deben ser incluidos aspectos físicos – deterioro de las funciones, síntomas y 

dolor – y aspectos psicológicos – estado emocional, funciones cognitivas e intelectuales –. Los aspectos 

sociales a estudiar para la medición de la calidad de vida son: aislamiento social y autoestima, en relación 

a las enfermedades crónicas.(20)  

 

En el estudio de Salinas-Escobar y Frutos-Chamorro et al.,(20) se describe un predominio de los pacientes con 

una calidad de vida regular, este estudio fue solo realizado en pacientes con artritis reumatoide, pero en 

su extrapolación es coincidente este predominio con lo explorado en la presente investigación. 

 

La alta prevalencia de los trastornos psicopatológicos, su impacto en las enfermedades reumatológicas y la 

calidad de vida, hace pensar que estos sean diana ferviente de atención, sin embargo, se mantienen infra 

diagnosticados y mal atendidos. La falta de recursos tanto económicos como humanos, explica esta 

situación. Es dificultoso identificar una entidad psicopatológica que se presenta formando parte de un 

cuadro somático, su identificación con el uso de escalas y pruebas es un punto de partida para el posterior 

tratamiento.(21) 

 

La evaluación psicopatológica va centrada hacia:(22) 

1. Contexto de aparición de la enfermedad. 

2. Factores psíquicos o psicopatológicos. 

3. El estado de ánimo. 

4. La vivencia del paciente respecto al dolor. 

5. Identificar las formas de defensa y adaptación. 

 

 

 

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/index
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Gómez da Silva et al.,(23) identificó que existe una relación directa entre las categorías del dolor, las de la 

actividad de la enfermedad y su participación por lo que el dolor tiene un impacto significativo en el 

desempeño de las actividades y la disminución de la calidad de vida, debido a este síntoma es que las 

personas identifican un desequilibrio en su rutina diaria. 

Se concluye que la población estudiada se caracteriza por ser fundamentalmente del sexo femenino entre 

las 4ta y 6ta décadas de la vida, de color de piel blanca, hipertensas, con un elevado predominio de artritis 

reumatoidea y una capacidad funcional y dolor moderadas, una calidad de vida regular y una actividad de 

la enfermedad fundamentalmente reflejada como dolor poli articular.  
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