
Revista Médica HJCA Vol. 15 Num. 2 Agosto 2023 123

Frecuencia de Fibromialgia en pacientes con Artritis Reuma-
toide y su asociación con la actividad de la Enfermedad en el 
Hospital José Carrasco Arteaga y el Hospital Santa Inés, Cuen-
ca-Ecuador
Daniel Fernando Malo Malo 1, Fernanda Lucia Pacheco Dominguez1, Sergio Vicente Guevara 
Pacheco2, José Vicente Roldan Fernandez3, Cristian Eduardo Escandón Patiño1, Kevin Israel 
González González11.

1. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
de Cuenca, Azuay- Ecuador.
2. Servicio de Reumatología, Hospital Santa Inés, 
Cuenca-Ecuador.
3. Dirección de Escuela de la Escuela de Medicina, 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca, Ecuador

CORRESPONDENCIA:

Daniel Fernando Malo Malo
Correo electrónico: malod25@gmail.com
Dirección: Ciudad de Cuenca y Cantón Montalvo 
Los Ríos. Código Postal: EC010214
Teléfono: +593 982760358
Código postal:010102 

Fecha de Recepción: 30-11-2023.
Fecha de Aceptación: 14-12-2023.
Fecha de Publicación: 30-12-2023.  

MEMBRETE BIBLIOGRÁFICO:

Malo D, Pacheco F, Guevara S, Roldán J, Escandón 
C, González K. Frecuencia de Fibromialgia en pa-
cientes con Artritis Reumatoide y su asociación 
con la actividad de la Enfermedad en el Hospital 
José Carrasco Arteaga y el Hospital Santa Inés, 
Cuenca-Ecuador.2023; 15 (3): 123-127. DOI: http://
dx.doi.org/10.14410/2023.15.3.ao.19

ARTÍCULO DE ACCESO DIRECTO

©2023 Malo et al. Licencia Rev Med HJCA. Este es 
un artículo de acceso abierto distribuido bajo los 
términos de “CreativeCommonsAttribution-Non-
Commercial-ShareAlike 4.0 International License” 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/), la cual permite copiar y redistribuir el 
material en cualquier medio o formato; mezclar, 
transformar y crear a partir del material, dando 
el crédito adecuado al propietario del trabajo 
original.

El dominio público de transferencia de propie-
dad (http://creativecommons.org/publicdomain/
zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y dis-
ponibles en este artículo, a no ser que exista otra 
disposición del autor.

* Cada término de los Descriptores de Ciencias de 
la Salud (DeCS) reportados en este artículo ha sido 
verificado por el editor en la Biblioteca Virtual de 
Salud (BVS) de la edición actualizada a marzo de 
2016, el cual incluye los términos MESH, MEDLINE 
y LILACS (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm).

TRABAJO ORIGINAL
REVISTA MÉDICA HJCA

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La fibromialgia es un síndrome de sensibilidad central caracterizado por dolor crónico 
músculo-esquelético, no estudiado tan ampliamente en nuestro medio. Se ha estudiado la aparición de 
esta patología en relación con otras enfermedades reumatológicas, entre ellas la Artritis Reumatoide. Los 
objetivos  de este estudio fueron determinar la frecuencia de la FM en pacientes con AR y su relación con la 
actividad de la enfermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS:  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 aplicó una encuesta a los pacientes y se revisó los 
expedientes clínicos en búsqueda 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 clasificación de FM 2016 revisados.

RESULTADOS: De los 190 pacientes, la media de edad fue de 52 años, el 90.53%(n=172) fueron mujeres, se 
obtuvo una frecuencia 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, encontrándose asociación de riesgo (RP=19.74 IC=95%). Existió 
una diferencia de medias del DAS-28 entre ambos grupos de 1.6, la cual fue estadísticamente significativa 
(p=°0.001). No se encontró relación estadística entre el tiempo de diagnóstico de artritis reumatoide y la 
presencia secundaria de fibromialgia (p=0.316).

CONCLUSIÓN: La frecuencia de fibromialgia secundaria a artritis reumatoide fue considerable en la 
población estudiada; se encontró una asociación entre la presencia de fibromialgia secundaria a artritis 
reumatoide y una mayor actividad de la enfermedad. No se encontró relación estadística entre el tiempo 
de diagnóstico de artritis reumatoide y la presencia secundaria de fibromialgia. 

PALABRAS CLAVE: FIBROMIALGIA. ARTRITIS REUMATOIDE. ESTUDIO OBSERVACIONAL. 

ABSTRACT
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 INTRODUCCIÓN 

La fibromialgia (FM) es un síndrome de sensibilidad central 
caracterizado por dolor crónico músculo-esquelético, no estudiado 
tan ampliamente en nuestro medio. Las estadísticas refieren una 
prevalencia general entre el 2 y 5 %;  su presentación es mayor en 
el sexo femenino, con una relación de 9:1 [1,2]. Esta patología se 
presenta en la mediana edad, con una mayor prevalencia entre 
los 20 y 50 años [3]. En España tiene una prevalencia del 2.4%, con 
un perfil de paciente fibromiálgico que es mujer en el 96.6% de los 
casos [4].Se ha estudiado la aparición de esta patología en relación 
con otras enfermedades reumatológicas, entre ellas la Artritis 
Reumatoide (AR), encontrándose mayor actividad inflamatoria de 
dicha enfermedad cuando existe FM concomitante; estos datos se 
ha cuantificado mediante la aplicación de varias escalas, siendo 
el más 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 relación con la actividad de la 
enfermedad.

 MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente es un estudio observacional, de corte transversal. El 
área de estudio fue la consulta externa del Servicio de reumato-
logía 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 años 
con diagnóstico de Artritis Reumatoide que asistieron a consulta 
externa de ambos hospitales durante el periodo comprendido en-
tre junio 2021 y septiembre 2021. El tamaño muestral mínimo cal-
culado fue de 66 pacientes, esperando un 20% de no participación. 
El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, participaron 
los pacientes que cumplían los criterios de inclusión. Se incluyeron 
aquellos pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de AR que 
firmaron el consentimiento informado; se excluyeron pacientes 
con otras causas de un dolor crónico como endocrinopatías, en-
fermedad terminal de hígado o riñón, cáncer, infecciones, enfer-
medades metabólicas 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 sociodemográficas fueron: sexo, edad, estado civil, 
ocupación. Las variables modificadoras de efecto fueron: la pre-
sencia o no  de fibromialgia (FM) secundaria y el tiempo transcu-
rrido desde el diagnóstico de AR; esta última se categorizó en 2 
grupos: de 1 a 9 años y 10 o más años. La variable resultado fue 
la actividad de la enfermedad (AR), variable  determinada a partir 
de la escala DAS-28 y categorizada en 2 grupos: remisión-actividad 
baja y actividad moderada-actividad alta. La escala DAS-28 se cal-
culó 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 según los criterios de inclu-
sión, se solicitó durante la consulta la firma del consentimiento 
informado a los participantes de la investigación. Se aplicó una en-
cuesta a los pacientes y se revisó los expedientes clínicos en bús-
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 clasificación 
de FM 2016 revisados.

Para la recopilación de información se creó una base de datos en 
Excel en donde se ingresó la información tomada en los formu-
larios. Se usó el programa SPSS26  con licencia educativa para el 
análisis de los datos. Para la presentación de los resultados, se usa-
ron tablas simples y compuestas. Para resumir variables cuantita-
tivas se emplearon media aritmética y la desviación estándar; las 
variables cualitativas se presentan mediante frecuencias (N) y por-

centajes (%). En la comparación de los datos y con el propósito de 
comprobar la diferencia entre grupos se usó T de Student para va-
riables cuantitativas considerando la significancia estadística con 
una p <0.05 y para variables cualitativas se usó el estadístico Chi 
cuadrado considerando diferencias estadísticas significativas una 
p <0.05. Para el análisis de asociación de factores, se organizaron 
los datos en una tabla de 2x2 y se determinó la Razón de Prevalen-
cia (RP) con  intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

RESULTADOS 

De los 200 pacientes con diagnóstico 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 años (DS ± 13.31). La mayoría de 
los pacientes fueron de sexo femenino (90.53%). Más de la mitad de 
los pacientes (53.68%) estaban casados y un 23.16% eran solteros. 
La mayoría (38.42%) se dedicaba a los quehaceres domésticos, 
seguidos de un 10.53% que estaban jubilados (Tabla 1).

El rango de tiempo desde el diagnóstico de AR fue de 1 a 43 años 
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 mínimo de 1.1 y un máximo de 
71(Tabla 2). El 13.68% de participantes tuvo diagnóstico de FM. El 
45.3% tuvo una actividad de la enfermedad de moderada a alta 
(Tabla 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas, diagnóstico de 
FM y actividad de la enfermedad de 190 pacientes con diag-
nóstico de AR del Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga y Hospital Santa Inés, Cuenca, 2021.

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 172 90.53
Masculino 18 9.47

Estado civil

Casado/a 102 53.68
Soltero/a 44 23.16

Divorciado/a 31 16.32
Viudo/a 13 6.84

Ocupación

Q.Q.D.D. 73 38.42
Jubilado 20 10.53

Comerciante 17 8.95
Docente 16 8.42

Estudiante 8 4.21
Enfermera 6 3.16
Agricultora 5 2.63

Empleada doméstica 4 2.11
Otros 41 21.61

Dx* FM Si 26 13.68
No 164 86.32

Actividad de la 
Enfermedad 

(AR)

Moderada a alta 86 45.30

Remisión a baja 104 54.70

Variables n Rango Mínimo Máximo Media DE Varianza
Edad 190 63 18 80 52.11 13.31 177.24

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

Tabla 2. Distribución de 190 pacientes con diagnóstico de 
AR del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa Inés 
según tiempo de diagnóstico de AR, y DAS-28, Cuenca, 2021

Variables N Rango Mínimo Máximo Media DE Varianza
Tiempo 
Dx AR 190 42 1 43 10.89 8.34 69.62

DAS-28 190 6 1.1 7.1 3.36 1.26 1.58

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

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

Cuenca, 2021.

DAS-28

Media
Des-

viación 
están-

dar

Ran-
go

Míni-
mo

Máxi-
mo t p valor

Dx 
Fibro-

mialgia

Si 
(n=26)

4.74 1.21 4.8 2.3 7.1
6.692 <0.001*No (n= 

164)
3.14

1.12 5.54 1.1 6.64
*Estadísticamente 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 
relación al diagnóstico de FM de 190 pacientes con diagnósti-
co de AR del Hospital José Carrasco Arteaga y Hospital Santa 

Inés, Cuenca, 2021.

Tiempo de dx AR
t p 

valorMedia
Des-

viación 
estándar

Rango Míni-
mo

Máxi-
mo

Dx FM

Si 
(n=26)

12.42 9.24 29 30 1
1.005 0.316*No 

(n=164)
10.65 8.20 42 43 1

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

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

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

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

 
Dx Fibromialgia

Si No
Chi-cuadrado p valor RP IC 95%

Variables Frecuencia 
(n=164 ) Porcentaje % Frecuencia 

(n=164 ) Porcentaje %

Nivel de 
Actividad

Moderada a alta 
(n= 86) 24 92.3% 62 37.80%

26.908 0.001* 19.74 4.51 86.43Remisión a baja 
(n=104) 2 7.70% 102 62.19%

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

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

 DISCUSIÓN  

En el presente estudio realizado en 190 pacientes que recibían aten-
ción 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 varían en sus resultados dependiendo del lugar en donde 
fueron realizados; esto se corrobora en  un meta-análisis realizado 
en Reino Unido, con la revisión de 40 artículos, 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 artículo publicado 
en Dinamarca, en el cual, de 162 pacientes, la prevalencia de FM 
fue de 15.4%; en  México, Fajardo L, encontró una prevalencia del 
20% en 624 pacientes con AR [10].  En Turquía, 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, reportó 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 variación de prevalencia en las diferentes poblaciones puede ser 
explicado, entre una de las casusas, por los distintos criterios utiliza-
dos para el diagnóstico 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 diagnóstico secundario de FM, mientras que en el 
grupo de pacientes sin FM la media fue de 3.14, siendo 1.6 puntos 
más baja; esta diferencia resultó ser estadísticamente significativa 
(p<0.001). De esta manera se confirmó que los pacientes con diag-
nóstico de FM secundaria tienen una mayor actividad de la enfer-
medad en comparación con los pacientes con diagnóstico de AR 
únicamente. En la literatura se encontraron resultados similares; 
como los del estudio realizado en el año  2018, en Pakistán, 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 Pakistán, obtuvo una media de DAS-28 
de 7.04, que fue 2.14 puntos mayor que la de los pacientes que no 
tenían FM secundaria [12].  En el artículo publicado en el año 2020, 
en Anakara, Turquía 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 úni-
camente. En Dinamarca el grupo FM tenía 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).  Al igual que en estudios anteriores, se 
evidencia asociación entre la mayor actividad de la enfermedad y la 
presencia de FM secundaria. 

En el presente estudio se analizó la duración de AR en años, com-
parada entre los dos grupos de pacientes, a pesar de que hubo una 
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diferencia de medias de 2 años, esta no fue estadísticamente 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 
año, la cual no fue estadísticamente significativa (p=0.597).  Mulko-
glu y Ayhan [13] también corroboran el resultado obtenido en este 
estudio, presentando una diferencia de medias de 1 año entre am-
bos grupos, con p=0.06, la cual no resulta significativa.

Como posible limitación en nuestro estudio se puede señalar que 
la muestra fue de pacientes atendidos en consulta externa, que pre-
sentaban actividad de la enfermedad baja, pudiendo presentar un 
sesgo de exclusión 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 
afectado la actividad de la enfermedad. Otra limitación que se pue-
de señalar, es que no hay un consenso entre los investigadores de 
fibromialgia sobre un Gold Standard para su diagnóstico de FM. De-
bido a la variabilidad que existe en la prevalencia en los diferentes 
estudios, se recomienda continuar con investigaciones buscando 
la estandarización de los criterios diagnósticos y aplicarlos en una 
muestra más homogénea, para así evitar sesgos. 

 CONCLUSIÓN  

El grupo de 190 pacientes con diagnóstico de AR estuvo constituido 
principalmente por mujeres, por pacientes casados, con una edad 
promedio de 52 años y un tiempo promedio desde el diagnóstico 
de AR de 11 años. 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 diagnóstico de FM fue 
de 4.74 y se presentó una relación entre la mayor actividad de la 
enfermedad y FM secundaria. Finalmente, no existe una relación 
estadísticamente significativa entre la FM secundaria a AR y el 
número de años desde el diagnóstico de AR. 
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