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ﬁrR) es una enfermedad inflamatoria cronica que se comporta
;de forma independiente. Ademas, los pacientes con AR presentan may
normal.

PACIENTES Y METODOS

_ -‘—-——:.-c--—-—— onaron y reclutaron de forma consecutiva pacientes diagnosticados de AR segun los criterios de clasificac
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CR 2010, durante un periodo de 12 meses. Mediante la revision de la historia clinica personal e mf matizada s
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Ltlempo de retraso diagnostico, comprendido desde el momento en que se iniciaron los —-
res hasta el diagnostico de AR e inicio de tratamiento especifico. Por otro lado, se recogio la presencia o ausen:
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ension arterial (HTA), dislipemia (DL) y diabetes mellitus (DM), y si su diagnostico fue previo o u-;-;:.;_;;_ |
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_,;.;;._“,..1 o de la enfermedad inflamatoria. Se utilizdo el programa SPSS version 17.0 para el analisis estzc ='§*’—'—=-
in0 la significacion estadistica cuando la p<0,05. -

"n un total de 244 pacientes, de los que un 73,8% (180) eran mujeres y un 26,2% (64) varones
42 anos (DE 13,24). El tiempo de retraso diagndstico fue de 2,1 anos (DE 5,5). La edad media al ¢
(DE15 7). En relacion a los FRCV clasicos se determind el porcentaje de pacientes con HTA- DL y DN
de AR, que fue de 17,6% (43), 6,1% (15) v 6,1% (15), respectivamente. Tras el dlag 105t de
, DLy DM un 22,5% (55) un 43 4% (106) y un 3 3% (8), respectivamente, de Ios- -r--=-~—-;-‘;-,-;"- |
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CONCLUSIONES
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