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TITUL O

" CONGRUENCIA DEL DIAGNOSTICO  CLINICO
RADIOLOGICO EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NO. 33 EL ROSARIO DEL TURNO MATUTINO".



INTRODUCCION:

La Artritfs Reumatoide, es una enfermedad articular cronica,
degenerativa e irreversible, en donde su incidencia es mayor entre los
40 y 60 anos de edad, es tres veces mas frecuente en mujeres que en
varones, su prevalencia va en aumento, ya que ocupa el segundo lugar,
“después de la Osteoariritis ¥y ocupa uno de los diez primeros métivos
de invalidez y de incapacidad articular. Por lo que la importancia de
establecer un diagnostico ternprano, mediante la identificacidén de los
criterios clinicos y radioldgicos que se utilizan, ya que las lesiones
iniciales comienzan ¢n las manos y en los fres primeros meses
aparecen lesiones Gseas, a nivel de estas estructuras.

En la prictica medica lo importante de poder realizar un diagnostico
temprano y oportuno es en los criterios clinicos y radiograficos que
describe el Colegio de Reumatologia, ¥ que nos orlentan hacia un
diagnostico de la enfermedad, evitando los danos que disminuyen la
calidad de vida. Estos criterios en ocasiones no se realizan como
deberian ser, y se da el diagndstico selo con pruebas de Iaboratorio, ¥
con un criterio clinico o radiogrifico, por io que la importancia de
realizar un estudio de acverdo a la congruencia clinica radiologica en
los pacientes con el diagnostico de Artritis Reumatoide, en la UMF no.
33, El Rosario del turno matutino.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Artritris Reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica,
autoimnune, cronica, del tejido conjuntivo, predominante articular de
etiologia desconocida y de origen multifactorial, en la que existe un
infiltrado crémico de la membrana sinovial, con la presencia de
linfocitos, macrofagos, celulas plasméticas, que se acumulan para
invadir y destruir el cartilago articular.'

A nivel global la Artritis Reumatoide, constituye la forma mas
frecuente de Artritis Inflamatoria y es la segunda después de la
Osteoatritis, afecta el 1-2 % de la poblacidn, presentando una mayor
frecuencia especialmente ciertas tribus de indios americanos. En
México es la segunda forma de artritis v abarca el 15% de estas
enfermedades inflamatorias, constituye una de las causas mas
frecuentes de consulta externa, y-es uno de los motivos que justifica
mayor nimero de incapacidades trabajo.’

Esta entidad suele iniciarse en adultos jévenes, pero puede aparecer a
cualguier edad, con una incidencia maxima en la tercera y cuarta
décadas de la vida. La prevalencia en la poblacién general es de 0.8%,
se estima que alrededor del 80% de los pacientes desarrolla la
enfermedad entre los 30 y los 50 afios de edad. Por lo que el 70% de
los casos, presentan ¢l comienzo de la enfermedad entre 25-54 afios, la
edad promedio de comienzo es de 42 afios en varones, y 41 afios en
mujeres, es 3 veces mas frecuente en muieres que en hombres, aungue
en las personas mayores de 60 afios de edad, la prevalencia se
incrementa hasta el 2% con afectacion similar en hombres y mujeres.’
La incidencia de enfermedad clinica es mayor entre los 40 vy los 60
afios de edad. Algunos datos demogréficos estimados por el Consgjo
Nacional de Poblacién (CONAPO) en ia Republica Mexicana,
permiten conocer que en 1998 el ntimero de personas mayores de 65
afios ascendia a 4,400,000, considerando viables los siguientes
incrementos para los proximos aftos: 6,600,000, para el afio 2010,
15,600,000 para el afio 2030 y 32,000,000 para el afio 2050, sugiriendo
lo anterior que la prevalencia de enfermedades cronico degenerativas
en nuestro pals sera cada vez mayor.*

' Harrison 19%0.
? Kraus,1997.
3 Kraus,1997.
“ Bod , 2000.



Las enfermedades reuméticas siempre han constituido, muchas de ellas
y por el origen oscuro y por las dificultades que represerita su
tratamiento y diagnostico. En su mayorfa estan inmersas en el capitulo
conocido como enfermedades crénico degenerativas y en los dltimos
afios principalmente en paises desarrollados estas enfermedades
constituyen fa primera causa de morbi-mortalidad,’

Debido a su etiopatogenia, al aumento de la longevidad vy al uso més
difundido de diferentes sustancias terapéuticas, es de esperarse que en
el futuro aumente su frecuencia. Estas enfermedades se clasifican
como la principal causa de morbilidad entre los adultos, sus
consecuencias incluyen no sdlo desenlaces como la resolucién de la
enfermedad sino también Ia muerte, con dafio fisico, discapacidad,
costos econdmicos elevados, toxicidad por los efectos indeseables
generados por los medicamentos utilizados y la invalidez, como
consecuencia  probablemente mds importantes, repercutiendo
negativamente sobre la calidad de vida del individuo.®

Su importancia como problema de salud piblica deriva de la necesidad
de ofrecer atencién médica, sea por la medicina institucional o privada,
ambas necesidades de atencidn se traducen en la erogacidn de
recursos, fundamentalmente econdémicos por concepto de atencidn,
pago de incapacidades temporales o permanentes, pago por el costo de
los medicamentos y de la fisioterapia cuando ésta es necesaria. Otro
aspecto de trascendencia es la incapacidad de movimiento y
autosuficiencia gue en muchos sujetos reuméticos se toma con el
tiempo en una caracteristica sobresaliente, condicionando mayores
erogaciones por costo de consultas y pérdidas de jornadas de trabajo. |

Por lo que la Artritis Reumatoide es una enfermedad crénica, que
puede disminuir las expectativas y calidad de vida, y que afecta a
personas jOvenes y adultas, hay una importante repercusion familiar,
econdmico v social, por lo que hay factores relacionados que dan un
mal pronostico son: edad temprana de aparicién, afeccién de mas de 20
articulaciones, concentraciones altas de factor reumatoide, erosiones
oseas en las radiografias, inflamacién activa persistente, marcadores
genéticos, deterioro funcional temprano ¥ manifestaciones extra-
articulares, como nddulos reumatoides, Sindrome de Sjdgren,
Epiescleritis, Enfermedad Pulmonar Intertiscial, Pericarditis, Vasculitis
y Sindrome de Feity.s

# Alarcon, 2000.
* Bord, 2000,
? Boi, 2000.
# Sanchez, 2000.



La Artritis Reumatoide es upa enfermedad extremadamente
incapacitante que tiene una alta mortalidad, aln con una apropiada
terapia medicamentosa, mas del 7% de los pacientes es tan
incapacitados, después de 5 afios en que se inici6 la enfermedad y 50%
también es tan incapacitados para trabajar después de los 10 afios en
que se inici6 la enfermedad.

En el Instituto Nacional de la Nutricidn y Ciencias Medicas
(INNCMSZ), se seleccionaron 90 pacientes portadores de AR, con el
fin de calcular los costos directos generados por atencion medica,
medicamentos y otros, efectuando un andlisis de costo-utilidad.
Durante el afio del seguimiento(1998), el costo total fue de
$918,121,730, los costos de atencién medica representaron el 50% por
medicamentos el 27% y otros costos el 22%. Del total gastado en
atencidon médica,. Ja mayoria fue por exdmenes de laboratorio,
concretamente pruebas de funcién hepética, consuitas y radiografias.
Del vasto de medicamentos la mayoria fue en Anti-inflatorios no
esteroideos, los pacientes pagaron mas por Diclofenaco y Sulindaco, le
siguieron los agentes de 2° Linea de los que pagaron mas por
Azatioprina y Minociclina, y menos por Cloroguina v Metotrexato. La
" atencidn medica anual de una enfermedad como la AR es costosa, si
bien se consigue mejorar la calidad de vida.’

Por lo tanto la Artritis Reumatoide es una enfermedad con
destruccién articular importante, crdnica, irreversible, y que resulta
gran deterioro funcional importante, por lo que la deteccion temprana
y oportuna es fundamental, para establecer un tratamiento adecuado,
asi mismo prevenir o retardar al maximo las secuelas que lleven al
paciente.’’

Una evaluacion clinica apropiada permite diferenciar distintos
padecimientos reumatoldgicos, independientemente de su origen,
logrande que Ia identificacidn de enfermedades articulares
inflamatorias, degenerativas y metabdlicas o trauméticas, puedan
sospecharse tempranamente y en forma sencilla con la simple
inspeccién y palpacién de las distintas articulaciones de las manos y
mufiecas. '’

® Gareia, 1999.
*® Fernandez, 1999.
" Bori, 1998.



La exploracién fisica del paciente con dolor articular debe ser seguir la
progresion logica de: inspeccion, palpacidn, arcos de movimientos,
pruebas musculares y pruebas ligamentosas. A la inspeccién de las
articulacidn  afectadas, tumefaccion, eritema, atrofia, nédulos
reumatoideos. A la palpacidn si hay sinovitis, en que articulaciones, si
estan hiperémicas y palpar los osteofitos o nédulos. Arcos de
movimientos, st hay lmitacién de un arco de movimientos activo o
pasivo. Pruebas musculares, ver la integridad de los tendones, si hay
puede haber sinovitis.”?

Con la finalidad de dar uniformidad, se realizan ciertos criferios de
diagnostico, para la clasificacion de la Artritis Reumatoide de acuerdo
al College of Reumatology 1987, estos pouseen 91-94% de sensibilidad
y 89% de especificidad y son:

1.- Rigidez matutina en las articulaciones de por lo menos una hora de
duracién antes de sentir la maxima mejoria,

2.- Por lo menos 3 segmentos articulares habrén tenido inflamacion de
partes blandas o hidroartosis ( no solamente crecimiento dseo}, segin
observacién de un médico. Las posibles 14 éareas de localizacidn
derecha e izquierda son: articulaciones interfalangicas proximales,
metacarpofaléngicas, mufiecas, codos, rodillas, tobilios ¥y
metatarsofalangicas.

3.- Por lo menos un drea inflamada en una articulacidén de 1a mufieca,
metacarpofalingica o interfalangica proximal.

4.- Afeccion simultanea de las articulaciones citadas en el pérrafo 2,
con localizacién en ambos lados del cuerpo (atague bilateral de las
interfalangicas  proximales, las metacarpofaléngicas o Ilas
metatarsofaldngicas, se acepta aungue no sea totalmente simétrico.)

5.- Nodulos subcutdneos, sobre las prominencias 6seas o las caras
extensoras, o en las regiones yuxtaarticulares su observacion debe estar
documentada por el medico.

6.- Demostracidn de cantidades anormales de factor reumatoide sérico,
por cualquier método con resultado positivo en menos del 5% de los
controles normales.

7.~ Cambios radiograficos tipicos de Artritis Reumatoide en las placas
antero-posteriores de manos y muiiecas, que deben mostrar erosiones o
descalcificaciones oOseas, localizadas o muy marcada en las
articulaciones afectadas (no se tomarin en cuenta cambios
degenerativos como tnico hallazgo.)” '

2 Bor, 1998,
3 Moreno, 1998,
* Klippel, 1994.



Para diagnosticar Artritis Reumatoide se requieren cuatro de los siete
criterios descritos. Los criterios 1 al 4 deben estar presentes por lo
menos durante 6 semanas. No se excluyen pacientes con criterios de
diagnostico. No se hace la designacién de la Artritis Reumatoide como
cldsica, definida o probable. Como se observa son mas criterios
clinices y exploratorios que de laboratorio, de ahi la importancia de
realizar una buena historia clinica para poder llegar a un dx temprana y
op{nrtuno.'S

Los criterios radioldgicos que se utilizan son de acuerdo al grado de
lesion o destruccion y son los siguientes:

Grado T. No hay alteraciones destructivas solo osteoporosis peri-
articular.

Grado II: Osteoporosis definida, puede haber un ligero estrechamiento
del espacio articular.

Grado i Bvidencia de destruccidn cartilaginosa y osea, deformidad
articular, casi luxacidn, subluxacion, desviacién cubital, no hay
anquilosis dsea fibrosa.

Grado IV: Criterios de estadjos mas anquilosis fibrosas u 6sea.'®

Por lo consiguiente es importante, s¢ requiera utilizar una radiografia
de manos palmo-placa, y dorso-placa, ya que las alteraciones
radiograficas se observan los 3-6 meses primeros de la
sintomatologia.'®

Hay criterios de acuerdo al grado de fupcional;
-Clase {: Capaz de desempefiar las actividades habituales de la vida
diaria en forma completa (autocuidado, ocupacional o no.)

-Clase II: Capaz de desempeflar las actividades habituales para
autocuidado y ocupacionales pero con limitacidén para actividades no
ocupacionales,

-Clage III: Capaz de desempefiar actividades de autocuidado pero con
limitacidn para actividades ocupacionales y no ocupacionales.

-Clase TV: Limitado en la capacidad para el auntocuidado y las
actividades ocupacionales y no ocupacionales.

1 Martinez, 1996,
*® Beachley, 1993,
¥ Franklin, 1990,
8 Lranklin, 1990,
¥ a Valle, 1998.



Las pruebas analiticas se utilizan con frecuencia en medicina familiar,
para el diagnostico de las enfermedades reumdticas, una de ellas es €l
factor reumatoide, que es una inmunoglobulina IgM, que se une a la
porcion FC de la IgG. Este se detecta en aproximadamente el 80-90%
de los pacientes con AR, y es considerado como prueba diagnostica
para AR, de forma similar a la glucemia, en la Diabetes.2® No obstante
el factor reumatoide no se puede utilizar como prueba diagnostica
especifica para la AR debido a que el FR se observa en muchas
enfermedades como Lepra, Tuberculosis, Hepatopatias, Sifilis, ' Y
que ademds se observa al menos el 1%, de la poblacién normal, en las
pruebas de deteccidn serologica, aproximadamente 10-20% con AR
nunca desarrollan FR y son clasificados como seronegativo, y muchos
pacientes de este tipo presentan progresidn radioidgica. Durante los
primeros 3 meses, el FR se detecta el 33% y el 60% en los 6 meses
primeros, por lo tanto la positividad para el FR es menos probable en
las fases iniciales de la enfermedad, cuando seria mas atil realizar la
sintomatologia, exploracién y radiolégica.

2 Yangio, 2000.
M Martinez, 1996.
2 Canoso,1997.



MATERIAL Y METODOS,

El estudio se realizd en la Unidad de Medicina Familiar no. 33 "El
Rosario" del IMSS, Av. Renacimiento ¥y Av. De las Culturas de la
Unidad del Rosario, en la delegacion Azcapotzalco, en México D.F,,
en el periodo comprendido del lero, de marzo del 2001 al 28 de
febrero del 2002, en el servicio de radiologia, en el tumo matutine, con
el objeto de determinar la frecuencia de la congruencia del diagnéstico
clinico radiolégico en los pacientes con Artritis Reumatoide, en la
misma UMF no. 33.

El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal v
descrptivo, fue una muestra al azar, donde se incluyeron todos los
pacientes con ¢l diagnostico de Artritis Reumatoide usuarios de la
UMF 33, que acudan al servicio de radiologia, con solicitud de rayos
"X", del turno matutino, ambos sexos, entre 30 y 60 anos de edad. Se
excluyeron a pacientes que no cuenten con el diagnostico de Artritis
Reumatoide, con ninglin otra enfermedad articular o inmunolégica,
que sean del turno vespertine, que sean menores de 30 anos o mayores
de 60 anos, que no sean usuarios a la UMF No. 33, ¥ que no acudan al
servicio de radiologia. Se eliminaron a los pacientes los cuales no se
encuentre el expediente clinico.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se busco
y se anoto en el expediente clinico, en una tabla con los siguientes
datos: nombre del paciente identificado, numero de afiliacidn, edad,
sexo, coraborar el diagndstico de Artritis Reumatoide, observar la
descripcidn. clinica que realiza el medico familiar, asi como la
descripeion que realizar el radidlogo, anotar si solicitaron la prueba
inmunolégica, el Factor Reumatoide, todos estos datos con el fin de
ver si hay congruencia clinica radioldgica para realizar su diagnostico
de Artritis Reumatoide.

El anélisis estadistico de la informacién se realizd a través del
procedimiento estadistico descriptivo, obteméndose promedios ¥y
frecuencias, seguidos de la representacidn de Jos resultados en tablas y
graficas. Los textos, cuadros y graficas, fueron procesados en una
computadora PC a través de los siguientes programas: Word, Excel.
Finalmente a informacion recabada fue comparada con la bibliografia
existente y se establecieron conclusiones y alternativas de solucién.



RESULTADOS:

El presente estudio se evalué a 21 pacientes derechohabientes de la
UMF No. 33, en el turno matutino, y que acudieron al servicio de
radiologia con solicitud, los cuales reportaron los siguientes resultados:
en lo que respecta a las edades, el 5% (1), corresponde entre el 25-35
aflos, asi mismo 5% (1) de 31-35, afios, el 14%6(3) de 36 a 40 afios, el
23% (5) de 41 a 45, el 18% (4) de 46 a 50 afios, el 10% (2) de 51 a 55,
el 5%(1) de 56 a 60 afios, 10%(2), de 61 a 65 afios y €110% (2), entre
66 a 70 afios. Con una media en la edad entre 45 afios.

fn la tabla no. 2 se describe que el sexo, femenino tiene 71%(15
casos), el masculino29% (5-casos), observando en la grafica que el
sexo predominante fue el femenino,

En Ja tabla no. 3, se observd que el ntmero de solicitudes de rayos
"X", tenian el diagnostico de Artritis Reumatoide asi como en su
expediente clinico, lo que todos los pacientes fueron diagnosticados
con esta enfermedad, correspondiendo a los 21 paciente abarcando el
100% como se observa en la grafica.

En cuanto a la congruencia clinica, que se encontrd, solo 4 casos
{19%) que especificaban los criterios anotados, y 17 casos (81%) no se
encontrd los criterios.

En lo que respecta a la congruencia radioldgica, 15 casos,(71%), si
cuentan con datos radioldgicos para el diagnostico, ¥ 6 casos {29%),
no se observan lesiones dseas.

En la Gltima tabla no. 6 se evalud, si toman en cuenta el estudio Factor
Reumatoide, para el diagnostico, en donde 17 casos {81%), lo
solicitaban, y solo 4 casos(19%) no lo solicitaba.

10



DISTRIBUCION POR EDADES

TABLA NO1
EDAD | NO. CASOS |PORCENTAJE
25-35 1 5%
31-35 1 5%
36-40 3 14%
4145 5 23%
46-50 4 18%
51-55 2 10%
56-60 1 5%
60-65 2 10%
66-70 2 10%
TOTAL 21 100%

GRAFICA NO. 1
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DISTRIBUCION POR SEXO

TABLA NO, 2 ‘

SEXO NQ. CASOS |[PORCENTAJE
FEMENINO 15 71%
MASCULINOG 8 29%
TOTAL 21 100%
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DISTRIBUCION DEL PIAGNOSTICO

ARTRITIS REUMATOIDE
TABLANC. 3
DX. AR  INQ, CASOS 'PORCENTAJE
Sl 21 100%
NO 0 0%

GRAFICA NO. 3
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CONGRUENCIA CLINICA

TABLA NO. 4
CONGRUENCIA|NO. CASOS |[PORCENTAJE
CLINICA

Si 4 19%
NO 17 81%
TOTAL 21 100%
GRAFICA NO. 4
CONGRUENCIA CLINICA
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CONGRUENCIA RADIOLOGICA

TABLA NO. §
CONGRUENCIA NOC. CASOS|PORCENTAJE
RADIOLOGICA
Si 15 71%
NO 8 29%
TOTAL 21 100%

GRAFICA NO. 5
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FACTOR REUMATOIDE

TABLA NO. 8
FACTOR NO. CAS0S |PORCENTAJE
REUMATOIDE
Sl 17 81%
NQ 4 18%
TOTAL 21 100%

GRAFICA NO. 6

FACTOR REUMATOIDE

lmsimno

§i
81%

*FUENTE: Expediente clinico.

16

TRSI
FALLA D

m

E=i

F

B

o

-
=%

=

RIGEN.




ANALISIS DE RESULTADOS

La Artritis Reumatoide es una enfermedad articular del tejido
conjuntivo, inflamatoria, crénica, que constituye la segunda causa mas
frecuente de las artritis inflamatorias, después de la Osteoartritis,
afecta el 1-2% de la poblacién en general, suele iniciarse en adultos
jovenes, v es méds frecuente en la mujer, en este estudio encontramos
una frecuencia del 71% en el sexo femenino, con una mayor incidencia
entre la tercera v Ia cuarta década de la vida, la edad promedio se
encuentra entre los 40-45 afios de edad.

Con finalidad de unificar criterios, expongo ciertas normas del College
of Reumatology 1987, que son de gran utilidad, ya que poseen el 91-
94% de sensibilidad y el 89% de especificidad, siete de estos son datos
clinjcos, los cuales deben de estar presentes durante 6 semanas, vy otro
criterio es el radiologico, el cual demuestra el grado de lesidn o
destruccidn dsea, que se observa entre tres y seis semanas de iniciada
la sintomatologia.

Como observamos en este estudio, no existe congruencia clinica
radioldgica diagndstica, pues no retime los criterios que se expusieron
anteriormente, ya que solo el 19% de la congruencia clinica los toma
en cuenta para poder realizar su diagnostico y el 29% de la
congruencia radioidgica no cuentz con éstos para pensar en el
diagnostico.

Es frecuente, que se solicite el Factor Reumatoide, con fines
diagndsticos, pero que ésta solo detecta el 80% de pacientes con
Ariritis Reumatoide no es muy especifica, ya que se ha observado en
otras enfermedades inmunolbgicas y también se ha visto en poblacién
normal, por lo que no debemos de utilizarla tan frecuentemente para
confirma el diagndstico, en este estudio se utilizé en el 81% de los
casos, Por lo que considero no adecuado para la confirmacion del
diagndstico como primera instancia.
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Por consigniente en esta investigacién, nos podemos dar cuenta gue la
mayoria de los médicos de esta unidad, no utiliza los criterios
diagnéstico, lo cual origina una incongruencia en el diagnéstico clinico
radiologico.

Por todo lo anterior es importante que los médicos, tengan los criterios
de diagnéstico, pues éstos les permitirin llegar a una congruencia
clinica vy radioldgica para hacer comrectamente el diagnostico
definitive, temprano v oportuno, evitando la incapacidad articular que
ayude a mejorar la calidad de vida del paciente.
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