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INTRODUCCION: La fibromialgia es un sindrome de sensibilidad central caracterizado por dolor crénico
musculo-esquelético, no estudiado tan ampliamente en nuestro medio. Se ha estudiado la aparicion de
esta patologia en relacidn con otras enfermedades reumatoldgicas, entre ellas la Artritis Reumatoide. Los
objetivos de este estudio fueron determinar la frecuencia de la FM en pacientes con ARy su relacién con la
actividad de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional de corte transversal, con una muestra de 190
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide en dos hospitales de la ciudad de Cuenca-Ecuador.
Los datos se obtuvieron mediante formularios. Se aplicd una encuesta a los pacientes y se reviso los
expedientes clinicos en busqueda de los valores de laboratorio y los datos para aplicar la escala DAS-28.
Los datos se recolectaron en un formulario estructurado para el estudio, en el que constaban también
los criterios de clasificacion de FM 2016 revisados.

RESULTADOS: De los 190 pacientes, la media de edad fue de 52 afios, el 90.53%(n=172) fueron mujeres, se
obtuvo unafrecuencia del 13.68%(n=26) de FM secundaria, de estos el 92.3%(n=24) presentaron una actividad
de la enfermedad de moderada a alta, encontrandose asociacién de riesgo (RP=19.74 1C=95%). Existid
una diferencia de medias del DAS-28 entre ambos grupos de 1.6, la cual fue estadisticamente significativa
(p=R0.001). No se encontrd relacidn estadistica entre el tiempo de diagndstico de artritis reumatoide y la
presencia secundaria de fibromialgia (p=0.316).

CONCLUSION: La frecuencia de fibromialgia secundaria a artritis reumatoide fue considerable en la
poblacidn estudiada; se encontrd una asociacion entre la presencia de fibromialgia secundaria a artritis
reumatoide y una mayor actividad de la enfermedad. No se encontré relacion estadistica entre el tiempo
de diagndstico de artritis reumatoide y la presencia secundaria de fibromialgia.

PALABRAS CLAVE: FIBROMIALGIA. ARTRITIS REUMATOIDE. ESTUDIO OBSERVACIONAL.

Frequency of fibromyalgia in patients with rheumatoid arthritis and its association with disease acti-
vity at Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga Hospital and the Hospital Santa Inés, Cuen-
ca-Ecuador

BACKGROUND: Fibromyalgia is a central sensitivity syndrome characterized by chronic musculoskeletal
pain, not widely studied locally. The appearance of this pathology has been studied in relation to other
rheumatic diseases, including rheumatoid arthritis. The aim of this study was to determine the frequency
of FM in patients with RA and its relationship with disease activity.

METHODS: Observational cross-sectional study, with a sample of 190 patients diagnosed with rheumatoid
arthritis in two hospitals in the city of Cuenca-Ecuador. Data was obtained using forms. A survey was applied
to the patients and the clinical records were reviewed in search of laboratory values and data to apply the
DAS-28 scale. The data was collected in a structured form for the studly, which also included the revised FM
2016 classification criteria.

RESULTS: Of the 190 patients, the mean age was 52 years, 90.53% (n=172) were women, a frequency of
13.68% (n=26) of secondary FM was obtained, of these 92.3% (n=24) presented a moderate to high disease
activity, finding a risk association (PR=19.74 CI=95%). There was a difference in means of the DAS-28
between both groups of 1.6, which was statistically significant (p=K0.001). No statistical relationship was
found between the time of diagnosis of rheumatoid arthritis and the secondary presence of fibromyalgia
(p=0.316).

CONCLUSION: The prevalence of fibromyalgia secondary to rheumatoid arthritis was considerable in the
population studied; an association was found between the presence of fibromyalgia secondary to rheu-
matoid arthritis and a higher disease activity. No statistical relationship was found between the time of
diagnosis of rheumatoid arthritis and the secondary presence of fibromyalgia.

KEYWORDS:FIBROMYALGIA, RHEUMATOID ARTHRITIS, OBSERVATIONAL STUDY.
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La fibromialgia (FM) es un sindrome de sensibilidad central
caracterizado por dolor crénico misculo-esquelético, no estudiado
tan ampliamente en nuestro medio. Las estadisticas refieren una
prevalencia general entre el 2y 5 %; su presentacion es mayor en
el sexo femenino, con una relacién de 9:1 [1,2]. Esta patologia se
presenta en la mediana edad, con una mayor prevalencia entre
los 20 y 50 afios [3]. En Espafia tiene una prevalencia del 2.4%, con
un perfil de paciente fibromialgico que es mujer en el 96.6% de los
casos [4].Se ha estudiado la aparicion de esta patologia en relacion
con otras enfermedades reumatoldgicas, entre ellas la Artritis
Reumatoide (AR), encontrandose mayor actividad inflamatoria de
dicha enfermedad cuando existe FM concomitante; estos datos se
ha cuantificado mediante la aplicacién de varias escalas, siendo
el mas usado el DAS-28 (Disease Activity Score) [5,6]. Estudios
demuestran que existe un aumento del valor de DAS-28 en
pacientes con AR que presentan FM secundaria [6,7,8].

Los objetivos de este estudio fueron determinar la frecuencia
de la FM en pacientes con AR y su relacién con la actividad de la
enfermedad.

El presente es un estudio observacional, de corte transversal. El
area de estudio fue la consulta externa del Servicio de reumato-
logia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HJCA)
y el Hospital Santa Inés, ambos en la ciudad de Cuenca, Ecuador.
El universo estuvo conformado por pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de Artritis Reumatoide que asistieron a consulta
externa de ambos hospitales durante el periodo comprendido en-
tre junio 2021 y septiembre 2021. El tamafio muestral minimo cal-
culado fue de 66 pacientes, esperando un 20% de no participacion.
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, participaron
los pacientes que cumplian los criterios de inclusién. Se incluyeron
aquellos pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de AR que
firmaron el consentimiento informado; se excluyeron pacientes
con otras causas de un dolor crénico como endocrinopatias, en-
fermedad terminal de higado o rifidn, cancer, infecciones, enfer-
medades metabdlicas del hueso; y pacientes con historial médico
incompleto. Se seleccionaron 200 pacientes, de los cuales fueron
excluidos 10 con una muestra final de 190.

Las variables sociodemogréficas fueron: sexo, edad, estado civil,
ocupacion. Las variables modificadoras de efecto fueron: la pre-
sencia o no de fibromialgia (FM) secundaria y el tiempo transcu-
rrido desde el diagndstico de AR; esta (ltima se categorizd en 2
grupos: de 1 a 9 afios y 10 o mas afios. La variable resultado fue
la actividad de la enfermedad (AR), variable determinada a partir
de la escala DAS-28y categorizada en 2 grupos: remision-actividad
bajay actividad moderada-actividad alta. La escala DAS-28 se cal-
culd a partir de reactantes de fase aguda (VSG o PCR), dolor de 28
articulaciones y la salud global del paciente.

Una vez seleccionados los pacientes segln los criterios de inclu-
sion, se solicitd durante la consulta la firma del consentimiento
informado a los participantes de la investigacion. Se aplicé una en-
cuesta a los pacientes y se revisé los expedientes clinicos en bus-
queda de los valores de laboratorio y los datos de la escala DAS-28.
Los datos se recolectaron en un formulario estructurado para el
estudio, en el que constaban también los criterios de clasificacion
de FM 2016 revisados.

Para la recopilacién de informacion se cred una base de datos en
Excel en donde se ingresé la informacién tomada en los formu-
larios. Se usd el programa SPSS26 con licencia educativa para el
analisis de los datos. Para la presentacion de los resultados, se usa-
ron tablas simples y compuestas. Para resumir variables cuantita-
tivas se emplearon media aritmética y la desviacién estandar; las
variables cualitativas se presentan mediante frecuencias (N) y por-
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centajes (%). En la comparacién de los datos y con el propdsito de
comprobar la diferencia entre grupos se usé T de Student para va-
riables cuantitativas considerando la significancia estadistica con
una p <0.05 y para variables cualitativas se usé el estadistico Chi
cuadrado considerando diferencias estadisticas significativas una
p <0.05. Para el analisis de asociacion de factores, se organizaron
los datos en una tabla de 2x2 y se determind la Razén de Prevalen-
cia (RP) con intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

De los 200 pacientes con diagnéstico de AR, 6 presentaban otras
comorbilidades y 4 de ellos no contaban con datos de laboratorio,
quedando una muestra final de 190 pacientes. El rango de edad fue
de 18 a 80, con una media de 52 afios (DS + 13.31). La mayoria de
los pacientes fueron de sexo femenino (90.53%). Mas de la mitad de
los pacientes (53.68%) estaban casados y un 23.16% eran solteros.
La mayoria (38.42%) se dedicaba a los quehaceres domésticos,
seguidos de un 10.53% que estaban jubilados (Tabla 1).

El rango de tiempo desde el diagnéstico de AR fue de 1 a 43 afios
con una media de 10.89 (DS + 8.34). La media de la escala DAS-
28 fue de 3.36 (DS +1.26) con un minimo de 1.1 y un maximo de
71(Tabla 2). EL 13.68% de participantes tuvo diagndstico de FM. El
45.3% tuvo una actividad de la enfermedad de moderada a alta
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, diagnéstico de

FMy actividad de la enfermedad de 190 pacientes con diag-

néstico de AR del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga y Hospital Santa Inés, Cuenca, 2021.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
s Femenino 172 90.53
20 Masculino 18 9.47
Casado/a 102 53.68
.. Soltero/a 44 23.16
Estado civil Divorciado/a 31 16.32
Viudo/a 13 6.84
Q.Q.D.D. 73 38.42
Jubilado 20 10.53
Comerciante 17 8.95
Docente 16 8.42
Ocupacién Estudiante 8 421
Enfermera 6 3.16
Agricultora 5} 2.63
Empleada doméstica 4 2.11
Otros 41 2161
. si 26 13.68
e No 164 8632
Actividad de la Moderada a alta 86 45.30
Enfe(;rré?dad Remision a baja 104 54.70

Variables n Rango Minimo Maximo Media DE Varianza
Edad 190 63 18 | 80 | 5211 [1331] 17724

*Diagndstico
Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

Tabla 2. Distribucion de 190 pacientes con diagnéstico de
AR del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa Inés

seglin tiempo de diagndstico de AR, y DAS-28, Cuenca, 2021

Variables N Rango Minimo Maximo Media DE Varianza

Tiempo
Dx AR 1 ‘ 43 ‘ 10.89 ‘8.34‘ 69.62

DAS-28 190 | 6 11 | 71

190 42
| 336 |126]| 158

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.
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Existié una diferencia de medias estadisticamente significativa del
DAS-28 de 1.6 puntos, siendo mayor para los pacientes con diag-
nostico de FM (p <0.001 )(Tabla 3). Existié una diferencia de medias
del tiempo de diagndstico de AR, de 2 afios, siendo mayor para los
pacientes con diagndstico de FM, pero esta no fue estadisticamente
significativa (p =0.316) (Tabla 4).

Tabla 3. Diferencia de medias de DAS-28 en relacién con el
diagnéstico de FM en 190 pacientes con diagnéstico de AR
del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa Inés,

Cuenca, 2021.
DAS-28
Des-
._ viacion Ran- Mini- Maxi-
Media estin- go mo mo t pvalor
dar
Dx (n—sés)‘ 474 121 ‘ 48 ‘ 23 ‘ 71
Fibro- No_(n: o 6.692| <0.001*
mialgia 164) ’ 112 5.54‘ 11 | 664

*Estadisticamente significativo (p<0.05) por el Test de T de Student

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

Tabla 4. Diferencia de medias de Tiempo de Dx de AR con
relacion al diagnéstico de FM de 190 pacientes con diagndsti-
co de AR del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa

Inés, Cuenca, 2021.

Tiempo de dx AR
Des- o . c:t p
Media via;ién Rango Mn'::;' M:;" valor
estandar
(ni . ‘ 1242 924 ‘ 29 ‘ 30 ‘ 1
Dx FM 1.005 0.316*
- 64)‘ 1065 820 4 ‘ 43 1

*Estadisticamente significativo (p<0.05) por el Test de T de Student

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

Los pacientes con diagndstico secundario de FM tuvieron una fre-
cuencia mas alta de actividad moderada a alta de la enfermedad
(92.3%). Estas diferencias observadas son estadisticamente signi-
ficativas (p <0.001. Se encontrd una asociacion de riesgo para una
mayor actividad de la enfermedad (RP:19.74; IC 95% 4.51-86.43)
(Tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre el diagnéstico de FM y el nivel de actividad de la enfermedad de 190 pacientes con diagnéstico de AR
del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa Inés, Cuenca, 2021.

Dx Fibromialgia

Si No
. . Chi-cuadrado pvalor RP 1C 95%
Variables F'Ef;‘fe'}f)'a Porcentaje % Fr(f:;";_%:c)'a Porcentaje %
Rl M°d‘(*;a_dsae? alta 24 ‘ 92.3% 62 ‘ 37.80%
uece — - 26.908 0.001* | 19.74 | 451 | 86.43
Actividad  Remision a baja 2 7.70% 102 62.19%
(n=104) : :

*Estadisticamente significativo (p<0.05) por el Test de Chi Cuadrado

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Los Autores.

En el presente estudio realizado en 190 pacientes que recibian aten-
cién en la ciudad de Cuenca, la prevalencia de FM secundaria a AR
fue del 13.68% (n= 26) utilizando los criterios de FM del 2016. Res-
pecto a estudios previos sobre la prevalencia de FM en pacientes con
AR, estos varfan en sus resultados dependiendo del lugar en donde
fueron realizados; esto se corrobora en un meta-analisis realizado
en Reino Unido, con la revisién de 40 articulos, en los que el rango
de prevalencia de la FM en pacientes con AR fue de 4.9% a 52.4%
[5]. Dentro de estos estudios, se encuentra uno realizado en Egipto
en 50 pacientes con AR, se obtuvo una prevalencia de FM del 14%
[9]; resultados similares a los reportados en un articulo publicado
en Dinamarca, en el cual, de 162 pacientes, la prevalencia de FM
fue de 15.4%; en México, Fajardo L, encontré una prevalencia del
20% en 624 pacientes con AR [10]. En Turquia, en un estudio donde
participaron 130 pacientes con AR, utilizando los criterios del 2016,
se obtuvo una prevalencia mucho mayor a la de los estudios men-
cionados anteriormente, del 40% [6]. Por el contrario, un estudio
realizado en Francia, con 325 pacientes, reportd un porcentaje de
FM secundaria a AR del 4.9% [11]. Como se puede observar, en el
presente estudio la prevalencia obtenida se encuentra dentro de los
rangos de los estudios realizados previamente. Este rango amplio
de variacién de prevalencia en las diferentes poblaciones puede ser
explicado, entre una de las casusas, por los distintos criterios utiliza-
dos para el diagndstico de fibromialgia, pues no se ha determinado
un Gold standard.

En este estudio se obtuvo una media del DAS-28 de 4.74 en los
pacientes con diagndstico secundario de FM, mientras que en el
grupo de pacientes sin FM la media fue de 3.14, siendo 1.6 puntos
mas baja; esta diferencia resultd ser estadisticamente significativa
(p<0.001). De esta manera se confirmé que los pacientes con diag-
néstico de FM secundaria tienen una mayor actividad de la enfer-
medad en comparacién con los pacientes con diagndstico de AR
Unicamente. En la literatura se encontraron resultados similares;
como los del estudio realizado en el afio 2018, en Pakistan, donde
se obtuvo una media de DAS-28 de 5.39 para los pacientes con FM
secundaria, mientras los que no presentaban FM presentaron un va-
lor medio de 3.54 con una p<0.001 [8]; otro trabajo realizado en el
Indus Hospital, también en Pakistan, obtuvo una media de DAS-28
de 7.04, que fue 2.14 puntos mayor que la de los pacientes que no
tenian FM secundaria [12]. En el articulo publicado en el afio 2020,
en Anakara, Turquia por Mulkoglu et.al [13], la diferencia de medias
del DAS-28 fue de 1.3 (p <.05), siendo la media de 2.9 para los pa-
cientes con FM secundaria y de 1.6 para los pacientes con AR Uni-
camente. En Dinamarca el grupo FM tenia un valor de 4.9 y el grupo
no FM un valor de 2.9 (p <0.001) [7]. Finalmente, Shresher et al. [6],
en un estudio realizado en 130 pacientes en Ismailia, Egipto, obtuvo
una media de DAS-28 de 6.1 en el grupo con FM secundaria, con-
trastando con los pacientes sin FM secundaria en donde se obtuvo
una media de 5.2 (p=0.002). Aligual que en estudios anteriores, se
evidencia asociacion entre la mayor actividad de la enfermedad y la
presencia de FM secundaria.

En el presente estudio se analizé la duracion de AR en afios, com-
parada entre los dos grupos de pacientes, a pesar de que hubo una
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diferencia de medias de 2 afios, esta no fue estadisticamente signi-
ficativa (p=0.316). De igual manera, en el estudio de Shresher et.al.
[6], obtuvieron una diferencia de medias entre estas variables de 1
afio, la cual no fue estadisticamente significativa (p=0.597). Mulko-
glu y Ayhan [13] también corroboran el resultado obtenido en este
estudio, presentando una diferencia de medias de 1 afio entre am-
bos grupos, con p=0.06, la cual no resulta significativa.

Como posible limitacién en nuestro estudio se puede sefialar que
la muestra fue de pacientes atendidos en consulta externa, que pre-
sentaban actividad de la enfermedad baja, pudiendo presentar un
sesgo de exclusion de pacientes hospitalizados con actividad de la
enfermedad moderada a alta. El tratamiento que presentaban los
pacientes no fue registrado en el formulario por lo que puede haber

El grupo de 190 pacientes con diagndstico de AR estuvo constituido
principalmente por mujeres, por pacientes casados, con una edad
promedio de 52 afios y un tiempo promedio desde el diagndstico
de AR de 11 afios. Existieron 26 pacientes con FM secundaria a AR,
obteniéndose una frecuencia de 13.68%. En cuanto a la media
del DAS-28, para el grupo de pacientes con diagndstico de FM fue
de 4.74 y se present6 una relacidn entre la mayor actividad de la
enfermedad y FM secundaria. Finalmente, no existe una relacién
estadisticamente significativa entre la FM secundaria a AR y el
nimero de afios desde el diagndstico de AR.

afectado la actividad de la enfermedad. Otra limitacién que se pue-
de sefialar, es que no hay un consenso entre los investigadores de
fibromialgia sobre un Gold Standard para su diagndstico de FM. De-
bido a la variabilidad que existe en la prevalencia en los diferentes
estudios, se recomienda continuar con investigaciones buscando
la estandarizacion de los criterios diagndsticos y aplicarlos en una
muestra mas homogénea, para asi evitar sesgos.

ABREVIATURAS
FM: Fibromialgia; AR: Artritis reumatoide; DAS-28: Disease Activity Score; HJCA: Hospital José Carrasco Arteaga; VSG: Velocidad de
sedimentacidn globular; PCR: Proteina C reactiva.
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