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Enfermedades reumaticas

* Grupo de trastornos heterogéneos, afectan a las articulaciones, los
musculos, los huesos y otros tejidos conectivos.

e Caracterizadas por inflamacion y dolor, y pueden causar una
discapacidad significativa en las personas.

* Las causas no se conocen con certeza; se cree que se deben a la
combinacion de factores genéticos, ambientales y hormonales. Entre
los factores ambientales estan la infeccion, el tabaquismo y la
exposicion a diversos productos quimicos.



Segun la OMS

-En 2019 habia en el mundo 18 millones de personas con artritis
reumatoide (AR).

-Alrededor del 70 % de las personas que tienen esta enfermedad son
mujeres y el 55 % son mayores de 55 anos.

-Causa sintomas moderados o graves a 13 millones de personas, que
podrian aliviarse con rehabilitacion.

-Aunque es una enfermedad autoinmunitaria sistémica que ataca a
varios sistemas corporales, la afectacion mas frecuente es la de las
articulaciones de las manos, las munecas, los pies, los tobillos, las
rodillas, los hombros y los codos.



Enfermedades reumaticas en Ecuador

-Segun un estudio realizado en 2020, l|la prevalencia de las
enfermedades reumaticas llega a los 1,5 millones de personas
(representa el 10 % de la poblacion).

-Es mayor su frecuencia en las mujeres que en los hombres y la edad de
inicio mas comun es entre los 30 y los 60 anos.

-La artritis reumatoide, la osteoartritis y la fibromialgia son las mas
comunes.



Para diagnostico y tratamiento de la AR

* Se evalua y se mide mediante una variedad de parametros clinicos,
como el indice de actividad de la enfermedad (DAS28) y el indice de
evaluacion de la enfermedad clinica (CDAI); estos parametros clinicos
no siempre son precisos y pueden ser subjetivos.

* El indice de evaluacion de la actividad de la enfermedad simplificado
(SDAI) y el indice de evaluaciéon de la enfermedad clinica (CDAI) se
emplean para evaluar y aplicar un tratamiento, con el fin de lograr |la
supresion total de la actividad de |la enfermedad (remision clinica).

* Los reumatélogos deben controlar la actividad de forma continua y
precisa y ajustar el régimen de tratamiento en consecuencia.



» Estudios impulsados por expertos afirman que las pruebas de funcion
hepatica consisten en |la medicion en sangre de la concentracion de
bilirrubina y de la actividad de ciertas enzimas presentes en el higado
(denominadas GOT, GPT, FA y GGT inicial).

* La elevacion de sus valores normales indica que existe una lesion del
higado (aungque también pueden alterarse en procesos no hepaticos).

 También se resalta que la GGT inicial se asocia a otras enfermedades como
enfermedad inflamatoria intestinal, cancer de higado y de pancreasy
artritis reumatoide, como es el caso del presente estudio, entre otras.



La Gamma-Glutamil-Transferasa (GGT)

* Es conocida a nivel mundial como una proteina de membrana que
funciona en el catabolismo extracelular del glutation. Se sintetiza
principalmente en el higado, pero también en otros 6rganos, como el
rindn, higado, bazo y pancreas, sin embargo, la principal fuente de
GGT inicial en sangre es de procedencia hepatica.

* Puede considerarse como un marcador de inflamacion sistémica y
riesgo cardiovascular (CV) en pacientes con AR. Con base en estos
hallazgos, aqui se propone un indice original, el DAS28-GGT inicial,
gue es capaz de evaluar tanto la actividad de |la enfermedad articular

como el riesgo CV.



GGT inicial

* En la actualidad se considera como un marcador de riesgo de
enfermedades y tiene particular valor en la AR por desempenar un
papel patologico asociado al estrés oxidativo y a la remodelacion
0sea, lo que causa dano al cartilago y al hueso



Objetivo

* Determinar la utilidad de la medicion de Gamma-Glutamil-Transferasa
inicial y su relacion con la prediccion de |a actividad de la enfermedad
en pacientes con artritis reumatoidea.



METODO

* Estudio descriptivo transversa, pacientes con artritis reumatoide atendidos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, en Guayaquil, Ecuador, en periodo de enero-diciembre del 2022.

* La poblacion: 1254 pacientes con artritis reumatoidea y la muestra fueron 294 pacientes, bajo el
criterio de inclusion de no presentar infecciones.

* Se efectud una revision de fuentes primarias y secundarias para establecer las bases teodricas y
relevantes sobre el tema.

. Instrumenlto: el cuestionario CDAI; también se realizd la revisidn de historias clinicas del centro
asistencial.

* A todos los pacientes se les realizé la medicién del indice de actividad de enfermedad clinica
inicial al inicio y al final del ingreso, asi como de la enzima GGT (inicia y final).

* Se resumio la informacion a través de medidas resumen para variables cuantitativas como |a
media, la desviacion estandar, el minimo y el maximo. Se utilizé la prueba paramétrica correlacion
lineal de Pearson. Se comprobod el cumplimiento de los supuestos para su empleo.

* A todos los pacientes se les solicitd su consentimiento informado para participar en el estudio.



Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del indice de actividad de enfermedad clinica y de Ia
GGT de los pacientes estudiados

indice de actividad de Ia Desviacion
Minimo Maximo Media

enfermedad clinica Estandar

indice de actividad de O 43 10,12 8,58

enfermedad clinica inicial

indice de actividad de O 38 8,41 8,17

enfermedad clinica final

GGT inicial 9 170 4421 31,86

GGT final 8 204 38,37 26,88




Tabla 2. Relacion entre el indice de actividad de la enfermedad clinica inicial y la GGT
inicial

GGT inicial

Coeficiente de
indice de actividad de la . 0,454*

correlacion de Pearson
enfermedad clinica _ ,

Sig. (bilateral) 0,000
inicial

N 294

Nota: *: p<0,05.



Figura 1. Dispersion del indice de actividad de la enfermedad (CDAI_ INICIAL) con la
GGT inicial (GGT_INICIAL).
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Tabla 3. Relacion entre el indice de actividad de la enfermedad clinica final y la GGT
final

GGT final

Coeficiente de 0,518*

indice de actividad de 5
correlacion de Pearson

Sig. (bilateral) 0,000
N 294

la enfermedad clinica

final

Nota: *: p< 0,05.



Figura 2. Dispersion del indice de actividad de la enfermedad (CDAI_ FINAL) con la
GGT final (GGT_FINAL).
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Conclusiones

-Los pacientes con valores elevados de GGT inicial y GGT final tienen una mayor actividad
de la enfermedad.

-La GGT es un marcador potencialmente util para la evaluacion de la actividad de la AR y
la respuesta al tratamiento. La medicion de la GGT puede ayudar a identificar a los
pacientes que no estan respondiendo al tratamiento y que pueden necesitar un cambio
en su régimen terapéutico.

-La relacion entre la GGT vy la actividad de |a artritis reumatoidea puede ayudar a evaluar
la eficacia del tratamiento. Los pacientes que responden al tratamiento tienen una
disminucion en los valores de GGT final.
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