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Prevalencia de urgencias
reumatoldgicas en pacientes
del Hospital General de Zona
namero 29

investigar la prevalencia de las enfermedades reumaticas que
requirieron admision a los servicios de urgencias de enero de 2011 a
diciembre de 2012.

estudio retrospectivo de los registros del servicio de
urgencias para identificar las enfermedades reumaticas mas frecuentes.

en 2011 ingresaron a urgencias 18,210 pacientes, 35 con
enfermedades reumdticas: 11 con lupus y 8 con artritis reumatoide,
la edad promedio fue de 51.6 afos. En 2012 ingresaron a urgencias
15,866 pacientes, 20 con enfermedades reumaticas: 7 con lupus y 3
con artritis reumatoide, la edad promedio fue de 46.3 anos. El sexo
femenino fue el mas afectado.

en el periodo 2011-2012 sélo se registraron 55 casos de
enfermedad reumatica. Las enfermedades reumdticas con mas riesgo
para la vida son el lupus eritematoso sistémico y la artritis reumatoide.

enfermedad reumatoldgica, urgencias reumatoldgicas,
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide.

Prevalence of rheumatologic
emergencies in patients of
Zone General Hospital no. 29

To investigate the prevalence of rheumatic illnesses that
required admission to the emergency department from January 2011
to December 2012.

A retrospective study was performed with the
records of the Emergency Room to identify the most common rheumatic
illnesses.

In 2011 were admitted to the emergency room 18,210 patients,
35 of them with rheumatic illnesses: 11 with lupus and 8 with rheu-
matoid arthritis, the mean age was 51.6 years. In 2012 were admitted
to the emergency room 15,866 patients, 20 of them with rheumatic
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illnesses: 7 with lupus and 3 with rheumatoid arthritis, the mean age

was 46.3 years. Females were the most affected.

From 2011 to 2012 only 55 cases of rheumatic illness were
registered. The rheumatic illnesses implying the highest risk for life are

systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis.

rheumatic illnesses, rheumatic emergencies, systemic lupus

erythematosus, rheumatoid arthritis.

En Estados Unidos ocurren 36.5 millones de
visitas ambulatorias relacionadas con artritis y
otras afecciones reumaéticas.

Las enfermedades reumdticas han aumentado
y son un problema de salud publica en Estados
Unidos, con 43 millones de personas afectadas
en 1998 y un estimado de 60 millones prede-
cido para el afo 2020. El 73.2 y 65% de los
pacientes que acuden al servicio de urgencias
son personas de 45 afos o mds y mujeres, res-
pectivamente.

La poblacién de pacientes con artritis reumatoide
que sufre un evento cardioisquémico es mayor a
la de la poblacién sin artritis reumatoide. Door-
num identificé un evento agudo isquémico en
1.2% de una poblacién de 29,942 pacientes con
artritis reumatoide y, en el seguimiento a 30 dias,
la mortalidad fue de 17.6%."

Los pacientes hospitalizados con lupus erite-
matoso sistémico, en promedio, representan
1.7%; de acuerdo con Ward, méas de 29% de los
pacientes con lupus eritematoso sistémico son
hospitalizados al afo y son tratados por actividad
de su enfermedad, infecciones, insuficiencia re-
nal y enfermedad cardiovascular; la mortalidad
hospitalaria es de 3.7%.

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico
con edad promedio de 45 afios y menor esta-
bilidad econémica son mas propensos a visitar
los servicios de urgencias, con frecuencia de
10%.?

En México, Rojas-Serrano y Cardiel describen
que los pacientes con lupus acuden por poliar-
tralgias, fiebre y dolor abdominal.?

Las infecciones asociadas con las enfermeades
reumatoldgicas constituyen causas de ingresos
a los servicios urgencias en 31 a 41%, las in-
fecciones pueden ser secundarias a neumonia,
septicemia, infeccion de las vias urinarias y otras
infecciones locales. Los estudios de laboratorio
confirman el diagnéstico en 78% vy el estudio
radiolégico puede apoyar este diagndstico.*°

El documento The 2011 model of the clinical
practice of emergency medicine,” elaborado en
Estados Unidos por seis organizaciones acerca
de la urgencia médica, defini6 los siguientes
conceptos: paciente critico: paciente con sinto-
mas de una enfermedad que amenazan la vida
o dafio con alta probabilidad de mortalidad si
no se interviene de manera inmediata. Paciente
emergente: paciente con sintomas de una enfer-
medad o dafno que quiza evolucione a severidad
o complicaciones con alta probabilidad de mor-
bilidad y paciente en riesgo bajo: paciente con



Garcia-Juarez A y col. Urgencias reumatoldgicas

sintomas de una enfermedad o dafio que tiene
baja probabilidad de progresion de la enferme-
dad o aparicién de complicaciones.

La intencion de este trabajo es conocer la pre-
valencia de las enfermedades reumaticas en el
servicio de urgencias del Hospital General de
Zona ndm. 29.

Estudio retrospectivo de los registros del servicio
de urgencias realizado para identificar las enfer-
medades reumdticas mas frecuentes. El primer
paso de la investigacion fue revisar los datos
electrénicos de los pacientes que habian asistido
al servicio de urgencias del Hospital General de
Zona nam. 29, de enero de 2011 a diciembre
de 2012. La fuente electrénica para obtener este
informacién fue ARIMAR (Area de Informética
Médico y Archivo Clinico).

El segundo paso fue identificar las claves inter-
nacionales de las enfermedades reumaticas, una
vez identificadas, se excluyé la dorsalgia como
causa de problema reumatolégico por conside-
rarla una entidad de origen mecanico.

El tercer paso fue la bisqueda de las siguientes
claves en la listas electréonicas: M02 (enferme-
dad de Reiter), MO5 (artritis reumatoide), M0O7
(artritis psoriasica), M10 (gota), M11 (artritis por
cristales), M13 (monoartritis no clasificada),
M14 (artropatia neuropdtica), M15 (osteoartritis
generalizada primaria), M16 (coxaartrosis), M17
(gonartrosis primaria), M20 (hallux valgus), M30
(poliarteritis nodosa), M31 (granulomatosis de
Wegener), M32 (lupus), M33 (dermatomiositis),
M34 (esclerosis sistémica), M35 (sindrome de
Sjogren), M45 (espondilitis anquilosante), M60
(miositis), M80 (osteoporosis).

El cuarto paso fue identificar la emergencia o
urgencia que tenia el paciente reumatologico.

El quinto paso fue el andlisis de los resultados
con tablas estadisticas y desviacién estandar.

El Cuadro 1 muestra las caracteristicas de los
pacientes que ingresaron al servicio de urgencias
de enero a diciembre de 2011: 18,210 ingresos,
de los que sélo 35 fueron por enfermedades reu-
maticas. La edad promedio de los pacientes fue
de 51.6 + 18.67 anos, el sexo femenino se vio
afectado en 68%, los trabajadores representaron
48%; esta poblacion tenia edad promedio de
43.2 £ 14.3 anos.

Las enfermedades reumaticas mds frecuentes
fueron: lupus eritematoso sistémico (n=11),
osteoartritis primaria (n=11), artritis reumatoide
(n=8), gonartrosis (n=3) y gota (n=2).

También se observé que 55% de los pacientes
con lupus eritematoso sistémico eran trabaja-
dores y estaban en edad productiva (39 afos en
promedio, datos no mostrados). Con respecto
a los pacientes con osteoartritis primaria, 81%
correspondio al sexo femenino, no se encontr6
un grupo de edad predominante; 75% de los pa-
cientes con artritis reumatoide correspondieron
al sexo femenino y eran trabajadores en edad
productiva (49.5 afos).

Los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias de enero a diciembre de 2012 fue-
ron 15,866; s6lo 20 fueron por enfermedades
reumaticas.

El Cuadro 2 muestra las caracteristicas de los
pacientes atendidos en 2012; la edad promedio
fue de 46.3 + 14.7 anos; el sexo femenino se vio
afectado en 55%, 45% eran trabajadores.

Las enfermedades reumaticas mas frecuentes
fueron lupus eritematoso sistémico (n=7), gonar-
trosis (n=5), artriris reumatoide (n=3), gota (n=3)
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Pacientes con enfermedades reumdticas ingresados al Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona ndm.

29 durante 2011

Edad en afios

Caracteristicas 20-29 30-39 40-49

Edad promedio
Femenino
Masculino
Beneficiario
Trabajador

Lupus
Osteoartritis
Artritis reumatoide
Gonartrosis

Gota
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50-59 60-69 >70 Total
51.6 +18
4 6 3 24
2 1 3 11
1 5 6 18
5 2 0 17
3 2 2 11
0 1 2 11
3 2 0 8
0 2 1 3
0 0 1 2

Pacientes con enfermedades reumaticas ingresados al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona ndm.

29 durante 2012

Edad en anos

Caracteristicas 20-29 30-39 40-49

Edad promedio
Femenino
Masculino
Beneficiario
Trabajador

Lupus

Gonartrosis
Artritis reumatoide
Gota

Sindrome de Sjogren
Osteoartritis
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y sindrome de Sjogren y osteoartritis primaria
con un paciente cada una.

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico
eran trabajadores en 71% y estaban en edad
productiva (26 afos en promedio, datos no
mostrados).

Al sumar los dos anos las enfermedades mas
frecuentes fueron: lupus eritematoso sistémico
(n=18), osteoartritis primaria (n=12), artritis

50-59 60-69 >70 Total
46.3 +14.7
4 2 0 11
3 2 0 9
5 4 0 11
2 0 0 9
1 0 0 7
3 2 0 5
1 1 0 3
1 1 0 3
0 0 0 1
1 0 0 1

reumatoide (n=11), gonartrosis (n=8) y gota
(n=5).

En el periodo 2011-2012 s6lo se registraron 55
casos de enfermedad reumdtica; la explicacion
de esto podria ser la siguiente: en un trabajo,
McCarthy describe que las notas de admisién en
urgencias s6lo hay una documentacion reumato-
|6gica de 5%, los médicos jovenes no diagnostican
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con confianza enfermedades como osteoartritis
primaria (36.2%), artritis reumatoide (36.3%) y
gota (37.5%); 75% de los médicos fue incapaz de
diagnosticar enfermedades del tejido conectivo y,
finalmente, mas de 88% encontr6 como desafio
la medicién musculo-esquelética.?

Los trabajadores en este trabajo representaron 48%,
con edad promedio de 43.2 anos, que no difiere
del trabajo de Puolakka efectuado en pacientes
con artriris reumatoide. De los 159 pacientes
evaluados, s6lo 42% alcanzé un puntaje de 50
en la escala de medicién de mejoria del Colegio
Americano de Reumatologia; el corte de mejoria
significativa fue a seis meses, dato que podria ser
Gtil para fines de incapacidad en nuestro medio.’

Panopalis y colaboradores describen al lupus
como una enfermedad frecuente en los servicios
de urgencias.'o"

Hay evidencia de que la supervivencia de
pacientes con enfermedades reumaticas ha
mejorado, segln la bibliografia en 85%, pero
el hecho de haber sufrido una afeccién renal
establece un mal pronéstico.'

En los servicios de urgencias la artritis reuma-
toide se asocia con una infeccién, que puede
ocurrir por el tratamiento inmunosupresor o la
terapia biolégica (por ejemplo, los anticuerpos
antifactor de necrosis tumoral o) y puede cau-
sar un cuadro de artritis séptica o infecciones
oportunistas reportadas en menos de 3%. Otra
complicacién que debera tomarse en cuenta es
la subluxacién cervical que afecta a pacientes
con artritis reumatoide erosiva con media de 12
afos de evolucion y ocurre en 43%.

La mortalidad temprana se debe a una enfer-
medad cardiovascular, lo que es mas comin en
pacientes con artritis reumatoide, ademdas de que
ésta es un estado de hipercoagulabilidad, lo que
facilita la cardiopatia isquémica.’™

Aunque este estudio tiene limitaciones, no difie-
re de otros que estudian situaciones similares; la
edad mayor de 45 afos y el sexo femenino son
factores de riesgo."

Se ha descrito que la hemorragia alveolar que
acompana al lupus eritematoso sistémico es una
rara y grave complicacién con mortalidad de
70 a 90%, la disnea puede formar parte de este
cuadro, también es parte de una pericarditis o
de un derrame pleural; por Gltimo, un evento
vascular cerebral en un paciente joven puede ser
la primera manifestacién del lupus eritematoso
sistémico y el infarto agudo de miocardio se
observa con mas frecuencia en pacientes con
esta enfermedad.®

En el estudio de Ward se encontré que los pa-
cientes con lupus eritematoso sistémico tienen
mortalidad menor de 59% cuando son hospita-
lizados mas de tres ocasiones, en contraste con
los que tiene una sola hospitalizacién, en los
que la mortalidad es considerablemente menor,
y que en los hospitales con experiencia en el
tratamiento de pacientes con lupus la mortalidad
es de 4.2% versus hospitales sin experiencia,
de 11.3%. Se define hospital con experiencia
si tiene mas de 50 internamientos al afio con
criterios de lupus.'”

El trabajo de Clarke y colaboradores, efec-
tuado en pacientes con lupus, reporté como
biomarcadores de mal pronéstico las altas con-
centraciones de creatinina.’

El uso de marcadores como la proteina C reactiva
es de utilidad para disminuir la mortalidad en
pacientes con enfermedades reumaticas.'

Por ultimo, lo ideal es tener acceso a otros estu-
dios de laboratorio, como el interferén a (IFN-a),
anticuerpos anti-Ro, anticuerpos anti-ADN de
doble cadena, anti-RNP, anti-Smith, que se aso-
cian con mayor actividad ldpica.?
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