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INTRODUCCION

Aungue las miltiples entidades reumatoldgicas com

parten algunas caracteristicas. aun no es posible englobar la di-
versa sintomatologia gue se presenta en los diversos &rganos y -

sistemas, asi mismo se observa gque predominan en algunos casos

cierto tipo de afecciones., mids sin embargo la mayoria se asocia.
Se han comentado diversos sindromes endocrinoldgi-

cos, hematoldgicos. neumcldgicos., cardiovasculares., gastrointes-—
tinales, inmunoldgiccs, neuroldgicos y otros;:; en algunos estudios

realizados se han mencionade la frecuencia con que se presentan y
las complicaciones observadas.

En nuestro medio desconocemos la prevalencia gue
existe en la poblacidn atendida en el servicio de reumatologlia de
las diversas presentaciones clinicas; ya sea como Gnica presenta

©ién o bien, asociada a otras entidades.

Con este estudio y en nuestro particular intéres

se busca las diversas manifestaciones neuroldgicas presentadas en

pacientes con este tipo de patologia, la frecuencia y predominio.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las enfermedades reumdticas son ain un campo ex

tenso por investigar, conocemos que se trata de un grupo hetergo

géneo de desodrdenes sistémicos que pueden tener sintomatologia
comin © bien pueden manifestarse como signos inespecificos: gue
ademds presentan diversas caracteristicas histopatolégicas como
inflamacidn de serosas., tejido conectivo y vasoes sanguineos(1-2).
Desde la d&cada de los 50°'s hasta la actualidad
se han descrito miltiples estudios sobre este conjunto de enfer
medades que demuestran la gran variedad de presentacidn clinica
siendo de gran intéres los gue describen la frecuencia de caaa
sintomatologia especifica de cada Srgano © sistema,siendo fre-
cuentemente encontrados problemas hematolSgicos.nefroldSgicos y

neuroldgicos, gue incluso en algunas entidades se relacionan es

trechamente con el prondstico del paciente y son tomados como

indices(1-4).

Se han descrito gue las manifestaciones neurold-
gicas abarcan de 40-60% del cuadro clinico de las diversas enti
dades que integran este grupco de enfermedades, incluso se encuen
tran como hallazgos en los servicios de neurologia.

Asi tenemos gue entidades como LES,artritis reuma
toide, peliarteritis nodosa, vasculitis granulomatosa y otras es
tan estre;hamence relacionadas con la presencia de manifestacio-~

nes neuroldgicas (1-8).




De las gque menos manifestaciones del SNC presentan se
mencionan a la esclerosis sist@&mica progresiva.,

dermatomiosi-
tis y polimiositis.(7).

Asi mismo diversas personas se han ocupado de estudiar
sintomatologia por cada una de las entidades,

Y de las cuales
el LES ha ocupado la atencidn en varias ocasiones desde la pri

mera gran discusidn realizada por el grupo de Johnson y Richaxr
son en 1968(4), siendo un estudio anatomopatoldgico encontran-—
do dentro de la variedad: EVC{54%).,

alteracidn de nervios cra
hemiparesia(1l2%),

neales(42%), paraparesia(4%),

neuropatia pe-—
riférica(8%)

Yy desordenes mentales(33%).
Otros como Bennahum y Messner se dedicaron a estudiar ex-—

clusivamente alteraciones neuropsiguiatricas en pacientes con
LES. O bien guienes describen casos dealteraciones neuroldgi-

cas como Unica presentacidn de la enfermedad, © como un grupo
de manifestaciones miltiples de SNC y periférico. por alteracidn
aislada o mixta de raices nerviosas. Asi tenemos publicaciocnes
de manifestaciones aisladas como la migrafia, corea. Ceguera por

afeccidn directa al nervio Sptico,sindrome de seno cavernoso,ce-
rebritis,mielitis transversa,pseuvdotumor cerebral,incluso paré-
1lisis fldccida hipocilemica en donde incluso no sc sospecharon
comc alteraciones secundarias causadas por enfermedades reumd-

ticas(7-12)(11-14).

Se investigan posibles mecanismos patogénicos como las vas
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culitis de vasos cerebrales, depdsito de complejos inmunes en
Plexos coroideos.anticuerpos reactivos en la circulacidn cerg
bral, © anticuerpos circulantes. Asi se ha tratado de conocer
la relacidn entre los niveles de C4 en LCR, los cuales se en-
cuentran bajos cuando ©ocurre una ©risis neuroldgica de cual--
guier tipo, recuperandose al remitir tal crisis(l2). © bien di
versos estudios relacionan estrecham ente la presencia de anti
cuerpos anticardiolipina en pacientes con LES © sin LES gque «—-
tienen anticuagulante lGpico gue incluso en algunos estudios -
lo mencionan como factor predictivo para que los pacientes pre
senten zonas y manifestaciones de isquemia cerebral, trombosis

venosa, isguemia ocular, mielitis transversa(l6-19). Otros han

relacionado la presencia de ANTI-DNA en LCR en pacientes con

meningitis aséptica.
La artritis reumatoide relacionada en gran proporcidn con

manifestaciones neuroldgicas debido a afeccidn predominante de

nervios periféricos regularmente presentados por compresidn
por nddulos gue se presentan en esta patologlia, o por sinovitis

proliferativa, alteraciones por compresidn de canal medulaxr

siendo la regidén cervical y lumbar las més cominmente presenta

das, sobretodo por subluxaciones atloaxocideas.
Esclerodermia aungue poco frecuente se le relacicna con -
neuralgiadel trigémino,alteracidn del sist&ma nervioso autdno-
mo encontrando hipomotilidad intestinal en 50% de ios pacientes
vy alteraciones en la deglucidn gue es una de las particularida-~
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des de esta entidad presentada en 50% también, 15% impotencia
sexual en varcones, en si se trata de alteraciones neuromuscula
res.(11). El1 Sx. de Sjbgren relacionado con las pelineuropatias
© bien mononeuropatias miltiples,afectando local o difusamente
el SNC. (11).

El sindrome de -Behcet realcicnado con afeccidén de nervio
Sptico, presencia de hipertensidn intracraneana benigna,esclero
sis mOGltiple, afeccidn de sistema piramidal y transtornos neuro
psiquidtricos. La polineuropatia periférica especificamente se
relaciona con artritis temporal como consecuencia frecuentemen
te asociado « poliarteritis nodosa(PAN).(1-5).

Incluso hay gue tomar en cuenta aguellas manifestaciones -
secundarias a medicamentos administrados a este tipo de pacien-
tes como los salicilatos gue a altas dosis produce tinitus,agi-
tacidn psicomotriz, alucinaciones, mielitis transversa, EVC, Vv
alteraciones de los nervios periféricos. Los corticosteroides -
gue alteran el sistema neuromuscular administrados en tiempos -
prolongados. © bien cuando son altas las dosis se asocia a psi-
cosis, o en algunas ocasiones como pseudotumor cuando se combi-
nan ambas situaciones. en casos cophidroxicloroquina con mieli-
tis transversa.(2 y 13).

En la poblacidén atendida por servicios de reumatolugia y
neurologia no conocemos la incidencia de estas manifestaciones

en el HEP, CMN "MAC”, por lo que se nos hace interesante conocer

estos puntos sobre manifestaciones neuroldgicas.




PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

QUE ENFERMEDADES REUMATICAS PRESENTAN ALTERACIONES NEURO
LOGICAS Y CUALES SON LAS MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS MAS FRE
CUENTEMENTE ENCONTRADAS EN CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES REUMA
TICAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN NUESTRO HOSPI-

TAL DE ESPECIALIDADES DE CMN"MANUEL AVILA CAMACHO".



o BJET IVO S

G ENERAL:

—CONOCER OQUE ENFERMEDADES REUMATICAS PRESENTAN ALTERA_
CIONES NEURCLOGICAS, EN PACT ENTES CUE SON ATENDIDOS -
EN El., HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N. "MANUEL -
AVILA CAMACHO" .

ESPECIFICO:
—IDENTIFICAR QUE MANLFESTACTONFS NEUROLOGICAS SON LAS

MAS FRECUENTES ENCONTRADAS EN CADA UNA DE LAS ENFER-
MEDADES REUMATICAS.
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ES INFRECUENTE LA PRESENTACION DE MANIFESTACIONES NEUROLO
GICAS TN PADECIMIENTOS REUMAT1COS.

ES FRECUENTEMENTE RELACIONAR SINTOMATOLOGIA NEUROLOGICA __
CON PROBLEMAS REUMATICOS.

EN NUESTRO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PREDOMINA UN SOLO
SINTOMA NEUROLOGICO EN TODAS LAS ENFERMEDADES REUMATICAS
EN NUESTRO HOSPITAL VARTA LA INCIDENCIA DE ESTAS MANIFES
TACIONES PARA CADA UNA DE LAS ENTIDADES REUMATICAS.




CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Nuestro trabajo se obtuvo en una encuesta descrip
basandose

tiva, de manera retrospectiva en forma transversal,
lo obserxrvado clinicamente en los servicios de reumatologia

en
¥y neurologia. R




MATERIAL ¥ METODOS

SE REVISARON TODOS LOS EXPEDIENTES DE LOS PA-
CIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE REU-
MATOLOGIA EN EL MES DE ENERO DE 1995, EN EL HOSPITAL DE ESPE-
CIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO"
DELEGACION PUEBLA.

SE INCLUYERON A TODOS LOS EXPEDIENTES DE PA--
CIENTES CON DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO COMPROBADO., OBTENIENDO
SUS DATOS GENERALES COMO SON NOMBRE, FILIACION, SEXO,EDAD, -
TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD REUMATOLOGICA.

SE EXCLUYERON EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE ACU
DIAN AL SERVICIO POR PRIMERA VEZ, ASI COMO EN LOS QUE AUN NO
SE BASABA EL DIAGNOSTICO REUMATOLOGICO SOSPECHADO.

SE REVISARON TODAS LAS NOTAS MEDICAS INCLUIDAS
EN EL EXPEDIENTE PARA CAPTAR A AQUELLOS PACIENTES CON SINTOMA
TOLOGIA NEUROLOGICA, Y CON EXPLORACION NEUROLOGICA POSITIVA A
ALGUNA AFECCION DENTRO DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD REUMA
TOLOGICA © BIEN COMO CAUSA O SECUELA DE LA MISMA, SIN TOMAR -
EN CUENTA A AQUELLOS QUE ERA CAUSADO POR OTRAS ENTIDADES CO
MO TNFECCIONES, PARASITOSIS, U OTRAS ENTIDADES AJENAS A PROCE
SO REUMATOLOGICO.
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MANEJO ESTADISTICO

SE REALIZA UNA ENCUESTA DESCRIPTIVA,BUSCANDO LA

PREVALENCIA DE CASOS.
MEDIANA Y DERIVACION ESTANDAR

SE REALIZAN MEDIA,
Y SE CALCULAN LOS PORCENTAJES.

DE LAS EDADES,

11
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R ES UL TADOS

Se revisaron 221 expedientes de pacientes gue a-

cudieron al servicio de consulta externa de Reumatologia en el
Hospital de Especialidades del Centro M&dico Nacional "Manuel
en el mes de Enero de 1995; de los cuales se ex

Avila Camacho™,
cluyeron 78 por ser pacientes que acudian por primera vez a con

24 expedientes de pacientes sin bases para
16 expedientes no se

sulta en el servicio,
el diagndstico reumatoldgico sospechado,
2 fueron pacientes becarios sin expediente y 14 expe-

hayaron,
dientes se hayaban en consultorios de otras especialidades.

En total se revisaron 103 expedientes de pacien

tes con diagndSsticos reumatoldgicos, de los cuales 91 correspon
dian a pacientes femeninos y 12 a pacientes masculinos. De los
LES(32 pacientes femeninos).

y 8 pacientes masculinos),
sin-—

artritis

diagnésticos encontrados:
reumatoide (38 pacientes femeninos
ESPARSEN(6 pacientes femeninos y 4 pacientes masculinos),
drome de Sjdgren (7 pacientes femeninos), sindrome antifosfoli-—
fibromialgia (2 pacientes femeni-—

pido(2 pacientes femeninos).
espondili-—

femenino),

1 paciente
enfermedad articvular

nos)., enfermedad de Takayaso(

tis angquilosante( un paciente femenino).

degenerativa({un paciente femenino).
12



De los 103 pacientes, 66 presentaron sintomatolg

gia neuroldgica abarcando un 64.07% del total. Asi tenemos que:

CON SINTOMAS SIN SINTOMAS

ENTIDAD REUMATOLOGICA NEUROLOGICOS NEUROLOGICOS
LUPUS ERITEMATOSO SIST. 19 13
ARTRITIS REUMATOIDE 34 12

ESPARSEN s s
SINDROME DE SJOGREN 3 4
SX. ANTIFOSFOLIPIDO 2 (-]
FIBROMIALGIA 1 1
ENF. DE TAKAYASO 1 o
POLIMIOSITIS <] 1
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE <] 1
ENF. ARTICULAR DEGENERA- 1 o

TIVA

TOTAL 66({64.07%) 37(35.92%)

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
DE REUMATOLOGIA



Principales sintomas neuroldgicos presentados.,

clasjifi-
candolos por sintomatologia predominante:
PARES CRANEALES No.ge pacientes Pox“l‘?g?:aje
FUNCION MOTORA 18 27.27%
NEUROPATIA PERIFERICA 12 18.18%
8X. CEREBELOSO 1 1.51%
SX. ORGANICO CEREBRAL 2 3.03%
ALTERACIONES SENSITIVAS 21 31.81%
ALTERACIONES MIXTAS 7 10.60%
T o T A L 66 99.99%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
DE REUMATOLOGIA

Otros servicios consultados por estos pacientes:

ALERGOLOGIA 13 12.62%
ANGIOLOGIA 5 4.80%
CARDIOLOGIA 12 11.05%
DERMATOLOGIA 3 2.90%
FISIATRIA 4 3.88%
ENDOCRINOLOGIA o 8.72%
GASTROENTEROLOGIA 14 13.59%
NEFROLOGIA 10 9.73%
NEUROLOGIA 12 11.65%
NEUMOLOGIA 11 10.67%
QFTALMOLOGIA 31 30.07%
OTORRINOLARINGOLOGIA 11 10.67%
ONCOLOGIA 7 6.70%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
DE REUMATOLOGIA

14



EDADES

71-80

Encontrando como MEDIANA:
DERIVACION STANDAR

X F FX X 3
15 6 90 33.5
25.5 13 331.5 23
35.5 24 852 13
45,5 34 1547 3
55.5 20 i110 7
65.5 14 917 17
75.5 2 1s1 27

48.5

NO.

{xX-R)
1122
529
169
9

49
289
729

2
.25

DE PACIENTES

46 .6 y como MEDIA: 48.5

F(x-R)2

6733.5
6877
4056
306
280
4046
1458

Intervalo de confianza para la MEDIA de poblacidon 95%

MEDIA+- 28D(5.94)

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

1
2

NO.

sSp:15.40
Sp:30.8

DE PACIENTES

1s
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W - @ e

de

1 ne 4. ALTs. fax
A[TQ.HLMDDLDG:CAs Siadra Sen

e Neurogatis agey, 8.0
Cerebeloss  Senaifivas mumacumuu nuﬂuweNNMo 0.
ENTIDADES REUNMATICAS
LUPUS €.S1STERICH ! H ? ? H 5 ?
SX.SJ0GREN i 1
ARTRITIS REUMATO1DE i1 16 ! $
SX. ANTIFOSHOLIPIDY ?
PoLIMOSITIS
ENF. TAKAVASY . ] ;
ESPARSEN i { 3
FLEROMTALGIA 1
ENFLARTICULAR DE.
GENERAT [yA !
£SPONDILITIS Angul
LOSANTE
) u 1} § 12 1 {

Fuente: EXPEVIENTES CLINICOS
U REGHATOLOGIA

DE 1.0S PACIENTES coy ALTERACIONES NEUROLOGICAS gy, 18.18¢" pug ATENDIDO POR g, SER-
VICIO D KEUROLOGIA(12 PACIENTES),
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DIsS cus I on

SE REVISARON EXPEDIENTES DE PACIENTES CON EN
FERMEDADES REUMATOLOGICAS DE BASE, A FIN DE DETERMINAR CON <&
QUE FRECUENCIA SE PRESENTABAN ALTERACIONES NEUROLOGIACAS YA
SEA COMO CONSECUENCIA DE LA PATOLOGIA INMUNOLOGICA O SECUNDA
RIAS A ALTERACIONES ESTRUCTURALES QUE LAS DEJEN COMO SECUELAS
COMO ES EL CASO DE ARTRITIS REUMATOIDE.

ASI MISMO PUDIMOS DARNOS CUENTA DE QUE MANI-—
FESTACIONES PREDOMINAN EN CADA ENTIDAD REUMATOLOGICA, Y LA —
GRAN VARIEDAD QUE PRESENTA POR EJEMPLO EL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO.

ANTERIORMENTE NO SE TOMABA ENCUENTA LAS ENTI
DADES REUMATOLOGICAS COMO CAUSAS FRECUENTES DE ALTERACIONES -
NEUROLOGICAS A LAS CUALES NO SE LES HALLABA LA CAUSA.

ACTUALMENTE SE HA RELEVADO LA IMPORTANCIA DE
ESTE TIPO DE ALTERACIONES YA QUE SE HA OBSERVADO GRAN RELA-
CION SOBRETODO EN PACIENTES CON LES, SX ANTIFOSFOL.IPIDO Y AR
TRITIS REUMATOIDE.

ASI MISMO OBSERVAMOS QUE NO ES UN SOLO TIPO
DE ALTERACIONES, GENERALMENTE ES DE TIPO MIXTO, PERO PREDOMI-

NA ALGUNO.
17



CONCLUSTIONES

L . EXISTE REALMENTE MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS ESTRECHAMEN

TE RELACIONADAS A ENTIDADES REUMATOLOGICAS, COMPARADO A
LA LITERATURA QUE LO REPORTA ENTRE 40 a 60%; BN EL PRESEN
TE ESTUDIO SE OBTUVO EN EL 648%.

NO HAY RELACION ENTRE LA EDAD ¥ TIEMPO DE EVOLUGCION PARA
QUE SE PRESENTEN ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

COMO BIEN SE SABE LA MAYCORIA DE ESTAS ENFERMEDADES PRESEN
TAN ALTERACIONES A DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS(ENFERME_
DADES MULTISISTEMICAS).

SE CORROBORA LA RELACION DE ESTAS ENTIDADES EN MAYOR PRE
DOMINIO DEL SEXO FEMENINO.

EL TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE ESTOS PACIENTES DEBE DE -
SER MULTIDISCIPLINARIO, AUN QUEDA PENDIENTE ESTRUCTURARLO.
LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEBEN DEJAR LA INQUIETUD POR EFE
CTUAR ESTUDIOS A MAYOR ESCALA, A FIN DE CONOCER A FONDO -

ESTE TIPO DE MANIFESTACIONES Y SUS REPERCUCIONES.

18
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