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1. INTRODUCION

Resumen: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica autoinmune con
prevalencia mundial entre el 1,3% y el 4,1%. Su caracter sistémico implica dafio mas alla
del sistema articular, destacando entre las manifestaciones extraarticulares las
alteraciones hematoldgicas, siendo la anemia la mas frecuente. El objetivo es describir el
patréon de afectacion hematoldgica en pacientes con AR atendidos en el laboratorio
Inmunolab- Riobamba, enfocandose en la anemia. El método de estudio es descriptivo y
documental, basado en el analisis de examenes clinicos de 20 pacientes con AR entre
agosto de 2024 y marzo de 2025. Se aplicd estadistica descriptiva para evaluar
alteraciones hematoldgicas, frecuencia, media de edad y prevalencia. Se profundizé en
seis casos con anemia, por ser la alteracion mas representativa.

Los resultados son: Promedio de edad: 47 afios; predominio femenino (70%). EI 100%
presentd6 PCR >10 mg/l y el 90% FR >15 Ul/ml. El 45% mostré enfermedades
histologicas asociadas, el 25% anemia, el 5% hipercromia y el 10% trombocitopenia. Los
seis casos con anemia compartieron patrones comunes en el hemograma. Se concluye que
la anemia es la alteracion hematolégica mas frecuente en pacientes con AR, afectando
mayormente a mujeres mayores de 50 afios.

Palabras Clave: Artritis reumatoide, anemia, eritrocitos, hematocrito.

Abstract: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease with a worldwide
prevalence between 1.3% and 4.1%. Its systemic nature involves damage beyond the joint
system, with hematological alterations standing out among the extra-articular
manifestations, anemia being the most common. The objective is to describe the pattern
of hematological involvement in patients with RA treated at the Inmunolab-Riobamba
laboratory, focusing on anemia. The study method is descriptive and documentary, based
on the analysis of clinical examinations of 20 patients with RA between August 2024 and
March 2025. Descriptive statistics were applied to evaluate hematological alterations,
frequency, mean age, and prevalence. Six cases with anemia were studied in depth, as this
was the most representative alteration.

The results are: Average age: 47 years; female predominance (70%). All patients had CRP
>10 mg/L and 90% RF >15 IU/ml. Forty-five percent of the cases showed associated
histological diseases, 25% anemia, 5% hyperchromia, and 10% thrombocytopenia. The
six cases with anemia shared common patterns in the complete blood count. It is
concluded that anemia is the most common hematological disorder in patients with RA,
affecting mostly women over 50 years of age.

Keywords: Rheumatoid arthritis, anemia, erythrocytes, hematocrit

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica, de naturaleza

autoinmune, que afecta predominantemente a las articulaciones sinoviales. Su etiologia es multifactorial y

compleja, involucrando factores genéticos, ambientales, inmunologicos y hormonales. Clinicamente, se
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caracteriza por una inflamacion poliarticular persistente, que puede conducir a erosion dsea, destruccion
del cartilago articular y pérdida progresiva de la funcién articular 1" A lo largo del tiempo, esta enfermedad
puede extenderse mas alld del sistema musculoesquelético y comprometer otros organos y sistemas,
convirtiéndose en una afeccion multisistémica con implicaciones graves en la calidad de vida y la salud
general del paciente.

Desde el punto de vista inmunopatologico, la AR implica una activaciéon andémala del sistema
inmunologico que ataca por error a los tejidos propios, especificamente la membrana sinovial. Esta
respuesta inmunitaria genera la proliferacion de células inflamatorias y la formacién de un tejido
inflamatorio que invade y destruye el cartilago y el hueso adyacente. Ademads, se liberan citoquinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-
6), que perpetian el proceso inflamatorio y contribuyen al dafio tisular cronico (1415

La AR es la forma mas frecuente de artritis inflamatoria a nivel mundial. Se estima que afecta entre
el 0,5 % y el 1 % de la poblacion global, con una prevalencia que puede oscilar entre el 1,3 % y el 4,1 %
dependiendo de la region geografica, el grupo étnico y el acceso a los servicios de salud > En Ecuador,
los datos son mas limitados, sin embargo, estudios poblacionales reportan una prevalencia del 0,8 %, lo
que, aunque inferior a la media mundial, la convierte en una de las principales causas de discapacidad
relacionada con enfermedades reumaticas en el pais !¢

Esta patologia puede manifestarse en cualquier grupo etario, sin embargo, existe un pico de
incidencia entre la cuarta y sexta década de vida. Afecta con mayor frecuencia a mujeres, en una proporcion
de 2 a 3 casos por cada varon diagnosticado, lo que sugiere una influencia hormonal en su desarrollo !
La edad de inicio, la actividad de la enfermedad y la aparicion de manifestaciones extraarticulares son
variables importantes que determinan el curso clinico y pronostico del paciente.

Entre las manifestaciones clinicas mas comunes de la AR se encuentran el dolor articular, la rigidez
matutina prolongada, la inflamacion simétrica de articulaciones pequefias (como las de las manos y pies)
y, en fases més avanzadas, deformidades articulares irreversibles. Estos sintomas afectan
considerablemente la funcionalidad y autonomia de los pacientes, incrementando su dependencia fisica y
emocional, asi como el riesgo de complicaciones relacionadas con la inmovilidad y el uso prolongado de
fArmacos antiinflamatorios o inmunosupresores (417

No obstante, la afectacion de la AR no se limita al aparato locomotor. Se reconoce cada vez mas su
caracter sistémico, que puede provocar dafios en multiples 6rganos y sistemas. Las manifestaciones
extraarticulares pueden ser tan variadas como severas, y estan asociadas a un peor prondstico clinico y
mayor mortalidad. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran las cardiovasculares (pericarditis,
miocarditis, vasculitis), pulmonares (fibrosis intersticial), neurologicas (neuropatias periféricas), cutaneas
(nédulos reumatoides) y oftalmolégicas (escleritis, epiescleritis’ (1418

Especial atencién merecen las alteraciones hematoldgicas, las cuales pueden presentarse desde fases

tempranas de la enfermedad. Entre ellas destacan la anemia normocitica normocrémica, cominmente
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conocida como "anemia de enfermedades cronicas", que se origina por la inflamacion persistente que inhibe
la eritropoyesis, disminuye la vida media de los gldébulos rojos y altera el metabolismo del hierro. También
se observa trombocitosis reactiva, como resultado del estado inflamatorio cronico, asi como leucocitosis o
leucopenia dependiendo del tratamiento y del curso de la enfermedad '8
Dado que muchas de estas alteraciones hematologicas pueden detectarse mediante examenes de
laboratorio de rutina, como el hemograma, su evaluacion representa una herramienta diagnoéstica util para
el seguimiento clinico y prondstico de los pacientes con AR. La identificacion oportuna de estos cambios
no solo permite detectar complicaciones sistémicas, sino también evaluar la actividad inflamatoria de la
enfermedad y ajustar el tratamiento de forma mas precisa. En este contexto, considerando la alta prevalencia
de la AR, su impacto funcional, su caracter sistémico y la frecuencia de complicaciones hematologicas, se
plantea la presente investigaciéon con el objetivo de describir el patron de afectacion extraarticular
hematologica en pacientes con diagndstico de artritis reumatoide que acuden al Laboratorio Clinico
Inmunolab, en la ciudad de Riobamba.
2. METODOLOGIA O MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque de la investigacion
La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo basico, no
experimental, descriptivo y documental. Su objetivo principal fue analizar los pardmetros hematoldgicos
asociados a pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea, utilizando como fuente principal de
informacion los registros médicos clinicos disponibles. No se realizdo manipulacion de variables, por lo que
el disefio responde a un esquema observacional, orientado a describir y correlacionar fendmenos segun su
ocurrencia en un entorno natural y especifico.
2.2. Unidades de analisis
La unidad de analisis correspondio a los pacientes diagnosticados con artritis reumatoidea en un
periodo comprendido entre agosto de 2024 y marzo de 2025, cuyo historial clinico se encontraba registrado
en una base documental accesible y autorizada. La muestra fue de tipo intencional no probabilistica,
conformada por 20 individuos que cumplian con los criterios diagndsticos establecidos para artritis
reumatoidea. No se aplicaron criterios de exclusion, debido a que toda la informacion recopilada se
consider6 esencial para alcanzar los objetivos investigativos.
2.3. Técnicas de recoleccion
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la revision documental sistematica, centrada
en el analisis de examenes clinicos y hemogramas disponibles en los registros médicos como gerente
propietaria del laboratorio, garantizando la confidencialidad y el uso ético de los datos. Como instrumento
de recoleccion se empled una ficha de sistematizacion disefiada para homogeneizar los datos clinicos
relevantes, lo cual facilit6 el tratamiento de la informacién y su posterior analisis.

2.4. Procesamiento y analisis de la informacion
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Para el procesamiento y anélisis estadistico de los datos, se utiliz6 el software JASP (version 0.18.2),
permitiendo una automatizacion eficiente de las variables categdricas y cuantitativas incluidas en el estudio.
Se trabajé con un margen de error del 5% (p < 0.05), considerando estadisticamente significativas aquellas
relaciones que se ubicaran dentro de este umbral.

Los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas estadisticas, con el fin de facilitar
la comprension e interpretacion de las variables. La primera variable analizada incluyd subvariables
cuantitativas como la edad y los niveles séricos del Factor Reumatoideo (FR) y la Proteina C Reactiva
(PCR), ademas de una subvariable cualitativa: el sexo. La segunda variable se centro en las manifestaciones
hematoldgicas asociadas a la artritis reumatoidea, evaluando valores de hemoglobina, leucocitos y
plaquetas, con sus respectivos rangos referenciales e incidencias porcentuales. Finalmente, la tercera
variable correspondio al andlisis detallado del hemograma de la alteracion hematologica mas representativa,
especificando niveles de eritrocitos, edad y sexo de los pacientes afectados.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

Tabla 1.

Caracteristicas que presentaron los examenes de los pacientes.
Muestra total 20 personar Frecuencia (Porcentaje)
Edad y sexo
Promedio de edad 47.40 * DE 19.50
Edad Sexo

Masculino Femenino
Menor a 40 2(10) 1(5)
40-50 1(5) 5(25)
50-70 2(10) 6 (30)
Mayor a 70 1(5) 2 (10)
Total 6(30) 14 (70)
Prueba PCR
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Menor de 10 mg/1 0 0
Mayor a 10 mg/I 20 100
Prueba FR
Indicadores Frecuencia Porcentaje
De 0-15 Ul/ml 1 10
Mayor a 15 Ul/ml 19 90

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el analisis de las caracteristicas generales de pacientes con diagnostico confirmado de
AR que participaron en la investigacion se obtuvo un promedio de edad de 47 afios. Existié predominio de
pacientes del sexo femenino (70%). Del total de pacientes con AR el 100% presentd valores séricos de PCR
mayor a 10 mg/l. Mientras que en el examen FR cuantitativo el 90% presentd valores séricos mayor a 15

Ul/ml.

Tabla 2.
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Distribucion segtn el tipo de manifestacion hematologica en artritis reumatoidea con  una muestra de 20.

Manifestacion hematologica Numero de casos | Porcentaje | Factor® p
Neg (valores referenciales | (Porcentaje) (sobre 20)
normales o sin alteracion)

Nivel de hemoglobina

Anemia (<14 mg/dL) 6 (66) 25 0.039
Hipercromia (>16 mg/dL) 1(11) 5 0.084
Nivel de leucocitos

Leucopenia (<12 mg/dL) Neg Neg Neg
Leucocitosis (>11 x103 u/L) Neg Neg Neg
Nivel de plaquetas

Trombocitopenia (<150 x103u/L) 2(22) 10 0.068
Trombocitosis (>450 x103 u/L) Neg Neg Neg

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se muestran los resultados del tipo de manifestaciones hematologicas en los pacientes
con AR; se muestra como dato importante que del total de la muestra 9 pacientes correspondientes al 45%
presentaron alteraciones hematoldgicas. Del total de los pacientes con alteraciones concomitantes, el 66%
(25% del total de 20) presentd anemia, el 11% (5% de 20) present6 hipercromia y en el 22% (10% de 20)
se identific6 trombocitopenia.
Tabla 3.
Hemograma y Frecuencia de anemia en artritis reumatoidea seglin la edad y sexo en un estudio realizado

en el Laboratorio clinico Inmunolab — Riobamba con una muestra de 6.

Hemograma en casos de anemia (Casos totales 6; H:2; M: 4)

Examenes Hombres Numero de caso (2) | Mujeres Numero de caso (4)
Eritrocitos < 4,5 millones/mcL 2 <4 millones/mcL | 4

Hemoglobina <14 g/dL <12 g/dL

Hematocrito <42% <37%

Rango de edad | Masculino(porcentaje) | Femenino (porcentaje)

30-45 2(33) 1(17)
45-60 0(0) 3(50)
Fuente: Elaboracion propia

Enla tabla 3 se muestran los resultados relacionados con los 6 pacientes que presentaron anemia
asociada a la AR. Se observo un predominio de pacientes del sexo femenino con un total de 4
correspondientes al (66,7%), el rango de edad mas predominante en las mujeres fue de 45-60 afos en
comparacion con el sexo masculino que fue de 30-45 afos. Adicional, se identificd que los 6 casos de los
pacientes con anemia y artrosis presentaron valores comunes en el hemograma.
Discusiones:
En la presente investigacion, los pacientes con diagnostico confirmado de artritis reumatoidea (AR)
mostraron un promedio de edad de 47 afios con predominio femenino (70 %). Estos hallazgos concuerdan

con la literatura internacional, que reporta que la AR afecta con mayor frecuencia a mujeres en una relacion
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aproximada de 3:1, y cuya incidencia aumenta con la edad, especialmente a partir de la perimenopausia y
en la sexta década de la vida 12>} El predominio femenino se ha asociado a factores hormonales, genéticos
y a la influencia de los estrogenos sobre la respuesta inmune 22}

En cuanto a los biomarcadores inflamatorios, se identificd que el 100 % de los pacientes presentaron
niveles elevados de proteina C reactiva (PCR >10 mg/L) y el 90 % mostraron factor reumatoideo (FR)
>15Ul/mL, lo cual estd en concordancia con la evidencia que sefiala que ambos marcadores estan
comunmente elevados en AR activa y se asocian con mayor dafio articular y peor pronostico 2526} Estudios
previos han demostrado que tanto la PCR como el FR son predictores de la progresion radiografica y
reflejan la intensidad de la inflamacion 24

En relacion con las manifestaciones hematoldgicas, el 45 % de los pacientes presentd alguna
alteracion, siendo la anemia la mas frecuente (25 % del total), seguida por trombocitopenia y, en menor
medida, hipercromia. La prevalencia de anemia en AR en esta muestra se encuentra dentro del rango
reportado en estudios anteriores (30-70 %), donde se ha descrito que la anemia es la manifestacion
extraarticular mas frecuente y suele corresponder a la anemia de enfermedades cronicas %) En estos
pacientes, la inflamacién mediada por citoquinas como la IL-6 eleva la hepcidina hepatica, reduciendo la
disponibilidad de hierro y limitando la eritropoyesis [2°)

El andlisis de hemograma mostrd que todos los pacientes con anemia presentaron disminucidén en
el numero de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, con valores por debajo de los limites normales segun
sexo. Estos hallazgos sugieren que tanto la anemia de enfermedades cronicas como la hemolisis inmune

podrian contribuir a las alteraciones observadas 2027}

Ademas, se observo una mayor prevalencia de anemia
en mujeres de 45-60 afios, en linea con estudios como el de Villavicencio-Chéavez et al >+ que indican una
mayor carga inflamatoria y mayor frecuencia de complicaciones hematologicas en mujeres
posmenopausicas con AR.

La presencia de trombocitopenia en un 10 % de los pacientes también ha sido documentada en la
literatura, generalmente relacionada con el sindrome de Felty o con toxicidad farmacologica, aunque no
siempre es clinicamente significativa si es leve ?!}

En resumen, los hallazgos de esta investigacion refuerzan la evidencia existente sobre el patron
demografico de la AR, su asociacién con marcadores inflamatorios elevados y la alta frecuencia de
manifestaciones hematologicas concomitantes, principalmente anemia. Estos resultados destacan la
importancia de la monitorizacion regular de los pardmetros hematoldgicos y los biomarcadores
inflamatorios en pacientes con AR para detectar complicaciones y ajustar oportunamente el tratamiento.
CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion y las fuentes citadas confirmaron que la anemia es la principal
alteracion hematoldgica en pacientes con artritis reumatoide, esto se evidencid en los andlisis de
hematocrito obtenidos de los 20 pacientes que acudieron al laboratorio Inmunolab de la ciudad de

Riobamba, cuyos valores referenciales variaron seglin el sexo y la edad, como se demostro6 la poblacion
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con mayor predominio de la enfermedad fueron las mujeres de mas de 45 afos. Aunque la informacién
sobre la anemia secundaria a artritis reumatoidea no ha sido inexistente, se hizo notoria la necesidad de
estudios sobre estas enfermedades en la poblacion ecuatoriana para un mejor entendimiento de su naturaleza
y comportamiento en un contexto local.

Ademas, los hallazgos destacan la importancia de la deteccion temprana y el seguimiento regular
de las alteraciones hematologicas en los pacientes con AR, especialmente en mujeres mayores de 45 afios,
para prevenir complicaciones severas y optimizar los resultados terapéuticos. La integracion de
evaluaciones hematoldgicas en los protocolos de manejo de la AR deberia considerarse una prioridad en la
practica clinica local.

A pesar de la abundante literatura internacional sobre la relacion entre AR y anemia, existe una necesidad
urgente de estudios locales que analicen el comportamiento de estas patologias en la poblacion ecuatoriana.
Esto permitird desarrollar estrategias diagndsticas y terapéuticas mas precisas y contextualizadas,
mejorando el abordaje clinico y la calidad de vida de los pacientes en la region.
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