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FIGURA 4Y FIGURA 5 DEFORMIDADES DE ARTROSIS REUMATOIDE

Las deformidades mas caracteristicas de la enfermedad son: desviacion en rafaga
cubital por subluxacion de articulaciones metacarpofalangicas, flexion de IFD (dedo en
martillo) y en el primer dedo hiperextension de la MCF con flexion de IF (deformidad en
Z), la hiperextension de la articulacion IFP y la flexion parcial de la articulacion IFD reciben el

nombre de deformidad en cuello de cisne.
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Fig. 4; Deformidades de las articulaciones en la AR
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Quiza después de las vasculitis, el tema mas importante, Es imprescindible saber reconocer

ENARM

extraarticulares.

6.1. Definicién

La artritis reurnatoide (AR) es una enfermedad crénica, sistémica, inflama

Torig, de etiologla desconocida, que afecta de forma predominante a las
articulaciones periféricas produciendo una sinovitis inflamatoria con dis-
tribucién simétrica que provoca destruccion del cartilago, con erosiones
éseas y deformidades articulares en fases tardias.

La evolucion de 1a AR es variable, desde un proceso oligoarticular breve
y con leslones articulares minimas, hasta una poliartritis progresiva con
deformidades articulares importantes; la mayoria tiene una evalucion inr
termedia

La prevalencia de la AR es cercana al 0,8% (0,3 a 2,19%). Es mas habitual
su debut en la cuarta y quinta década de la vida, y su afectacion en las
mujeres (3:1), aunque esta tendencia disminuye en las edades avanzadas
y en 13s formas seropositivas de la enfermedad.

El primer diagndstico a pensar ante una poliartritis
crénica, erosiva y simétrica que afecta a manos es
una arritis reumatoide,

e

6.2. Etiopatogenia

La etivlogia de la AR permanece aun desconocida Se postula, como la
teoria mds aceptada, la existencia de un agente infeccioso como des-
encadenante de la enfermedad sobre un individuo genéticamente pre-
dispuesto. La predisposicion genética parece clara, ya que existe mayor
prevalencia entre los familiares de primer grado, un 20% de concordancia

el cuadro mediante el tipo de afectacion articular y estudiar muy bien las rnanifestaciones

Antigeno

desconocido Respuesta inmunitaria-reaccion
inflamatoria con activacion
Predisposicion de células plasmiticas y linfocitos T

genetica

por los macréfagos en el pannus

Figura 20. Etiopatogenia de |a artritis reumnatiode

En otras razas se han identificado otras haplatipos del sistema HLA, como
DR1, DRI y DR10, Clertos alelos HLA-DR, como DR2, DR3, DRS y DR7, po-
drian “proteger” frente a la aparicién de AR. La presencia de HLA-DR3 se
asocia al desarrollo de toxicidad renal por sales de oro y D-penicilamina, y
2 la aparicion de toxicdad cutdnea y hematolégica por sales de oro.,

A grandes rasgos, el antigeno desataria una respuesta inmunitaria en el
huésped, prowocdndose una reaccién inflamatoria. Se activan linfocitos T
an el infiltrado sinovial, predominantemente CD4 con actividad TH1 que
producen INF-y (citocina proinflamatoria), y en escasa medida, citocina
antiinflamatoria {IL-4)

El interferdn, sin 13 influencia requiadora de IL-4, activa macréfagos que



| 6.3. Anatomia patoldgica

En el estudio anatomepatolégico se aprecia un aumento de estas células
de revestimiento, junto con inflamacién perivascular por células mono-
nucieares, La sinovial aparece edematosa y scbresale en la cavidad arti-
cular con proyecciones vellosas {pannus sinovial). Este pannus (tejido de
granulacién formado por fibroblastos, vasos y mononucleares) produce
gran cantidad de enzimas de degradacion que dafan os tejidos.

La célula infiltrante predominante es el linfocito T. Las células CO4+ {co-
laboradoras) predominan sobre las CO8+ (supresoras) y suelen hallarse
en intima vecindad con los macréfagos HLA-DR+ y células dendriticas.
Las CD84+ pertenecen sobre todo al fenotipo citetdxico, y no al supresor,

Por Gltimo, s debe recordar que el nddulo reumatoide tiene una histo-
logia caracteristica, con una zona central necrética, una intermedia con
macréfagos en empalizada que expresan antigenos DR y una zona exter-
na con tejido de granulacién (Figura 21).

s #i® L

Figura 21. Imagen histolégica de un nédulo reumatoide

6.4. Manifestaciones clinicas

Interfalangicas

Figura 22. Afectacion articular en la artritis reumatoide

Puede afectarse, asimismo, la articutacion cricoaritencidea con ronguera,
dolor, e incluse obstruccion. A nivel axial sélamente se afecta la columna
cervical, fundamentalmente la articulacion aticaxoidea, pudiendo llegar
a producirse en fases avanzadas subluxacidn atloaxoidea. Esta complica-
cidn suele manifestarse con dolor occipital, pere con muy poca frecuen-
cia puede provocar compresion medular. Si se presenta dolor lumbar o
sacroilicace, hay gue considerar que se debe a ctro motivo, a diferencla
de lo gue ccurre en las espondiloartropatias.



sion de las articulaciones metacarpofalangicas ¢ metatarsofaldgicas una
contra otra. Ello produce un dolor exquisito en caso de presencia de in-
flamacion.
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Figura 23. Deformidades de las falanges en la artritis reumatoide

La artritis reumatoide no afecta a las articulaciones
sacroilfacas ni interfalingicas distales

Manifcstacioncs extroarticulares

A veces, estas son el signo principal de actividad de la enfermedad, aun-
nue en la mavaria de los casos no tienen una aran importancia clinica.
Los sintomas generales, comoe la astenia, son habituales. Estas manifes-
Wcianes aparesen mas fresuentaments @0 Rclentes 4on tinylos altac de
factor reumatoide

. Manifestaciones pleuropulmonares. Son mis frecuentes en varo-

e, Las 1 nds oL ies s,

- Plasiritls; g5 |2 més hahitpal aunague cosle car acintamatica F
liquidn pleural nresenta aumento de oroteinas (4 a/dl), LDH v
ADA, con un marcado descenso de los niveles de glucosa (30
mg/dll v de complemento. El FR es positivo. A menudo se re-
suelven cuando mejora la afectacion articular (Tabla 26).

- Neumanitic intersticial/fibrosis pulmonar: sobre toda en
bases. Aparece en las AR graves. Puede produdir una alteracion
de o copasidad de difusien gulmenar inicialments, ¥ patenar-
mente el patrén en panal caracteristico. Empeara el prondstico
e I el

- Nédulos pulmonares: pueden ser inicos o miitiples, y suelen
localizarse en situacion periférica y Kbulos superiores. General-
menta wn asintamatirod. aunque puaden cavitarse v sobrein-
fectarse o provocar un neumotdrax, Si aparecen en pacientes
TON NBUIMOCOMISSE, S8 UEIIITG SINUronie U CdpidiL

- Bronquiolitis obliterante: con cbstruccion de paguenos bron-
quios y bronquiclos. Poco frecuente, pero grave.

- Hipertension pulmond#: &3 oIS MACUERTE, BEMS BEMPEDI &

prendstice.

Tipo Exudado

Celularidad Escasa Variable Variable Muy
obundoante

Glucosa Narmal Mésminuida  Nisminoida My

ADA Normal Aumentado  Aumentado  Normal

Lomplements Ceeminulds  Normal Nurhal

’ disminuido

Tabla 26. Diagndstico diferencial del derrame pleural de la artritis
reumatode

El metotrexato también puede causar fibrosis pulmo-




Hay que recordar su clinica,
radiologia (diferenciaria de la
de ls AR} y actitud terapéutica.
£Es convenvente echar un vistaro
@ los nuevos férmacos que se
eostén empleando.

Artrosis

Los factores hereditarios quedan demostrados, ye gue las hijas de mu-
Jeves con artrosis de las interfalingicas distales (nddulos de Heberden)
tenen una probabiliclad mayor de presentar la misma afectacion. No obs-
tante, & factor de riesgo mids Importante para 3 artoss s b edad B
posible que &3 degeneracion del cartilago con &l envejecimiento sea un
buen sustrato para el desarrollo de este trastorno

Onros factores de riesgo de desarrolio de artrosts son los raumatismos y o uso
epetido de a artculacin, La obesidad también lo es para la artrosis de rodifla.

14.1. Definicién
14.2. Anatomia patolégica
Lz artrosis es la enfermedad articular con mayor prevalencia en la pobla-
cibn adulta y con una Incidencla que aumenta con la edad.
14.2. Anatomia patoldgica

La artrosis es la enfermedad articular con mayor prevalencia en la pobla-
cidn adulta y con una incidencia que aumenta con la edad

£l Colegio Americano de Reumatologia realizd en 1984 una clasificacion

de 1 artrosis que sigue sendo utiizada. En su forma primana o idiopitica,

que es 2 mds frecuente. no existe ningun factor predisponente identifi

cable. La artrosis secundiarla es indistinguible de Lz idiopdtica, pero con

una causa subyacente

»  Dentro de las formas idiopdticas se distinguen la artrosis locallzada
en las manos (nddulos de Heberden y Bouchard, etc), ple (hallux
vaigus, halux ngidus, etc), roditla (compartimento medial, lateral y
femorcrrotuliano), cadera (excéntrica, concéntrica o difusa), de co-
lumna farticulaciones apofisarias, discos vertebrales, espondilosis,
hiperdstosis) y otras localizaciones aisladas o en forma de artrosts
generalizada (tres 0 mds Areas de artrosis localizada)

= Dentro de las formas secundarnias se indluyen las secuncianas & Gousas
traumatolOgicas O ConQénitas (uxaddn congénita de cadera), mets
bolicas themocromatoss), endocrinologicas (acromegalia, HP'T, diabe
tes, obesidad, hipotholdismo), depdsito de oristales de caldo (PPCD,
hidraxiapatita), enfermedades seas o articudares (necrosis avascular,
enfermadad de Paget) 0 neuropdtica {articulacion de Charcot)

La artrosis afecta a mas del 50% de los sujetos con edad superior 8 65
afnos. La artrosis de rodllla es s principal causa de discapacidad crdnica
en ancianos.

Hasta los S5 afios, cuando aparece algun tipo de artrosis, 35 20038 afec-
1adas no varian dependiendo del sexo; sin embargo, en las personas mas
ancianas, la cadera estd mids afectada en los varones, y la base del primers
dedo de la mano y 3 rodia en s mujeres.

La alteraciones se producen, sobre toda, en ks deas de sobeecarga del
cartilago articular. Apatece un reblandecimiento focall aumentando of
contenido en agua y disminuyendo el de proteoglicanos, con prolifers

©6n de condrocitos que muestran gran actividad, Seguidamente apare

cen fsuras superficiales, tangenciales o perpendiculares, que proporcio

nan un aspecto fibrilar al cartflago. Por Gitimo, aparecen Ukceras profundas
en @ cartilago que se extienden hasta el hueso

£V hueso subcondral responde a la agresidn sumentando la densidad (es-
clerosis dsea) y formando excrecenclas dseas en los margenes articulares
(osteofitos)

Se puede cbservat, en ocasiones, b formacidn de geodas (quistes intrad-
seos) yuxtaarticulares, bien delimitadys, que contienen restos rabecula-
res y de médula dsea, oniginados por I hiperpresidn articular que escaps
por kas fisuras de 12 cortical

Existe con frecuencia gran disparidad entre las lesiones radicldgicas, ls
Imensidad de los sintomas y la capacidad funcional en la artrosis,

En las artrosis evolucionadas puede haber clerto grado de sinovitls reactiva

14.3. Manifestaciones clinicas

Los sintomas caracteristicos son o dolor, la rigidez articular, 13 imita-
cion para la movilidad y la pérdida de funcién. Las manifestaciones

books.cos.org
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Formas clinicas mas importantes

Artrosis de las interfaldngicas distales.

Artrosis de interfaldngicas proximales.
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Artrosis coxofemoral (Figura 2).
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us a la enfermedad degenerativa de los discos, y artrosis vertebral cuando
se ven afectadas las articulaciones Interapofisaniys

En  columna cervical los cambios degenerativos predominan en los
segmentos C5-C6 y C6C7. La clinica mis habitual e &l dolor moders-
do en ¢ cuelio, pero pueden producirse cuadros de cervicobraquialala o
mielopatia cervical compresiva

En la columna dorsal s muy frecuente b artrosts en ks personas mayores
de 75 afios. Bl dolor susle producirse en 1os movimientos de rotacion del
ONCO, Un MOVIMEENto Que tiene lugar prindipaimente entre Las vrte-
bras DS y L3 La espondilosss lumbar es un hatlazgo muy frecuente en
adades superiofes 3 108 70 anos, sobre todo, entre las wérnebras L3-S y
LS5t

14.4. Tratamiento

Al no existir ninguna terapéutica eficaz, las medidas que se deben tomar

ante un paciente con artrosis deben ir encaminadas mds bien a disminuir

el dolor y rmantener Iy funcidn articular

+  Tratamiento farmacolégico. £ un tratamiento sintomatico. Con
frecuencia el dolor se controla con anaigésicos del tipo paracetamol,
Los AINE generalmertte alivian el dolor, mas probablemente por su
efecto analgésico que por el antiinflamatocio, y estdn Indicados sl
con los farmacos iniciales no se consigue allvio eficaz o ¢ exlsten
signos de inflamacion en las zonas afectadas, Por otro lado, « ha

ldeas clave

A Laclinica caracteristica de la artrosis es el dolor de caracteristicas
mecanicas, limitackdn funcional y, en ocasiones, derrame articu-
lar con caracteristicas de liquido sinovial normal (alta viscosidad,
pocas células, glucosa normal y proteinas bajas).

# La analitica no mostrard alteraciones. Los reactantes de fase agu-
dawnghVSGokammmuaaMhamm

aprobado I3 inyeccion intraarticular de &cido hialurdnico en pacien-
tes con artrosis de rodifia que no han respondido 3 Otras 1Pl
farmacologicas y no farmacoldgicas. Pusde administrarse también
otros componentes del cartilago articular, como el condrodtin sulfato
o3l ef sulfato de giucosamida o la dacersing

=Um¢oﬁnahwdlinhapavhml.m
tras que el Scido hialurdnico, por via intraarticular,

Los glucocorticoides sstemicos no estan indicados en & tratamien-
to de &2 arurosis. No obstante, ka administracion intraarticular o pe-
riaricular de un peeparado glucocorticoide de accldn prolongada
puece producir mejora sntomatica.

+  Reduccion de la carga articular. Todas las medidas que reduzcan la
carga sobre las articulaciones artrasicas van a redundar en un benef-
cio sintomitico del paciente (pérdida de peso, medidas de descarga
como bastones o muletas, etc).

+  Rehabilitacién. Incluye fundamentalmente la aplicacidn de calor
con fines analgssicos y 1a cinesiterapia para mantener k fundidn ar
ticular. Suelen preferirse los ejercicics sométricos a los Isotdnicos, ya
que los primeros reducen al minimo la sobrecarga articulas.

+  Tratamiento quirGrgico. Es conveniente estimar este tratarmento
en los paclentes con dolor intratable y/o alteracién grave de la fur
cldn arvicular, La cirugia ests especialmente indicada en la cadera y
en la rodilla, mediante artroplastia total u ostectomia

A Las caracteristicas radiolégicas tipicas son fa disminucién del es-
pacio articular, la esclerosis del hueso subcondral, los osteofitos
marginales y las geodas.

A Bl tratamiento se inicia con medidas fisicas y analgesia con para-
cetamol, Pueden ser Gtiles los AINE, el cido hialurénico intraarti-
cular y el condroitin sulfato oral. El tratamiento quinirgico es una
opcion si fracasa el tratamiento conservador.



Ildeas clave

A La clinica caracteristica de la artrosis es el dolor de caracteristicas
mecanicas, limitacion funcional y, en ocasiones, derrame articu
lar con caracteristicas de liquido sinovial normal (alta viscosidad,
pocas células, glucosa normal y proteinas bajas)

& Lo analitica no mostrard alteraciones. Los reactantes de fase agu-
da, como la VSG o la PCR, son normales, a diferencla de los pro-
cesos inflamatorios.

Casos clinicos

#Cuidl de los siguientes hallazgos radiogrificos NO es caracteris-
tico de la artrosis?

An 80-year-old male with a diabetes diagnosis more than 10 years
ago has complained about spine stiffness for 10 years. History
showed no pain. Physical examination revealed a large decrea-
se in flexor-extension, lateral flexion and rotation of the cervical
spine. The dorsal and lumbar spine were also limited. Radiology

books

A Las caracteristicas radiolégicas tipicas son la disminucion del es-
pacio articular, la esclerosis del hueso subcondral, los osteofitos
marginales y las geodas.

A El ratamiento se inicia con medidas fisicas y analgesia con para-
cetamol. Pueden ser Gtiles los AINE, el acido hialurénico Intraarti
cular y el condroitin sulfato oral. El tratamiento quirirgico es una
opcion si fracasa el tratamiento conservador.

Disminucion asimétrica del espacio articular.
Esclerosis Osea
Geodas subcondrales.

4) Osteopenia yuxtaarticular {osteopenia en banda)

showed calcifications in the vertebral bodies forming interverte-
bral bone bridges, which predominated on the right side and the
disc space was preserved, What is your diagnosis?

11 Ankylosing spondyhitis

21 Osteoarthritis of the spine.

1] Vertebral ankylosing hyperostosis of Forestier-Rotes.
4) Melorheostosis,
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