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I.- Introducción 

1.1 Antecedentes 

La relación entre la existencia de procesos infecciosos y .el desarrollo de manifestaciones 

articulares ha sido reconocida desde tiempos ancestrales. Su espectrose extiende desde artralgias 

simultáneas con infecciones extrarticulares, hasta las entidades en las que existe una franca 

invasión de la cavidad articular por gérmenes patógenos. 

En el primer caso, las manifestaciones relacionan claramente en el tiempo de presentación, en la 

duración de la sintomatologia y en la mejoría de las mismas; además, con cierta frecuencia, la 

intensidad de las manifestacio~es articulares concu~rcia cOn la del restodel cuadro clínico. En el 

segundo caso se puede aislar al gérmen ca~~~¡ de el_Hquidoo 111embrana sinovial y por lo tanto se 

constituye lo que se conoce como artritis séptica. La. destrucción local es resultado de la 

capacidad invasiva del~ gérmen i~fectante y a la respuesta de el huésped contra éste. 

Entre estas dos situacio~e~idefi~i'dás, ~e encuentran cuadros articulares cuya presentación se 

relaciona en forma menos Clara '~con< algún. proceso infeccioso en el tiempo de la presentación, 
_,_:, -... ~·~ . " ;. . 

debido a que el proceso Í~fe~~idr~ fr~cuentemente se resuelve Ad ll1tegm111 días o semanas antes 

del inicio de la sintomatologik~rifo~l~r, y la éausalidad etiológica no se establece de manera tan 

clara ya que aun en casos d~ artritis frárica, los ctiltivos de líquido o tejido sinovial son negativos, 
, .,-.,·., .• ·.._',••""".·.'...';:;.' ·,:_.• ,e,_ .. . . ''·-'<:~, ,.·'•; .. -_1·::: 

además, se asocian d.e ··manera foco.~~.tant~ sintom!ls extrarticulares que no son atribuibles al 

proceso infeccioso y cuya etiología e~~iel~~iÓ~ ~ la·l~fl~mación articular está por determinarse. 
-·· ',. ·-· ,_ - '. ,. - .,_. 

•' .. · ' - . . . 

Aunque la relación entre procesos infeccio~os y sintbinatolo~ía ~rticular es reconocida desde la 

antigüedad, es en 17765 cuando Stoll describe que la triada artitis~ureti-itis-conjuntivitis puede 
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presentarse después de un ataque disentérico y cuarenta años después Brodie señala que esto 

también puede ocurrir también después de algún proceso venéreo. 

A principios de este siglo (1916) Fissenger, Leroy en Francia y Reiter1 en Alemania describen 

nuevamente esta triada después de ataques disentéricos y las nombran "spirochaetosis arthritica" y 

"síndrome conjuntival-uretral-sinovial", respectivamente. 

En 1948 Paronen4 y en 1966 Noer5 describen la ocurrencia epidémica de síndrome de Reiter, el 

primero de ellos reportó 344 casos después de una epidemia de disentería por Shigella flexneri 

que afectó a 150,000 individuos en Finlandia. Desde estas descripciones la coincidencia de artritis 

y síntomas de afección muco-cutáneos u oculares a sido conocida como síndrome de Reiter y 

aunque su relación con procesos infecciosos se encuentra aceptada casi universalmente, su 

inclusión del antecedente de infección como criterio de clasificación o diagnóstico es ausente o 

insuficiente. A lo largo de este siglo, el reconocimiento del síndrome de Reiter se ha basado en la 

presencia de la triada artritis-uretritis-conjuntivitis. Sin embargo es claro que, además de esta 

triada, existen datos clínicos (afección a~ial, entesopatía, úlceras orales, etc.) que facilitan el 

reconocimiento de estos pacientes. De he~'ii'ci,'.~lguhos pacientes que no cumplen con la triada (y . . \ ... · .. . •:::' ~ - ~. - ·.. . . 

como consecuencia no eran di~~·n6~rii~;i65'\con16 sindrome de muestran algunos de estos 
.·,. , ... _,,\:':>>·' 

síntomas "accesorios", tienen una ~volflciÓJ1 clínica similar y una respuesta terapéutica 
- . - •'. ··:··;: ·:.'\~.' :~::~.:ff :·':: :· 

comparable. Esto puso en dÚdá la confia~HÍ~ád de esta triada como criterio diagnóstico definitivo 
- :;_,,::·::·:·:·, .. t- .. f:,-.-·._, ., ,-·.; •. ,,,-'. ' . 

y se propusieron nomencl~tll;~s'afier~.~ti;as ~.de "Síndrome de Reiter incompleto"' para aquellos 
. -~ ;>.>·: . ~:- ' -··.·":'.:~·»:· ;.'_".', .. 

pacientes con dos de los elementos de la tri~da .. Áprincipios de la década de los 80 Calin y cols . 
. : .. : :-:e -·.:·-:-, ~ . -: ." ~ ~. :·. - . -- ;·- . . . 

proponen como criterios para ~I di~inó~tico ele ~índrcnl1e de Reiter la presencia de una artropatía 

seronegativa (para factor reumafoide IgM) y asimétrica ·.·de predominio en miembrós inferiores en 
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asociación con por lo menos uno de los siguientes datos: uretritis/cervicitis, disentería, 

enfermedad inflamatoria ocular, afección mucocutánea (balanitis, úlceras orales, queratodermia) 

siempre y cuando se haya excluido la presencia de Espondilitis anquilosante, artritis Psoriásica o 

alguna enfermedad reumática bien establecida. 

En 1981 el Colegio Americano de Reumatología8 propone los criterios preliminares para el 

diagnóstico definitivo del sindrome d~ ~eiter los cuales se constituyen con lo siguiente: un 

episodio de artritis periférica con 'duración de· 1 mes y que ocurra en asociación a uretritis y/o 

cervicitis. Los criterios del c6{egi~ Ailíedcano de Reumatología han sido empleados por un 

número importante de investig;;dÓr~s clesde su .creación. 

El término de artritis reactivak~'prnp~est'o .por Ahoven5 en 1969 ante la imposibilidad de aislar 

gérmenes de las articulaciones i~flania<l'a~ en pacientes en q~ienes se había demostrado infecciones 
'• , ... ,.,,'.':.i-_--. 

-, \.,.A 

en otros sitios como precipitantefdel cúáoro árticular,~Desde entonces se conoce como artritis 
• ·_, ::·:-~.- ['.~~:~,: -... ::':<· .. ··.:.,··. •- •• '" : -• .... ·A ... ' 

reactiva a la inflamación no purulenta de la cavidad artiéul.~rque Ocurre después de una infección, 

la cual puede ser en cuálq~ie~ p~U&'del;¿ri~~{s~;¡· .. ~~~1;~:6BGrnonde4 , define a la artritis reactiva 

como aquella en la cual il ?~;i~··dé~cih~~:;f1il'iMe~ei¡ó:hfaei~~cadéminte. no es posible aislar al 
" - -"-~:·:.:; .. ··.:·.~_; --~- ::}~~~-~--~-~-· ·:". >:'.::_;: .. ::.·.>.->;·V'~\-·_;:.::,'.-:-·.:···· . .,,. .. 

patógeno en la cavidad artic~lar:rii en~oritr~r'.hi~f~;i:r·aniigénic'o~ cuando (a diferencia de la 

definición de Ahoven)'.n6'.'.err.·~9~~bl_;]'~is\~;~~{.~i~~;~·:;:~~~i~~:~· pero si recuperar material 

antigénico de la articula~iÓ~; irifl~{h~~~):n ~tdoh~~~téf ~{·J~f'f~~J~bióÜ identificada a otro nivel la 

artritis recibía el térrninó'cl~ ppst:i·~fe'.~cios~,· 9~m :;~¿~icas•c~~o 11 inmunofluoresencia o la 

reacción en cadena de·;~li~~r;;~a. es pÓ~ible. ~é1~·;:~6tJÚd~d d~te~tar, maiérial antigénico de 
"- : ... ··. > 

bacterias como Salmonella,:Yer~i,nia'Ó Ch!'am;dia 17" 19"28 :95 ·~! las cu~!~sh~bía~ sido implicadas en la 
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patogenia de estas enfermedades desde las descripciones iniciales. El término de artritis post-

infecciosa se emplea con menor frecuencia y la definición de artritis reactiva parece incluirla. 

Aun cuando el concepto de artritis reactiva parece ser muy claro, su aplicación en trabajos 

cientificos presenta variaciones .muy importantes y aun cuando existen criterios propuestos4
'
5

, 

éstos no son aceptados por la mayoria de los grupos de investigación, presentándose una gran 

diversidad de criterios de inclusión de pacientes con artritis reactiva. 

La fisiopatogenia de la ReA es actualmente uno de los campos mas dinámicos de la investigación 

básica en reumatologia y los resultados a obtener en un futuro cercano muy posiblemente nos 
' ' ·.- .-·,, 

permita entender con mayor claridad la reladón· existci~te' entÍe. los procesos infecciosos y la 

autoinmunídad. 

De ahí la importancia de la existerícia.~e criteri~suniformes 

Justificación. 

El propósito de esta investigaciónes defirii:~.si exist~ c~~ce~sci ~~.la literat~ra médica para la 
··:;·:. ·, "· ·•. .>.~.:-:'·;,,",<, . ::·~: .. '";:,,:-:.~ , ... ~.::, c. 

aplicación de criterios diagnósticos} 1~' cl~~itiéa~iÓ~ dé.los paCieiií~s con ;artritis .reactiva o 
-~~-: :' .... . . ·._,:• ,, ::_. \·...-,'/ 

comprensión mas clara de los múltiples aspectos de la enfermedad, el entendimiento de la 

fisiopatologia y la reproducibilidad de los ensayos terapéuticós, permitiendo de esta manera un 

avance uniforme y un acúmulo mas selectivo y útil de conocimiento. 

Existen en la actualidad criterios de clasificación o diag~ósticós. para casi todas las entidades 

reumáticas y la aceptación de éstos, es elemento común entre la comunidad reumatológica. 
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En este estudio analizaremos los ensayos médicos disponibles tanto clínicos como básicos, en un 

intento por establecer la necesidad de crear y aplicar criterios de clasificación para este grupo de 

entidades. 

2. Hipótesis. 

No existe uniformidad en la aplica~ión de crit~rios diagnósticos o de clasificación en ensayos 

médicos para la artritis reactiva y entid~de~r~Iacion!lcla~ (Apéndice 2).-

3 Objetivos: 

3.1 Objetivo General: 

Determinar si existe uniformidad en la aplicación de criterios diagnósticos o de clasificación en el 

Síndrome de Reiter, art~itis reactiva o entidacle~ ~iicul~clas. 

3.2 Objetivos Secundarios 

3.2. I Identificar los parámetros utilizados con mayor frecuencia en el diagnóstico o clasificación 

de este grupo de entidades. 

7 



3.2.2 En caso de establecer que no existe un acuerdo para la aplicación de criterios de 

clasificación o diagnóstico, emitir una recomendación para la creación de éstos, aportando como 

sugerencia preliminar los resultados obtenido del análisis en este estudio. 

3.2.3 Emitir recomendaciones. que contengan los parámetros citados con mayor frecuencia por los 

diferentes autores. 

4. Metodología: 
:- ,· . "· .· 

Universo: El universo que constituye ~I cent;~ dele¿tudio será la literatura científica publicada 
• . • " " .: ; :~ ,,.. . ·, "' -r-; .... , ;, , ·-

'. ·,-_.::. 

en los idiomas inglés entre los años de l980·a/1Í:Í9~'y'~~~ contenga a la artritis reactiva o 
. '';·; ,,·~--:.:.~ ~ . .':~:'.~~!- ~-·~;~~-:-<;'">:.> .: ·:1 -~~-:, 

Síndrome de Reiter o cualquiera de sus siríÓniÍÜÓs~:~los'.::Criterios"que dicha literatura deberá . . . .. ". ' ........ , · .. · .. ', ~: .... _.,·,--., -· " -.- : 

:-·.-.;;'·: t:·.:\ · .. ~: ·''.' .. ,'{ .''· -

contener para ser incluida en el estudio serán: : ·};, •• ; .·' /<;;·;, :;, ; ~ ·
1 

1) Haber sido publicado entre 1980 y 1995 en r~\~íi;i~~ d~,l~11g~ai~~lc5.1/ 
)'_ .; ·_,: '.··· . .,.. .• '. '.'.\::!; ~~ .. '..:,._· :·:,'.'"·:· ,: ~-,.:~</<·o 

2) Contener información sobre artritis ~ea6ti~·a. siHr~.Ud:~c·~~itc~o'c~~iqlJ¡"c~a ~cis~s 
sinónimos o términos relacionados sélialactós cn.ei c~aci~~-<AÍi~~d},i:ci) cciiiío íe~1a ceniral o 

,,: .. 

secundario. 
' . .·_· - :·--

3) Haber sido revisada en su versión orig(nal. en extenso. Y. •mpor resumen.o citación por otra· 

persona. 

: .• : .. · . 

cuestionario que se muestra en el_ apéndice l. Dicho cuestionario ~~· ela~~ró-~na vez definido el 

objetivo principal a través del siguiente procedimiento: 
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1. Versión inicial: Dos reumatólogos (RBV y JAPD), desarrollaron un borrador conteniendo preguntas 

cuyas respuestas pennitian obtener infom1ación acerca de las 

a) Características generales de el trabajo (tipo de estudio, características de los pacientes,,etc) 

b) Los criterios de inclusión empicados en la selección de los pacientes. 

2. Esta versión fue revisada y corregida por 4 reumatólogos del servicio. 

3. Tomando dos artículos seleccionados al azar, 6 reumatólogos, llenaron la fomia propuesta 

4. Se analizó la diferencia interobservador. 

5. Se corrigieron defectos en el cuestionario 

6. Por concenso se editó la versión final del mismo 

El instrumento final abarca las siguientes áreas: 

Observadores: Las variaciones interobservador señaladas en el punto 4 de la sección anterior 

demostraron la evidencia de serias dificultades en la evaluación realizada por 7 observadores a 

pesar de contar con instrucciones previas. Por lo tanto, decidimos reducir el número de ellos a 2 

(RBV y CPT). Aunque el análisis de coricor~ancia inter e intraobservador corrigió muchas de las 

discrepancias que encontramos con anterioricl~d,;,J~~idimos revisar y recolectar estos datos por 

concenso. 

Material: 

Para elaborara el índice se consul.taron dé maneraáútomatizacla elMed~Line de los años 1980 a 

1995, las listas de referencias al final dé los 'artítulos, capítulos de libros sobre artritis reactivas, 

Síndrome de Reiter y términos relaclo~~d()S. 
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Análisis de Resultados: 

El análisis de los datos será únicamente descriptivo. 

Se obtendrá la frecuencia y el porcentaje de cada una de las variables analizadas. Se seleccionarán 

los parámetros utilizados con mayor fre::uencia en los estudios por los distintos autores y grupos. 

Éstos formarán el núcleo de los parámetros que serán propuestos para el diagnóstico y 

clasificación de la artritis reactiva y Síndrome de Reiter. 

Las definiciones de Artritis reactiva o Síndrome de Reiter, que por su contenido se consideren de 

interés, serán ennumeradas y discutidas, con la intención de avalar las conclusiones finales del 

estudio. 
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Resultados: 

Como resultado de la búsqueda se encontraron untotal de 134 artículos, localízados en las 

divers~s biblíohemerotecas de la ciudad, de los cuales fueron descartados 39, por corresponder a 

reportes de caso o editoriales. La muestra que se analiza en este reporte es de 95 artículos. 

Resultados del grupo total de artículos 

En éste se incluyen estudios en los cuales los pacientes son diagnosticados como SR, ReA y 21 

términos relacionados. 

La mayor parte de estos estudios son básicos (70%), y enfocadós a fa fisiÓpatóiogía, un 30% es 

de corte clínico, básicamente enfocado al diagnóstico. 

..... ,.. ,·,.,, ... , 
,' :- . ·, ~::' . - ::.· ... ·-

,:,_ ·:·_,"' 

El 50% especifica la edad de sus pacientes, encontrando· ~n!dbMilli~~p~:Í- '1~Í~r~eray cuarta 

década de la vida como inicio de la sintomatología, una quinta ~~rte ·;nclllye en los grupos de 

estudio pacientes juveniles. 

La mayor parte de los estudios indÜ)'~ a pa~ientesde ambos sexos. 
:> -~i~~~:>.;~-:~·?··~?~:~. ·>;._, .. -.;: .. ·:,_·; __ · .. ' -

Se emplearon para su análisis <liv~r~cis s.Gbst~~to·s; predominando el suero en un 48.8% de los ' .. '<> .-1~>,~·-·-<·::.·_.;,_:_:;·· ..... , .. ':_-.;::':-: ·:'. ,. 
. '. .. •\ .. _,.·., .- ·. ·· .. -. ·.,.,.:t >\~:/: ·: .. ~ 

casos, básicamente para la detección ~~-:productosAe~ivados de la inflamación o bien elementos o 
- . . ""'· .. :~ _;·,·; :· .... -'; -"' .. ;~ -· -· >: '.. ;__ ·-~ ;;·~-;:. . ' . 

bien elementos articulares·. que s~k~~i~~·~~ii:d~1-:dañ6. ártiéular. . Las células mononucleares de 
.-- . _. ,··---\}' ::',;,--->.:::-\ .. (.:<'''.:<·:\·::·:,, •. ,::·_··-. :. '" 

sangre periférica se emplearon' iri·-~¡i J8<y., ás celulas_ITIC>nC>nucleares del líquido sinovial en un 
. . _._,:-. :>~-;;-,,-.. /·-~ ·.;_~·\\~ , .. ,'._ ~~::X/:~:->.-.. ~::'.;~ . .':· 

26%;ambas en la mayoría de los' casós pára ensáyos .dé proliferación ante antígenos conocidos 
...... · ;. .:--;. ,:;', ';· '. "'»'.''. '·~"'· .1" _'.:/:": ,. _·. 

(muchos de ellos bacterianos): El líq'~ido' sin6~ial/(si~cél~las) se émpleo en el 20%, analizando 

factores solubles como antiri~erJ~s ~iJ;i~1eJ~iriG.·;~I~;~e,~brana sinovial en un 13% Una 

minoría de los artículos analiza otros subsfratC>s comC> son la mu6osa ileal o la saliva. 
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El criterio de diagnóstico mas frecuente en el total de los artículos (Gráfica 1), es la presencia de 

artritis, que se encuentra definida en un 100%, aunque solo en la cuarta parte de los estudios se 

especifica el número de articulaciones afectadas como criterio (mono, oligo o poliartritis). El 

antecedente de infección es el segundo criterio en frecuencia (39%), siendo los sitios mas 

frecuentes (como criterio) la afección gastrointestinal y genitourinaria con 27 y 19 % 

respectivamente. La corroboración de la infección mediante serología o aislamient~ de la bacteria 

implicada son requisitos poco frecuentes (17 y 11 % respectivamente). Las manifestaciones 

extrarticulares predominantes son la uretritis (23%), conjuntivitis (21.5%) y con frecuencia menor 

a 10% se señala a la uveitis, enteritis o manifestaciones cutáneas. 

Un 45% de el total de los artículos especifica ün número mínimo de criterios que los pacientes 

deben cumplir para ser diagnosticados y la quinta parte especifica el lapso que debe transcurrir 

entre la infección y la aparición del resto de los síntomas. 

100 

80 

60 

40 

20 

o 
Artritis Ant. 

lnreccién 

Total de Artículos 
Criterios empleados (en %1) 

lnr. Entera! Uretr1t1s conJunUvlll lnf. Entescpatla Uve/lis 
O Urinaria 

Gráfica 1 

Axial 
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Artículos sobre Síndrome de Reiter y entidades relacionadas. 

Se definieron como entidades relacionadas a el Síndrome de Reiter a todas aquellas que 

incluyeran en su denominación el nombre "Reiter" con algún addendum, por ejemplo Entero-

Reiter o Síndrome de Reiter incompleto. Este grupo está formado por 43 artículos. 

El criterio mas frecuente es la presencia de artritis (100 %), y aunque el número de articulaciones 

afectadas se define en solo un 15% de los trabajos. La poliartritis predomina (9.5%). La uretritis y 

la conjuntivitis fueron los siguientes criterios en frecuencia (51 y 30% respectivamente). La 

afección mucocutánea (fuera de la ur~~;i;is: y conjuntivitis) fue considerada como criterio en 
;,,'. . ' 

menos del 10% de los pacientes. 

Llama la atención que la tríada artritis-ureti'itis-c6nj~ntivitis's~; exige como criterio en menos de la 

tercera parte de los artículos. 

Solo un trabajo especifica el lapso entre ~I pr~C:es? infe~cioso y la ap'~ri6ió~ d~l rest6 de la 

sintomatología. Un 23% emplea criterios previos, predominando los criterio:pre,IÍ~íiiares del 

Colegio Americano de Reumatología8
• 

Artículos sobre Artritis Reacti\'a y entidades relacionadas. 

Este grupo de artículos, en total 52; se repite como criterio mas frecuente la artritis, estando 

presente en la totalidad de los trabajos. El patrón de la artritis se define en el 20% de los artículos, 
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con un predominio de la oligoartritis en 19%. El segundo parámetro en frecuencia es el 

antecedente infeccioso el cual se encuentra en 62%; de acuerdo a su localización se acepta como 

criterio la infección enteral en 38.5% y genitourinaria en 32. 7%. La corroboración de la infección 

por serologia o cultivo son criterios en un 27 y 23% respectivamente. 

Como manifestaciones mucocutáneas, solo la uretritis rebasa el 10%, quedando bajo esta cifra las 

manifestaciones oculares y cutáneas. El compromiso axial y la entesitis se menciona en 9.5%. 

Solo un 6% de los autores emplea criterios predefinidos, un 30% define un número mínimo de 

criterios y el intervalo entre el proceso infeccioso y la aparición de sintomas articulares está 

definido en el 30% de los trabajos. 

Una comparación entre la frecuencia de uso de los criterios mas importantes entre SR y ReA, se 

expone en la gráfica 2 

100 
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Criterios empleados (en °/o) 

DReA 
l:J Reiter 

Artritis Ant. lnf. lnf, GU CUitivo AnUcuer Conjunll Uretrlt EnlHOP Uv.itis A11lal Crll•rio Dliftne • Llpso 
lnlecc. Enterar pos VliS 1tia previo Cr lnf·1rtr 

Gráfica 2 
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Comparación de los artículos de acuerdo a su país de origen 

Una proporción importante de los trabajos (73%), fueron escritos en 4 países (Finlandia, 

Inglaterra, Canadá y Estados Unidos), y se compara en las dos gráficas siguientes las diferencias 

en el empleo de criterios entre estos grupos de trabajos. 
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Los artículos Finlandeses tienen como caracteristicas principales utilizar casi de manera exclusiva 

el té~ino ReA sobre SR, emplear con frecuencia el antecedente de infección como criterio, y 

corroborarlo por serología o cultivo, no dando importancia a las manifestaciones muco-cutáneas, 

por el contrario, no definen un número mínimo de criterios ni emplean criterios preestablecidos. 

Los artículos estadounidenses se refieren en su mayoría al SR, dan poca importancia al 

antecedente infeccioso o su corroboración, emplean con frecuencia la triada artritis-uretritis

conjuntivitis, definen el número mínimo de criterios y emplean criterios preestablecidos. Los 

artículos ingleses y canadienses parecen ocupar un punto intermedio entre ambos. 

Algo que debe mencionarse, es que I~- ~~y~rí~ de los artículos estadounidenses analizados fueron 

publicado en la primera mitad de la década pasada ( 1980-9) en tanto que los artículos europeos 

son mas recientes. Es necesario aclarar que la selección de los artículos analizados, estuvo 

determinada solo por su disponibilidad en las hemerotecas locales. 

Definiciones empleadas en la literatura médica para denominar a la Artritis 

Reactiva o al Síndrome de Reiter. 

Al analizar de manera particular las definiciones que algunos autores emplean, la ausencia de un 

concepto uniforme es mas notoria, evidenciando una marcada discordancia en los criterios 

empleados para Ja selección de pacientes. 

A continuación, se presenta la traducción ele los criterios empleados en algunos trabajos selectos, 

y su análisis. 
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- Granfors K, Jalkanen S, Lindberg et al. Lancet 1990;335:685-88 

El diagnóstico se basa en los hallazgos clínicos, bacteriológicos y serológicos. 

- No se especifican los coractel"ísticos clínicas del proceso infeccioso ni de la artropatía como el patrón o lo 

duración, no se especifico el lapso entre el proceso infeccioso y lo aparición de síntomas articulares, se descarta 

la sintomatologia axial, ligome/lforia o mucocutánea como criterio ele inclusión y no se especifica número mínimo 

de criterios. 

- Mielants H, Veys-E, Joos"R et al. J Rheumatol 1987;14:456-8. 

El diagnóstico de artritis reactiva se realizó si presentaban compromiso oligoarticular asimétrico 

de grandes y pequeñas articulaciones, particularmente de extremidades inferiores, en la mayoría 

de los casos acompañado de sacroiliitis y entesopatías, se deben excluir además otras 

enfermedades articulares infla111a.~{}[ias~ '"'. · · · 
. . ¡:'.~}"¿·:: . . '.·,; :· ~~~~~·;. ~ ;·:,;~;',_-; - ·- •"• ~~.-: 

- No se menciono el antecedent~ ;i(¡ecCiosd, ~·J c~rr~horación o as~~i~ción •temporal como c~iterio, no se 

especifica si el co111pro111Úo ortic;1~f~fü.~~(/~~~,,;~;;,~i~~J'"º donside;~i·1ó;#es1~~.:~_i.se·~~edisalad11ración · · 
mínima, no se define si la socrdiliÚis es clínÍi:a.'¡; :).((d1ológlca IÍi las /11ai1iob1:as o hallazgos Pª'"ª establecer su 

. -.·, '·" .. ,.., ... . ·.•:· \ . 

presencia y lo propio ocurl"e can la aji!Í:c;';,;i'a.'ént~~'i:i" ,v,; .1·e especifica el número mínimo de.criterios. 

- Maki-Ikola O, Pulz M, Heesemann J, et al. Ann Rheum Dis 1992;51:1247-9. 

El diagnóstico de los pacientes se basó en la imagen clínica típica (diarrea, dolor abdominal, 

vómito y/o artritis) y niveles de anticuerpos contra yersinia claramente elevados detectados por 

ELISA. 

- Se define el antecedente infeccioso y SI/ corroboí·acián sémlógico, sin mencioíwrel cultiva, no se especifica el 

.lapso entre lo aparición del proce.Vo infeccioso y la aparición de los síntomas al'liculares; de la. a~lritis no se 
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menciona patrón o duración mínima, se descartan a la afección axial, entesopatía o s/11tomas mucocutáneos como 

criterios. 

- Braun J, Laitko S, Terharne J, et al. J Rheumatol 1994;21:1702-7. 

El diagnóstico de artritis reactiva se basa en una infección sintomática del tracto intestinal o 

genitourinario precede el inicio de síntomas artriculares por 1 a 4 semanas. 

- Se establece el proceso infeccioso como antecedente y se se1iala el lapso que debe transcurrir entre éste y la 

aparición ele los síntomas articulares, no se dá importancia a el aislamiento del gármen en cultivo o bien a su 

detección por serología, no se específico sí la afección articular requiere de ínjlamacíón o solo dolor, no se 

incluye sintomatología axial, de cntesis o nji!cciim mucoculánen. 

- Valtonen V, Leirisalo M, Pentilainem P, et al. Ann Rheum Dis 1985;44:399-405. 

Los criterios diagnósticos para artritis reactiva fueron los siguientes: Criterios generales: artritis, 

HLA-B27 positivo, no evidencia clínica o microbiologico de artritis purulenta, exclusión de otros 
.·. ~ . 

desórdenes reumáticos conocidos como gota, artritis .reumaioide y lupus eritematoso sistémico. 

Criterios diagnósticos adicionales: A~riif~:',~o;,;e~~ii'!jk: ~oprocultivo positivo para yersinia y/o 
.... -_· .. ···;:.;. 

·, -::· 

serología positiva con títulos a 1 :320 Ó rnayorés. Artritis· por salmonellá: coprocultivo positivo 
'>'-- ·'··--· ·>.-';, •. , .-: -,. . ·- -:-. " .. _. - " 

para salmonella y/o prueba de wi~~í j)6~itiv{a iitJJo ele 1 :320 o mayor. Artritis por shigella: 

coprocultivo positivo a shigella. Artritis~p~'r'Chl~Ínydia trachomatis: Aislamiento de Chlamydia de 
._,. ... , .t·. -. ; " 

cérvix o uretra positivo y/o anticuerpos·co'ntraC. Trachomatis a título igual o mayor de 1:256 en 
- - - ·.·· ---, 

mujeres y 1: 128 en hombres. Artritis·r~a¿tith~no~óccica: Aislamiento de Neisseria gonorrhoeae 
. .. ..; . . ··. ·-

de cérvix o uretra y no evidencia clinlca ó~i~r~bológica de artritis purulenta . 
. '' :·::.; : -., __ ._ ·~ ·-. '' . ' 

- Se establece el antecedente infecdóso y' su don·oboración tanto. por serología como por cultivo, no se específica 

el lapso entre la aparición del proceso infec;íoso .~ el ¡,;icio ele la síntomatologio articular, no se especifica el 
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patrón o duración mínima de la Inflamación articular, se emplea al l/L•I 827 como crilerioy·se excluyen la 

afección a entesis, esqueleto axial o síntomas mucocutóneos. 

- Sieper J, Braun J, Brandt, et al. J Rheumatol 1992;19:1236-42. 

Artritis reactiva se define como una oligo- o monoartritis, asociada en algunos casos a 

manifestaciones oculares o genitales de artritis reactiva, con una historia de uretritis o 

gastroenteritis en las 4 semanas previas. 

-Se menciona la presencia de 111n11((estncio11es c/inicns sugestivas ;;e"/nfe,~cid~;·;;~·~¡,,bargo, esto no se especifica, 

11i se da importancia a la corrohració11 serologicn. se deji11e la prese~~fod}i1~m;i~~Úm.~rliculnr como criterio 
' ' 

pero no se especifica la d11rncici11 111i11ima, no se da importancia a In eme.<opatiá ó a la sin/omntologin axial. 

- Braun J, Grolms M, Dister A, et al. J Rheumatol 1994;21 :1702-7. 

El diagnóstico de artritis reactiva se realizó si una infección sintomática de del tracto urogenital o 

intestinal precede el inicio de los síntomas articulares por 1 a 4 semanas. 

- Se menciona el antecedente il¡(eccioso, pero no se dá importn11cia a la corrohorncion por cultivo o ~rologia, no 

se precisan las características de la afección articular, 11i se i11cl1(\'e a las mani.fe.rtri~iones nxi~le~. :entesopalia o 

si/1/omatologio //11/COCl//Ó/len. 

- Podell T, Wallace D, Fishbein M, et al. Arthritis Rheum 1982;25:232-4 

La paciente presentó poliartritis de rodillas, tobillos, muñecas y hombros, presentó además 

lumbalgia, cistitis recurrente y varios episodios de conjuntivitis, el estudio radiográfico mostró 

sacroiliitis unilateral y dos erosiones en sus arti~ulad()nes metatarsofalángicas. Su antígeno HLA-
._· ·.- ··· .. : ',.' 

¡ - • . • 

B27 era positivo, el resultado del factor reúmatoide (látex) fue negativo al igual que los 
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anticuerpos antinucleares, de acuerdo a estos· hallazgos, la paciente fue diagnosticada como 

portadora de síndrome de Reiter . 

• En es/e caso el anlecedente infeccioso o su corroboració11 no fueron considerados, se menciona el pa/rón de 

afección arlicular pero no se especifica la duración mínima. Se mencionan la presencia de cambios radiográficos, 

sintomas mucocllláneos y serología; sin embargo no se especifica el número mínimo de crilerios para establecer 

el diagnós/ico. 

- Nashel D, Petrone D, Ulmer C, et al. J Rheumatol 1986;13:364-7. 

El Sindrome de Reiter se define como una artropatía seronegatíva mas uno o mas de los 

siguientes: una historia de uretritis/cervicitis, enfermedad ocular inflamatoria o· enfermedad 

mucocutánea. 

- En este caso se considera el m11ei:édeúie infeccio;o ¡¡· nii•el urogenital, sin embargo no se da imporlancia .a.la . .,-.'.,.,_,: .. ,,.·-·-·-'----·'· - : .- .. - ·- - .. -. - .- . 

corroboración hac/erioló~Í~a. o. si!roÍÓgÍco, ~:~ ~neni:i;n~ la . afe~~ión articular. sin· que . la injlamación sea· un 

requisilo, no se menciona el palrón o duración de la arlropalia, aunque se especijica:/a" ausencia- del faclor 

reumatoide, no se menciono la afección axial o a en/esis. 

- Paquin J, Rosenthall L, Esdailc Jet al. Arthritis Rheum 1983;26:217-20. 

Pacientes con oligoartritis asimétrica, predominantemente de miembros inferiores y uretritis y/o 

conjuntivitis concomitante fueron considerados como portadores de síndrome de Reiter. 

- No se especifica si la uretrilis es secundaria a· infección.º es una manifestación asociada al cuadro arlicular; se 

especifica el pa/rón de la ar/ritis, p~ro no sé .<Í~.fine .~1; cM~c_ián, no se. menciona la afección axial o la 

entesopatia. 
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-
Términos relacionados: 

La presencia de nomenclatura uniforme es de gran utilidad para la reproducción de la experiencia 

de un grupo en los ensayos realizados por otros investigadores. Se han seleccionado para su 

análisis, a aquellos trabajos que definen a éstos pacientes utilizando nomenclatura distinta a 

"Reactive Arthritis" o "Reiter's Syndrome", aunque son sin duda entidades relacionadas. La 

utilidad de la segregación de los pacientes en estos "subgrupos" no es definida por los autores, es, 

en la mayoria de los casos arbitraria y generalmente su uso se limita al grupo que las origina. 

' -;, ·:~ '"·¿ -;~"' - '.· ' . • .: ,, ; . •, . 

. .. .. .. .. ," ·.;:~ '. :··::: .. , ~-. ,. ... f~·., .. i · .... :~~'." ::··., :_.,·.) ./': .. · .. ~.-:· -,~.v~· .... ' ~: .. ?:~· .... ::. --··: ... ·. 
I. Acute Reactive Arthritis: Artritis reactlv~(corro

0

borand~éla~tecedent~'deinfección) con 

duración de la sintomatología menor de 6 ~es;~.;~firi~~l:f¡c1~':p+1~~,L;~~:~~~,füli1i~.e:~L ~itis 
Rbeum l 994;37:23-31 : .. "º· : {:;::· . ;-:;: ·:·: ., <:/ · :.;: ·:. '.'.J ·.' \:~ 

~ ' :.:,,.._·_: '. .. :.'.:•" .:.~::::~~··~·>~_.:, ... 
2. Complete Reiter's Syndrome: Síndrome de Réiter de :¡;cherd-o ilos'eritei'ié:is dé él CAR, más 

. >'.:: :_ :_~~:. ::.f~\~~:~:ri:;r~:·\~:/f.)tH;~·-,;~':{·;i:;·· .}·.y·::·_.-:. . ·. · . - · 

afección ocular o mucocutánea: Horowitz s, HorowHzJ, TnvÍo;~RiibÍ~1;so;í6\;i~{{fi{J;.;~¡~atol 1994;21:877-92 
.··:'' ~--;. ::·/-;;: '.'.{~~~: ·, ,,·.~~;~:;:.·~~~·- " :~:'" " 

a. Chlamydia lnduced Arthritis: Artritis con un ~~ltlvo~~siÚv¿:de e,;;jjJ;');d;a'trach~matis 
.';·.Z· ,.-~<';·,\ .. ~.:~- ::~;'?: -<<· ·,-..-

4. Chronic Reactive Arthritis: Artritis reacti~¡ (~o;r~Bor~~do'ei ~ntece'dent~cle infección) con 

duración de la sintomatologia m~yor de 6 ~~ses.I.2¡inl~Rcpo ~. Tun111cnU, ~l~JU~L sel ul. lutluitis 

Rhcum l 994;37:23-31 

5. Entero ReA: Artritis más uno d~lp~,~ig~ie~t:s , , <;, 

a) Coprocultivo positivo par~ Sal;IÍ0;1~lia."ff·;;if;a, C~mpfto~a~/er o si1igl!i1a 
,,· 

b) Presencia de anticuerpos séricos conira .SoÍIÍíonel/a;'TdrsÍnÍn:·cai1ipyliihnc1~r o Shige//n n 
< .. • .r; :·:·< ·_·:.:·.::-'.'··'- .',::· .. : .. :·'····. · ... ' '·.' · .. : 

ti tu los que exceden en 2 desviaciones ~¡iinci~~d X1~¿\;~1óic~ de donh~orcs sano~ eri por lo menos 2 

subtipos (lgM. IgG. lgA). Kl'cin 1;, Glennus} ~~lby K, ctu( J¿:1c1unnlol j 994á 1.: 115-22 · 
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6. Entero Reiter's Syndrome: Síndrome de Reiter de acuerdo a los criterios preliminares de el 

Colegio Americano de Reumatología que aparece posterior a disentería. Horowitz s. Horowitz J, 

Taylor-Robinson D, et al .T Rheumntol !994;21:877-92 

7. Possible ReA: Pacientes con enfermedad autolimitada, sin datos de artritis 24 semanas 

despues del evento inicial y con cultvos o exámenes serológicos negativos. Kvein T, Glennas A, 

Melby K, et al.. J RJ1cumatol 1994;21: 115-22 

s. Reactive Enthesitis: Desarrollo de entesitis en los dos meses siguientes a el inicio de infección 

entera!. TI1ompson. G:, Alfa M. Orr K, et ni J Rhe1111111tol 1994;21:132-7. 

9. Seronegative peripheral arthritis: P~cientes con artritis periférica seronegativa sin historia 

de uretritis, conjuntivitis o diarrea y sn eviclenci~ de compromiso espinal, psoriasis o 

manifestaciones mucocutáneas de Sindro.me de.Reit~r. sumbrook P, Me Guignn L, Charnpion D, et ai. J 

Rheurnntol 1985; 12:526-28 

10.Sexually Acquired Reactive Arthritis: La presé~cia,~e si~()vitis,estéril, con, o sill datos 

adicionales, que ocurre en asociación a 'una urétrit}~o gb~·~~~~'~i6~'~efi~ld·~'.~cl~~irÍda · 
- . :: .. _..,:~', __ ·'::.('···~_;.," '\:.:·_:_·_;·.)~F>:~.,;'.·:~:· ... ,1._, ·. · .• -. '":.,' 

sexualmente.Kcut A, Thamus D, Tuylor-Robinson D. Ann_Rl1c111{iDis j9ªq:39,':131.7'.;}. '· <',' . 

11.Sexually-Acquired Reactive Arthritis: Pacientes con Ólig~artriÍis';i.írefritis y Úna nueva 
-"/.'/·· 

pareja sintomática en los pasados 3 meses. Wordwort11 n: Hiighc~ll;'/..líun l>~i ni, Dr J Rhctimatol 
'· .. ·.,,,. ·. ... . ,·,,.'.;,_ '-·-· 

1990;29:208-10 
.: :~::_ 

12.Suspected Sexually Acquired Reactivé Arth~iti~: PacieriÍ~s ~~~ ÓÚgoartritis y uretritis sin 
- . · . . -:.>»<~::.~ .'r· '·'.'1~:>:'.:~<~i\/<";~"::-:;\····::.',-;:,~· '·.: · · 

antecedente de alteraciones intestinales enlÓ~ ri;~~e~~~¿~ib~y.~i~'histÓri~cÍ~ riuevos contactos 
'.:.~,·. ~< . • ·~\;:;-<- "'' ~:, .. : . . 

sexuales recientes. Wonlworth B, Hughes R, AU11:1 Í. ~\ ~1/J'i .T ~;·~1injj¡~j~{~9Ó~;;~;ib8~i'{) .· .. · · 

13.UndifTerentiated Oligoarth1·itis: Se estable~~~( diag~istihC>~;'~x:cluí1"6tra enfermedad 

reumática en pacientes con menos de S articul~ciones i~fla~~da~, Bmun J; GrolmsM, ~isticiA et al. 

Arthritis RJ1cum 1994:21: 1702-07 
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14.UndilTerentiated persistent arthritis: Pacientes con mono, oligo o poliartritis persistente a 

24 semanas que no llenen criterios de ReA o algún otro diagnóstico reumatológico definido .. 

Kvein T, Glcnnas A, Mclhy K, et ul.. J Rhcumntol 1994:21: 115-22 

15.Yersinia Arthritis: El diagnóstico se basó en la imagen clásica de la artritis reactiva (de 

acuerdo a una referencia del mismo alltor) y. un título elevado de anticuerpo por aglutinación 

(mayor de 1: 160) contra Yer~i~i~,~~'.t~r~~~Úti~aocoprocultivo positivo para este mismo 

microorganismo.Lcirisalo-Rcpo ÍV!, St;oniiíía J 1:! Artli'riíis IÚ1cum l 9SS:31 :533-7. 
' ,•. · •. -.. ·;-···:-' ' · •.. ' ·.~ •... o: 

16.Yersinia triggered reactive artl1ritis: ~allaiJo~cli~i~os, ba_cteri~lógi~~s y serológicos (por 

ELISA encontrando titulas de por lo menos4 des~iadones estándard sobré donado.res sános) . 
. - . . ·. . .- '.- " .,·· ' - . . . ·. 
. . . . 

Mchrilati-Palo R. S6dcrstrom K, Lnhccsmu Jfct al. Auu Rhcum Dis 1991;57:87-90 
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Discusión 

No existe uniformidad en la aplicación de criterios de diagnóstico o clasificación p~ra Sindrome 

de Reitero Artritis reactiva y aún mas, los criterios empleados por los distintos grupos difieren de 

manera significativa, lo que repercute en una selección irregular de los pacientes que puede 

explicar las diferencias en los resultados obtenidos. 

En Síndrome de Reiter los criterios empleados con mayor frecuencia son: Artrtitis, uretritis y 

conjuntivitis, el resto de los criterios empleados, no rebasa el 20% en frecuencia. La triada artritis-

uretritis-conjuntivitis, se emplea tan solo en la tercera parte de los estudios. 

Los criterios preliminares del Colegio Americano de Reumatología se emplean en la cuarta parte 

de estudios de Síndrome de Reíter, lo que demuestra poca aceptación. El antecedente infeccioso 

es ignorado en el 84% de los casos, en oposición a las definiciones clásicas de Reiter y Paronen. 

Por lo anterior, parece que con masfrecuenCia, la definición del Síndrome de Reiter corresponde 

solo a la descripción de un cuadro cHni~6 ::e~ donde la afección articular se asocia a 

manifestaciones en mucosas y se al~ja de ~o~~id~ra~iones etiópatogénícas, sin embargo, pocos 
1\:'-. ,' . ,. . ., 

ensayos describen al Síndronied~Réit~r., · .. · 

En Artritis Reactiva.el criterio é~~leacÍo eón mayo~ frecuénciaes !~presencia de artritis, seguida 

por el antecedente infécciciso.en·p.oc<)·~~s/~~.:~Ota:igo:~ue~snotorio, es la poca importancia 
, .. , -,_ ' : ~ '~·\. , 

que se le dá a. la ccirrob6r~~íóll de ·~st!l'. íllre66íón ';r¡~díanÍ{ ~~lli~o o serología, y a lo cual se 
·':: .' : ~ :- ., • • '• • • • ,, • 0 • C •' • ' < / 'L' • , • ' ,, ' '" ,, - • • • • .', ~ ¡ '. • • •,' , \ • 0 • : • -

considera comocriterio de.diagnÓstiC:ooinblúsión en:tan•sólci'línii;terc .. eraparte de los estudios. 
, - .... , .... ,., .. ,·._ . ._,_, __ ··1'.'o- -:-'•' ---·-·; ;.- .. - -"·--· \." ., __ ; ,•' 

Esto es muy rélevanté, ya que la artritis rea~tiva s~ cl~fl~~ C:oilJo ~116~enfo de inflamación articular 
' , ., :.· -· - . \ '·:<· .. ·· .; :.. . : 

que ocurre en presenCia de un procesciinfeccioso.demostrado y que: se localiza fuera de Ja cavidad 
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articular, por lo cual hablar de una artritis reactiva en. a~senciad~ l.iria inf~ceibn demC>strada: es 

una aseveración cuestionable. :·::\",<' 

'·····.;·· 

Un factor que sin duda ha influido en una. menorfrecuencia'de :1~ c?rrohoraci.ón de lainfección 

como base para establecer el diagnóstico d,e; ReA,;es:~u~'.:·:~~i.~v'J~.tc~ni~J{li1ni~~at\~o :~e 
pacientes con cuadro clínico sugestivo de ReA, hp ~~;Pi~lbl~;·~ú~bl~'.~er ¡~;pr~~~itt~a· ~~I proceso 

infeccioso. Algunos de estos pacientes cursari éori lhfec~iories ~Übclínidas: () ·bi~n/h~n ~ecibidó. 
. '·-:··.. ._-__ ._ ....... - _._' .--- _._ ·. . .. -.-, .... ' - ·. . .. ' 

antibioticoterapia previa a la aparición de sÍ~tornatOÍogÍa articular. y,. por este motivo u· otros 
..... ·. '-·· ·' ._ 

(limitaciones técnicas en el caso de Ch.· trachomatis},no ~s p~·sible aislar al patógeno mediante 

cultivo. 

La serologia parece en estos casos ser uria opción adecuada, sin ·embargo hay resultados 

discordantes, con presencia tanto de fals~s. po~iti~ás co~6 ;4e'ialsa~ neglltivas, además de la 
•,- -·:·.; .. ,. -<~-'- .. --";·_,.· ·:'--~:\:_:;~--

incapacidad de definir la presencia de infecCión·· a~tig4a. b :~i6ieri!d·_eit ~lg~nos casos con 
;·r·:'.:-

titulaciones ambiguas80
. ':'~.::~>;:~~·>·;_;. -,- !. ' 

,., ' ~ .. ' \/,>:··~ :-
Sin embargo, la identificación del antecedente infecci6~() .'Y: .su . corroboración'' es 

-·:·~~--; - ' ) : ~ -
.. ·.-.··· ': ".'.·.~' 

importancia para esfáblecer un diagnóstico de certeza. Para los casos.en Íos.cuaÍe; e~iste sospecha 
.- --··,.' - . - .· . -- -'>·.·:O:-•".",._ ' - _·: 

clínica de un procesi\infeccioso, y no es posible corroborarlo mediarite.ciiltivd cí sernlogia; tina 

nomenclatura mas ca·~·fa¿6mo artritis reactiva probable, es una opción. 

La presencia de inflá~áción articular, con determinación negativa de factor r~u:i1atoide, en 

ausencia de sintomatología infecciosa previa, ante la incapacidad de demostrar.un proceso·. · 

infeccioso subclinico y en ausencia de manifestaciones mucocutáneas, puede sugerir el término de 

oligoartritis seronegativa o de artritis seronegativa indiferenciada. 
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La definición de la afección articular es muy relevante, es especial precisar el componente 

inflamatorio y establecer (como en el caso de los criterios preliminares para SR) una duración 

minima, seria recomendable incluir (como lo hacen alguno~ autores), la seronegatividad al factor 

reumatoide y a anticuerpos antinucleares, yá ·que a. diferencia de otras formas de 

espondiloartropatias, esta entidad es de present~ció~'.ag~d~/ el C()mponente axial (cuando se 

presenta) es mas iardio, y puede en algunos óaso}~ohfimdirse cori formas de inicio oligoarticular 
.-~,::· ·, '· . ._ .. ~ '~., ·_,.. - ··:~,,:~--·'. 

e insidioso de artritis reumatoide .'.<J co~ rri:¿~~rl'robabilidad ·• co~ ·una ·enfermedad del tejido 
.--.,/~. -·:·~.::!'~·:·:~:.:._ ";·x:·;/)~:-:;~·:/. ·.¡<·;:~_·.- . 

conectivo cuyo inicio sea predominanten;~iiteaÍti~Üláf:'Aigo qÚ~ apoyaio áriterior es que el radio 

masculino/femenino en esta enfermedad es. ~eriÚ~\qt~·~~:gf'.~e~:t6 Ú~e$¡)()Bdiloartropatías y que la 
_,,··., ., . ::·.: '' ... , - ., 

:.ú,~~- ::.~}~~: __ , :'· 
edad de presentación es en edad reproductiva. · •'.>., · ·' .•••:/ ·· 

. -- ;;·_-;.: - '.:_:·;"?·} '.'-.:-~.,-:,:: 
•' ;:~-,-<' .. -.'. ·.'.';,_.~;; '." ': 

Un aspecto al cual se presta poca importancia, es la presenda'de•~~ie~opatía, que es altamente 
. ',···' ,.·;/·--·;.,,.-'·'-·,·.'-' 

·-·-.~·:.· :-ti»,,-···· 

específico para este grupo de patologías ( espondiloartropaií~si~é~~ri~gati~as) y cuya sensibilidad 
,,. , ... _._·\ .::·:, ., .. ~:', 

es también alta, como . se ha. demostrado en pacientes ~~ri'·~~~bndil~artropatia juvenil, 
. - . ·.~· '·,.~,- ·.·,_. :>_:~·/::: ::·.1.,. - . 

diferenciando desde etap~s t~rnpra~as de. la afección ·a este g~p~/de'';~ci~~i~~ 'de el resto de 

formas de Artritis Reumaióid~·Juf~nil 1 L ;,~ )'; ::" 'J;: • 
La presencia de ma~ifusi~~iéiÜ~s :.~xtraartlculares .gozandip~~~ ~~é~mi¿~ como. criterios de 

.. ··.·. - . :. í ' ·:v ··::.;·~·, ~--:';;. ·;;·/~ .:\.: )::;;·.· '. ,,,, 
--. _.· >'•~\ ·.'..":.~_ .. :, . ,· ._. :_. .· .. -- .. -:;<~/;.~ .... ::~-~;-.:~.::·:·;--" "{--·::·· :.• .. :.;_ -.... · .. :._. ·:,,,'. ... - '->·-·<· ."- ... · . .'.:. 

diagnóstico o inclusión~ lo.cual es apoyado por Üna,baja)ncic.ien,cia;eri)ilgunas,series .. •· . 
. -, - ··.;, ' .- .. - -:;'.'... ;,_.. . - ' - •\·, 

· -:.-· · '.-· ~--:·: · · · '.·· ·-: -__ ·. -· .... _-.::-.-·_-~·:- -. : ,~·,:: :-~> ·_.-. -~l\ = './~.-,~·: :_rr-"~--:.';:·_. \ .. ~:--~,:- :_ · ::z;_ /:_· ::..::,:,-':,;_ <-:-: ·~t·'_.c-::-,::~;. · '· :" : 
Algo evidente es que no existen cÍ'iterios diagnosticas predefinidos que gozen''dé aceptación entre . . . ' . ·'-.. - . . ,.__ <"' -:[,~.- ~~' ' .,, . - . . - _\ - - .. . . 

los distintos grupos que trabajan ~~ ÚA. El C)Oo/o de los auto~e~ utiÍiia~ crít~rib~ a~ió~ornos e . 
. . ·_',' -. . : .. -.:· .-· ·.--·.· -· .. ·-- ' 

incluso, dos terceras partes, ni sÍqú;era definen un ~úmer6 mínimo~ mediante los cuales el 

diagnóstico de artritis reactiva se esfab.lece. · 
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Una evidencia de esta "autonomía" en el establecimiento y aplicación de criterios, son las 

diferencias regionales entre los estudios ·~ri~Iizados, 

Otro factor de confusión, es la existen~ia ~~t~kni~os redundantes (Apéndice 2), cuya aplicación 

se limita en la mayoría de los casos, al •grupode\~vesti~a~6res quelos originó, su utilidad es 

cuestionable, debido a que originan tina· sei;~gafi¿~,;~r6'i~ra~~~ji~ii~~~o él IÍúmeró de pacientes 

d;,ponIDI" P"' lo• '""Y°'· *''.beo~,,~·,!',~¡ ;;~~;6n~n~ h'.t~~:b;~c,,~Joddo Pº' ol 

grupo que las origina. Finalme~.;{'.ª"JI~~~~\ó)~~l~;~~~i~~s';~~~iia:~I1 ·~~t~fo~~~~p~~· lejos de 

definir con mayor precisión·.·ª 'Uh ~~p~'c1~·µ~di·~~t~~~ í~to~e~e'. ,f ~~J!Ü~i¿ri:·~yif·tjhJ'lnúcilas ·de 

::: ~::::::~ ::~::;.,;~f :~I~~'!6kJ~, i1~.~,·!~t¡~~1.~~J~':.}~;,,p,ó .. ·'· 
artritis reactiva,·. toma~~o.•·.~·~·:·~u:eitr\~~· ~~inii~ef ~:~~·I()s: i~V,e,~!.ig~~ºf~~··~~n··e~l~ i·§a~:po : .. · .. Un 

:~:.:~::.':~::&:"::~~;&;;.2tYi·dl..!titJ~z;I"fif !f t¡;~i~~2:.::: 
>·.:.(:' .-,, --.;:;·· ··;.;· .. ··::.:'.'::: ~-L<':-~ -.. .. '·~'· , 

homogenizar criterios, e invitándolos . ~·.p~rticípar. sobre~·,~: il1'c:IJ~ión>k ¿~~,J~ión 'ú' criterios y . 

nomenclaturas específicos. Este cuestionado ~e e~cu~nÚ~ac{:á1friil1te:;~n.~:~e'~~~lábóradÓn. 
-"·· 

Conclusiones 

o No existe uniformidaéi en la aplicacióncle CrJtérÍos el.e 'CiiagnÓsticq ojbla~ifi¿á~iÓn pa~i{SÍ~drome 

de Reitero Artritis reactiva y aún mas, 16~ c·;iterios empl~:do~:~or Iosdis~i~t¡j~~r~~6s''difleren de 
' •• ' •• • • _.- ~ '· ·, -. - < ::. '"_!<;,,. ' • .' ·-··. . ,~.··> -.. ,,,.,_ '"···e-·. ' ; ' 

manera significativa. 

o En Síndrome de Reite~ I~~ critedos emple'ado~ 'cdn ~ayor fre~u'enci~ s~n: Artrtiti~ •. úrefritis y 

conjuntivitis, el resto de los criterios empleados, no r~ba;a el ;0%en frecu~ncia.La.trí~da artritis~ 
uretritis-conjuntivitis, se emplea tan solo en la, tercera parte de los estudios. Los criterios 
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preliminares del Colegio Americano de Reumatología se emplean en la cuarta parte de estudios de 

Síndrome de Reiter, lo que demuestra poca aceptación. El antecedente infeccioso es ignorado en 

el 84% de los casos. 

º En Artritis Reactiva el crite;io ~ci)Jieado con mayor frecuencia es)a pre~encia de artritis, seguida 
: .. ,,_ 

por el antecedente infecciÓsc:i en'..iJobo:niás dél 60%:Lél corroboradón
2
de esta infección mediante 

. ·-.:~;-,º··~:.:,-·<,_::_~.-." ·,· <-··i::-·:·,· .. ·'..-·_, -_-:_~-~·.--:· .. ' -----'·,.'· .,_,., ·:.· .. · -··:, ·' 

cultivo o serología, se considera ~¿~~; ctiterio de diagriósí:ico o illclusión en iari solo una tercera 

parte de los estudios. · 

º Debe trabajarse mediante C:ci~censo'~ll l¿des[pad~ióri'de.t'érminoscredtindaniés. 

o Es clara la. necesid~d ci~ j)i~tul~~ ¿;ite~i6s·~~e 'i~~i1~n\;on··~1 2briJ~~t~~·~:¡ Ia~~-;itis reactiva,. 
' :><' ·:~·;·· ~-:·\:".,.·;_,·-. "-~~):::·"<:'· -·;.·-·:·. ,.·~--~-, ' ..... --

pero ante la diversidacl :deo)Jiriioñes'es· necesario tomar/en •. ~~~~la l~s;'.~piiil6~e~ de los 

investigadores en este'':~~¡;~./ün frne¿~nis\Í1o· paní'·JÓ~r~r Jó ;~t~rl~r, es el )~n~'ío de uri 
~ ::-' ·>: , - :. 

cuestionario a investigadores reconocidos 'plarítearido la itnportahci!I ccie 'lioiTiogenizar'crlterios, ·. ·, .. ' ._-_ - -' , .. ' - ··~--~ , .. - . .. . . ,. ··.- .· ... _ 

recogiendo su impre~iónsobr~ la inclusión o excl~sión de criterios éspeciflcos. Este cuestionario 
. . 

se encuentra actualmente en fase .de elaboración. 
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Apéndice 1 

1. Fiche bibliográfica completa y sitio de origen: ____ _, ___ ,_,,_,_, _____ .,._ ____ __,,--.,..------

2. Tioo oe oeoanamento: __ ·.,.-_.,_·::_· ·_. ·~..,..' -_· ~_·,,,_.~'_;· _·.;:_._:.;_~'·' __ ,_•~ __ -_, _' _<_•· _. _: ._·\_;·t_::-._: ~ __ , _:-~-~--~---\:_\·;_.__: _ __._:::__\_:-'._·
1
i'"'·

1 ·-_·"_"_"_~"_,_"_' -:-_,""'-.,.,_ .. _-_~-: ____ _ 

3. Tipo de estudio 1 , -·· ., ·,' :'.''~·\; ~~::aé'~bo~'.ci~~~díó2 ·;), N•.ip~2.::i, :/"~;: ¿I; ii:'".ii:''i 
C:cad3 : ______ -_· .• :dult~~: /2 9'.'5~~~j¡~~i-'1;'2' 9,' 's:Gpo:'étrÍico: cau6ás1cos: i 2 9,: No Caucásicos: i 2 s. 

6. UNIVERS9 DE ESTUDI04 • ·.-,- ,- .... .-: •• ,,,.,. ;._, • ,>•_-· '''··> 'n· - , ·' , '.-\' ·' • • ,,';-· 
¡'._, 

Pacientes•: 1 2, Sangre penfenca: C":'N:,;1,,,_2,. ~~.:ros.:,, , l-'. Liq. s;:1ovial: CM~;-- .- .• 2.\íq~i~ci: ) : .f · 
Membrana sinovial:· 1: 2(-0troS:1·-----..,...,.---,--------- . e:::·.:-·.~·' -

7. DIAGNOSTICO 
Nomcre(s)º: 

CRITERIOS' 

Infección orev1a: , 
Gennourinar1a 
Enteral 
Otro" -',

Diagnóstico: 
Cu~rvo 

Anticuemos 
Olro medio" 
Germen( es) 
identrticado(s) 14 : 

Sínt. de infec. 9~úl:' , 
U/Ce/V /Os/Di 11

', 

Olro" 

Mucositis 12: 

U/E/C<J/011 

Pie1 13 

Uvertis· 
HLA·B27 

.-;. 

Otros grupos no e;p~n~ilo~p',i,;Z;<i~~~id'ohn ~I ~dlo: ··, 
¿Existió un nÚmero_mÍ~i,;,o ci~ crt:~~~s ~:ad1!1 d1~gnÓsti¿o?; '1 · 

,,:•• 

':°'.{ ~--
-~:.??. )-~ ·:··,:: '• 

¿Se esoectt1ca el interialo cíe ti~mpo en;,,, el ¿roce;,; int~6io~ y 1~ ¡;panción de, 10~ si~tomas musculoesoueléticos?: , 2 s. 

En el caso de varios ~érmenes in;;;,lucr:..dos:¿Se d;o'm~im~.;,;,,;,ci~ ~aigunode0 ellos?: i 2 9. 

¿Las investigaciones del ~studio influyero~ ~n el diagnóstico final ~/iosd;,.,ie~tes?: ', 2 9. 
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INSTRUCCIONES: 
Todas las oociones deben ser contestadas. No deben quedar esoacios en bll'WlCO. Las opciones de resouesta COITl!SCOnden a las 

siguienies claves. 

Claves: 1 = Si 2 = No 9 = Desconocido. 

1 Tioos ae esrudio: 1. Clínico: e) dieonósuco, b) tratamiento. 2. BÓSico: a) diagnóstico. b) tralamiento e) fisiopalologie. 3. Mixto. 
2 Con.<Jn~er en número. · 
3 La ec : se expresa como promedio :: aesv1ac1Ón estancar. 
4 Unive·:/l ae esrudio es el ma1erial con que se realizaron las 1nvesiigac1ones pera alcanzar el objetivo(s) pnncioaJ(es). 
5 En el caso ae estudios excluSIVIWTienU! clínooos. 
6 Nombre ael diagnóstico es aquel oue oes1gne el gpo. de estudio principal en el idioma de le publicación (Fleiter's syndrome, 

BASE synarome. etc.). 
7 Los esoectos oue se tomen en cuente ron BQuellos que se tomen como entenas pera el diagnÓSlico exclusivamente y no aquellas 

pruebas realizaoas pera el estudio oel paciente. 
a Las columnas 1 ·3 indicen los grupos de estudio incluidos y se tiene que esoectticer el nomore del diagnóstico ae esms en el 

idioma ae le publicaciÓn. 
9 Se tornen en cuente los síntomas oe inlecc1Ón cuenco no se aisló o idenlttiCÓ el germen con técnicas objetivas y el diagnÓSlico 

de oasa en la sosoeche del evento 1nfecc1oso. 
1 o E~ cea e esoac10 se ttene que consigo,.. la resoueste de acueroo con la clBIVe BSUlblecida pera la opción. NO OLVIDE OCUPAR 

TOCIOS LOS ESPACIOS. 
11 U = Uretritis. E = Entem1s, Ce = Cervicitis, Co = Conjuntivitis, V = vaginitis, Ds = Disenteria. Di = Diarrea. O = Otros. 
12 Muoosit1s: Menrtestac1ones inflemstonas sin relación con proceso 1nfecc1oro. · 
13 Piel: Incluye menrtestae1ones del 1100 queratoderma blenorrágico y ememe nuaoro. 
14 Esoectticer el tipo. 
15 Arlnlis periférica. Mono: 1 articulación, O ligo: 2·4 eniculaciones, Poli: mas de 5 articulaciones. 

,..: ; }: 
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Apéndice2: 

Términos relacionados a Artritis reactiva o Síndrome de Reiter: 

l. Chlamydia induccd arthritis 

2. Chlamydia induc~cl Rcitcr's discasc 

3. Entcric Rcilcr;; 5yndromc 

4. E~ICfCl rcaéti\'C ~rthrit;s . . ... 

5. lncomplcte Rcitdr·s S)'~dromc 
.· .· ;-:···· 

6. Possible rcaC:ti\'~ arthritis 
. . . 

7. Possiblc RCité:~;~ ~·nd~cmic 
'-·- __ ·:___" 

8. Post-dyscntcric rcacth•c arthritis 
·. ' .... •; '·. ··:: '.'""' ' ·.' 

9. Post-dyscntcric ~6itc;··s S);ndrcimc 
:- '· . ·, ··~· .. ;_:: < ·'. 

10. Post-cntc~ic Rcaétl\'C arthrilis 
" . . . . . . -

11. Rcacti~·c a~hritis pro~-ablc Y crsinia triggercd 

12. Rcactfre crithesitis 

13. Rcitcr's discasc 

14. Seronegativd arthritk 

15. Scxually acquircd rcacti\'c arthritis 

16. Sexually-acq11ii-~JR6i1cr'~ syncl~o~1c 
17. llmliffcrcntiátcd oÍig~arthritis 

18. Undiffcrcntiatcd _scroncgati\;e oligoarthritis 

19. Ycrsiriia arthritis 

20. Y crsinia triggcrcil rcacÍi\'c arthrilis 
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