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RESUMEN 

Introducción: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica, auto-
inmune, afecta principalmente a las articulaciones, y puede presentar manifestaciones 
sistémicas. El diagnóstico se basa en criterios clínicos y análisis de laboratorio, sin cura 
definitiva a pesar de los avances terapéuticos.
Objetivo: conocer las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con artri-
tis reumatoide de un Hospital General, entre los meses de enero a junio del 2023.
Metodología: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron pa-
cientes mayores de 18 años con diagnóstico de AR y ficha clínica completa. Se utilizó 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos.
Resultados: Se analizaron 147 fichas de pacientes con AR, con una media de edad de 
49±12,6 años. El 91% fueron mujeres. El 94% presentó AR seropositiva, un 38% refirió 
dolor articular, de los cuales el 59% fue en rodillas, y un 9% presentó deformaciones arti-
culares principalmente en manos.
Conclusión: La mayoría de los pacientes con AR son mujeres, con formas seropositivas 
casi en la totalidad. El dolor articular localizado se presentó principalmente en rodillas, y 
deformaciones en manos. Este estudio contribuye a la visibilidad de las características clí-
nicas y epidemiológicas de los pacientes, de utilidad para mejorar estrategias de atención.

Clinical and epidemiological characteristics of patients with Rheuma-
toid Arthritis from a Rheumatology Center in Paraguay

Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflammatory, autoimmune disease that 
primarily affects the joints and can present with systemic manifestations. Diagnosis is based 
on clinical criteria and laboratory tests, and there is no definitive cure despite therapeutic 
advances.
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with 
rheumatoid arthritis at a general hospital between January and June 2023.
Methodology: observational, descriptive, cross-sectional study. Patients over 18 years of 
age with a diagnosis of RA and complete medical records were included. Non-probability 
sampling of consecutive cases was used.
Results: 147 patient records with RA were analyzed, with a mean age of 49 ± 12.6 years. 
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corte transversal, sobre las características clínicas y 
epidemiológicas de la Artritis Reumatoide en pacientes 
que consultaron en el Centro Reumatológico del Hospi-
tal Distrital de Ñemby durante el periodo comprendido 
entre enero y junio del año 2023.

	 La población accesible estuvo constituida por pa-
cientes mayores de 18 años con diagnóstico confirma-
do de AR por criterio ACR/EULAR 20109, cuyas fichas 
clínicas se encontraban completas y disponibles en el 
servicio mencionado. Se excluyeron las fichas de pa-
cientes menores de 18 años, con registros incompletos 
o sin diagnóstico confirmado de la enfermedad.

	 El muestreo fue no probabilístico de casos consecu-
tivos, incluyendo a todos los pacientes que consultaron 
en el periodo de estudio y cumplieron con los crite-
rios de inclusión. Los datos fueron analizados con el 
programa Epi Info, con distribuciones de frecuencia y 
porcentajes para las variables cualitativas, y medidas 
de tendencia central y dispersión (media y desviación 
estándar) para las variables cuantitativas.

	 Se respetaron los principios éticos para la investiga-
ción médica conforme a la Declaración de Helsinki. La 
confidencialidad de los pacientes fue garantizada en 
todo momento. El protocolo de investigación contó con 
la aprobación del Comité de Bioética de la carrera de 
Medicina de la Universidad Politécnica y Artística del 
Paraguay, y la autorización de los directivos del Hospi-
tal Distrital de Ñemby.

RESULTADOS

	 La muestra consistió en 147 pacientes con Artritis 
Reumatoide, de los 218 que consultaron en el Servi-
cio de Reumatología en el periodo estudiado, con una 
edad mínima de 18 años y una máxima de 80 años, con 
una media de 49±12,6 años, teniendo un 91% (n=134) 
de pacientes de sexo femenino y un 9% (n=13) de sexo 
masculino. La mayoría provenían de Ñemby (38%), San 
Antonio (10%), San Lorenzo (8%), Ypané (6%), y otras 
ciudades con menos del 5% de representación.	

	 En cuanto al motivo de consulta, teniendo en cuen-

Introducción

	 El término Artritis Reumatoide fue acuñado por Ga-
rrod en 1859 y aceptado en 1952 por la entonces Ame-
rican Rheumatism Association para sustituir a la artritis 
deformante crónica no tuberculosa ni infecciosa1,2.

	 La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad in-
flamatoria crónica, de naturaleza autoinmune, caracte-
rizada por artritis y la presencia de síntomas generales 
(como cansancio, sensación de malestar, fiebre ligera, 
inapetencia y pérdida de peso corporal). La presenta-
ción de esta enfermedad es variable entre individuos3,4.

	 Ya en fases iniciales de la AR, la misma afecta las 
actividades diarias de los pacientes, tanto en activi-
dades recreativas como ocupacionales, además de 
comprometer aspectos social, psicológico y económi-
co5.	

	 Puede presentarse junto con varias manifestaciones 
extraarticulares, entre ellas la fatiga, nódulos subcutá-
neos, compromiso pulmonar, pericarditis, neuropatía 
periférica, vasculitis y alteraciones hematológicas, que 
requieren un abordaje terapéutico adecuado5-8.

	 El diagnóstico es principalmente clínico. Los crite-
rios de clasificación del Colegio Americano de Reu-
matología/Liga Europea contra el Reumatismo (ACR/
EULAR) 20109, permiten detectar tempranamente paci-
entes con esta enfermedad con puntuaciones de pará-
metros como sintomatología, compromiso articular y 
resultados de laboratorio10. Hasta el momento no existe 
cura definitiva, pero los objetivos terapéuticos actuales 
se basan en la supresión de la inflamación, la remisión 
de la enfermedad, deteniendo así el daño estructural y 
mejorar la calidad de vida del paciente11-13. 

	 El objetivo de este estudio es conocer las caracte-
rísticas clínicas y epidemiológicas de pacientes para-
guayos con AR, que acuden a un Hospital General.

METODOLOGÍA

	 Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de 

91% were women. 94% were seropositive for RA, 38% reported joint pain, of which 59% was 
in the knees, and 9% presented with joint deformities, mainly in the hands.
Conclusion: The majority of patients with rheumatoid arthritis (RA) are women, almost all of 
whom are seropositive. Localized joint pain was primarily seen in the knees, and hand defor-
mities were common. This study contributes to a better understanding of the clinical and epi-
demiological characteristics of these patients, which is useful for improving care strategies.
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DISCUSIÓN

	 Esta investigación describe las características clí-
nicas, epidemiológicas y de laboratorio de pacientes 
con diagnóstico de Artritis Reumatoide, atendidos en 
el Hospital Distrital de Ñemby, durante el periodo de 
enero a diciembre de 2023. 

	 En nuestra muestra, el 91% de los pacientes fue-
ron mujeres, con una edad media de 49 años, lo cual 
concuerda con el perfil epidemiológico clásico de la 
AR, como una enfermedad predominantemente feme-
nina(14). Esta tendencia también ha se ha reportado 
en estudios recientes realizados en Paraguay, donde 
se encontró una proporción mayoritaria femenina y una 
media de edad cercana a los 50 años15-18. Investiga-
ciones en América Latina, han mostrado porcentajes si-
milares de predominio femenino y edades medias entre 
la cuarta y quinta década de vida, sugiriendo un patrón 
homogéneo de la presentación a nivel regional19,20.

	 La mayoría de los pacientes procedían de zonas 
urbanas, principalmente de la ciudad de Ñemby, lo 
que coincide con lo observado en otros estudios que 
reportan una mayor prevalencia de AR en contextos 
urbanos15,17,18. Esto puede explicarse por el mayor 
acceso a servicios de salud especializados en áreas 
urbanizadas. Estudios multicéntricos latinoamericanos 
han evidenciado que la mayor parte de los pacientes 
diagnosticados con AR y que reciben tratamiento es-
pecializado residen en zonas céntricas, por la disponi-
bilidad de centros especializados19-20.

	 El principal motivo de consulta en Ñemby fue el con-
trol evolutivo (48%), seguido de la aplicación de trata-
miento biológico (32%), lo cual refleja un seguimiento 
sostenido de la enfermedad y la incorporación de tera-
pias avanzadas. La muestra del presente estudio co-
rresponde a pacientes que ya han iniciado tratamien-
to y presentan estabilidad clínica, lo que justificaría un 
mayor número de controles evolutivos y uso de terapias 
biológicas15-17.

ta que la mayoría de los pacientes son prevalentes, el 
control evolutivo 48% (n=70) resultó ser el más frecuen-
te, el 14% (n=21) por Dolor articular y el resto para me-
dicación. 

	 Con respecto al tipo de AR, la Artritis Reumatoidea 
Seropositiva se registró el 94% (n=138) de los casos, 
la Artritis Reumatoidea Seronegativa y la Artritis Reu-
matoidea con compromiso de otro órgano o sistema se 
registraron en el 2,5% de los pacientes, cada una, y AR 
no específica en el 1% de los pacientes. 

	 Entre los hallazgos clínicos de la exploración física 
durante la consulta, el 48% (n=70) presentó buen es-
tado general, el 38% (n=56) dolor articular, en el 9% 
(n=14) se encontró deformación articular y el 5% (n=7) 
presentó rigidez matutina (Tabla 1).

	 Adentrándonos en la descripción del dolor articular, 
se menciona que de los 56 pacientes que lo refirieron 
al momento de la consulta, el 59% (n=33) se localizaba 
en las rodillas, el 14% en el hombro, el 13% (n=7) en el 
codo derecho, el 9% (n=5) presentó dolores generali-
zados y el 5% (n=3) dolor en manos (Tabla 2).

	 Se encontró también registró de deformación arti-
cular en 14 pacientes, de los cuales 64% (n=9) pre-
sentó deformación articular en manos y el 36% (n=5) 
presentó manos de mecánico. Además, se encontró 
presencia de inflamación articular en el 24% (n=35) 
pacientes.

	 Sobre el laboratorio, llama la atención el subregistro 
de los mismos en las fichas clínicas, donde figuran: el 
48% (n= 70) con hemograma, 43% (n=63) con perfil 
hepático, 38% (n=56) PCR, 33% (n= 49) Glucemia, 
VSG y Perfil Renal 29% (n= 42), Perfil Lipídico 14% 
(n=21), Factor Reumatoideo (FR), anti-CCP y Ácido 
Úrico solo en el 10% (n= 15) de los casos (Tabla 3).

Buen estado general
Dolor articular
Deformación articular
Rigidez matutina

Tabla 1 Hallazgos clínicos durante la exploración física. (n = 147).

48%
38%
9%
5%

70
56
17
7

Localización del dolor articular

Dolor en rodillas
Dolor en hombros
Dolor articular generalizado
Dolor en manos

Tabla 2 Localización del dolor articular. (n = 56).

(%)

59%
14%
13%
5%

N

33
8
7
3

Registro de resultados

Hemograma
Perfil hepático
PCR
Glucemia
VSG 
Perfil renal
Perfil lipídico
Factor Reumatoideo (FR)
Anti-CCP
ANA

Tabla 3 Registro de resultados de laboratorio. (n = 147).

(%)

48%
43%
38%
33%
29%
29%
14%
10%
10%
5%

N

70
63
56
49
42
42
21
15
15
8
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entender la evolución clínica, la respuesta terapéutica 
y la calidad de vida de los pacientes con AR.
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CONCLUSIÓN
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de Reumatología del Hospital Distrital de Ñemby con 
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