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RESUMEN
Introducción: La artritis reumatoide es frecuente, desconociéndose en los pacientes la presencia de enferme-
dad arterial periférica y sus factores de riesgo. 
Objetivo: Describir factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica en pacientes con artritis reumatoide 
atendidos en el servicio de reumatología desde septiembre 2019 hasta abril 2022.
Métodos: Se desarrolló un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo de corte transversal, la población 
de estudio la conformaron 57 enfermos, 41 de ellos constituyeron la muestra, seleccionada de forma no pro-
babilística por conveniencia. Se aplica una entrevista y examen físico, realizándose lipidograma y calcio score. 
Se definió variables epidemiológicas, diagnóstico de enfermedad arterial periférica, comorbilidades y patrón 
de uso de esteroides. Estadísticamente se utiliza porcentajes y la Prueba Chi cuadrado de independencia. 
Resultados: El 7.1 % de los enfermos tuvo un calcio score positivo, de ellos el 71.4 % con afectación grado III. 
El 50.0 % de las personas entre 1-70 años y con 71 años y más con enfermedad arterial periférica; igualmente 
el 28.6 % de los fumadores, el 66.7 % de los que usaron esteroides por más de 10 años, y el 45.5 % de los que 
consumieron 15 milígramos-30 milígramos.
Conclusiones: La enfermedad arterial periférica afectó a una proporción no desdeñable de enfermos, de-
tectándose calcio score positivo sobre todo en arterias inferiores, con afectación grado III. El daño arterial 
se incrementó en correspondencia con los años vividos, el tabaquismo, las dosis más altas de esteroides y la 
prolongación de la terapéutica.

ABSTRACT
Introduction: Rheumatoid arthritis is frequent, Unknown in patients with the presence of peripheral arterial 
disease and its risk factors. 
Objective: To describe risk factors for peripheral arterial disease in rheumatoid arthritis patients attended in 
the rheumatology service from September 2019 to April 2022. 
Methods: A quantitative, observational, prospective,  cross-sectional study was conducted and the study po-
pulation consisted of 57 patients, 41 of them constituted the sample, selected on a non-probabilistic basis by 
convenience. An interview and physical examination, lipidogram and calcium score are applied. Epidemiologi-
cal variables and diagnosis of peripheral arterial disease were defined, comorbidities and steroid use pattern. 
Statistically, percentages and the Chi-squared test of independence are used. 
Results: 7.1 % of the patients had a positive calcium score, 71.4 % of them with grade III affectation. 50.0 % of 
people between 1-70 years old and 71 years old and older with peripheral arterial disease; likewise, 28.6% of 
smokers, 66.7% of those who used steroids for more than 10 years, and 45.5% of those who consumed 15-30 
milligrams. 
Conclusions: Peripheral arterial disease affected a not insignificant proportion of patients, positive calcium 
score was detected mainly in inferior arteries, with grade III affectation. Arterial damage increased in corres-
pondence with the years lived, smoking, higher doses of steroids and prolongation of therapy. 
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INTRODUCCIÓN
Se conoce como enfermedades autoinmunes (EA) a aquellas afec-
ciones en las cuales se produce un desequilibrio del funciona-
miento normal del sistema inmune. Las enfermedades reumáticas 
son consideradas como EA y dentro de ellas la artritis reumatoide 
(AR) ocupa un lugar privilegiado producto del gran número de ma-
nifestaciones clínicas, complicaciones y disminución de la percep-
ción de calidad de vida que genera en los pacientes.(1,2) 

La AR ocupa el lugar 42 entre las condiciones que mayor disca-
pacidad producen y representa el 0.49 % del total de años vividos 
con discapacidad,(3) con una disminución de la esperanza de vida 
entre 3 y 10 años.(4) Ello convierte a la enfermedad en un impor-
tante problema de salud.(5) Relevante es el impacto económico 
reflejado en altos costos por consultas médicas, pruebas diagnós-
ticas, medicamentos, hospitalización e incapacidad laboral.(6,7) Se 
estima que la carga económica total de la enfermedad es de 5,8 
billones de dólares anualmente.(3)

La AR es una enfermedad sistémica, crónica, de etiología multi-
factorial que afecta fundamentalmente a las articulaciones.(7,8) La 
afección se encuentra entre las 10 principales causas de discapa-
cidad mundial.(9,10) Dentro de los factores que predisponen al pa-
decimiento están el sexo femenino, los antecedentes familiares de 
AR, la edad avanzada, la exposición a los silicatos y al tabaco.(11)

Según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 
diagnostica en personas de cualquier edad, raza o sexo, pero pre-
senta un predominio en pacientes femeninas y tiene un pico de 
incidencia en personas mayores de 50 años.(12,13) Este pico ofrece 
variabilidad, pues otros estudiosos amplían el rango a la cuarta y 
la quinta década de la vida,(14,15) ensanchándose para otros hasta 
los 60 o los 65 años.(16) En este sentido, manifiestan Espinosa-Bal-
deras D y colaboradores, que los síntomas se inician generalmen-
te a partir de los 60 años, y aumenta la prevalencia e incidencia a 
los 70 años.

La AR tiene una incidencia del 0.32 al 0.38 %.(12,17) Las cifras de pre-
valencia varían en dependencia de los diferentes estudios publi-
cados. 

Otra evidencia de variabilidad son datos específicos publicados en 
2019 por Fernández-Ávila DG y colaboradores.(18) Según estos, en 
Australia no se registran casos de AR. Dentro del continente asiá-
tico se comunica una prevalencia de 0.17 % en Filipinas, de 0.2 % 
en Bangladesh, de 0.28 % en la India y de 0.4 % en China. En África 
no se notifican casos en Nigeria, siendo la proporción en Tanzania 
de 0.3 y en Zaire de 0.9. Dentro de Europa, en el Reino Unido se 
reporta un 0.8 %. En el contexto español, la AR es frecuente, afecta 
a una de cada 200 personas, reportándose 200 mil aquejados;(4,11) y 
cada año unos 20 mil casos se diagnostican, siendo la prevalencia 
del 0.5 % en adultos.(4)

Dentro del continente americano, el dato es variable, y adquiere 
un valor en Estados Unidos de 0.6%,(18) se estima que 1,3-1,5 millo-
nes de adultos padecen la enfermedad en este país.(19) 

Respecto a Cuba, el diagnóstico de AR se basa en los criterios de 
la Asociación Americana de Reumatología, con el factor reuma-
toideo como único criterio serológico. La prevalencia de la AR se 
establece en el país en torno al 1,24% con un intervalo de confian-

za de 0,89 a 1,7.(20)

MÉTODOS
Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, prospectivo de 
corte transversal en el Servicio de Reumatología del Hospital Uni-
versitario Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro, de la ciudad 
de Santa Clara, desde septiembre del año 2019 hasta abril del año 
2022. 
La población de estudio estuvo conformada por 57 pacientes diag-
nosticados con AR desde hacía más de un año y cuyo seguimiento 
se efectúo en la consulta de Reumatología del mencionado centro 
asistencial.
La selección de la muestra tuvo como base los requerimientos de 
una muestra no probabilística por conveniencia, sustentado en los 
siguientes criterios de inclusión:
• Consentimiento informado al paciente de ser parte de un es-

tudio de investigación.
• No enfermedades mentales para dar cumplimiento a los ob-

jetivos del estudio.
Incumplir las pautas anteriores, no responder de forma íntegra los 
instrumentos diagnósticos, lo que incluyó la realización del cal-
cio score, constituyeron criterios de exclusión. Sobre esta base, la 
muestra quedó conformada por 41 pacientes.

Procesamiento de la información
Los datos de los pacientes se recogieron en Historia Clínica Indivi-
dual que contiene datos sociodemográficos, resultados del calcio 
score, grado de afectación de la arteria, Grado de afectación de la 
arteria, Tiempo de consumo del medicamento, dosis de predniso-
na usada regularmente. Los resultados se procesaron por cálculo 
porcentual y se presentaron en tablas e incluyó números absolu-
tos y relativos.
A los enfermos de AR que conformaron la muestra de estudio se 
les aplicó en el local de consulta una entrevista médica semies-
tructurada, previa solicitud de la anuencia de participación. La 
entrevista indagó acerca de variables sociodemográficas (edad, 
color de piel), comorbilidades (hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, obesidad, hipercolesterolemia), y patrón de uso de es-
teroides (tiempo de consumo del fármaco y cantidad de tabletas 
usadas).

Principios Éticos
La investigación se realizó con la aprobación del Consejo Cien-
tífico y Comité de Ética del Hospital Arnaldo Milián Castro, de 
acuerdo a la declaración de Helsinki hechas para quienes reali-
zan investigaciones con seres humanos. Los participantes tuvieron 
la oportunidad de informarse sobre sus objetivos y que una vez 
incorporados tenían la posibilidad de abandonarla. Su disposición 
a colaborar en el estudio se plasmó en un modelo de consenti-
miento informado firmado por cada uno.

RESULTADOS
Los enfermos con 20-30 años preponderaron 31.7 %, le continua-
ron en orden de frecuencia y con una distribución equitativa, los 
pacientes con 51-60 años, 61-70 años y aquellos con 71 años y más 
14.6 %. En lo que respecta al sexo, la representación femenina fue 
superior 68.3 %.
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Tabla 1. Distribución de pacientes según edad y sexo

Edad 
(años)

Sexo
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

20-30 3 7,3 10 24,4 13 31,7

31-40 - - 5 12,2 5 12,2

41-50 3 7,3 2 4,9 5 12,2

51-60 3 7,3 3 7,3 6 14,6

61-70 1 2,4 5 12,2 6 14,6

71 y 
más 3 7,3 3 7,3 6 14,6

Total 13 31,7 28 68,3 41 100,0 
Fuente: Historia Clínica Individual
La edad condicionó la presencia de la enfermedad que fue dic-
taminada en el 50.0 % de los pacientes con 61-70 años y con 71 
años y más, detectándose los restantes casos en personas con 20-
30 años 7.7 %. 

Tabla 2. Distribución de pacientes según edad y resultados del calcio 
score

Edad 
(años)

Resultados del calcio score
Total

Positivo Negativo

No. % No. % No. %

20-30 1 7,7 12 92,3 13 100,0

31-40 - - 5 100,0 5 100,0

41-50 - - 5 100,0 5 100,0

51-60 - - 6 100,0 6 100,0

61-70 3 50,0 3 50,0 6 100,0

71 y 
más 3 50,0 3 50,0 6 100,0

Total 7 17,1 34 82,9 41 100,0
Fuente: Historia Clínica Individual
Las arterias más afectadas por EAP fueron la aorta descendente, 
la femoral común y la iliaca común derecha, con igual indicador 
porcentual 28.6. El 7.4 % de los pacientes afectados, presentó gra-
do III de EAP.

Tabla 3. Distribución de pacientes según localización de la placa de 
ateroma y grado de afectación

Arteria afectada

Grado de afectación
Total

II III

No. % No. % No. %

Aorta descendente 1 14,3 1 14,3 2 28,6

Femoral común - - 2 28,6 2 28,6

Iliaca común derecha - - 2 28,6 2 28,6

Iliaca interna 1 14,3 - - 1 14,3

Total 2 28,6 5 71,4 7 100,0

Fuente: Historia Clínica Individual
El 28.6 % de los fumadores tuvo un calcio score positivo, mientras 
que en aquellos no dictaminados con la enfermedad por consumo 
de sustancias, la EAP se estableció en el 5.0 %.

Tabla 4. Distribución de pacientes según tabaquismo y resultados del 
calcio 

Tabaquismo

Resultados del calcio 
score Total

Positivo Negativo

No. % No. % No. %

Positivo 6 28,6 15 71,4 21 100,0

Negativo 1 5,0 19 95,0 20 100,0

Total 7 17,1 34 82,9 41 100,0
Fuente: Historia Clínica Individual
El dictamen de otras comorbilidades no se asoció al diagnóstico 
de EAP (relación estadística no significativa), aunque hubo ten-
dencia a un mayor porcentaje de afectación en pacientes pluripa-
tológicos 29.4 % versus 8.3 %.

Tabla 5. Distribución de pacientes según diagnóstico de comorbilidad
y resultados del calcio score

Diagnóstico de 
comorbilidad

Resultados del calcio 
score Total

Positivo Negativo

No. % No. % No. %

Positivo 5 29,4 12 70,6 17 100,0

Negativo 2 8,3 22 91,7 24 100,0

Total 7 17,1 34 82,9 41 100,0
Fuente: Historia Clínica Individual
El 66.7 % de los que utilizaron GC por más de 10 años, tenía una 
EAP: la que también fue dictaminada en el 4.5 % de aquellos con 
consumo de GC desde hacía 1-5 años.

Tabla 6. Distribución de pacientes según tiempo de consumo del este-
roide y resultados del calcio score

Tiempo de consu-
mo (años)

Resultados del calcio 
score Total

Positivo Negativo

No. % No. % No. %

1-5 1 4,5 21 95,5 22 100,0

6-10 - - 10 100,0 10 100,0

Más de 10 6 66,7 3 33,3 9 100,0

Total 7 17,1 34 82,9 41 100,0
Fuente: Historia Clínica Individual
El calcio score fue positivo en el 25.0 % de los enfermos tratados 
con 5 mg de GC, en el 20.0 % de los tratados con 12,5 mg, y en el 
45.5 % de los medicados con 15 mg-30 mg.

Gráfico 1. Distribución de pacientes según dosis de GC y resultados 
del calcio score

Cabrera Marín et al. / Factores de riesgo de la enfermedad arterial periférica 
en pacientes con artritis reumatoide

SPIMED. 2023; 4(1):e187 
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0. 
Publicación de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spíritus. http://www.revspimed.sld.cu

Página 3 de 5



Fuente: Historia Clínica Individual

DISCUSIÓN
En función de comparar los hallazgos investigativos con los de 
otros estudiosos del tema, se discrepa de la mayoría de los au-
tores. Así, por ejemplo, Hernández Batista SC y colaboradores,(20) 
detallo un predominio de pacientes de 60 años o más 51.0 %; ran-
go con el que concordó Xia Y y colaboradores.(12) De forma contra-
puesta Gamero García D,(11) plantea que la AR no es una enferme-
dad propia de la edad avanzada. 
Un promedio de edad por encima de los 50 años en lo que atañe 
al diagnóstico de AR se defendió por Solis Cartas U y colabora-
dores,(10) y por Martínez Téllez G y colaboradores;(21) valoración 
coincidente con lo determinado por varios autores. Así, para Prada 
Hernández DM y colaboradores,(20) es común el grupo de pacien-
tes entre los 56 y los 75 años 43.8 %. Chico Capote A y colabora-
dores,(23) mencionan por su parte, una edad promedio de 56.9 ± 
10.4 años.
 Gómez-Ramírez OJ y colaboradores,(24) que la AR resulta más ha-
bitual en personas mayores de 36 años. Por su parte, de Armas HA 
y colaboradores, identifico una hegemonía de pacientes menores 
de 49 años 35.7 %. Sin embargo, otros autores manifestaron que la 
AR puede afectar a personas de cualquier edad.(15)

Valores porcentuales superiores de mujeres afectadas por AR en-
contró Prada Hernández DM y colaboradores 92.7 %.(20) Valores 
próximos a los que se halló en el presente estudio, se reportó por 
Solis Cartas U y colaboradores 69.6 %.
Da Silva J y colaboradores,(25) cito estudios realizados en diferen-
tes contextos, y evidencia que la prevalencia de EAP, se estima en 
aproximadamente 12 %, aunque varía ampliamente en función de 
la población estudiada (1-20 %). Más de 27 millones de personas 
en Norteamérica y Europa la padecen. Los pacientes con AR pre-
sentan más riesgo de afectación por ECV así como por EAP, y su 
mayor mortalidad respecto a la población general, fundamental-
mente consecuencia de estas entidades, con tasas hasta 50 % su-
periores. Para Félix-Redondo FJ y colaboradores,(26) la prevalencia 
fluctúa entre el 3,7 y el 7,5 % en población general adulta.
Félix-Redondo FJ y colaboradores,(25) con los que se concuerda, 
aborda en particular y detalle que la EAP afecta más frecuente-
mente a las arterias de las extremidades inferiores, si bien de for-
ma asintomática en la mayoría de las ocasiones.
La AR constituye por sí sola un FR cardiovascular.(17) Si a lo anterior 
se suma la presencia de comorbilidad, la posibilidad de presentar 
ECV letal o grave, se incrementa. De forma concreta, el tabaquis-
mo es una adicción que causa el deterioro general de la salud del 
individuo. El consumo de tabaco crea una dependencia que afecta 
tanto al que lo utiliza regularmente como a las diferentes perso-
nas que en su diario vivir lo inhalan accidentalmente, convirtién-

dose de esta manera en fumadores.(27) 

Prudente hubiese sido valorar otros aspectos relacionados con el 
tabaquismo, como, por ejemplo, el tiempo de consumo, la clasifi-
cación del enfermo, a fin de ampliar la relación entre esta afec-
ción y la EAP. 
Detallaron Muller R y colaboradores,(28) con los que se combina, 
el tabaquismo es una de las comorbilidades más prevalentes en 
pacientes con AR. Igualmente, Nápoles Lizano ME y colaborado-
res,(27) manifestaron que el mayor por ciento de los pacientes con 
EAP fueron fumadores y los resultados de los niveles de calcio sco-
re predominantes fueron los ligeros y los severos. 
Existe un nexo entre la hipertensión y la EAP. La hipertensión es 
un factor de riesgo importante para padecer de enfermedad arte-
rial a cualquier nivel. La hipertensión arterial está presente en la 
mayoría de las enfermedades vasculares que producen isquemia.
(28) Un aumento de la presión arterial de 20 mmHg se asocia con 
un incremento del 63 % en el riesgo de EAP, según los apuntes de 
Barrios V y colaboradores.(29) 
Como se menciona, otro factor de riesgo importante como la dis-
lipemia, siendo el tratamiento hipolipemiante una de las principa-
les estrategias terapéuticas en el paciente con EAP. Se demostró 
el papel causal del cLDL en la ECV aterosclerótica. Ello puede de-
berse al uso de medicamentes como los GC y a todo el proceso 
inflamatorio asociado al estrés oxidativo que acompaña a la AR.(7)

La elevación del colesterol total, el colesterol unido a lipoproteí-
nas de baja densidad (cLDL) y el descenso del colesterol unido a 
lipoproteínas de alta densidad (cHDL), se asocia con mayor mor-
talidad cardiovascular. En este particular, los FR cardiovascular in-
dependientes para el desarrollo de EAP fueron el colesterol total, 
el cLDL, los 0triglicéridos y la lipoproteína (a).(21) 
Según Camaño Carballo L y colaboradores,(30) el predominio de pa-
cientes con comorbilidades asociadas 44.7 %; entre estas las más 
frecuentes fue el sobrepeso 41.3 % y la hipertensión arterial 34.8 
%. Pronunciamiento similar hizo Hernández Batista SC y colabora-
dores,(30) pues el 67,7 % de los pacientes con AR presenta al menos 
una comorbilidad asociada, dato estadísticamente significativo. 
La prednisona es también un GC de amplio uso en los pacientes 
que participaron en el trabajo de Hajialilo M y colaboradores,(32) 
planteamiento semejante se realizado por Chimá Bustillo S y cola-
boradores,(33) y por Martínez Tinjacá JP y colaboradores.(33)

Con independencia de lo que se considere como dosis baja, lo 
cierto es que no hay evidencia que respalde la eficacia de dosis 
altas. Su uso, casi constante, ha contrastado con la falta de proto-
colos claros sobre dosis máxima, pautas de descenso y suspensión 
de estos.(35)

En las últimas décadas se observa de forma sistemática que dosis 
menores a las habituales o convencionales de prednisona (1 mg/
kg/día), son igualmente efectivas e indiscutiblemente más segu-
ras. El desafío, entonces, consiste en identificar la mejor relación 
beneficio/riesgo de los tratamientos empleados para provocar el 
menor daño a largo plazo.(35)

CONCLUSIONES
Las pacientes femeninas son comunes, destacándose el rango 
etario de los 20-30 años. Se identifica como comorbilidades más 
frecuentes el tabaquismo, la hipertensión arterial y la hiperlipo-
proteinemia. La generalidad de los enfermos utiliza 10 mg de es-
teroides desde 1-5 años. LA EAP afecta a una proporción no des-
deñable de personas, detectándose un calcio score positivo sobre 
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todo en las arterias inferiores, con máximo grado de afectación. 
El daño arterial se incrementa en correspondencia con el número 
de años vividos y el tabaquismo; así como por dosis más altas y la 
prolongación de la terapéutica con GC.
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