


Como diagnosticar enfermedades reumaticas

Cuadro 1. Clasificacion de enfermedades reumaticas del tejido conectivo (120 padecimientos bajo este aspecto)

Enfermedades sistémicas del tejido conectivo.
Vasculitis.

Espondiloartropatias seronegativas.

Artritis relacionadas con agentes infecciosos.

Trastornos 6seos y cartilaginosos.
Errores innatos del metabolismo.
Trastornos musculoesqueléticos.
Cancer y lesiones tumorales.

0. Enfermedades reumaticas diversas.

S9N R LN~

Enfermedades asociadas con trastornos metabdlicos, endocrinolégicos o hematologicos.

Cuadro 2. Incidencia y frecuencia mundial de enfermedades reumaticas del tejido conectivo

Pais Padecimiento Incidencia Frecuencia

Suecia ARJ 10 a 19 casos X 100,000 86 casos X 100,000 < 16 afios
CostaRica ARJ 6.6 casos X 100,000 32 casos X 100,000 < 16 afios
Canada Espondiloartropatias 1.4 casos X 100,000

Esquimales Espondiloartropatias
Dinamarca Fiebre reumatica
Global Fiebre reumatica
Canada LEG

Finlandia LEG

EE.UU. LEG

24 casos X 100,000

200 casos X 100,000

0.23 a 1.88 casos X 100,000
0.36 a 0.40 casos X 100,000
0.36 a 0.40 casos X 100,000
0.36 a 0.40 casos X 100,000

Cuadro 3. Asociacion familiar de enfermedades reumaticas del
tejido conectivo

Padecimiento Familiares

ARJ 0.8% de los hermanos
LEG Familiares cercanos (padres y hermanos) 12%
EAJ Antecedentes de otras espondiloartropatias

Cuadro 4. Edad y sexo en enfermedades reumaticas del tejido
conectivo

Padecimiento Género Edad (afios)
ARJ Ambos <16

LEG Femenino 15a 45

FR Femenino Escolares
EAJ Masculino 9.9

EMTC Femenino 52a156
DMl Ambos 5a14

ARJ: artritis reumatoide juvenil; LEG: lupus eritematoso generali-
zado; FR: fiebre reumatica; EAJ: espondilitis anquilosante juvenil;
EMTC: enfermedad mixta del tejido conectivo; DMJ: dermatomiositis
juvenil.
ocurre en escolares "*? y la EMTC en adolescentes **
(Cuadro4).

EILEG puede desencadenarse por el hiperestroge-
nismo; por la ingestién de nutrientes como alfalfa,

Cuadro 5. Asociacion de las enfermedades reumaticas con pro-
cesos infecciosos

Padecimiento Agente patégeno

ARJ Mycoplasma pneumoniae
Influenza tipo A

FR Estreptococo beta hemolitico A

LEG Mycoplasma pneumoniae

embutidos y alimentos naturistas; por el uso de
medicamentos como DFH, carbamazepina, hidralacina,
isoniacida, sulfonamida, penicilinas, fenilbutazona,
alfametildopa, propil y metiltiuracilo; por radiaciones
ultravioleta

Las enfermedades reumaticas o del tejido conectivo,
tienen manifestaciones clinicas muy semejantes;
muchas comparten signos y sintomas. Asimismo,
diversos estudios de laboratorio estdn alterados en
forma parecida en estas patologias. El cuadro 6 muestra
los signos y sintomas compartidos por estas enferme-
dades.

Uno de los signos comunes més frecuentes que debe
describirse adecuadamente es la artritis (proceso
inflamatorio dela capsula articular). Incluye los cinco datos
caracteristicos de la inflamacién: rubor (eritema), aumento
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de volumen de la articulacién (tumefaccién), calor,
dolor (hipersensibilidad) y pérdida de la funcién. Asi
sucede en la AR]J, la FR, el LEG, la EAJ, la DM]J y la
EMTC.

Un signo muy importante es el exantema. Puede
verse en pacientes con LEG, ARJ, FR, DM] y menos
frecuentemente en la EAJ. La fiebre aparece en pacientes
con ARJ; puede ser en picos como en el LEG, DM] y
EA]J; habitualmente no se observa en la FR.

La poliserositis, el derrame pericardico y pleural
se presentan con frecuencia en pacientes con LEG y
ARJ; en menor frecuencia en la DM]J, EA] y FR. La
fotosensibilidad es mas frecuente en el LEG (30 a
60%).

Cuadro 6. Sintomas y signos de enfermedad del tejido conectivo

El fenémeno de Raynaud (trastorno vasuloespastico)
se ve en el LEG, en la esclerosis sistémica progresiva
(ESP),la AR] y en menor porcentaje en nifios con DM]J
(Cuadro 7).

Los nédulos subcutaneos se obervan en la FR y la
ARJ; pueden ocurrir en el LEG y en la esclerodermia
(calcinosis).

Es muy importante diagnosticar una lesién ocular
debido a las secuelas que produce. Es frecuente en la
ARJ (uveitis crénica asintomatica en la forma pauciar-
ticular ANA+) y enla EAJ aguda sintomatica asociada
aHLAB27+.

El sindrome de Sjorgen es raro, pero puede
encontrarse en el LEG y en la EMTC.

Constitucionales
Fiebre
Pérdida de peso
Fatiga
Articulares
Dolor a la movilidad o hipersensibilidad
Inflamacion
Limitacion de la movilidad
Rigidez matutina
Musculares
Mialgias
Debilidad muscular
Atrofia
Piel
Eritema
Fotosensibilidad
Nodulos
Alopecia
Fenomeno de Raynaud
Hiperpigmentacién
Telangiectasias
Ulceras en pulpejos
Calcinosis

Ocular

Xeroftalmia

Uveitis

Conjuntivitis
Urinario

Uretritis

Ulceras genitales
Gastrointestinal

Xerostomia

Ulceras bucales

Disfagia

Crecimiento parotideo o de las glandulas salivales o de

ambas; hepatoesplenomegalia

Otros

Edema

Carditis

Nefritis

Crisis convulsivas

Neuropatia

Serositis

Pérdida fetal

Trombosis arterial o venosa

Cuadro 7. Expresion clinica de las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

Padecimiento Artritis Exantema Fiebre Poliserositis Fotosensibilidad Fenémeno de Raynaud
ARJ X X X X - X
LES X X X X X X
FR X X - X - -
DMl X X X X X X
EAJ X - X X - -
ESP - - - - - X
EMTC X X X X X X
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La debilidad muscular proximal es caracteristica en
la DMJ aunque puede estar presente en todos estos
padecimientos.

La afeccién cardiaca es mucho mds frecuente y grave
en laFR. Es menos frecuente en el LEG, la AR]J, la EA]J,
la ESP y la DMJ. En todas se afectan una o varias capas
del corazén.

Lanefritis ocurre mas frecuentemente en el LEG, pero
puede presentarse en la AR], la ESP y la DM] (Cuadro
8). La colitis y uretritis se presentan en AR] pauciar-
ticular tipo Il y espondiloartropatias con HLA B27+.

La afeccién neurolégica causa serias secuelas. Se
presenta en el LEG, la FR, la AR], la EMTC, la ESP. Una
lesién pulmonar puede pasar inadvertida inicialmente.
Ocurre enla AR], la EMTS, el LEG y la ESP (Cuadro 9).

Una buena historia clinica y un examen fisico
completo son la base para solicitar estudios de
laboratorio para cada tipo de afeccién, ya que algunos
sintomas pueden presentarse en varias enfermedades.

Lamejor forma de evaluar un proceso inflamatorio
en fase activa es midiendo la velocidad de sedimen-
tacion globular y la proteina C reactiva. La primera
mide reactivos de fase aguda (fibrinégeno, inhibidores
de proteasas, etc.) e inmunoglobulinas (hipergamma-
globulinemia mono o policlonal) que causan mayor

agregacion de los eritrocitos, los cuales descienden mas
rapidamente por el tubo de laboratorio. La segunda se
une a componentes de la pared celular; se produce en
el higado en respuesta a la interleucina 6 (IL-6) y a
otras citocinas, 4 a 72 h después de la lesion tisular. La
cifranormal es < 0.08 mg/dL).

Existen otras proteinas en la fase aguda como la
interleucina 6 (IL-6) producida por las células linfoides
y no linfoides. El factor de necrosis tumoral, tiene
actividad citotéxica sobre algunas lineas celulares
tumorales en las que produce necrosis y el amieloide
sérico, enrespuesta a IL-6.

Ninguno de estos estudios es caracteristico de una
de las enfermedades del tejido conectivo, pero se
pueden encontrar en todas ellas ™.

La alteracién de los procesos inmunitarios con
pérdida de tolerancia inmunolégica da como resultado
la aparicién de autoanticuerpos, con ciertas
caracteristicas en estas enfermedades.

Los anticuerpos antinucleares (ANA), fraccién de
gammaglobulina 7s IgG con especificidad de desoxi-
rribonucleoproteina, se encuentran en varios
padecimientos del tejido conectivo (Cuadros 10, 11).
Son mas frecuentes en el LEG (75%) los dirigidos contra
el 4dcido desoxirribonucleico (DNA) de una cadena

Cuadro 8. Expresion clinica de las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

Padecimiento Nédulos Lesion Sindrome de Debilidad Carditis Neffritis
subcutaneos ocular Sjogren muscular
ARJ X X X X X
LES X X X X
R X - - X -
DMY - - X X X
EAJ - X X X -
ESP X X X -
EMTC - - X X X

Cuadro 9. Expresion clinica de las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

Enfermedad Colitis Uretritis

Afeccion
neurologica

Lesién pulmonar

ARJ X -
LES . R
R - .
DMS R _
EAJ X X
ESP .

EMTC - -

X X X

x
x X X X 1 X X
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(SDNA) o doble cadena (NDNA); contra acido
ribonucleico (RNA), ribonucleoproteinas (SM, RNP) y
contra histonas.

Cuadro 10. Padecimientos reumaticos que se relacionan con
anticuerpos antinucleares positivos

Padecimiento Positivos para ANA (%)

Lupus eritematoso generalizado 95a99
Parientes saludables de enfermos de LEG 15a25
Artritis reumatoide 50a75
Enfermedad mixta de tejido conectivo 95 a 100
Esclerosis sistémica progresiva 95

Polimiositis 80

Sindrome de Sjégren 75290

Los patrones de presentacién de los ANA con
fluorescencia nuclear se observan en algunas de estas
enfermedades aunque no son especificos (Cuadro 12).

El cuadro 13 muestra las descripciones de los ANA
y otros estudios de laboratorio que pueden ser positivos
en estas patologias ™.

Signos radiograficos de patologia reumdtica del
tejido conectivo que cursan con artritis: La AR] presenta
més problemas osteoarticulares: osteopenia con

disminucién del espacio osteoarticular. En forma tardia
hay erosiones, seudoquistes, reaccién peridstica y
fusién 6sea en huesos del carpo y superficies articulares
de la columna cervical. Aparecen lesiones cervicales
como subluxacién atlantoaxoidea, disquitis y mielitis
degenerativas que pueden identificarse mejor con
resonancia magnética nuclear.

La caracteristica principal de la EAJ es la sacroilitis
bilateral simétrica; puede haber sindesmofitos que
ocasionan en la columna vertebral lesiones periféricas
en “bambu”.

Los pacientes con sindrome de Reiter cursan con
sacroilitis asimética uni o bilateral. Tienen lesiones
erosivas y periostitis; calcificaciones en las inserciones
tendinosas sobre el calcdneo. Las articulaciones mas
afectadas son las interfalangicas del dedo gordo.

Las alteraciones radiolégicas del LEG son minimas
y no dejan secuelas.

Los criterios diagnoésticos de los padecimientos y la
similitud de algunos signos y sintomas que guarden
entre ellos aparecen en los cuadros 14 a 20.

El diagnéstico diferencial entre los padecimientos
de acuerdo al sindrome artritico se muestra en los
cuadros 21 a 23.

Cuadro 11. Anticuerpos antinucleares en las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

LEG EMTC ESP CREST Sindrome de ARJ
Sjogren
ANA > 95% > 95% 70 a 90% 60 a 90% > 70% 40 a 50
Anti-DNA nativo 60% Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos
Anti-Sm 30% Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos
Anti-RNP 30% > 95% titulo Comunes Negativos Raros Raros
> 1:10,000 (Titulo bajo) 10 a2 15% (Titulo bajo)
Anticentrémero Raro Raro 60 a 90% Negativo Negativo
Anti-Ro (SS-A) 30% Raros Raros Negativos 70% Raros
Anti-La (SS-B) 15% Raros Raros Negativos 60% Raros

Cuadro 12. Patrones de anticuerpos antinucleares en las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

Homogéneo difuso

En borde (periférico) LEG y hepatitis activa crénica

LEG, LE farmacoinducido y otras enfermedades

Moteado LEG, enfermedad mixta de tejidos conectivos, sindrome de Sjégren, escleroderma y otras enfermedades
Nucleolar Escleroderma
Centrcmérico Escleroderma limitada (sindrome de Crest)
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Cuadro 13. Alteraciones de laboratorio en las enfermedades reumaticas del tejido conectivo

ARJ LEG DMJ ES FR
Anemia ++ 4+ + + +
Leucopenia - +++ - - -
Trombocitopenia - ++ - - -
Leucocitosis +++ - + - +
Trombocitosis ++ - + . +
ANA + +++ + ++ -
Anticuerpos anti-DNA - +++ - - -
Factores reumatoides ++ + - + -
Anticuerpos antiestreptocécicos - - - . F4+
Hipocomplementemia - +++ - - N
Aumento de enzimas hepaticas ++ + + + -
Aumento de enzimas musculares - + +++ ++ -
Andlisis de orina anormai + +++ + + -

Adaptado de: Cassidy JR, Petty RE. Textbook of Pediatric Rheumatology. 3™ ed. Philadelphia: WB Saunders, 1995.

Cuadro 14. Ariritis en enfermedades reumaticas

Criterios para et diagnostico de artritis reumatoide juvenil
Para el diagnéstico de artritis reumatoide clasica se requieren siete o0 mas de los siguientes:

* Rigidez matutina
» Dolor a ta movilidad e hipersensibilidad por lo menos en una articulacién
» Inflamacién articular de una 0 mas articulaciones con intervalos asintomaticos no mayores de tres meses
» Inflamacién articular simétrica
» Inflamacion de articulaciones interfalangicas proximales, metacarpo o metatarsofatangicas
« Nédulo subcutaneo sobre prominencias oseas y superficies de extension articular
« Cambios radiograficos caracteristicos (descalicificacion 6sea localizada en zonas periarticulares)
* Prueba de aglutinacién positiva (factor reumatoide)
» Precipitacién deficiente de la mucina sinovial
» Cambios histologicos sinoviales caracteristicos:
a) hiperplasia vellosa con proliferacion celular superficial en «palizada»
b) marcada infiltracion de células inflamatorias crénicas (linfocitos y células plasmaticas) con tendencia a formar nédulos
linfoides
c) depésitos de fibrina superficial o intersticial y focos de necrosis
» Cambios histoldgicos caracteristicos en los nédulos con focos granulomatosos y necrosis central rodeada por palizadas de
macroéfagos y fibrosis periférica con infiltracion de células inflamatorias cronica peri vasculares

Cuadro 15, Artritis en enfermedades reumaticas

Artritis crénica juvenil. Liga Europea contra el Reumatismo
a) Artritis reumatoide juvenil tipo adulto, factor reumatoide positivo (IgM)
b) Espondilitis anquilosante
c) Artritis crénica
Sistémica
Poliarticular
Pauciarticular
Iridociclitis cronica
d) Psoriadsica
e) Arfropatias asociadas con enfermedades inflamatorias intestinales, LES, fiebre mediterranea, sarcoidosis, etc.
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Cuadro 16. Artritis en enfermedades reumaticas
Criterios realizados por Jones para el diagnéstico de fiebre reumatica

Criterios mayores
Artritis
Carditis
Corea de Sydenham
Eritema marginado
Nédulos subcutaneos

Criterios menores
Antecedentes de fiebre reumatica
Artralgia
Reactantes de fase aguda: pcr, vsg
Prolongacién del intervalo P-R en el ECG
Fiebre
Signos de infeccion estreptocécica:
Erupcion escarlatiniforme
Cultivo o exudado positivo
Aumento de aso

Cuadro 17. Artritis en enfermedades reumaticas

Criterios para establecer el diagnéstico de LEG (revisados en 1982)
. Eritema facial

2. Lupus discoide

3. Fotosensibllidad

4. Ulceras bucales y nasales

5.

6.

-

Artritis no erosiva (afectadas dos o mas articulaciones)
Serositis:
a) Pleuritis
b) Pericarditis
7. Afeccién renal
a) Proteinuria
b) Cilindruria
8. Afeccion neurolbgica
a) Crisis convulsivas
b) Psicosis
9. Afeccion hematologica
a) Anemia hemolitica con reticulocitos
b) Leucopenia 4000 mm?en dos o mas ocasiones
¢) Linfopenia 1 5000 mm?® en dos o0 mas ocasiones
d) Trombocitopenia 100000 mm?
10. Afecciéon inmunologica:
a)Células LE+
b) Anti DNA nativo
c) Anti SM
d) Seroluéticas falsas positivas
11. Anticuerpos antinucleares

Cuatro o mas de estos criterios pueden hacer el diagnostico de la enfermedad
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