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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de relacionar los criterios
diagnédsticos de la artritis reumatoide y la severidad radioldgica en todos los
pacientes diagnosticados en el hospital Manuel Ascunce Domenech, de Camagiey,
durante 1996 al 2000. El universo estuvo constituido por 33 pacientes cuyos datos
se procesaron utilizando el programa Microstad. Predominaron los enfermos con
mas de 46 afios (69, 7 %) y color blanco de la piel (57, 57 %); el indice radioldgico
de Larsen mas frecuente fue el Grado III con el 42, 43 %. En cuanto a los criterios
diagnésticos, la rigidez matinal, la bilateralidad y simetria, asi como los cambios
radiolégicos afectaron al 100 % de los pacientes, seguidos por la artritis de las
manos y el factor reumatoideo positivo, en todos ellos los mayores porcentajes se

presentaron en el grado III de severidad radioldgica.

DeCS: ARTRITIS REUMATOIDE/diagndstico; ARTRITIS REUMATOIDE/radiografico.



ABSTRACT

A descriptive study was performed with the purpose of relating diagnostic criterio of
rheumatoid arthritis and radiological severity in all patients diagnosed at Manuel
Ascunce Domenech provincial hospital during 1996 to 2000. The universe was
composed of 33 patients who data were prosseced using MICROSTAT program. Silk
patients over 46 years old (69, 7 %) prevailed, white skin (57, 57 %); the most
frequent Larsen's radiological index was grade III with 42, 43 %. As to diagnostic
criterio, matinal rigidity, bilateralism and symmetry, as well as radiological changes
affected to 100 % of patients, followed for arthritis of hands and positive
rheumatoid factor, in all of them higher porcentages presented in grade III of
radiological severity.

DeCS: ARTHRITIS, RHEUMATOID/diagnosis; ARTHRITIS,
RHEUMATOID/radiography.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica que afecta a las
articulaciones y produce un cuadro inflamatorio sinovial crénico que puede dar
lugar a la destruccion articular y de otros tejidos extrarticulares que tienen en
comun su origen conjuntivo. No fue hasta 1858 que A.B. Garrod propuso por
primera vez el término de esta entidad. !> (Herndndez MA, Reyes LL G, Guibert TM.
Impacto de la enfermedades reumaticas sobre la calidad de vida en Cuba. Simposio
ler Congreso Cubano de Reumatologia. CIMEQ. Habana; 1996).

Siempre ha constituido un reto el hecho de la estandarizacion del diagndstico de las
enfermedades reumaticas, y dentro de ellas la AR no constituye una excepcién;
para ello se establecieron los criterios diagndsticos de esta entidad por el Colegio
Americano de Reumatologia, modificados en 1987, a los que se les atribuye una
sensibilidad que no sobrepasa el 95 %. *

El indice radioldgico estandarizado de Larsen permite evaluar la severidad de este
proceso y es, por tanto, un basamento diagndstico y prondstico. *® Tanto los
clinicos como los radidlogos han enfocado especialmente las manos y las muinecas a
causa del compromiso temprano y de las lesiones caracteristicas de la AR en estos
sitios, aunque puede ser afectada cualquier articulacién sinovial del cuerpo. ' >En la
practica diaria se aprecia frecuentemente el diagnéstico tardio de esta entidad,

acompafado de lesiones articulares importantes, sobre todo de las articulaciones



de las manos, las que de por si constituyen una muestra de la severidad de este

77 8 Se comprende, pues, la importancia de relacionar los criterios

proceso.
diagnésticos y la severidad radioldgica de la AR, asi como los grupos de edades

mas afectados, el sexo y el color de la piel.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de relacionar los criterios
diagnésticos de la AR y la severidad radioldgica presente en todos los pacientes
diagnosticados en el servicio de medicina interna del hospital provincial Manuel
Ascunce Domenech, de Camagliey, durante los afios 1996 al 2000. El universo de
la investigacion estuvo constituido por 33 pacientes mayores de 15 afios en cuyas
historias clinicas estaban adecuadamente reflejados los criterios diagnédsticos de la
AR, incluyendo factor reumatoideo y radiografias de las manos. Se excluyeron los
fallecidos y los que tenian historias clinicas incompletas.

Los datos recogidos se presentan en cinco tablas, las que se codificaron
manualmente y se procesaron en una microcomputadora utilizando el programa
estadistico Microstad, el que se usd para obtener distribucion de frecuencia,
estadistica descriptiva y test de hipodtesis de proporciones. Se trabajé con el 95 %
de confiabilidad. Se utilizd el grado o indice de severidad segun criterios
radioldgicos estandarizados por Larsen. # 8 9 1>

Se tomaron en cuenta los criterios de la Asociacion Americana de Reumatologia
(ARA) de 1987; % !0 de los cuales debian presentarse cuatro como minimo.

Factor Reumatoideo: se realizd mediante prueba de Latex, expresada

cualitativamente como positivo o negativo. * °

RESULTADOS

Las tablas 1 y 2 reflejan la distribucidn de los pacientes, segin grupo de edades,
color de la piel y sexo. Se encontré mayor frecuencia de la AR a partir de los 46
afios con el 69,7 % y solamente el 15, 2 % en el grupo de 16 a 35 afos; en cuanto
al color de la piel predominaron los blancos (57, 57 %) y por ultimo, el sexo
femenino agrupd el 90,9 % del universo.



Tabla 1. Distribuciéon segin
grupo de edades

Grupos de edades No. %
16-25 2 6.1
26-35 3 9.1
36-45 5 15.1
46-55 9 27.3
56-65 7 21.2
66 y mas 7 21.2
TOTAL 33 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla 2. Relacién entre sexo y color de la piel

Color de la piel Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Blanca 2 6,06 17 51,51 19 57,57
Negra 1 3,03 8 24,24 9 27,27
Mestiza - - 5 15,15 5 15,15
TOTAL 3 9,1 30 90,9 33 100,0

Fuente: Encuesta

Obsérvese en la tabla 3 que el indice radioldgico de Larsen mas frecuente fue el
grado III con el 42, 43 %, seguido por el IV (33, 33 %) y el grado II con el 24, 24
%.



Tabla 3. Distribuciéon segin Indice
Radioldgico de Larsen

Indice radiolégico de Larsen No. %

Grado II 8 24,24
Grado III 114 42,43
Grado 1V 11 33,33
TOTAL 33 100.0

Fuente: Encuesta

En la tablas 4 y 5 se relacionan los criterios diagnosticos de la AR con el grado de
severidad radiologica de Larsen; noétese que la rigidez matinal, la bilateralidad y
simetria, asi como los cambios radioldgicos se presentaron en todos los enfermos
(100 %), y fue mas evidente su presencia en el grado III de Larsen; en cuanto al
analisis del resto de los criterios se obtuvo que el factor reumatoideo positivo
estuvo presente en el 93,93 % de los pacientes, de los cuales el 42, 43 % tenian
un grado III; sin embargo, la artritis de las manos se presenté con igual porcentaje
(93, 93 %), aunque con escasa diferencia para los grados III y IV (39, 39 % vy 33,
33 %, respectivamente); le siguid la artritis de otras tres areas articulares (90, 9
%) con un comportamiento similar al anterior, 39,39 % para el grado III y 33, 33
% para el IV. Por ultimo, los nddulos reumatoideos estuvieron presentes en el 45,
45 % de todos los encuestados con una frecuencia igual para los grados III y IV
(18, 18 %). Al relacionar estos criterios con la severidad de los cambios
radiolégicos se obtuvo que ambas variables se hicieron mas dependientes

estadisticamente a medida que fueron peores los grados de severidad (p< 0, 05).



Tabla 4. Comportamiento de los criterios diagndsticos y severidad
radiolégica de Larsen

Criterios diagndsticos Grados de Larsen Total
IT ITI IV
No. % No. % No. % No. %
Rigidez matinal 8 24,24 14 42,43 11 33,33 33 100
Bilateralidad y simetria 8 24,24 14 42,43 11 33,33 33 100

Cambios radioldgicos 8 24,24 14 42,43 11 33,33 33 100

Fuente: Encuesta p<0, 05

Tabla 5. Comportamiento de los criterios diagndsticos y severidad
radiolégica de Larsen

Criterios diagndsticos Grados de Larsen Total
II III IV
No. % No. % No. % No. %
Artritis de las manos 7 21,21 13 39,39 11 33,33 31 93,93
Factor reumatoideo positivo 6 18,18 14 42,43 11 33,33 31 93,93
Artritis de otras tres areas 6 18,18 13 39,39 11 33,33 30 90,9

Nodulos reumatoideos 3 9,1 6 18,18 6 18,18 15 45,45

Fuente: Encuesta p<0, 05

DISCUSION

Aunqgue la AR se presenta en ambos sexos, y a cualquier edad, es mas comun en
las mujeres y a partir de la tercera y sexta décadas de la vida; prevaleciendo
lesiones articulares mas severas en las mujeres, las que aumentan significativa y
proporcionalmente con la edad. ' *?> Barker 3 plantea que las lesiones articulares
aumentan proporcionalmente con la edad.

Segun Lawrence ° todas las razas o colores de piel parecen desarrollar la AR sin
distincion, teniendo una prevalencia similar en blancos y negros. Otros autores

plantean opiniones similares. '* En esta investigacion se encontré predominio de



blancos, lo que parece estar relacionado con la composicion y distribucion
demografica de la poblacién cubana.

Larsen °

plantea que el estudio radioldgico, aunque demuestra el grado de
severidad de las lesiones, no tiene utilidad para valorar la actividad de la
enfermedad; la caracterizacion radioldgica efectuada por Plant, ® basada en el
indice de Larsen, se le realizd a 78 pacientes en el Centro de Reumatologia de
Staffordehiri, Inglaterra. En ella se encontrdé predominio del grado IV de severidad
(26 %) seguido del IT (22 %), o sea, que sus resultados indican que el diagndstico
tardio de esta entidad constituye generalmente la regla. Otros autores como Brower
1 plantean que la observacién radioldgica para uno u otro grado varian porque
depende de la experiencia del médico, por lo que se recomienda se hagan en
colectivo.

Los criterios diagnosticos de la AR fueron modificados en 1987 por el Colegio
Americano de Reumatologia, desde entonces se le atribuye una sensibilidad del 91
al 94 %, ©® en algunos estudios locales ha alcanzado el 86 % mostrando los
mayores indices la rigidez matinal, la artritis de las manos, la artritis de otras tres
areas articulares, la bilateralidad, simetria y los cambios radioldgicos; los de menos
sensibilidad fueron los nddulos reumatoideos (33, 33 %) y el factor reumatoideo
con el 66, 66 %. Muchos autores ”'® concuerdan en que a medida que son
superiores los titulos de factor reumatoideo se ensombrece el prondstico que
empeora las lesiones articulares.

Kin Wei Chan, *° de la Universidad de Boston, reporta un estudio realizado por Linos
desde 1950 hasta 1974 en 488 pacientes de Rochester, Minnesota; en ellos se
demostré que el diagnostico inicial no se realiza en enfermos con o sin ligeros
cambios radioldgicos; sin embargo, la sensibilidad diagnéstica aumentdé
considerablemente a partir del grado III en el que los enfermos indiscutiblemente

necesitan atencion médica.

CONCLUSIONES

1. Predominaron los enfermos de 46 afios y mas, con color blanco de la piel y del
sexo femenino.

2. El indice radiolégico de Larsen grado III fue el mas frecuente.

3. La rigidez matinal, la bilateralidad, simetria y los cambios radioldgicos se
presentaron en la totalidad de los pacientes y se hizo mas evidente en el grado III

de Larsen.



4. El resto de los criterios diagnosticos: la artritis de las manos, factor reumatoideo
y la artritis de otras tres areas, se presentaron en mas del 50 % de los afectados,
mas evidente en el grado III de Larsen.
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