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INTRODUCCION 

La ~rtritis r~umatoide es una enfermedad inflamatoria ~i~-

témica de predominio articular y causa desconocida. En su fisi2 

patológia intervienen factores genéticos y fenómenos de autoin­

munidad. Afecta principalmente las membranas sinOvilles de las­

articulaciones, dando como resultado inflación crónica de curso 

variable con limitaciones funcionales. (I-4). 

Las lesiones se encuentran principalmente en las articula­

ciones di~rtroideas y en menor proporción en los tejidos que se 

relacionan con ellos, como son sus tendones y vainas en el tej.!_ 

do subcutáneo periarticular, pero existen también lesiones 

extrarticulares en músculo estriado, arterias, corazón, pulmón, 

ojos y oido. (I-4). 

La artritis reumatoide afecta el I al 2% de la población -

gene~al, puede comenzar en cualquier edad, pero en la mayoría -

de los casos se manifiesta entre los 25 y 55 años de edad. Es -

más frecuente en las mujeres con una relación de 3:1 Cl-4). 

En el antígeno de histocompartibilidad HLA-DR4 se identifi 

ca en el 65%. Los hallazgos anatomopatológicos en las articula­

ciones incluyen sinovitis crónica con formación de pannus que -

erosiona cartílago, hueso, ligamentos y tendones. En la f~~~ -­

Q~uüa son comúnes el derrame y otras manifestaciones de inflam~ 
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ción. En la etapa tardía, la organizC!ción pueda c.ri'd.iuar anqui­

losiA fibro:se: .=.:::.=.:¡, v~;,¿ h.:ty anquilo:::is ósea verdadera. Un fac-­

tor importante en el daño articular durante ambas etapas es el­

compromiso inflamatorio de los tejidos blandos. El hallazgo mi­

croscópico más característico es la presencia de nódulos subcu­

táneos. Son granulomas con una zona central de necrosis fibri-­

noide, una palizada de células de tejido conjuntivo alargadas -

dispuestas de manera radial y tejido de granulación crónico en­

la periferia. En ocasiones zc obse~van alteraciones anatomopat.2_ 

lógicas no diferenciables de las de los nódulos subcutáneos en: 

miocardio, pericardio, endocardio, valvulas cardiacas, pleura -

visceral, pulmones, escleróticas, durarnadr~, bazo, iaringe, me.m 

brana sinovial, tejidos periarticulares y tendones. En 25 a 40% 

de los pacientes en la necropsia se cncn.,,.ntr~ p=:::ic<:i:.:U.ltis y 

pleuritis inespecíficas, otras lesiones adicionales incluyen 

inflamación de pequeñas arterias, fibrosis pulmonar, infiltra-­

ción de células redondas, en músculo esquelético y perineo e hi 

perplasia de ganglios linfáticos. También puede haber amiloido­

si secundaria (I-4). 

La artritis reumatoide puede comprometer estructuras del -

oído medio e interno. se ha descrito la afección de la cadena -

osicular con hipoacusia conductiva, asociaa'a a exacerbaciones -

agudas de la afecci6n ~ist6~ic.:¡, ~ui1 mejoria ripida de los sin­

tomas otológicos y periféricos después de administrar terapéu-­

tica esteroidea (5). 

- 2 -



En los datos de laboratorio suele haber anormalidades de -

las porte!nas séricas. En más de 75% el suero presenta factor -

reuM~tcidc pooiLivo y anticuerpos IgM elevadoR. to~ títulos al­

tos de factor reumatoide suelen acompañarse de una afección re~ 

matoidea grave. También pueden estar elevados en varios otros -

factores que incluyen sifilis, sarcoidosis, endocarditis infec­

ciosas, tuberculosis, lepra, e infección parasitarias, así como 

en pacientes con edad avanzada y en familiares asintomáticos -­

de pacientes con enfermedades autoinmunológicas. Con frecuencia 

es posible demostrar anticuerpos antinucleares, aunque sus tít~ 

lo~ Gon más bajos en la artritis reumatoide que en el lupus erl 
tematoso sistémico. Durante las fases agudas y crónicas están -

típicamente elevados el índice de sedimentación de los eritroci 

tos y lac globulinas, más comunmente IgM e Ig G. En las for111as-

9raves de artritis reumatoide se encuentra valores bajos de ca~ 

plemento an l!guido sl11ovial (I-5). 

Las alteraciones otorrinolaringológicas pueden ser varia-­

das. La afección del oído se ha reportado inconstante. 

Goodwill e y Colaboradores vigilaron 76 pacientes con ar-­

tritis reumatoide, con ausencia de antecedentes de enfermedad -

ética, sin comprobar la relación entre la actividad de la artr.!, 

tis y la pérdida auditiva. Sin embargo descubriero'n que los pa­

cientes con nódulos reumatoide tenían una frecuenciA ~ayo: ~~ -

hip~~c~~id sensorial, lo que les hizo sospechar la posibilidad-
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de artritis de los vaso-nervorum (2-5), Reiter D Y Myers A des-

cubrieron un componente de conduf!r,ión ~n 3 C-e 23 p::lcicnt~::> tlJ~ 

y una pérdida sensorial inexplicable en 11 de los mismos (48%)-

cOn anormalidad de 59% de los casos, lo que sugirió un aumenta­

en la rigidez de las estructuras del oído medio, probablemente­

asociado a fijación ligamentosa (2-5). 

En la nariz destaca el compromiso de la mucosa. Matheus J­

reportó 7 casos de perforaciones septales espontáneas en pacien 

con reumatoide, siendo la Vasculitis una posible causa de la pe.E. 

foración (5). 

La afección articular compromete también a la laringe. En-

1861 Debrause reportó el primer caso en la literatura de un cu!!_ 

dro de artritis laríngea. Morel Mackenzi describió las manifes­

taciones laríngeas de la artritis reumatoide r Montgornery W que 

la artritis cicoaritenoidea se presentó en 26% de 5 pacientes.­

En estudios postmorten la prevalencia de artritis cricoariteno! 

dea varía entre 45 a 88~ y los datos clínicos se han descrito -

sólo en el 26 al 53%, (2,49). Histológicamente se observan sin2 

vitis, dePósitos y fibrina, formación de pannus en la superfi-­

cie articular con posterior erosión con fibrosis, ocasionalmen-

te con presencia de tejido óseo (2,3,8). Los síntomas y signos­

del área laringológica pueden ser agudos o crónicn~ r~~~ di~f~~ 

nía, disfagia, sensación de cuerpo extraño, disnea recurrente,­

estridor, disfagia, odinofagia, engrosamiento y fijación arite-



noidea, edema de la glotiR posterior -:z• tr~.:::tornos Ut: la motili­

dad de l~s cu8rdas vocales. (el más frecuente es en la aducción 

de las mismas) (2,5,7). 

Durante la exploración física, las cuerdas vocales arquea­

das indican fijación aritenuidea (5). Se ha observado eritema y/o 

edema de la mucosa de los aritenoides en el 50% de los casos --

( 2,9). 

Chalmers y Blair estudiaron las artículaciones temporoman­

díbulares en 100 pacientes con artritis reumatoide, encontrando 

anormalidades clínicas en el 71% de los casos, siendo en orden­

decrecicnte de frecuencia: crepitación, limitación de la apert,!! 

ra bucnl. ch~~~uidc p~lp~bl~ u duóible, desviación del maxilar-

inferior hipersensibilidad por palpación rigidez articular, - -

dolor directo o referido y subluxación de la articulación (2,9). 

Jurik y Pederson observaron en radiografías de bajo volta­

je, erosión cricoaritenoidea en 45% de los casos, siendo asint~ 

mática en el 59% (2,9). Se ha observado calcificación simétrica 

del cartílago aritenoide con faceta articular visible (8). 

En el Servicio de Reumatología del Hospital de Especiali-­

d=.dc.::; qi:l Ct:ut:.ro Medico "LA RAZA" la artritis reumatoide se 

diagnosticó d~ primera vez en 190 pacientes durante 1992 de 

acuerdo a los diferentes reportes pueden presentar alteraciones 
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otorrinolaringológicas el 26 a 53%. A pesar de que ésta enferm~ 

dad es frecuente en n11eet~0 ho=p!t~l no s~ l10L¡a realizado un -

astuato pdra identific~r éste tipo de manifestaciones, lo que -

es importante para fundamentar un protocolo de estudio para su­

valoración integral que permita la detección temprana y trata-­

miento oportuno de las repercusiones de la enfermedad de la re­

gión de la cabeza y cuello. 
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OBJETIVO 

Determinar la frecuencia de las manifestaciones 

clí1 1icas otorrinolaringológicas en pacientes -­

adult~s, portadores de Artritis Reumatoide, en­

el Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexic!!. 

no del seguro Social. 
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MATERIAL Y METODOS 

CARAC'l'ERISTICAS DE LA POBLACION: 

En el servicio de otorrinolaringología del Hospital Gene-

ral Centro Médico "La Raza", se valorar6·n 65 pacientes adultos 

portadores de artritis reumatoide, díagnósticada en el servi-­

ci.o de Reumatologia del mismo Hospital, durante los meses de -

junio de 1993 a Agosto de 1994; de los cuales se excluyeron 25 

por presentar patología otorrinolaringologica previa y se se--

leccionaron 40 para su estudio, todos mujeres de 22 a 50 años-

(36.5+-6.8), con una evolución de la enfermedad de 1.5 a 18 --

años (9.B+-4.3). 

GHAFICA 1 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE 
---LOS PACIENTES ESTUDIADOS __ _ 

fil 

"' 

60 

50 

40 

~ 30 ... 
" ::: 20 

18-30 31- 40 41-50 
EDAD 1 años l 
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CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Pacientes masculinos o femeninos de 19 a 50 años de -

edad. 

2.- Portadores de artritis reumatoide díagnósticada en el 

servicio de Reumatología del Centro Médico "La Ra2a"­

de acuerdo a los criterios de la Sociedad Americana -

de Reumatología. 

a). Rigidez matutina de al menos una hora diaria durante­

un mínimo de 6 días. 

b). Inflamación de muñecas, articul~ciones metacarpofalán:J! 

cas durante 6 ó más semanas. 

e). Inflamaciqn de 3 ó más articulaciones dw4ant~ un mín,!_ 

mo de 3 semanas. 

d). Inflamación articular simétrica. 

e). Cambios radiográficos en manos, características de 

artritis reuamtoide, que deben incluir erosiones o 

descalcificaciones óseas. 

f). Faclor reumatoide en suero. 

g). Con consentimiento informado para participar en el -­

estudio. 

- 9. 



CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

I.- Pacientes con enfermedad otorrinolaringológica o 

predisponente para la misma, previa al diagnós-­

tico de enfermedad difusa de la colágena. 

2.- Pacientes con diagnóstico inconcluso de artritis 

reumatoide. 

3.- Pacientes que no desearán participar en el estu­

dio. 

4.- A quienes por algún inpedim~nto físico o mental, 

no se les pudieran realizar los estudios propue!_ 

tos de forma confiable. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l.- Pacientes a los que durante el estudio se les d~ 

tectará otra enfermedad otorrinolaringológica 

como causa de sus manifestaciones clínicas. 

2.- Quienes decidieron abandonar el estudio. 

3.- Aquellos c~sos en los que no se completaron los­

estudios propuestos por cualquier causa (enferm~ 

dad intercurrente, fallas técnicas, etc.). 

-w-



A los pacientes seleccionados en la consulta externa del­

Servicio de Reumatología del centro Médico 11 La Raza" se les -­

realizó: 

-Historia clínica completa con interrogatorio intenciona­

do hacia las manifestaciones otorrinolaringológicas, (Incluye!!_ 

do síntomas y signos). 

-Exploración física otorrinolaringológíca que incluyó: -­

exploración de Cdvidades oral y nasal, laringoscopia indirec-­

ta, otomicroscopia y exploración de cuello. 

Se identificó la prescnciM d~: epi~t~hio, obscrucción na­

sal, perforación septal, disfagia, tos odinofagia, faringitis, 

ami9dalitis, hipertrofía parotidea, disfonia, laringitis, dis­

nea estridor, ulcera, parálisis de cuerdas vocales, corditis,­

nódulos, artritis cricoaritenoidea, otalgia refida, limitación 

de la apertura bucal, chasquido palpable o audible, dolor a la­

masticación, hipoacusia, vértigo, y acúfenos. 

La valoración de la función auditiva y vestibular se - -­

efectuó mediante: 

-Audicrn~tría tonal por vía aérea ósea, en las frecuencias­

de 125 a 8000 Hz. 
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-Logoaudiometría con la presentación de monosílabos sin -

sentido a 20, 40 y 60 dB HL. 

-Impedanciometría con registro de timpanograma y determi­

nación de umbrales dareflejo estapedial en las frecuen-­

cias de .5,I,2 y 4 Hz. 

-Estudio vestibular con exploración de nistagmus espontá­

neo, sacadas oculares, rastreo pendular, nistagmus opto-

cinético, pasivo, cGtirnulación térmica con agua de 30°C-

y 44ºC durante 30 segundos con inhibición visual de los-

60 a 75 segundos de iniciada lá prueba. 

-Búsqueda de ,1istagmus postural con cada oído hac·ia abajo, 

en posición intermedia y con ~~b~=~ colgante. 

-se realizó giroelectronistagmografía a los pacientes con 

respuesta alterada a la estimulación térmica, efectuánd_2 

se estimulación con giro pendular alternante en condici_2 

nes de inhibiCión visual, fijación visual y optovastibu­

lar. 

A todos se les realizó tomografía líne·a1 de laringe. 

La información oh~~~id~ o~ captó y posteriormente se - -­

cow;entró para su análisis estadístico. 
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RECURSOS MATERIALES 

El instrumental para la exploración otorrinolaringológica 

y el siguiente equipo: 

-Audiómetro marca Interacustic. Modelo AC3 con reproduc--

tora. 

-Cáma sonoamortiguadora. 

-Impedanciométro modelo A 27 con registro AG 3. 

-Electronistagmográfo marca Racia 74-5. 

-Sillón de giro automático marca Racia CFPP 77. 

-Tomográfo lineal marca Siemens modelo Tridoros 712. 
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PARAMETROS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS 

La audiometría tonal se consideró de acuerdo a la estand.2_ 

rización ANSI 1969, calificando como umbrales normales los - -

menores de 20dB, hipoacusia superfici~l, de 20 a 40dB media de 

40 a 70dB severa y profunda de mas de 90dB. La logoaudiometria 

se calificó como normal cuando se obtuvo discriminación fané-­

mica del 100% a 40dB HL sin regresión fonérnic~. 

Irnpedanciometría se clasificó el registro tim!:'1~·~0sr.;fico­

de acuerdo a las curvas de Jerger en A, As, Ad, B y e Conside­

rando nonnal sólo la curva tipo A. 

Reflejo estapedial presente a B0+-10 dB del umbral tonal­

del paciente. 

Estudio vestibular sin nistagmus espontáneo postura!, - -

movimientos sacádicos, de deriva y optoquínético pasivos con-­

servados. Respuesta a la estimulación térmica de 90 a 130 se-­

gundos de duración sirnétrir~_ 

El análisis estádistico se efectuó mediante estadística -
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descriptiva. Calculando las medidas de tendencia centr~l y de­

dispersión con presentación e~ tablan y gráficas. 

-~-



RESULTADOS 

Al interrogatorio intencionado los pacientes reportaron -

la sintomatología otorrinolaringológica que se aprecia en la -

tabla I. 

La manifestación nasal referida con mayor frecuencia fue­

la sequedad nasal (35%), seguida por epistaxis (32.5%). La - -

cavidad oral presentó expresión clínica aislada principalmente 

por odinofagia {10%). En laringe destacó la disfonía, asociada 

tanto a períodos de actividad reumática (7 pacientes) como de­

abuso de la voz (5 pacientes). La afección ética se caracterizó 

por el reporte de otalgia referida (27.5%) en algunos casos -­

asociada a hipoacusia y/o acúfeno, en tanto que la vertigo 

fué m~5 f~ecucntc {3o;¡. La articulación temporomandibular se­

encontró comprometida en más de la tercera parte de los casos­

con sx de costen en el 37. 5% de los mismos. 

TABLA I. 

SINTOMAS DEL AREA OTORRINOLARINGOLOGICA 

REFERIDOS AL INTERROGATORIO. 

SINTOMAS 

EPISTAXIS 

SEQUEDAD NASAL 

No. CASOS PORCENTAJE 

cn:;i'ñüCClUN NASAL 

HIPOSMIA 

DISFAGIA 
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13 

14 

9 

5 

3 

32.5% 

35.0% 

22 .5% 

12.5% 

7.5% 



SINTOMAS No. CASOS PORCENTAJE 

ODINOFAGIA 10.0% 

FARINGITIS 3 7.5% 

AMIGDALITIS 5 12.5% 

TOS 7 17.5% 

DISFONIA 8 20.0% 

LARINGITIS 3 7.5% 

DISNEA 2 5.0% 

HIPOACUSIA 9 22 .5% 

VERTIGO 15.0% 

OTALGIA REFERIDA 11 27.5% 

ACUFENO 11 27.5% 

DOLOR A LA MASTICACION 8 20 .0% 

DOLO!{ AH'l'lCULACION T, M. 13 32.5% 

CHASQUIDO PALPABLE O AUDIBLE 17.5% 

LIMITACION APERTURA BUCAL 10 25.0% 

SINDROME DE COSTEN 15 37.5% 

L3 exploración fi5ica permitió identificar diversos sig-­

nos, los señalados en latabla II. 

TABLA II 

PRINCIPALES SIGNOS OTORRINOLARINGOLOGICOS 

IDENTIFICADOS A LA EXPLORACION. 

SIGNOS 

SEQUEDAD NASAL 

- 17 -
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14 

PORCENTAJE 

35.0% 



S!GMOS 

LIMITACION APERTURA BUCAL 

CHASQUIDO PALPABLE O AUDIBLE 

SINDROME DE COSTEN 

10 

15 

PORCENTAJE 

20.0% 

17 .5% 

37 .5% 

Lou pacientes refirieron afección nasal, epistaxis, obs- -

trucción nasal e hiposmia. Mediante la Rinoscopia fué posible-

apreciar sequedad en 14 pacientes (35.0%). 

En la cavidad oral se reportó: disfagia odinofagia, faringi-

tis y amigdalitis, con mayor predominio la odinofagia en 4 pa­

cientes (10.0%). 

La laringoscopia indirecta mostró edema de bandas ventricu­

lares en 5 pacientes (12.5%), apreciable en la tomografía lí-­

neal en 4 pacientes de los mismos. 

Al valorar la articulación temporomandibular fué importan­

te la dctctci5n de lintitación de la apertura oral en el 25% de 

los casos (10 Pacientes). 

Es de gran interés apreciar en conjunto los signos y sínt2 

mas de vías aéreas superiores entre los que destaca el compro­

miso nasal (Gráfica II). 
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El estudio audiológico mostró umbrales de percepción sono­

ra en !imi·tes no=mw.lc¡; Clabla III). 

TABLA III 

PROMEDIO DE UMBRALES TONALES OBTENIDOS 

EN LA AUDIOMETRIA TONAL. 

PROMEDIO DE 

FRECUENCIAS 

E!1.J .. "~S 

MEDIAS 

ALTAS 

TOTAL 

MEDIAS 

(DB BL) 

DERECHA 

IZQUIERDA 

DERECHA 

IZQUIERDA 

DERECHA 

IZQUIERDA 

DERECHA 

IZQUIERDA 

- 20 -

DESVIACION ESTANDAR 

(DB HL) 

15.75+-5.53 

16.5+-5.14 

15.25+-5.35 

14. 5+-4 .15 

13.5+-4.76 

14.53+-4.55 

13.94+-4.16 

15.39+-4.35 



La logoaudiometría mostró una discriminación f ónemica de -

100~ ,:¡ .:odB sin regresión en todos los casos. 

Los registros timpanográficos clasif icacos de acuerdo a --

Jerger, se identifican en la tabla IV. Es de interes destacar -

la ~resencia de hipomovilidad del complejo timpano-osicular en-

55% de los oídos valorados no obstante la ausencia de enferme--

dad ótica diagnósticada previamente. El registro de reflejo et~ 

pedial se apreció alterado en 3 casos (75%), todos con prorniso­

asociado de la movilidad timpánica y compromiso faringoamigdal.! 

no de repetición. 

T:.ULA IV RESULTADOS DE LA TIMPANOMETRIA. 

TIPn DE CUR.'..' .. "• 

A 

As 

Ad 

uu. OIDO~ 

29 

48 

9 

PORCENTAJE 

80.5% 

120.0% 

22.5% 

Seis de los pacientes (30%) presentarán vértigo objetivo,-

pero el compromiso vestibular se encontró sólo en 2, con pare-­

sia unilateral, por lo que se le realizó giroelectronistagmogr.e_ 

fía corroborandose afección vestibular derecha parcialmente ca~ 

penseda con datos de compromiso central de probablP. ~tiol~;!~ -

hipóxica. 
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GflAF'ICA V 

MANIFESTACIONES OTOLOGICAS 

30 

20 
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ACUFENO HIPO/\CUSIA 

MANIFESTACIONES 

Entre las manifestaciones de la articulación temporamandi--

bular, predominó el sindrome de costen en 15 pacientes (37.5%)-

y enmenor frecuencia el dolor de la articulación en 13 pacien-­

tes {75%). A la exploración física destacó la limitación de la-

apertura bucal en 10 pacientes (25%) (Gráfica VI). 
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DISCUSION: 

En éste estudio se valoraron 46 apcientes con artritis re.E, 

matoide excluyendo 26 por: otitis media crónica 4, trauma acus­

tico 9, cortipatía viral 2, paladar hendido 1, Rinits Alergica-

1, Desviación septal 1, cuadros faringoamigdalinos frecruentes-

3, por estudio incompleto 4. En la población estudiada se obseE_ 

vó franco predominio del sexo femenino, 100% de los pacientes -

seleccionados, más de lo esperado pues en la literatura se re-­

porta relación 3:1. se excluyeron pacientes masculinos. La - -

edad de presentación fué en adultos jovenes (36.8+-6.36) de - -

acuerdo a reportes previos (I-4). 

Durante la valoración se identificaron diversas manifesta-

cienes otorrinola=in9ulúgicas, entre las nasales destacaron la-

sequedad nasasl (35%) seguida por epistaxis (32.5%) debida a -­

compromiso de mucosa. En la literatura internacional se reporta 

corno causa de arteritis de los vaso-nervorum (l=S), probable -­

etiología en nuestros pacientes. 

La principal manifestación laringea fué la disfonía asoci~ 

da a períodos de actividad reumatoide B pacientes con abuso de­

voz, en el 60% de los mismos. A la laringoséopia indirecta se -

observó edema de bandas ventriculares en el 12.5%, apreciahl~-­

Pr'! !.:: 'tcmüy.L·diía líneal en 4 de los mismos. 
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La afecci6n ática se caracterizó por el reporte de otalgiñ 

referida (27.5~) ~n algunos ce~o= ~~cci~do a llipoacusia y/o - -

acúfeno, en tanto que el vertigo fué más frecuente (30%). La 

pérdida auditiva reportada en la literatura internacional es V!!, 

riable y se refiere como secundaria a compromiso del oído medl~ 

e interno (I-5}. En el presente trabajo se cbservo relacionada 

al ccmp:-omiso del oído medio unicamente. 

La articulación temporomandibular se encontró comprometida 

en más de la tercera parte de los casos con síndorme de costen­

en 37.5% de los mismos. Sin embargo se presentó con larga evolu­

ción (más de 5 años} en 6 pacientes (30%) y con complicación 

ética (síndrome de costen) en 37.5% sin haberse identificado 

previamente, hecho que reitera la importancia de un interrogatE_ 

ria y exploración intencionados. 

Otras alteraciones otológicas incluyerón las manifestacio­

nes por limitación de la movilidad del complejo timpano-osicu--

lar con curvas de tipo As registradas en el timpanograma, hecho 

relacionado con los reportes de la literatura (1-5). Los pacien 

tes con disminución auditiva en 25dB en frecuencias bajas refi--

rieron infecciones de vías aéreas superiores. de repetición. Aqu!:_ 

llos que cursarÓn con vértigo su sintomatología se puede rela--

cionar con afección ototubaria secunñ~ri~ ~ ~:té ~i~o u~ ~ompr_2, 

miso por disfunción de la Trompa de Eustaquio. 
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Se verificó la importancia de una adecuada valoración el,! 

nica completa intencionada para la detección oportuna de la~ -­

manifestacioneR. Ya que el intc=ro;~~crio r~vt1ó sincomatología 

diversa, así como datos importantes para el pronóstico de la 

enfermedad, por permitir ofrecer un tratamiento oportuno con 

limitación de secuelas. 
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CONCLUSIONES: 

l.- Los pacientes con Artritis Reumatoide pueden presentar ma­

nifestaciones otorrinolaringológicas. 

2.- Las alteraciones laríngeas asociadas a Artritis Reumatoide 

deben buscarse en forma intencionada. 

3.- Losestudios de imagen proporcionan información complement!!_ 

ria útil en el diagnóstico de las alteraciones otorrinola­

ringológicas relacionadas a Artritis Reumatoide. 

4.- . laafección de la articulación temporomandibular es frecue!!. 

te en pacientes con Artritis Reumatoide de más de 5 años -

de evolución. 

5.- Los pacientes con Artritis Reumatoide pueden presentar - -

afección de mucosas nasal y oral. 

6.- :.Lospacientes con Artritis Reumatoide pueden cursar con ªº!!!. 

premiso ético de curso subclínico. 

7.- Es importante la valoración otorrinola~ingológica en pa- -

cientes con Artritis Reumatoide para el diagnóstico oportE_ 

no de las posibles complicaciones ntnrri"ryl~~in~o!é;icüo. 
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SUGERENCIAS: 

Es de gran importancia que los Médico que atienden pacien­

tes con Artritis Reumatoide tengán presente las manifestaciones 

otorrinolaringológicas de está enfermedad, ya que a través de -

su búsqueda intencionada se puede ofrecer un tratamiento opcrtEa 

no y prevenir complicaciones con limitación de secuelas. 
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