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RESUMEN

Con el objetivo de revisar y conocer las caracteristicas -~
de los pacientes con Artritis Reumatoide en nuestro medio se reg
visardén 40 pacientes del Hespital Regional "1? de Octubre”, ea-
tudiande las siguientes variables: sexo, edad de comienzo, tiem
po de evolucidén, forma de inicio y de presentacidn, tipe de se-—
cuelas y manifestaciones extrarticulares, algunos hallazgos de-
laboratorio y gabinete, realizando perfil actual de doler y flo
gosis, asi como capacidad funcional y clasificacidén anatbmica.-
Se compararon estos datos con los de la literatura., Los resulta
dos muestran que el comportamiento c¢linico es similar a lo des-
crito a excepcidn del incremento en el porcentaje de manifesta-
ciones extraarticulares y secuelas. Las alteraciones radiolépgi-
cas en torax encoatradas se relacionardn con la Neumopatia Asin

tomatica Difusa descrita en otras series.

SUMARY

The objetive of the present study was Lo review and learn-
about the fecactures of Rheumatoid Arthritis in mexican popula-—-
tion. For this purpose, fourty patients from Regional Hospital-
"Primero. de Octubre" were studied. The following data werw ob--
tained: sex, age at onset of the disease, time from diagnosis,-
clinical picture at the onset and course of the disease, "types
of sequelae, associated extra-articular manifestationes, labora
tory and roentgenograms findings, type of pain and joint swel--
ling, functional ability and anatomical classification.

These date were compared to those reported in previous -—-
reviews from different part of the world. The final results sho
wed that clinical behaviour of the disease is similar to that -
describet on previous reports, except for the finding of a grea
ter incidence of extra—articular manifestatiores and sequelae.

Abnormalities found on chest radicographs were related to -
asyntomatic diffuse lung involvement, which has been described

in other sries.



INTRODUCION: o

La Artritis Reumatoide {AR) existe.desde tiempos remotos -
ya que se han encontrado evidencias desde &pocas prehistoricas.
la primera descripcién documentada la realizé Landr&-Beuvadis -
en 1800 con su "Gota asténica primitiva"™. En 1876 Sr. Alfred Gg
rrod la denomino "Artritis Reumatoide" y describio’ el padeci-—-—-
miento como lesiones sinoviales de naturaleza inflamatoria y --
pensando que eran producidas por un proceso inflamatorio.(1l).

Durante todo est& tiempo, la enfermedad se ha estudiado ex
haustivamente en los mids diversos campos de la investigacitdn, a
pesar de lo cual afin no conocemos en forma cierta su etiologia
por lo que en la actualidad se dificulta su tratamiento.

La AR es una enfermedad como comentamos de etiopatogénia -
desconocida en la que hay participacién de factores de tipo am-
biental, genético e inmunoldgico, en la cual la caracteristica-
primordial es el proceso inflamatorio articular, con dafio tisu—
lar, lo que conlleva a una poliartritis subaguda o crénica que
cursa con remisiones y exacervaciones y se acompaifia de afeceibn
del estado general, produciendo no so0lo las lesiones articula--—
res citadas sino una serie de lesiones viscerales de diversa im
portancia y expresividad clinica. Tiecne por lo general un curso
progresgivo que conduce é invalidez parcial o total y por su fre
cuencia representa uno de los mayores problemas reumatolbgicos-—
de resolver (2)(3).

Los intentos para dar una descripcidn precisa de estd en—-—
fermedad tropiezan con variaciones como son forma de comienzo,

curso clinico, tratamiento, cambios ambientales y genéticos de



una region ‘a. otra que pueden influir para tener un conpotamien-
to diferente*en:su presentaci&n, lo‘que nos inquietdé a revisar
¥ conocer las caracteristicns de los pacientes con AR en nues—-

tro. medio.,~

HA_TVERIAL 'Y METODOS:

S8e revisardn 40 pacientes de la Consulta Externa de Reuma-
tologia de el Hospital Regional "19 de QOctubre", ISSSTE, México
D.F. de Mayo a Octubre de 1988, ambos sexos, con diagndstico de
Artritis Reumatoide de acuerdo a los criterios de la Asociacidn
Americana de Reumatolégia (ARA), Al inicio de la enfermedad y -
relacionandolos con los criterios actuales (revisados en 1987 y
publicados en marzo de 1988). A los pacientes se les aplicd un
cyegtionario donde se clasifica: scxo, edad de comienzd, tiempo
de evolucidn, forma de inicie, forma de presentacion, tipo de -
secuelas y manifestaciones extrarticulares, se realizardn tomas
recientes de laboratorio: Hb, Hto, VSG, Factor Reumatoide, pro-
teina C recactiva, examen general de ofina y radiografia de dife
rentes articulaciones asi como telerradicgrafia de Torex.

Se realizo el perfil actual de dolor y flogosis a cada pa-
ciente. La capacidad funcional y la clasificacidn anatdmica ac~
tual de acuerde a los criterios de la ARA.

A los resultados se les sometio a tratamiento estadfstico

con medidas de dispercidn y tendencia central.

RESULTADOS:
Sexo: Encontramos que del sexo femenino fuerdon 36 pacien—

tes(90%) y 4 (10%Z) del midsculino, con una relacidn en propor-—-



cién de 9:1. )

La edad de inicio més fréduénte}fué Enffe-ios 35 y 44 afios
‘con 16 pacientes (40%). El grupo de 25 yZBh con 10 pacientes —-—
(25%); 7 (17.5%) entre 45 y 54; & (10%) de 15-24; + 64 (5%) y -~
entre 55 y 64 un 2.5%., (Fig. No. 1).

El tiempo de evolucidn fud el miximo, de 25 afios y el mini-
mo de 8 meses,

El tiempo de comienzé: La forma incidiosa con 27 pacientes
{67%); la aguda con 11 (27.5%); intermitente solo 2 (5%). La --
forma definida al inicio de la enfermedad la presentardn 21 pa-
cientes (52.5%), la forma clisica con 10 (25%) y la posible con
9 (22.5%), con los criterios actuales (4), todos los pacientes
se clasificarén como Artritis Reumatoide.

La clase funcional se muestran los resultades en el cuadro
No. 1 comparandolos con el inicio de la enfermedad y con el tra
tamiento actual,

La rigidez en los pacientes fu&: matutina + 60' en 22 pa—-
cientes (55%), y en el post-reposo + 60' 14 pacientes {35Z)(cua
dro No.2).

La fuerza de prensidn estuvo disminuida en ambas manos ~—=
siende un promedio de 30 mmHg en cada una,

Las secuelas que presentardn nuestro pacientes fuerbn: Bur
soténdinitis 34 pacientes (85%); Desviacidn cubital 22 (55%); -
Contractura en flexibn en 18 (45%), Ruptura tendinosa en 12 —--
(302) y Angquilosis en 13 pacientes (32.5%).

Dentro de las manifestaciones extrarticulares que estuvie-—

rén presentes en 16 pacientes (40%) encontramos las siguientes:
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Fig, No., 1: Edad de inicio de la Artritis Reumatoide.



Al establecer el Dx Con tratamiento,

Grado funcional # No. de pacientes b4 No. de pacientes z
I 17 - 42.5 8 20

II 13 32.5 16 40

I 6 15.0 10 25

IV 4 10,0 6 15
Total 40 100.0 40 100

Cuadro No. I: Clase Funciecnal de los Pacientes con AR Al momento de realizar
el Diagndstico (Dx), y con Tratamicnto.
* Do Acuerdo a los Criterios de la Asoclacidén American de Reu-

matoldgia.




MATUTTINA POSTREPOS0

Tiempo No. de pacientes a No. de pacientes 4
15t 5 12.5 11 27.5

15' - 30' 5 12.5 6 15.0
30' - 60! 8 20.0 9 22.5
+ 60’ 22 55.0 14 35.0

. Total 40 100.0 40 100.0

Cumdro No. II: Rigidez Motutina y Postreposo de los pacientes

con Artritis Reumatoide,



Nodulos reumatoides en 16 (402);'Féhoméno de Raynaud en 8 (20%)
Si_ndl;om"z_".q:é‘__;Sjiig;'eh'7_ (17.52), ‘Ja's_c.'plit:is e Irideciclitis con 1
ﬁacienté réépettivamente'(i;SZjélu)}

Se.observo anemia (Hb menor de 12 mg/l00ml) en 15 pacien-
tes (37.5%0. .V5G estuvo acclerada en 27 pacientes (67.5%). El
factor reumatoide fué positivo en 34 pacientes (85%). La protel
na C reactiva estuve positiva en 27 pacientes (67.5%).

El examén general de orina estuvo alterado con datos de in
feccldn de vias urinarias, cristales de mucina en 24 pacientes
{60%).

La Telerradiografia de torax resultd anormal en 18 pacien-
tes (45%) ¥ las alteraciones consistierdn en: empastamiento pa-
rahiliar, aumento de la trama bronquial e infiltrado trabecular
¥y micronodular difuso de predominio en bases,

La clasificacidn Anatbmica actusl de los pacientes se nues
traen el cuadro No 3.

La evolucidn de los pacientes ha sido progresiva en 37 —--=
{92.52), intermitente en 2 (5%) y solo en remisifn uno (2.5%).

El esquema de articulaciones afectadas por dolor y flogo--
8is se muestran en las figuras 2 y 3.

Todos los pacientes recibierén antinflamatorios no esterol
deos (AINE) enla evolucidn de su enfermedad. Esteroides 26 (65%)
cloroquina 16 (40%); D-penicilamina 17 (42%Z): sales de oro 16 =-
40%), Metotrexate 3 (7.5%).

DISCUSION:
El propbsito del estudio fué conocer las caracteristicas

de la AR del adulto en nuestro medio y saber si existen diferen



Clase Anatomica * No. de pacientes. Porcentaje (%)

1 12 30.0
I1 3 7.5
I11 5 12.5
v 20 50.0

Total 40 100.0

Cuadro No. IIl: Clase Anatomico actual de los pacientes con Artritis Reu—
matoide,
# De acuerdo a los Criterios de la Asociacidn Americana ~

Reumatoldgin.,
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27 (67.5%) MCF—_—mL_..I
11(27.5%2)  IFD

CF 8 (20%)

22 (55%) R _————I; | | -

—Tb 24 (60%)

6 (15%) Trs .- . — MTF 22(552)
13 (32.5%)IFP IFD 3 (7.5%)

Fig No. 2: Perfil actual de dolor en los pacientes con AR,

IFP: interfaléngicas proximales. Mii: mufieca. TPM: temporo-—
mandibular. G&: cervical. EC: esternoclavicular. Cd: codo.
H: hombo., ACl: acromiclavicular. MCF: metacarpefalfingicas—
IFD: interfalangicas distales. CF: coxofemoral. BR: rodilla
Trs: tarso. Tbh: tobillo. MTF: Metatarsofalfingicas.



FLOGOSIS

'.IIII:I__II'P 2 (5%)

Mn 12 (30%)

R
2O -.-.-.'.::.::::
R MR

6 (155)MCF l

1 (2.5%) Iﬁn——l—l.

CF 2 (5%3)

|

Tob 15 (37.5%)
MIF O

0 Ts
0 IFP

Fig No. 3: Perfil actual de flogosis en los pacientes con AR.
IFP: interfalfnpicas proximales. Mii: mufieca. Cd: codo., H: hombro
MCF: metacarpofaldngicas, IFD: interfaldngicas distales, R: rodi
1la. Tob: tobillo. MIF: metatarsofanlingicas. Ts: tarso.



cias importaﬁtes con 1o repor:add en la literatura en otros --
paises.

En los pacientes estudiados observamos una mayor proporcid
del sexo femeninaren relacifn con el méAsculineo ya que general-—-
mente se acepta que la relacidn sea 3:1 (5) (15) y la encontra-
da fué@ dé 9:1, esto se puede explicar de la siguiente manera: -
gque efectivamente esta enfermedad sea mAs frecuente en el sexo—
femenino en nuestra poblacidén o que el niimero de pacientes es -
pequeiio con respecto a la frecuencia de la enferemedad en la po
blacidn y no sea reflejo claro de esté& resultado.

Con respecto a la edad de inicio no hubo mucha diferencia
con lo publicado, ya gque encontramos la mayor frecuencia en los
grupos de edad de 25-34 y 35~45 con lo que corroboramos que os-—
ta es una enfermedad frecuente en las adultos jovenes 61).

Tambien se ha reportado .. que la forma de presentacidon.--
mias frecuvente es la incidiosa y la aguda lo es menos, asi como
el inicio mono y olipgoarticular que es de una mayor incidencia
gue la poliarticular, neosotros encontramos una incidencia gimi-
lar. (1) (5).

El grado funcional de los pacientes con AR es muy importai
te para el manejo y prondstico de los pacientes, por lo que en-

contramos una notable diferencie entre el inicio y estado fun--

cional actual, El grado I {sin ningfin tipo de incapacidad) dis-.

minuyd de 42.5% & 20 %, el grado II (capacidad funcional adecua
da para las actividades normales a pesar de 1la movilidad articu
lar disminuida) de un 32.5% a un 402, Cradp IITI (Capacidad fun-

cionael adecuada para minimas actividades de las labores diarias)



de un 15 a un 25% y el grado IV (incapacidad casi completa con
el paciente cénfinado 8 cama o silla de ruedas) de un 10 a un -
15%. Esth se pueée explicar debido quiza al tiempo de evolucidn
de la enfermedad la cual es promedio de 10 afios y no de un mal
tratamiento.

Tambien observamos que la rigidez tanto matutina como post
reﬁoso es mis de una hora como lo publicado en otras series.(6)
Asi como la fuerza dec prensitén que se encontrd disminuida en am
bas manos.

Las secuelas que encontramos y Su alto porcentaje se pue—-
den explicar por el tiempo de evolucidn y al manejo previo de -
los pacientes sin reumateldégo y a su vez explican la capacidad-
funcional actual de los pacientes.

Las manifestaciones extrarticulares que encontramos fué -—-
muy alto (7) y el porcentaje de nddulos reumatoides de un 40% -
con un 25% que se reporta (8)(9). Sindrome de Sjogren concuerda
conllo publicado ya que encontramos un 17.5% contra lo reportar
do que es de 25%. (10)

Entre otras manifestaciones extraarticulares que con un al
to porcentaje encontramos es la telerradiografiade torax anor~—
mal en 45% de los cuales solo un paciente fu@ asintomitico, lo
cual varia con respecto a lo publicado que va de un 2 a 22% (11)
(12), ya que sabemos que esté& tipo de manifegtaciones general——
mente son son asintomfiticas, por lo que peodria corresponder a
la Neumocatpia Insterticial Difusa Asintomidtica, aunque descono-
cemos sl estos pacientes fumaban o no y ademfis faltarfian otras-

pruebas especificas para poder emitir esté diagndstico, como ——



serian prucbas de Euncién respiratoris o biosia de ser posible.

Las demfis manifestaciones extrasarticulares fuerdn muy ba--
jas en porcentaje por lo que comprucba su baja incidencia.(7).

Los hallazgos de laboratorio concuerdan con lo reportado,-
la anemin que es la manifestacidn estraarticular mis comin se -
encontro en un 37.5% (13).

En la clasificacién adétémica el grado IV fué de 50% el —-
cunl es alto y se debe seguramente por las secuelas que presen-
tan ¥y a el tiempo de evolucidn de la AR, 1la evolucién progresi-
va se puede cxplicar de ls misma forma.

En el perfil de dolor y flogosis observamos que las articuy
laciones mas afectadas actualmente en las extremidades superio-
res son las distales y en las inferiores las rodillas y el tobi
llo, tampoce difieren con lo resportado (6).

Debido a el tiempo de evolucidn de la AR la capacidad fun-
cional actual aumento en grado. Tambien se incremento el porcen
taje de manifestaciones extraarticulares y secuelas debido a --—

“que anteriormente no habia Reumatolfgo en el Hospital. Las al-
teraciones radioldgicas en torax se pueden relacionar con la --

Neumopatia Asintomatica Difusa reportada en otras series.
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