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RESUMEN 

Con el objetivo de revisar y conocer las caracteristicns -

de los pacientes con Artritis Rcumntoide en nuestro medio se r~ 

visar6n 40 pacientes del Hospital Regional 1•1g de Octubre'', es­

tudiando las siguientes variables: sexo, edad de comienzo, tic~ 

po de evolución, forma de inicio y de presentación, tipo de se­

cuelas y manifestaciones cxtrarticulares, algunos hallazgos de­

laboratorio y gabinete, realizando perfil actual de dolor y fl~ 

gosis, así como capacidad funcional y clasificación nnat6mica.­

Se compararon estos datos con los de la literatura. Los result~ 

dos muestran que el comportarniento clínico es similar a lo des­

crito a excepción del incremento en el porcentaje de manifesta­

ciones cxtraarticulares y secuelas. Las alteraciones radio16gi­

cas en tornx encontradas se relncionnrón con la Ncumopatía Asi~ 

tomatica Difusa descrita en otras series. 

SUMAR Y 

The objetive of tl1c 1>rescnt study wns to revicw and lcnrn­

about the fcacturcs of Rheumatoid Arthritis in mcxican popula-­

tion. Far this purpose, fourty patients from Regional Hospital­

''Primero. de Octubre'' were studied. The folloving data wcrw ob-­

taincd: sex, ase at onset of the disease, time from diagnosis,­

clinical picture at the onset and courSc of the·disease, -cypes 

of scquclne, associated extra-articular cnnifestationes, labor~ 

tory and rocntgenograms findings, typc of pain and joint swel-­

ling, functional nbility and nnatomical classification. 

These date were compnrcd to those reported in previous 

reviews from different part of the world. The final results sh~ 

wcd that clinical bel1aviour of the discase is similar to that -

describct on previous rcports, exccpt far the finding of a gre~ 

ter incidencc of extra-articular manifestationes and sequelae. 

Abnormalitics found on chest radiogrnphs wcre rclated to -

asyntomatic diffuse lung involvement, which has been dcscribed 

in other srics. 



INTRODUCION: 

La Artritis Rcu~atoidc (AR) existe desde tiempos remotos -

yn que se han encontrado evidencias desde épocas prehistoricos. 

la primera descripción documentada la rcaliz6 Landré-Beuvadis -

en 1800 con su 11 Gota nsténica primitiva". En 1876 Sr. Alfrcd G,!!. 

rrod la denomino ''Artritis Rcumatoide 11 y dcscribio'el padcci--­

miento como lesiones sinoviales de naturaleza inflamatoria y -­

pensando que eran producidas por un proceso inflamatorio.{l). 

Durante todo esté tiempo, la enfermedad se ha estudiado e~ 

haustivamente en los más diversos campos de la investigación, a 

pesar de lo cual aún 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 ctiopatogénia 

desconocida en lo que hay porticipaci6n de factores de tipo am­

biental, genético e inmunológico, en la cual la carncteristicn­

primordiol es el proceso inflamatorio articular, con daño tisu­

larr lo que conlleva a una poliortritis subaguda o cr6nica que 

cursa con remisiones y exaccrvaciones y se acompaña de afección 

del estado general, produciendo no solo las lesiones articula-­

res citadas sino una serie de lesiones viscerales de diversa i~ 

portancia y expresividad clínica. Tiene por lo general un curso 

progresivo que conduce a invalidez parcial o total y por su fr~ 

cuencia representa uno de los mayores problemas reumatológicos­

de resolver (2)(3). 

Los intentos para dar uno descripción precisa de está en-­

f ermcdad tropiezan con variaciones como son forma de comienzo, 

curso clínico, tratamiento, cambios ambientales y genéticos de 



una resión ·a otra .que Pueden· influi.~ .para tener un cornpotamien-
. ' " . 

to diferente'' e·n:- ::J~. p~-~·ae:~·-~-~-~~ón··.,, lo·".q'ü_e nos inquietó a revisar 

y conoce!- las.ca~acterístic~s ~~los pacientes con AR en nues-­

tro medio. 

MATERIAL Y METODOS: 

Se revisnrón 40 pacientes de lo Consulta Externa de Reuma-

tológia de el Hospital Resional "ID de Octubre", ISSSTE, México 

D.F. de Mayo a Octubre de 1988, ambos sexos, con diagnóstico de 

Artritis Rcumatoide de acuerdo a los criterios de la Asociación 

Americana de Reumatológia (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 aplicó un 

cuestionario donde se clasifica: sexo, edad de comicnz6, tiempo 

de evolución, forma de inicio, forma de presentación, tipo de -

secuelas y manifestaciones extrorticulares, se realizarán tomas 

recientes de laboratorio: Hb, Hto, VSG, Factor Reumatoidc, pro-

teína C reactiva, examén general de orina y radiografía de dif~ 

rentes articulaciones asi como telcrradiografia de Torax. 

Se realiz~ el perfil actual de dolor y flogosis a cada pa-

ciente. La capacidad funcional y la clasificación anatómica ne-

tual de acuerdo a los criterios de la ARA. 

A los resultados se les sometio a tratamiento estadístico 

con medidas de disperción y tendencia central. 

RESULTADOS: 

Sexo: Encontramos que del sexo femenino fuerón 36 pacien-

tes(90%) y 4 (10%) del másculino, con una relación en propor--



ci6n de 9:1. 

La edad de inicio más frecuente 'fué entre los 35 y 44 años 

con 16 pacientes (40%). El grupo de 25 y 34 con 10 pacientes -­

(25%); 7 (17.5%) entre 45 y 54; 4 (10%) de 15-24; + 64 (5%) Y -

entre 55 y 64 un 2.5%. (Fig. No. 1). 

El tiempo de evolución fué el máximo, de 25 años y el mini­

mo de 8 meses. 

El tiempo de comienzó: 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 prescntar6n 21 pa­

cientes (52.5%), la forma clásica con 10 (25%) y la posible con 

9 (22.5%), con los criterios actuales (4), todos los pacientes 

se clasificarón como Artritis Rcumatoide. 

La clase funcional se muestran los resultadas en el cuadro 

No. 1 comparandolos con el inicio de la enfermedad y con el tr~ 

tamiento actual. 

La rigidez en los pacientes fué: matutina + 60 1 en 22 pa-­

cientes (55%), y en el post-reposo + 60' 14 pacientes (35%)(cu~ 

dro No.2). 

La fuerza de prensión estuvo disminuida en ambas manos --­

siendo un promedio de 30 mmHg en cada una. 

Las secuelas que presentarán nuestro pacientes fuerón: Bu.r. 

sotendinitis 34 pacientes (85%); Desviación cubital 22 (55%); -

Contractura en flexi6n en 18 (45%), Ruptura tendinosa en 12 --­

(30%) y Anquilosis en 13 pacientes (32.5%). 

Dentro de las manifestaciones extrarticulares que estuvie­

rón 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 tratnmiento. 

Grado funcional * No. de pacientes ~ No. de pacientes :t N 

I 17 42.5 8 20 

II 13 32.5 16 40 

III 6 15.0 10 25 

IV 4 10.0 6 15 

Total 40 100.0 40 100 

Cuadro No. I: Clase Funcional de los Pacientes con AR Al momento de renlizar 

el Diagnóstico (Dx), y con Tratamiento. 

* De Acuerdo a los Criterios de la Asociación American de Reu­

ma to16gia. 



MATlITINA POSTREPOSO 

Tiempo No. de pacientes ~ No. de pacientes :i: ~ 

lS' s 12.S 11 27.S 

lS' - 301 s 12.S 6 lS.O 

JO' - 60 1 8 20.0 9 22.S 

+ 60' 22 SS.O l/1 3S.O 

Totnl 40 100.0 40 100.0 

Cuadro No. II: Rigidez Matutino y Postreposo de 108 pacientes 

con Artritis Rcumotoidc. 



Nódulos rcumatoidcs en 16 (40%); Fénomcno de Raynnud en 8 (20%) 

Síndrome d_É!. SjOgren 7 (17·.5%_)~ Vasculitis e Iridociclitis con 1 

paciente respectivamente (2.5~ c/ur. 

Se observo anemia (Hb menor de 12 mg/lOOml) en 15 pacien­

tes (37.5%0. -VSG estuvo acelerada en 27 pacientes (67.5%). El 

factor reumatoide fué positivo en 34 pacientes (85%). Lo proteí 

no C reactiva estuvo positiva en 27 pacientes (67.5%). 

El examén general de orina estuvo alterado con datos de i~ 

fección de vías urinarias, cristales de mucino en 24 pacientes 

(60%). 

La Telerradiografia de tornx resultó anormal en 18 pacien­

tes (45%) y las alteraciones consistierón en: empastamiento pa­

rahilier, aumento de la trama bronquial e infiltrado trabccular 

y micronodular difuso de predominio en bases. 

Ln clasificación Anatómico actual de los pncientes se mue~ 

traen el cuadro No 3. 

La evolución de los pacientes ha sido progresiva en 37 --­

(92.5%), intermitente en 2 (5%) y solo en remisi6n uno (2.5%). 

El esquema de articulaciones afectadas por dolor y flogo-­

sis se muestran en las figuras 2 y 3. 

Todos los pacientes recibierón antinflamatorios no estero~ 

deos (AINE) enla evolución de su enfermedad. Estcroides 26 (65~) 

cloroquina 16 (40%); D-penicilamina 17 (42%); sales de oro 16 -

40%), Metotrexate 3 (7.5%). 

DISCUSION: 

El propósito del estudio fué conocer las características 

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



Close Anatomico * No. de pacientes. Porcentaje (%) 

I 12 30.0 

II 3 7.5 

III 5 12.5 

IV 20 so.o 
Totnl 40 100.0 

Cundro No. III: Close Anntomicn actual de los pacientes con Artritis Reu­

mntoide. 

* De acuerdo a los Criterios de la Asociación Americana -

Reumatológio. 
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Fig No. 2: Perfil actual de dolor en los pacientes con AR. 
IFP: interfalángicas proxil:lEllcs. Mñ: muñeca. TPM:. tcmporo­
mandibular. 0§: cervical. EC: estcrnocloviculnr. Cd: codo. 
H: hombo. ACl: acromiclavicular. MCF: mctacorpofalñngicas­
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Trs: tarso. Tb: tobillo. MTF: Mctntarsofalñngicas. 
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Fig No. 3: Perfil nctunl de flogosis en los pacientes con AR. 
IFP: interfalángicns proximales. Mñ: muñeca. Cd: codo •. H: hombro 
MCF: metncnrpofaliingicns. IFD: interfnlángicas distales. R: rodi 
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cia~ importantes con lo reportado en la literatura 

paises. 

en otros --

En los pacientes estudiados observamos una mayor proporció 

del sexo femenino en relaci6n con el másculino ya que general-­

mente se acepta que la relación sea 3:1 (5) (15) y la encontra­

da fué de 9:1, esto se puede explicar de la siguiente manero: -

que efectivamente esta enfermedad sea m5s frecuente en el sexo­

femcnino en nuestra población o que el número de pacientes es -

pequeño con respecto a la frecuencia de lo enfcremedad en la p~ 

blación y no sea reflejo cloro de esté resultado. 

Con respecto a la edad de inicio no hubo mucha dif crencia 

con lo publicado, ya que encontramos la mayor frecuencia en los 

grupos de edad de 25-34 y 35-45 con lo que corroboramos que es­

ta es una enfermedad frecuente en los adultos jovenes (1). 

Tambien se ha reportado · que la forma de presentación.--

más frecuente es la incidioso y la aguda lo es menos, asi como 

el inicio mono y oligoarticular que es de una mayor incidencia 

que la poliarticulor, nosotros encontramos una incidencia simi­

lar. (1) (5). 

El grado funcional de los pacientes con AR es muy importa.!!. 

te para el manejo y prOndstico de los pacientes, por lo que en­

contramos una notable diferencio entre el inicio y estado fun-­

cional actual. El grado I (sin ningún tipo de incapacidad) dis­

minuyó de 42.5% a 20 %, el grado II (capacidad funcional adecu~ 

da para las actividades normales a pesar de la mo
0

vilidad artic.!!, 

lar disminuida) de un 32.5% a un 40:. Gradp III (Capacidad fun­

cional adecuada para minimas actividades de las labores diarias) 



de un 15 a un 25~ y el srndo IV (incapacidad casi completo con 

el paciente cCnfinado a cama o silla de ruedas) de un 10 a un -

15%. Est6 se puede cxplicnr debido quizá al tiempo de evolución 

de la enfermedad la cual es promedio de 10 años y no de un mal 

tratamiento. 

Tambien observamos que la rigidez tonto matutino como pos~ 

reposo es mfis de una hora como lo publicado en otras serics.(6) 

Asi como la fuerza de prensi6n que se encontró disminuida en n~ 

has manos. 

Las secuelas que encontramos y su alto porcentaje se pue-­

den explicar por el tiempo de evolución y al manejo previo de -

los pacientes sin reumntol6go y n su vez explican la capncidad­

funcionnl actual de los pacientes. 

Las manifestaciones cxtrartict1lares que encontramos fu6 -­

muy alto (7) y el porcentaje de nódulos reumatoides de un 40% -

con un 25% que se reporta (8)(9). Síndrome de SjOgren concuerda 

con lo publicado ya que encontramos un 17.5% contra lo reporta~ 

do que es de 25%. (10) 

Entre otros manifestaciones cxtraarticulares que con un a~ 

to porcentaje encontramos es ln telerradiografíade tornx anor~­

mnl en 45% de los cuales solo un paciente fué asintomático, lo 

cual vario con respecto a lo publicado que va de un 2 ~ 22% (11) 

(12), ya que sabemos que esté tipo de manifestaciones general-­

mente son son asintom6ticns, por lo que podría corrcspo~der n 

la Neumoatpia Insterticial Difusa Asintomática, aunque descono­

cemos si estos pacientes fumaban o no y además faltarían otrns­

pruebas especificas para poder emitir esté diagn6stico, como --



serían pruebas de función respiratoria o biosia de ser posible. 

Las demás manifestaciones extraarticulores fuerón muy ba--

jasen porcentaje por lo que comprueba su baja incidencia.(7). 

Los hallazgos de laboratorio concuerdan con lo reportado.-

la anemia que es la manifestación estraorticulnr más común se -

encontro en un 37.5% (13). 

En la clasificación anatómica el grado IV fué de SO~ el --

cuol es alto y se debe seguramente por las secuelas que prcscn-

tan y a el tiempo de evolución de la AR, la evolución progresi-

va se puede explicar de la misma forma. 

En el perfil de dolor y flogosis observamos que las articu 

lacioncs más afectadas actualmente en las extremidades superio-

res son las distales y en las inferiores las rodillas y el tob~ 

llo, tampoco difieren con lo rcsportado (6). 

Debido a el tiempo de evolución de la AR la capacidad fun-

cional actual aumento en grado. Tambien se incremento el porce~ 

taje de manifestaciones extraarticularcs y secuelas debido a -­

que anteriormente no habia Rcumato16go en el Hospitnl. Las nl-

teraciones rodiol6gicns en torax se pueden relacionar con la --

Neumopatía Asintomntica Difusa reportada en otras series. 
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