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RESUMEN

Introduccion: la osteoartritis de manos es una enfermedad degenerativa que afecta fundamentalmente al sexo femenino, se conoce
que tiene un fuerte componente genético y es, dentro de las enfermedades degenerativas, una de las que mas precozmente aparece.
Objetivo: determinar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con osteoartritis de manos atendidos en el centro de
reumatologia.

Metodologia: estudio descriptivo. Para el diagnostico positivo se tuvieron en cuenta los criterios de la Colegio Americano de
Reumatologia. Se describi6 las variables socio demograficas obtenidas a través de una encuesta que contenia tanto elementos clinicos
como radiolégicos Utiles para confirmar el diagnéstico de la enfermedad

Resultados: la edad promedio fue de 54.74 afios. La mayor frecuencia de género correspondi6 al género femenino con un 83.33 %. El
tiempo de evolucion mas frecuente fue el comprendido entre 1y 5 afios. EI 47.29 % de los pacientes present6 al menos una comorbilidad y/o
habito nocivo. El patron de afeccion articular mas frecuente en la mano fue el mixto seguido de la afectacién de las interfalangicas distales.

Rasgos demograficos en la osteoartritis de manos 268


http://www.revreumatologia.sld.cu/

Revista Cubana de Reumatologia ISSN: 1817-5996 Volumen XVI, Numero 3; 2014: 268-275

Conclusiones: el incremento del tiempo de evolucién y la presencia de comorbilidades influyeron negativamente en la toma de mas
de un grupo articular.

Palabras Clave: osteoartritis, osteoartritis de manos, nédulos de Heberden, nddulos de Bouchard, rizartrosis del pulgar.

ABSTRACT

Introduction: the hands osteoarthritis is a degenerative illness that affects fundamentally to the feminine sex, it is known that he/she
has a strong genetic component and it is, inside the degenerative illnesses, one of those that more precociously appears.

Objective: to determine the demographic characteristic partner of the patients with osteoarthritis of hands assisted in the
rheumatology center

Methodology: i study descriptive. For the positive diagnosis they were kept in mind the approaches of the American College of
Rheumatology. The demographic variable partner was described obtained through a survey that contained so much clinical elements
as radiological useful to confirm the diagnosis of the illness

Results: the age average was off 54.74 years. The biggest gender frequency corresponded to the feminine gender with 83.33 %. The
time of more frequent evolution was the one understood between 1 and 5 years. 47.29 % of the patients presented comorbidity’s
and/or noxious habit at least. The affection pattern to articulate more frequent in the hand it was the mixed followed by the affectation
of the interfalangicas distils

Conclusions: the increment of the time of evolution and the comorbidity’s presence influenced negatively in the taking of more than a
group to articulate.

Keywords: osteoarthritis, hands osteoarthritis, nodule’s Heberden, nodule’s Bouchard, rizarthrosis of the thumb.

INTRODUCCION En Cuba la prevalencia constatada para esta afeccion fue del
20.41 % (IC 19.02- 21.87). En cuanto a la distribucién de la OA

La osteoartrosis (OA) es la mas comun de las enfermedades e e
por sexo se observa un marcado predominio entre las féminas

articulares. Es caracterizado por dolor mecéanico que con
frecuencia se asocia a rigidez y que conduce progresivamente a
una pérdida o disminuciéon de la funcion articular. Es una
enfermedad sistémica, multifactorial, prevalente, progresiva,
incurable.!

La OA es una artropatia degenerativa que se produce al alterarse
las propiedades mecanicas del cartilago y el hueso subcondral,
afectando toda la estructura articular.

Desde el punto de vista patolégico existen areas irregulares
degeneracion cartilaginosa, mas evidentes en zonas de presion,
con esclerosis del hueso subyacente, quistes subcondrales,
osteofitos marginales, aumento del flujo sanguineo metafisario y
grados variables de sinovitis.

El término fue descrito por primera vez por el aleman Friedrich
Von Muller, y se plantea que es tal vez la causa principal de
discapacidad en el grupo de enfermedades crénicas, con costos
directos e indirectos de alto impacto en la economia de la salud,
los cuales podian ser aiin mayores en paises en via de desarrollo.
En los Estados Unidos de América se calcula que la poblacion
afectada podria pasar de 40 millones en 1995 a 59 millones para
el afio 2020, incluyendo ambos sexos afectados en una
proporcion similar, pero con sintomas de aparicibn mas
tempranos y severos en mujeres. 2

Desde el punto de vista bioquimico existe una disminucion de la
concentracion, tamafio y agregacion de los proteoglicanos y de
las fibras de coldgeno y un desequilibrio en la sintesis y
degradacidn de las macromoléculas de la matriz. En su patogenia
se involucran factores de riesgo que pueden 0 no ser

e 5-7
Mas del 70 % de los mayores de 50 afios tienen signos modificables.

radiolégicos de OA en alguna localizacién. No es facil conocer
cudl es la prevalencia mundial de la artrosis, pero dependiendo
del estudio oscila entre el 6 y 20% entre los mayores de 20 afios.
Claramente aumenta con la edad, es rara en menores de 45 afios,
y afecta sobre todo a mujeres, aunque la diferencia entre sexos
depende de la localizacion de la OA 'y del grupo de edad.?

Desde el punto de vista epidemioldgico se puede clasificar como
localizada o generalizada segin el o los grupos articulares
afectados y a su vez en primaria o secundaria segin la presencia
0 no de otras afecciones y/o condiciones que puedan propiciar o
acelerar la aparicion de la misma.?
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Multiples son los estudios que se refieren a la OA de rodilla,
cadera y generalizada, sin embargo no se disponen de estudios
que abarquen otras localizaciones como la columna vertebral y
las manos, que si bien se describe que no son tan invalidantes ni
discapacitantes, también afectan la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) de las personas que la
padecen.

La OA de mano tiene como primera manifestacion clinica el
dolor. Este es de tipo mecanico es decir que normalmente cede
con el reposo, aparece cuando se inicia el movimiento y va
cediendo a los pocos minutos.

Su origen no esta en el cartilago, que es un tejido denervado,
sino en otras estructuras intra y periarticulares, ademas aparece
rigidez que dificulta la movilidad articular y como dato mas
sobresaliente al examen fisico, encontramos la presencia de
nédulos tanto en las articulaciones interfalangicas proximales
(IFP) como distales (IFD) que son los Illamados nédulos de
Bouchard y Heberden respectivamente.

Otra localizacion caracteristica y frecuente en la mano es la
primera articulacion metacarpofalangica, conocida como
rizartrosis del pulgar.

Desde el punto de vista etiologico se relaciona con elementos
genéticos, asociado a estudios epidemioldgicos que estiman la
posibilidad de ser heredada en un 65 %.

Se han identificado genes candidatos que en su mayoria
codifican para proteinas estructurales del cartilago, asociados a
una herencia autosémica dominante en mujeres y autosomica
recesiva en varones.”*

Teniendo en cuenta la creciente tendencia al envejecimiento de
la poblacion cubana, la alta incidencia y prevalencia la OA, la
escasez de estudios realizados en nuestro pais sobre esta entidad
y la limitacién funcional que produce la misma en los pacientes
que la padecen, se hace necesario obtener datos de prevalencia y
aspectos demograficos mas frecuentemente relacionados con la
OA de manos, lo que constituyé nuestra principal motivacion
para la realizacién de este estudio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en 258 pacientes, con criterios
de OA de manos segun el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) *, que acudieron a consulta externa en el periodo de
enero 2012 a abril 2014 y expresaron su consentimiento a
participar en el mismo.

A cada paciente se le aplicé una encuesta, **°* que nos permitié
acceder a las variables socio demograficas obtenidas en el
estudio, y paralelamente se realizd el examen fisico y estudios
radiologicos necesarios para el diagndstico de esta entidad.

Se confecciond una base de datos Excel con la informacion
recolectada la cual se procesd de forma automatizada utilizando
el paquete estadistico SPSS-PC en su version 11.5 para
Windows.

La informacion fue resumida mediante frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y se emplearon
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cuantitativas continuas.

Se estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar
la estimacion puntual de las medidas mencionadas.

Tabla 1. Criterios Diagnosticos de OA de manos segin ACR

Localizacion

Criterios para realizar el diagndstico de Osteoartrosis segin ACR

Manos .
Gltimo mes

Presencia de dolor, congelacién o rigidez de la mano la mayor parte de los dias durante el

e  Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 méas de las 10 articulaciones seleccionadas
e  Tumefaccion en menos de 2 articulaciones metacarpofalangicas.

Ademas:

e  Proliferacion osteocartilaginosa en 2 0 més articulaciones interfalangicas distales
e  Deformidad en una o mas de las 10 articulaciones seleccionadas
Articulaciones seleccionadas: 1ra MCF, 1ray 2da IFP, 1ray 2da IFD, todas de forma bilateral
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RESULTADOS

Tabla 2. Anélisis de variables sociodemograéficas.

Caracteristicas

Muestra Total 258 ptes con
criterios diagnosticos de OA

Edad media (afios) 54,74 + 28,17
Edad media de comienzo de los 47,23 +6,35
sintomas
Grupos de edad (afios)
25-49 83 (32.17 %)
50-59 99 (38.37 %)
60-69 45 (17.44 %)
70 afios y mas 31 (12.02 %)
Sexo
Masculino 43 (16.67 %)
Femenino 215 (83.33 %)
Comorbilidades
Con comorbilidades 122 (47.29 %)
Sin comorbilidades 136 (52.71 %)
Tiempo de evolucion
Menor de 1 afio 95 (36.82 %)

De 1 a5 afios

110 (42.64 %)

Mayor de 5 y menor de 10 afios

35 (13.57 %)

De 10 afios y mas

18 (6.97 %)

El promedio de edad de 54,74 afios, destacando el grupo de
edades entre 50 a 59 afios con un 38.37 % del total de la muestra
seguido del de 25 a 49 afios con un 32.17 %.

Predomind el sexo femenino con 215 pacientes (83,33 %).
El 47.29 % de los pacientes presentd al menos una comorbilidad

y/o héabito nocivo asociado y el tiempo de evolucion mas
frecuente fue el de 1 a 5 afios con 42.64 %

Tabla 3. Distribucién de pacientes segun localizacion OA de manos.
Centro Reumatologia. 2014

Localizacion No.| %
Interfalangicas distales 59 |22.87
Interfalangicas proximales 39 |15.12
1ra metacarpofalangica 17 | 6.59
Mixta (mas de 1 grupo articular) | 143 | 55.42

Existe un predominio de afectacién en mas de una articulacion
presente en 143 paciente, seguido de la localizacion en
interfalangicas distales en 59 pacientes.

Destaca la poca frecuencia de afectacion de la 1lra articulacion
metacarpofalangica que solo se observd en el 6.59 % de los
casos estudiados.

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln localizacion y tiempo de evolucion de la OA de manos. Centro Reumatologia. 2014

Localizacion Tiempo de evolucion
Menor de 1 afio|De 1 a 5 afios|Mayor de 5y menor de 10 afios|Mayor de 10 afios
No. % No.| % No. % No. %
Interfalangicas distales 39 | 41.05 | 13 | 11.83 5 14.28 2 11.11
Interfalangicas proximales 32 | 3368 | 6 | 545 1 2.86 0 0
1ra metacarpofalangica 10 | 1053 | 7 | 6.36 0 0 0 0
Mixta (mas de 1 grupo articular)| 14 | 14.74 | 84 | 76.36 29 82.86 16 88.89
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Mientras mayor fue el tiempo de evolucion de la enfermedad
mayores fueron los porcientos de afectacion de varias
articulaciones, en los pacientes con tiempo de evolucién menor
de 1 afio predomind la afectacion de las interfalangicas distales
con un 41.05 % del total de pacientes.

Tabla 5. Distribucidn de pacientes segin tipo de comorbilidades y/o
habitos nocivos. Centro Reumatologia. 2014

Comorbilidades y habitos nocivos No. %

Tabaquismo 57 46.72
Hipertension arterial 25 20.49
Obesidad 21 1721
Artritis reumatoide 18 14.75
Diabetes mellitus 13 10.66
Hipotiroidismo 5 4.09
Gota 3 2.46
Espondilitis anquilopoyética 2 1.64
Lupus eritematoso sistémico 1 0,82

El tabaquismo, la HTA vy la obesidad fueron las comorbilidades
y hébitos nocivos que con mayor frecuencia encontramos, ya que
estuvieron presentes en el 46.72 %, 2049 % y 17.21 %
respectivamente.

DISCUSION

La OA de las manos esta presente en aproximadamente el 20 a
30 por ciento de los adultos, en la mayoria de las oportunidades
pasa de forma desapercibida por parte de los propios pacientes y
de los médicos consultantes, llega a ser un problema de salud
cuando el dolor afecta de manera considerable la movilidad
articular y ocasiona distintos grado de incapacidad por lo antes
mencionado. ***

Se describe que dentro del grupo de las enfermedades
degenerativas esta es una de las que mas tempranamente aparece,
estudios internacionales y nacionales plantean edades de
comienzo entre los 45 y 50 afios, en nuestro estudio el promedio
de edad de los pacientes fue de 54 afios pero el promedio de edad
al comienzo de los sintomas fue de 47,23 afios lo cual guarda
relacion con los estudios antes mencionados.**** Hay que
recordar que ademas del componente genético que se describe

para esta afeccién existen una amplia gama de factores de riesgo
gue pueden jugar un importante en el inicio de la enfermedad
como tal. Mencion especial consideramos se debe realizar a las
enfermedades reumaticas y endocrino metabdlicas las cuales
mediante un proceso inflamatorio mantenido o descompensacion
del estado metabolico

El sexo femenino se afecta con mayor frecuencia que el
masculino, existen factores que explican el predominio de la OA
en general en mujeres como son la mayor frecuencia de
obesidad, y mas laxitud articular, factores que condicionan
inestabilidad articular y  favorecen los micro traumas
repetitivos y por tanto el dafio de la articulacion. En el caso de la
OA de manos hipétesis plantean ademés del componente
genético con herencia autosémica dominante, un mayor uso de
las manos en trabajos manuales asi como una mayor incidencia y
menor control tanto de las enfermedades endocrinas metabdlicas
como de las enfermedades reuméticas **°

El tiempo de evolucion de la enfermedad influye negativamente
en la afectacion de mas de un grupo articular, en nuestro trabajo
pudimos comprobar que a medida que aumento el tiempo de
evolucion mayor fue el nimero de pacientes que presentaron
afectacion de mas de un grupo articular. En nuestro parecer esta
relacion se explica por la presencia de comorbilidades asi como
otros elementos propios del envejecimiento. No encontramos
trabajos que establezcan esta relacion por lo que no podemos
comparar nuestros resultados

Existe un elevado nimero de pacientes con Unicas o multiples
comorbilidades asociadas. La OA por si misma se puede
considerar una enfermedad benigna, pero es una enfermedad
que lleva asociada una importante comorbilidad, posibles
explicaciones para la relacion entre OA y comorbilidades
incluyen aspectos relacionados con su etiologia y su
fisiopatologia, asi como el resultado del proceso bioldgico del
envejecimiento, en que diferentes eventos (degeneracion del
cartilago, aumento de la resistencia a la insulina, aumento de
peso, dislipidemia) ocurren con mayor frecuencia y de ese modo,
pueden aparecer simultineamente comorbilidades que no dejan
de estar interrelacionadas. Tal vez mas importante que identificar
la causa que lleva a la simultaneidad de esas enfermedades sea
definir cuantas de ellas puedan influenciar en el estado de salud
de los pacientes con OA.**

De forma general las comorbilidades mas frecuentes que se
presentaron fueron el tabaquismo, la HTA y la obesidad,
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afecciones que propician un importante estrés oxidativo en el
medio articular, repercutiendo negativamente en la integridad del
cartilago articular, principal estructura afectada en la OA.

Esto confirma que si desde el punto de vista sanitario y
asistencial se quiere lograr un envejecimiento satisfactorio, es
necesario identificar y prevenir tempranamente los factores que
favorecen este entidad y actuar sobre ellos para lograr cambiar
habitos y estilos de vida con lo que se estaria contribuyendo a

disminuir la morbilidad por este tipo de afecciones.

15-17

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo femenino, con
edad de comienzo de los sintomas alrededor de los 47
afios, con tiempo de evolucién entre 1 y 5 afios y con
alto por ciento de comorbilidades asociadas.

El incremento del tiempo de evolucion y la presencia de
comorbilidades influyeron negativamente en la
afectacion de mas de un grupo articular.
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Anexo
Anexo 1 Ficha general trabajo de OA de manos

Nombre y apellido:

Edad: Sexo: Masculino Femenino
Edad de diagnostico de la enfermedad:

APF de Osteoartritis de mano

Tiempo de evolucion de la osteoartritis:

Grupo articular afectado por la osteoartritis en la mano

IFP Mas de 1 grupo articular
IFD
1lra MCF Otras

Habitos toxicos:

Co morbilidad asociada:

Datos de Interés al examen fisico:

Exéamenes complementarios:

Alteraciones en los rayos X:
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