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INTRODUCCION

L2 artritls reumatoide es una enfermedad inflamatoria sis-

témica de predominio articular y causa desconocida. En su fisig
patoldgia intervienen factores genéticos y fendmenos de autoin-
munidad. Afecta principalmente las membranas sinbvilles de las-
articulaciones, dando como resultado inflacidn crdnica de curso

variable con limitaciones funcionales. (I-4).

Las lesiones se encuentran principalmente en las articula-
ciones diartroideas y en menor proporcidn en los tejidos gue se
relacionan con ellos, como son sus tendones y vainas en el teji
do subcuténeo periarticular, pero existen también lesiones - -~
extrarticulares en mitsculo estriado, arterias, corazdn, pulmén,

ojos y oido. (I-4).

La artritis reumatoide afecta el I al 2% de la poblacidn -
general, puede comenzar en cualguier edad, pero en la mayoria -
de los casos se manifiesta entre los 25 y 55 afos de edad. Es -

mas frecuente en las mujeres con una relacién de 3:1 (1-4).

En el antigeno de histocompartibilidad HLA-DR4 se identifi
ca en el 65%. Los hallazgos anatomopatolégi;os en las articula-
ciones incluyen sinovitis crénica con formacién de pannus gque -
erosiona cartilago, hueso, ligamentos y tendones. En la fase --

ayuda son comines el derrame y otras manifestaciones de inflama
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cién. En la etapa tardia, la organizacifn pucde criyinar anqui-

losis €ibresa; rara vees hay anquilosis Ssea verdadera. Un fac--
tor importante en el dafio articular durante ambas etapas es el-
compromiso inflamatorio de los tejidos blandos. El hallazgo mi-
croscdpico més caracteristico es la presencia de nddules subcu-
t&neos. 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 granulacidn crdnico en-
la periferia. En ocasiones sc observan alteraciones anatomopato
18gicas no diferenciables de las de los nddulos subcutdneos en:
miocardio, pericardio, endocardio, valvulas cardiacas, pleura -
visceral, pulmones, esclerdticas, duramadre, bazo, laringe, mem
brana sinovial, tejidos periarticulares y tendones. En 25 a 40%
de los pacientes en la necropsia se cncuasnira poricarditis y --
pleuritis inespecificas, otras lesiones adicionales incluyen --
inflamacién de pequefias arterias, fibrosis pulmonar, infiltra--
cidn de células redondas, en misculo esquel&tico y perineo e hi
perplasia de ganglios linfdticos. Tambi&n puede haber amiloido-

si secundaria (I-4).

La artritis reumatoide puede comprometer estructuras del -
oido medio e interno. Se ha descrito la afeccidn de la cadena ~

osicular con hipoacusia conductiva, asociada a exacerbaciones -

agudas de la afeccién gi iza, ¢un mejoria rdpida de los sin-
tomas otoldgicos y periféricos después de administrar terap@u--

tica estercidea (5).



£n los datos de laboratorio suele haber anormalidades de -
las porteinas séricas. En mis de 75% el suero presenta factor -
reumatoide positivo y anticuerpos IgM elevados. Lotc titulos al-
tos de factor réumatoide suelen acompafiarse de una afeccidn reu
matoidea grave. Tambi&n pueden estar elevados en varios otros -
factores gque incluyen sifilis, sarcoidosis, endocarditis infec-
ciosas, tuberculosis, lepra, e infeccidn parasitarias, asi como
en pacientes con edad avanzada y en familiares asintomiticos --
de pacientes con enfermedades autoinmunoldgicas. Con frecuencia
es posible demostrar anticuerpos antinucleares, aungue sus titu
los son mas bajos en la artritis reumatoide que en el lupus eri
tematoso sistémico. Durante las fases agudas y crdnicas estdn -
tipicamente elevados el indice de sedimentacidn de los eritrocji
tos y las globulinas, ma&s comunmente IgM e Ig G. En las formas-
graves de artritis reumatoide se encuentra valores bajos de com

plemento en liguids sinovial (I-5).

Las alteraciones otorrinolaringoldgicas pueden ser varia--

das. La afeccidn del oido se ha reportado inconstante.

Goodwill C y Colaboradores vigilaron 76 pacientes con ar--~
tritis reumatoide, con ausencia de antecedentes de enfermedad -
6tica, sin comprobar la relacién entre la actividad de la artri
tis y la pérdida auditiva. Sin embargo descubriercn que los pa-

cientes con ndodulos reumatoide tenian una frecuencia maycr de -

hipcacusia 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-
cubriercon un componente de conduccién en 3 de
y una pérdida sensorial inexplicable en 11 de los mismos (48%)-
con anormalidad de 59% de los casos, lo gue sugirid un aumento-
en la rigidez de las estructuras del oido medio, probablemente-

asociado a fijacién ligamentosa (2-5).

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

reportd 7 casos de perforaciones septales espontdneas en pacien
v cas :

con reumatoide, siendo la vasculitis una posible causa de la per

foracidn (5).

La afeccidén articular compromete también a la laringe. En-
1861 Debrause reportd el primer caso en la literatura de un cua
dro de artritis laringea. Morel Mackenzi describid las manifes-
taciones laringeas de la artritis reumatoide y Montgomery W que
la artritis cicoaritenoidea se presents en 26% de 5 pacientes.-
En estudios postmorten la prevalencia de artritis cricoaritenoi
dea varia entre 45 a 88% y los datos clinicos se han descrito -
s8lo en el 26 al 53%, (2,49). Histoldgicamente se observan sing
vitis, debésitos y fibrina, formacidén de pannus en la superfi--
cie articular con posterior erosidn con fibrosis, ocasionalmen-
te con presencia de tejido oseo (2,3,8). Los‘sintomas y signos-
del 3rea laringoldgica pueden ser agudos o crdnicos como dicfo-
nia, disfagia, sensacién de cuerpo extrafio, disnea recurrente,-

estridor, disfagia, odinofagia, engrosamiento y fijacién araite-
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noidea, edema de la glotis posterior y trastornos de la motili-~
dzd dc las cuerdas vocales. (el mds frecuente es en la aduccin

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

Durante la exploracidn fisica, las cuerdas vocales arquea-
das indican fijacidn aritenoidea (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 articulaciones temporoman-
dibulares en 100 pacientes con artritis reumatoide, encontrando
anormalidades clinicas en el 71% de los casos, siendo en orden-
decreciente de frecuencia: crepitacién, limitacidn de la apertu
ra bucal. chasquide palpable o audiblie, desviacidn del maxilar-
inferior hipersensibilidad por palpacidn rigidez articular, - -

dolor directo o referido y subluxacién de la articulacidn (2,9).

Jurik y Pederson observaron en radiografias de bajo volta-
je, erosidn cricoaritencidea en 45% de los casos, siendo asintg
mitica en el 59% (2,9). Se ha observado calcificacién simétrica

del cartilago aritencide con faceta articular visible (8).

En el Servicio de Reumatologia del Hospital de Especiali--
des del Cencro Medico "LA RAZA" la artritis reumatoide se - -
diagnosticd de primera vez en 190 pacientes durante 1992 de - -

acuerdo a los diferentes reportes pueden presentar alteraciones
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otorrinolaringol&gicas el 26 a 53%. A pesar de que &sta enferme
dad es frecuente en nnestro hecpital no se habla realizado un -
cstudio para identificar &ste tipo de manifestaciones, lo que -
es importante para fundamentar un protocolo de estudio para su-
valoracidn integral que permita la deteccidn temprana y trata--
miento oportuno de las repercusiones de la enfermedad de la re-~

gidén de la cabeza y cuello.



v OBJETIVO

Determinar la frecuencia de las manifestaciones
cliricas otorrinolaringoldgicas en pacientes --
adultvs, portadores de Artritis Reumatoide, en-
el Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexica

no del Seguro Social.



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

En el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Gene-
ral Centro Mé&dico "La Raza", se valorarén 65 pacientes adultos
portadores de artritis reumatoide, diagndsticada en el servi--
cio de Reumatologia del mismo Hospital, durante los meses de ~
junio de 1993 a Agosto de 1994; de los cuales se excluyeron 25
por presentar patologia otorrinolaringologica previa y se se--—
leccionarén 40 para su estudio, todos mujeres de 22 a 50 afios-
{(36.5+-6.8), con una evolucidn de la enfermedad de 1.5 a 18 -~

afios (9.8+-4.3).

GRAFICA |
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE
LOS PACIENTES ESTUDIADOS

60

50_

40 |

30 _

20 ]

PACIENTES (%)

18-30 31~ 40 41-50
EDAD (afos)
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

I.-

al).

b).

c)

a).

e).

£).

Pacientes masculinos o femeninos de 19 a 50 afios de -~
edad.

Portadores de artritis reumatoide diagndsticada en el
servicio de Reumatologia del Centro M&dico "La Raza'-
de acuerdo a los criterios de la Sociedad Americana -
de Reumatologia.

Rigidez matutina de al menos una hora diaria durante-
un minimo de 6 dias.

Inflamacidn de mufiecas, articulaciones metacarpofalangi
cas durante 6 & mi&s semanas.

Inflamacidn de 3 & mis articulaciones durante un mini
mo de 3 semanas.

Inflamacidn articular simétrica.

Cambios radiogrdficos en manos, caracteristicas de --
artritis reuamtoide, que deben incluir erosiones o -~
descalcificaciones Oseas.

Factor reumatoide en suero.

Con consentimiento informado para participar en el --

estudio.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

I.~ Pacientes con enfermedad otorrinolaringoldgica o
predisponente para la misma, previa al diagnds--
tico de enfermedad difusa de la coldgena.

2.- Pacientes con diagndstico inconcluso de artritis
reumatoide.

3.- Pacientes gque no deseardn participar en el estu-
dio.

4.- A quienes por algiin inpedimento fisico o mental,
no se les pudieran realizar los estudios propuesg

tos de forma confiable.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Pacientes a los que durante el estudio se les de
tectard otra enfermedad otorrinolaringoldégica --
como causa de sus manifestaciones clinicas.

2.- Quienes decidieron abandonar el estudio.

3.~ Aguelles casos en los gque no se completaron los-
estudios propuestos por cualquier causa (enferme

dad intercurrente, fallas té&cnicas, etc.).

- 10 -



PROCEDINITRIOC

A los pacientes seleccionados en la consulta externa del-
Servicio de Reumatologia del Centro Médico "La Raza" se les -~
realizd:

-Historia clinica completa con interrogatorio intenciona-
do hacia las manifestaciones otorrinolaringolédgicas, (Incluyen

do sintomas y signos).

~-Exploracidn fisica otorrinolaringoldgica gue incluyd: --
exploracidn de cavidades oral y nasal, laringoscopia indirec--

ta, otomicroscopia y exploracidn de cuello.

Se identificd la prescncia de: epistaxis, obstruccidn na-
sal, perforacidn septal, disfagia, tos odinofagia, faringitis,
adiadalitis, hipertrofia parotidea, disfonia, laringitis, dis-
nea estridor, ulcera, pardlisis de cuerdas vocales, corditis,-
nddulos, artritis cricoaritenoidea, otalgia refida, limitacidn
de la apertura bucal, chasquido palpable o audible, doleor a la-

masticacidn, hipoacusia, vértigo, y aciifenos.

La valoracién de la funcidn auditiva y vestibular se - ~~

efectud mediante:

~Audicmetria  tonal por via aérea Osea, en las frecuencias-

de 125 a 8000 Hz.

- 11 -



~Logoaudiometria con la presentacién de monosilabos sin -

sentido a 20, 40 y 60 dB HL.

-Impedanciometria con registro de timpanograma y determi-
nacidén de umbrales dereflejo estapedial en las frecuen--

cias de .5,I,2 y ¢ Hz.

~-BEstudio vestibular con exploracidn de nistagmus esponti-
neo, sacadas oculares, rastreo pendular, nistagmus opto-
cinético, pasiveo, estimulacidén térmica con agua de 30°C-
y 44°C durante 30 segundos con inhibicidn visuval de los-

60 a 75 segundos de iniciada la prueba.

-Blisqueda de aistagmus postural con cada 0ido hacia abajo,

en posicidn intermedia y con cabeza colgante.

~Se realizd giroelectronistagmografia a los pacientes con
respuesta alterada a la estimulacidn térmica, efectudndo
se estimulacidén con giro pendular alternante en condicio
nes de inhibicidn visual, fijacidén visual y optovestibu-

lar.
A todos se les realizd tomografia lineal de laringe.

La informacién obtenids se¢ capto y posteriormente se - --—

corvzentrd para su andlisis estadistico.

-12 -



RECURSOS MATERIALES

El instrumental para la exploracidn otorrinolaringolégica

y el siguiente equipo:

~Audidmetro marca Interacustic. Modelo AC3 con reproduc--
tora.

~Cé&ma sonocamortiguadora.

~Impedanciométro modelo A 27 con registro AG 3.
~Electronistagmografo marca Racia 74-5.

-§1116n de giro automdtico marca Racia CFPP 77.

-Tomogréfo lineal marca Siemens modelo Tridoros 712.

-13 -



PARAMETROS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

La audiometria tonal se considerd de acuerdo a la estanda
rizacidén ANSI 1969, calificando como umbrales normales los - -
menores de 20dB, hipoacusia superficial, de 20 a 40dB media de
40 a 70dB severa y profunda de mas de 90dB. La logoaudiometria
se calificd como normal cuando se obtuvo discriminacidn foné--

mica del 100% a 40@B HL sin regresidn fonémica.

Impedanciometria se clasificd el registro timpanegrifico-
de acuerdo a las curvas de Jerger en A, As, Ad, B y C Conside-

rando normmal s&lo la curva tipo A.

Reflejo estapedial presente a 80+-10 dB del umbral tonal-

del paciente.

Estudio Vestibular sin nistagmus espontineo postural, - -
movimientos sacddicos, de deriva y optoguin&tico pasivos con--
servados. Respuesta a la estimulacidn térmica de 90 a 130 se~-

gundos de duracidn sim@trica.

El an8lisis estddistico se efectud mediante estadistica ~

-~ 14 ~



descriptiva. Calculando las medidas de tendencia central y de-

dispersidn con presentacidn cn tablas y gréficas.

- 15 -~



RESULTADOS

Al interrogatorio intencionado los pacientes reportaron -~
la sintomatologia otorrinolaringolégica gue se aprecia en la -

tabla I.

La manifestacidn nasal referida con mayor frecuencia fue-
la sequedad nasal (35%), seguida por epistaxis (32.5%). La - -
cavidad oral presentd expresidn clinica aislada principalmente
por odinofagia {10%). En laringe destacd la disfonia, asociada
tanto a periodos de actividad reumdtica (7 pacientes) como de-
abuso de la voz (5 pacientes). La afeccidn &tica se caracterizd
por el reporte de otalgia referida (27.5%) en algunos casos =--
asociada a hipoacusia y/o aciifeno, en tanto gue la vertigo - -
fud mis frecucnte {30%). La articulacidn temporomandibular se-
encontrd comprometida en mds 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 No. CASOS PORCENTAJE
EPISTAXIS 13 32.5%
SEQUEDAD NASAL 14 35.0%
CB3TRUCULON NASAL ] 22.5%
HIPOSMIA 5 12.5%
DISFAGIA 3 7.5%
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SINTOMAS No. CASOsS PORCENTAJE

ODINOFAGIA 4 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 6 15.0%
OTALGIA REFERIDA 11 27.5%
ACUFENO 11 27.5%
DOLOR A LA MASTICACION 8 20.0%
DOLOK ARTICULACION T, M. 13 32.5%
CHASQUIDO PALPABLE O AUDIBLE 7 17.5%
LIMITACION APERTURA BUCAL 10 25.0%
SINDROME DE COSTEN 15 37.5%

La exploracién fisica permitid identificar diversos sig--

nos, los sefialados en latabla II.

TABLA IX
PRINCIPALES SIGNOS OTORRINOLARINGOLOGICOS
IDENTIFICADOS A LA EXPLORACION.
SIGNOS No. CAsO0S PORCENTAJE
SEQUEDAD NASAL 14 35.0%

- 17 -



BIGNOS No. CASOS PORCENTAJE

LIMITACION APERTURA BUCAL 10 20.0%
CHASQUIDO PALPABLE O AUDIBLE 7 17.5%
SINDROME DE COSTEN 15 37.5%

Lot pacientes refirieron afeccidn nasal, epistaxis, obs- -

truccién nasal e hiposmia. Mediante la Rinoscopia fué posible-

apreciar sequedad en I4 pacientes {35.0%).

En la cavidad oral se reportd: disfagia odinofagia, faringi-
tis y amigdalitis, con mayor predominio la odinofagia en 4 pa-

cientes (10.0%).

La laringoscopia indirecta mostrd edema de bandas ventricu-
lares en 5 pacientes (12.5%), apreciable en la tomografia 1i--

neal en 4 pacientes de los misnmos.

Al valorar la articulacidén temporomandibular fué importan-
te la detetcidn de limitacidn de la apertura oral en el 25% de

los casos (10 Pacientes}).
Es de gran inter&s apreciar en conjunto los signos y sinto

mas de vias aéreas superiores entre 1los gue destaca el compro-

miso nasal (Grdfica II).
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GRAFICA I
MANIFESTACIONES DE COMPROMISO DE VIAS AEREAS

SUPERIORES
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El estudio audioldgico mostrd umbrales de percepciln sono-

ra en limites nozmzles (tabla IXI).

TABLA IIX
PROMEDIO DE UMBRALES TONALES OBTENIDOS
EN LA AUDIOMETRIA TONAL.

PROMEDIO DE MEDIAS DESVIACION ESTANDAR
FRECUENCIAS (DB HL) (DB HL)
BAJAS DERECHA 15.75+-5.53
IZQUIERDA 16.5+~5.14
MEDIAS DERECHA 15,25+-5.35
1ZQUIERDA 14.5+-4.15
ALTAS DERECHA 13.5+-4.76
IZQUIERDA 14.53+-4.55
TOTAL DERECHA ' 13.94+-4.16
IZQUIERDA 15.39+~4.35
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La logoaudiometria mostrd una discriminacién fonemica de -

100% & 4045 sin regresion en todos los casos.

Los registros timpanograficos clasificacos de acuerdo a --
Jerger, se identifican en la tabla IV. £s de interes destacar -
la presencia de hipomovilidad del complejo timpano-osicular en-
558 de los oidos valorados no obstante la ausencia de enferme--
dad &tica diagndsticada previamente. El registro de reflejo eta
pedial se aprecid alterado en 3 casos (75%), todos con promiso-
asociado de la movilidad timpénica y compromiso faringoamigdali

no de repeticidn.

TABLA IV RESULTADOS DE LA TIMPANOMETRIA.

TIPO DE CURYA uo. OIDOs PORCENTAJE

A 29 80.5%
As 48 120.0%
Ad 9 22.5%

Seis de los pacientes (30%) presentardn vértigo objetivo,-
pero el compromiso vestibular se encontrd sélo en 2, con pare--
sia unilateral, por lo gue se le realizd giroelectronistagmogra
fia corroborandose afeccidn vestibular derecha parcialmente com
pensada con datos de compromiso central de probable etislogiz -

hipbxica.
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GRAFICA V
MANIFESTACIONES OTOLOGICAS

30

FRECUENCIA (%)

ACUFENO HIPOACUSIA VERTIRO

MANIFESTACIONES

Entre las manifestaciones de la articulacidén temporamandi--
bular, predominé el sindrome de costen en 15 pacientes (37.5%)~
Y enmenor frecuencia el dolor de la articulacidn en 13 pacien--
tes (75%). A la exploracién fisica destacd la limitacidn de la-

apertura bucal en 10 pacientes (25%) (Grafica vI).
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GRAFICA VI
MANIFESTACIONES DE LA ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR
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DISCUSION:

En &ste estudio se valoraron 46 apcientes con artritis rep
matoide excluyendo 26 por: otitis media crdnica 4, trauma acus-
tico 9, cortipatia viral 2, paladar hendido 1, Rinits Alergica-
1, Desviacidn septal 1, cuadros faringoamigdalinos frecruentes-
3, por estudio incompleto 4. En la poblacidén estudiada se obser
v6 franco predominio del sexo femenino, 100% de los pacientes -
seleccionados, md&s de lo esperado pues en la literatura se re--
porta relacidn 3:1. Se excluyeron pacientes masculinos. La - -
edad de presentacidn fué en adultos jovenes (36.8+-6.36) de ~ -

acuerdo a reportes previos {I-4).

Durante la valoracibn se identificaron diversas manifesta-
ciones otorrinelaringolldgicas, entre las nasales destacaron la-
sequedad nasasl (35%) seguida por epistaxis (32.5%) debida a --
compromiso de mucosa. En la literatura internpacional se reporta

como causa de arteritis de los vaso-nervorum (1=5), probable -~

etiologia en nuestros pacientes.

La principal manifestacidn laringea fué la disfonia asocia
da a periodos de actividad reumatoide 8 pacientes con abuso de-
voz, en el 60% de los mismos. A la laringoscopia indirecta se -
observé edema de bandas ventriculares en el 12.5%, apreciable--

en lz2 tcmoyrafia lineal en 4 de los mismos.
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La afeccién dtica se caracterizd por el reporte de otalgia
referida (27.5%) en alguncg casos aseciado a hipoacusia y/o - -
acifeno, en tanto que el vertigo fué mds frecuente (30%). La --
pérdida auditiva reportada en la literatura internacional es va
riable y se refiere como secundaria a compromiso del oido medio
e interno (I-5). En el presente trabajo se cbservo relacionada

al comgromiso del oido medic unicamente.

La articulacidn temporomandibular se encontrd compromelida
en mds de la tercera parte de los casos con sindorme de costen-—
en 37.5% de los mismos. Sin embargo se presentd con larga evolu-
cidn (m3s de 5 afios) en 6 pacientes (30%) y con complicacidn --
Otica (sindrome de costen) en 37.5% sin haberse identificado --
previamente, hecho que reitera la importancia de un interrcgato

rio y exploracidn intencionados.

Otras alteraciones otoldgicas incluyerdn las manifestacio~
nes por limitacidn 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 disminucidn auditiva en 25dB en frecuencias bajas refi--
rieron infecciones de vias a&reas supericres. de repeticién. Aque
llos gue cursardn con vértigo su sintomatologia se puede rela--
cionar con afeccidn ototubaria secundaria 2 octd fipo de compro

miso por disfuncidn de la Trompa de Eustaquio.



Se verificd la importancia de una adecuada valoracién cli
nica completa intencionada para la deteccidn oportuna de las -~
manifestaciones, Ya que el intcrrogatoric reveld sincomatologia
diversa, asi como datos importantes para el prondstico de la --
enfermedad, por permitir ofrecer un tratamiento oportuno con =--

limitacidén de secuelas.
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6.~

CONCLUSIONES:

Los pacientes con Artritis Reumatoide pueden presentar ma-

nifestaciones otorrinolaringolégicas.

Las alteraciones laringeas asociadas a Artritis Reumatoide

deben buscarse en forma intencionada.

Los estudios de imagen proporcionan informacidn complementa
ria Gtil en el diagndstico de las alteraciones otorrinola-

ringoldgicas relacionadas a Artritis Reumatoide.

.laafeccidn de la articulacidn tempcoromandibular es frecuen

te en pacientes con Artritis Reumatoide de mi3s de 5 afios -

de evolucidn.

Los pacientes con Artritis Reumatoide pueden presentar - -

afeccidn de mucosas nasal y oral.

_Los pacientes con Artritis Reumatoide pueden cursar con com

promiso dtico de curso subclinico.

Es importante la valoracidn otorrinolaringoldgica en pa- -
cientes con Artritis Reumatoide para el diagndstico oportu

no de las posibles complicaciones otorrinalaringclfgicas.



SUGERENCIAS:

Es de gran importancia gque los Médico gue atienden pacien-
tes con Artritis Reumatoide teng&n presente las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas de estd enfermedad, ya que a través de -
su biisqueda intencionada se puede ofrecer un tratamiento oportu

no y prevenir complicaciones con limitacidn de secuelas.
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