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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica, autoinmune, donde la
trilogia del  dafio articular esto es la sinovitis, la cartilagorexis y la
osteoporosis yuxtarticular ocasionan la destruccion del aparato articular
conllevando a la incapacidad y el deterioro de la calidad de vida en los
pacientes con AR. Los recuentos del nimero de articulaciones inflamadas
y sensibles son parametros esenciales para mensurarla actividad clinica de
la enfermedad y formular ain mas el objetivo del tratamiento en pacientes
con AR, incluida la puntuacion de actividad de la enfermedad basada en 28
articulaciones (DAS28) indice de actividad de la enfermedad clinica (CDAI),
y otros. Pero la sensibilidad en las articulaciones es subjetiva, dependiendo
del juicio del paciente y elmédico evaluador. Siendo en ocasiones dificil
determinar con precision la inflamacion articular solo con el examen fisico,
si el paciente se acomparfia de varios factores, como la obesidad y el
edema. Los avances en el conocimiento de la patogenia de la AR han
permitido la aparicion de nuevas técnicas para el diagnéstico por imagen
para el aparato locomotor (fundamentalmente Ecografia y RMN) quienes
han alcanzado un gran desarrollo para el diagnéstico mejorando los
resultados y facilitando la gestion de la enfermedad y el tratamiento
temprano, mejorando el prondstico y la calidad de vidaen los pacientes con
artritis reumatoide (AR).

Durante las Ultimas décadas la ecografia musculo esquelética se ha
convertido en una herramienta de gran utilidad en la evaluacion (1,2).Se ha
demostrado el valor de la ecografia como predictor independiente de
progresion radiogréfica y desarrollo de erosiones dseas a nivel articular y
la sefial Doppler de poder (DP) tendria también un rol en la prediccion de
recaidas en pacientes con remision clinica de la enfermedad (3,4).

Subrayando el rol de la ecografia en la deteccién de cambios inflamatorios
articulares identificando la sinovitis con precision, es pertinente para
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detectar enfermedades, predecir su progresion y
la respuesta al tratamiento, vigilar la actividad de
la enfermedad e identificar la remisién (5).;para
disminuir la carga de enfermedad por AR, con la
precoz identificacion, control y restriccién de la
sinovitis, limitando la progresion de la
enfermedad, la destruccién del aparato articular
y mejorando el prondstico y la calidad de vida del
paciente a largo plazo.

El objetivo de este trabajo, es el establecer la
correlacién entre la actividad clinica medida por
DAS-28, CDAI y el ultrasonido en pacientes con
artritis reumatoide e ldentificar que hallazgos
ecogréficos estdn mas asociados a la
inflamacion por ultrasonido en pacientes con
Artritis Reumatoide y precisar la correlacion
entre la actividad clinica, el ultrasonido en
pacientes con Artritis Reumatoide.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo,
longitudinal, en pacientes con AR, que acudieron
al servicio de Reumatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Fueron parte del
estudio pacientes mujeres con diagnéstico de
AR, mayores de 18 afios, que cumplieron los
criterios de clasificacion del ACR de 1987
(pacientes con evolucién de la AR = a 2 afios) o
los criterios del ACR y la EULAR del 2010
(pacientes con evolucién de la AR < a 2 afios) en
el periodo comprendido enero y junio del 2019.
Entre los criterios de exclusién estdn aquellas
con sindromes de solapamiento, con procesos
infecciosos activos, pacientes gestantes, con
procedimientos quirdrgicos recientes y /o
secuelas de fractura de la mufieca o dedos de la
mano o pie.

Se defini6 una muestra no probabilistica por
conveniencia. Los pacientes ingresaron al
estudio después de cumplir los criterios de
seleccion (cohorte dinamica).

Las variables fueron: actividad de la enfermedad
por DAS-28, CDAI y actividad de la enfermedad
por ecografia musculoesquelética con escala de
grises (EG) y power doppler (PD).

En cuanto a la valoracion de la clinimetria:

Para determinar la actividad de la enfermedad,
se realiz6 el DAS28 a todos los pacientes, fue
realizado por un reumatélogo que desconocia los
resultados ecograficos. En esta evaluacion se
determind el nimero de articulaciones dolorosas
(NAD), el numero de articulaciones inflamadas
(NAI) mediante el recuento de 28 articulaciones.
También, se registré la evaluacion global del
paciente de la actividad de la enfermedad (EGP)
sobre una escala visual analégicade 0 a 100y la
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Con
estas variables se procedio al calculo del DAS-
28 segun los lineamientos internacionales.

En cuanto al CDAI, también se determiné el
numero de articulaciones dolorosas (NAD), el
namero de articulaciones inflamadas (NAI)
mediante el recuento de 28 articulaciones; se
registré la evaluacién global del paciente de la
actividad de la enfermedad (EGP) y la evaluacion
global del meédico de Ila actividad de la
enfermedad (EGM) sobre una escala visual
analdgica de 0 a 10 para ambos (6,7).

Los resultados del DAS28 se interpreté de la
siguiente manera (8,9): valores <2,6 se
definieron como remisiébn de la enfermedad,
valores 22,6 y <3,2 se definieron como actividad
baja de la enfermedad, valores 23,2 y <5,1 se
definieron como actividad moderada de la
enfermedad, valores =5,1 se definieron como
alta actividad de la enfermedad.

Para el CDAI: valores < 2,8 en remision de la
enfermedad, >2,8 y <10 se definieron como
actividad baja de la enfermedad, valores >10 y
<22 se definieron como actividad moderada,
valores >22 se definieron como alta actividad de
la enfermedad.

En cuanto ala Valoracién de ecografia:

A todos los pacientes se les realiz6 ecografia
musculoesquelética (US), fue realizada por un
reumatélogo especializado en la técnica
ecografica, que desconocia los resultados de
DAS-28 y CDAI. Se utilizé6 un ecografo Esaote
MyLab. Se realizé la evaluacion ecografica
escala de grises (EG) para determinar el grado
de hipertrofia sinovial y la técnica de power
doppler (PD) para determinar el grado de
actividad inflamatoria, relacionado con la
actividad de la enfermedad.
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Se evalué ecograficamente las articulaciones de
las manos, utilizando el score 5 (US5) (mufieca,
2° y 3° MCF, 2° y 3°IFP) usando una sonda de
alta frecuencia lineal (6-18 MHz). Se siguieron
los lineamientos de las guias EULAR para la
realizacion de la ecografia musculoesquelética
en reumatologia (10,11). Para cada articulacion
se evalud sinovitis, tanto en EG (hipertrofia
sinovial) como en PD (actividad inflamatoria).
Para ambas técnicas se utiliz6 la siguiente
escala de puntuacion semicuantitativa (12).

Escala de grises: escala semicuantitativa de 0
a 3, donde grado 0: normal, no hay hipertrofia
sinovial, ausencia de estructuras anecoicas,
hiperecoicas o hipoecoicas; grado 1. leve
hipertrofia sinovial (pequefia area anecoica o
hipoecoica intraarticular que desplaza
discretamente la capsula articular); grado 2:
moderada hipertrofia sinovial (area anecoica o
hipoecoica intraarticular que desplaza
discretamente la capsula articular sin
abombarla); grado 3: severa hipertrofia sinovial
(&rea anecoica o hipoecoica intraarticular que
desplaza la cépsula articular generando
abombamiento de la misma.

Ecografia con Power-doppler (PD): escala
semicuantitativa de 0 a 3, donde grado 0: normal,
ausencia de sefial, asociada a ausencia de
actividad inflamatoria; 1: leve, de uno a 3 puntos
de sefial, asociada a leve actividad inflamatoria;

Resultado

grado 2: moderada, mas de 3 puntos que ocupen
menos del 50% de la superficie sinovial articular,
asociada a moderada actividad inflamatoria;
grado 3: severa, ocupa mas del 50% de la
superficie sinovial articular, asociada a actividad
inflamatoria alta (13).

Se consideré articulacién con sinovitis aquellas
gue obtuvieran puntaje de 1 a 3. Con el objetivo
de calcular el DAS ecografico por escala de
grises (DASECO-EG) y DAS ecogréfico por
power doppler (DASECO-PD), las variables,
NAS-EG (namero de articulaciones por escala de
grises) y NAS-PD (numero de articulaciones que
captan power Doppler), fueron reemplazadas en
la férmula del DAS-28 por el NAI (nimero de
articulaciones inflamadas). Los resultados
obtenidos se interpretaron de la misma manera
gue el DAS28 (14,15).

Andlisis de datos: se realiz6 el analisis
descriptivo de lasvariables cuantitativas (NAD,
NAl, VSG, EGP, EGM, DAS28, CDAI, NAS-
EG,NAS-PD, DASECOEG, DASECOPD).

Se realizd6 la evaluacién de la normalidad
mediante la prueba de Shapiro Wilk y se utilizé la
prueba de correlacion de Spearman debido a
que la mayor parte de las variables no
presentaba una distribucién normal. Se trabajo
con el sistema de analisis estadistico descriptivo
STATA.

Tabla 1.- Datos clinicos.

Caracteristicas de los pacientes Media + DS
Fdad (afios) 51.75+9.79
Edad al diognostico de AR 4255 +11.92
Duracion de lo enfermedad [ofios) 913 +9.36
IMC 2583 +£370
Factor Reumatoideo 174.06 + 168.78
Vs&E 34352334
PCR 0.71+0.64

Caracteristicas de los pacientes

Se incluyeron 20 pacientes en el estudio entre
enero y junio del 2019. Los datos del

seguimientopara DAS-28, CDAI y US se obtuvo
en todos los pacientes.
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La tabla 1 muestra el resumen de las
caracteristicas de los pacientes. Eltotal de
pacientes fueron mujeres, con una edad
de51,75 +9,79 afios y un tiempo de duracion de
la enfermedad de 9.13 + 9.36 afios.

También muestra otros datos importantes como
el indice de Masa Corporal (IMC) de 25.83 +
3.76; Factor Reumatoide del174.06 + 168.78;
Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) de
34.35+23.34

Tabla2.- Parametros clinicos y ecograficos

Parametros clinicos y

S Media + DS n (%)
DAS28 406 +0.86
Remision 0 [0%)
Baja 4 (20%)
Moderada 13 (65%)
Alta 3 (15%)
DAS ECO EG 412 +0288
Remisian 0 (0%)
Baja 2 (10%)
Moderada 14 (70%)
Alta 4 (20%)
DAS ECO PD 3.99+x0.89
Remisian 1(5%)
Baja 3 (15%)
Moderada 13 (65%)
Alta 3 (15%)
CDal 12865620
NAD 3.25+£385
MNAI 155167
EGP 42+1.06
EGM 3.9+091

Al evaluar el indice de actividad de la
enfermedad se encontré una media + DS, para
el DAS28 de 4.06 + 0.86; para el CDAI de 12.8
* 6.20; para el DASECOEG de4.12 £ 0.88y
para el DASECOPD de3.99 + 0.89.

En cuanto al conteo articular, la media + DS del
NAI enla evaluacién clinica fue de 1.55 + 1.67; y
del NAD fue de 3.25 + 3.95; en cuanto a la
evaluacion global del paciente de la actividad de
la enfermedad (EGP) la media + DS fue 4.2 +
1.06; y para la evaluacion global del médico de
la actividad de la enfermedad (EGM) la media =
DS fue 3.9 + 0.91.

En la evaluacion ecografica se observa que la
mufieca y la 2° MCF palmarson las
articulaciones con mayor puntuacion por escala
de grises (EG) conuna media + DS de 0.8+
1.01y 1.0 +1.03, respectivamente.

De forma similar ocurre en laevaluacién por
power Doppler (PD) en donde se encontré una
media + DS de0,40+ 0,82 para la mufieca.
Dentro de las articulaciones MCF, se
observaque la 2° MCF es la mas afectada con
una media + DS de 0.50 £ 0.94
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Tabla3.- Escala de Grises y Power Doppler por Articulaciones

Escala de grises  PowerDoppler

(Media * DS) (Mediat DS)
Murieca Dorsal 0.8 +1.01 0.4 +0.82
Muneca Palmar 0.35+0.59 0.05 +£0.22
Mufieca ulnar 0.25%0.55 0x0
22 MCF palmar 1+£1.03 0.15+0.49
22 MCF dorsal - 0.5 +£0.95
32 MCF palmar 0D5+1 0.05+0.22
32 MCF dorsal - 0.25 £ 0.55
22 |FP palmar 0.3 +£0.57 0+0
22 |FP dorsal - 0.05+0.22
32 IFP palmar 0.35+0.75 0.05 +£0.22
32 IFP dorsal - 0.15+0.49

La tabla 3 muestra los resultados de la evaluacién ecograficarelacionada con la puntuacion
semicuantitativa asignada a las articulaciones evaluadas tanto en escala de grises como con power
Doppler.

Tabla 4.- Correlacién entre indices Compuestos

Coef. Correlacion Nivel de
(r) Significancia (p)

DAS28 — DASECOEG 0.9669 < 0.001
DAS28 - DAS ECOPD 0.9823 = 0.001
DAS ECOEG - DAS ECOPD 0.9718 = 0.001
DAS28 - CDAI 0.6947 0.0007
DAS28 - NAI 0.6550 0.0017
DAS28 - NAD 0.8119 = 0.001
CDAI - DAS EG 0.6163 0.0038
CDAI - DAS PD 0.6831 0.0008
CDAI - NAI 0.8311 = (0.001
CDAI - NAD 0.8585 < 0.001
DAS ECOEG - NAI 0.5735 0.0082
DAS ECOEG - NAD 0.7767 0.0001
DAS ECOPD - NAI 0.6076 0.0045
DAS ECOPD - NAD 0.7631 0.0001
MAI - NAD 0.8167 = 0.001
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Se realiz6 el andlisis de correlacién de Spearman para las variables clinicas y ecogréaficas. Se encontrd
una alta correlacion positiva entre el DAS28 y el DASecografico en escala de grises (DASECOEG) con
unr =0,9669 (p <0,01);una alta correlacién positiva entre el DAS28 el DAS ecografico por PD
(DASECOPD) con unr = 0,9823 (p <0,01) y una alta correlacion positiva entre el DASECOEG vy el
DASECOPD con un r =0,9718 (p <0,01).Se encontré correlacién positiva regular entre el DAS28 y
elNAI detectadas en la evaluacion clinica con un r = 0,6550 (p <0,01).
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Discusion

La erradicacion de la inflamacion articular es el
requisito previo para retrasar la progresion de la
destruccion oOsea en la AR; por lo tanto, la
evaluacion precisa de la actividad de la
enfermedad se ha vuelto critica.Los métodos
para evaluar la inflamacion sinovial en pacientes
con AR se estan perfeccionando, y es un reto en
la préactica clinica y un campo relevante de
investigacién.(16,17,).

En el presente estudio, se incluyeron 20
pacientes segun los criterios de inclusion y
exclusion; se observa que todas fueron
pacientes mujeres (100%), lo que se relaciona
con la incidencia de la AR que ha mostrado ser
mayor en el sexo femenino. En Perd, segun
estudio Copcord, los datos indican que la
enfermedad afecta al 0,5% de la poblacion
peruana.

El DAS28 se calcul6 para establecer la actividad
clinica de la enfermedad a los pacientes
incluidos en su totalidad. Relacionado con la
evaluacion clinica de la actividad de la
enfermedad por medio del DAS28, en la consulta
basal el 0% de los pacientes se encontraba en
remision, en baja actividad de la enfermedad
20% (04 pac), moderada actividad 65% (13),
actividad alta 15% (03 pac).

Los resultados para los DAS ecograficos fueron
similares, destacandose un aumento en el

porcentaje de pacientes con actividad moderada
y alta con ecografia en escala grises y siendo
similar en la clinimetria con la ecografia con
Power Doppler.

Estos resultados encontrados para las variables
relacionadas con el nimero de articulaciones
con sinovitis por evaluaciéon clinica, EG y PD,
demuestran diferencias en resultados
estadisticamente significativos, lo que sugiere
que el conteo articular ecografico podria ser de
utiidad en la identificacién de pacientes con
articulaciones inflamadas que no son detectadas
en la evaluacién clinica — como en la escala de
grises: 36(EG vs 24 NAI), asi como la descarta
en caso de sinovitis aguda detectada en la
evaluacion clinica: 15 vs 24. Lo cual se traduce
en mayor clinimetria ecogréafica para actividad
moderada y alta y baja en remision, para escala
de grises y Power Doppler respectivamente. Sin
embargo, este resultado requeriria ser verificado
en un estudio con un nimero mayor de pacientes
y un periodo de seguimiento.

Se evalud la correlacion entre las variables de
actividad de la enfermedad, medidas por DAS28
y US, encontrandose una correlaciéon positiva
excelente entre el DAS28 y el DAS ecografico,
tanto en escala de grises (DASECOEG) como
por PD (DASECOPD), a pesar de diferencias
estadisticamente significativa del numero de
articulaciones  inflamadas en las tres
evaluaciones, explicado, en parte, por el bajo
namero de pacientes incluidos en el estudio.
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Estos resultados son similares a los reportados
por Mandl et al. (18), quienes evaluaron las
propiedades metrologicas de los indices
compuestos de actividad de enfermedad para
AR, utllizando informacién de la evaluacion
clinica y ecografica en EG y PD, con ello,
clasificaron a los pacientes segun la actividad de
la enfermedad. Nuestro estudio tampoco
encontrg diferencia significativa entre el DAS28
clasico y los indices ecograficos, en los cuales el
conteo de articulaciones inflamadas fue
remplazado por el conteo de articulaciones con
sinovitis por EG y PD. Esto podria explicarse por
los inconvenientes que se le han cuestionado al
DAS28 vy, por ello, el conteo de NAI vy
articulaciones dolorosas no generan grandes
modificaciones al resultado final del DAS (17,19).

Por otro lado, cuando se realizé la correlacion
entre el NAI a la evaluacién clinica, con el conteo
ecogréfico de articulaciones con sinovitis no se
encontré correlacion entre dichas variables. Por
ello, se podria establecer que la ecografia
detecta articulaciones con sinovitis (tanto a la
evaluacion por EG como a la evaluacion por PD)
no detectadas durante la evaluacién clinica;
caracteristica que ha sido reconocida como una
de las principales ventajas de la ecografia,
favoreciendo la deteccion de inflamacion con
mayor facilidad que los indices compuestos. En
esta direccion, varios estudios han mostrado la
utilidad de la ecografia, especialmente asociada
a EG, en la deteccién de sinovitis subclinica, a
diferencia de las evidencias bibliogréaficas (20), lo
cual es utl en la toma de decisiones
terapéuticas.

La evaluacion ecografica mostr6 que las
mufiecas y la segunda MCF son las
articulaciones que presentaron mejor
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