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RESUMEN

Como consecuencia del envejecimiento de la poblacién, clinicos, reumatdlogos y médicos en general de todo el mundo tendran
que tratar un nimero cada vez mayor de lesiones de columna cervical relacionadas con la edad avanzada, incluyendo aquellas
relacionadas con la artritis reumatoide. Entre el 40-80 % de pacientes con artritis reumatoide padece dolor cervical. El
compromiso de la columna cervical ha sido reportado hasta en un 85 % de estos pacientes. Las alteraciones a nivel cervical
aparecen temprano, generalmente dentro de los 2 primeros afios luego del diagndstico de la enfermedad ¢Cdémo reconocer el
compromiso cervical en cada caso? es la interrogante que hoy en dia representa un gran reto para los especialistas y residentes. Es
importante tener en cuenta algunos signos y sintomas de alerta que no se deben pasar por alto, ya que la intervencién temprana
parece mejorar el prondstico de estos pacientes.

Objetivo: reiniciar el debate sobre los signos y sintomas de alerta en la artritis reumatoide con compromiso cervical.

Desarrollo: existen un conjunto de signos y sintomas que pueden alertar sobre la presencia de una AR con compromiso la
columna cervical. En este trabajo han sido agrupados en dos categorias, estas son: de primer nivel y de segundo nivel.
Conclusiones: en sintesis, el compromiso cervical en la artritis reumatoide, su diagndstico y su manejo, representan un desafio
para los especialistas y residentes que puede poner en riesgo la actuacion oportuna a fin de mejorar el prondstico de estos
pacientes.
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As a result of the aging population, clinicians, rheumatologists and physicians in general around the world will have to deal with
an increasing number of cervical spine injuries related to the elderly, including those associated to rheumatoid arthritis. Between
40-80 % of patients with rheumatoid arthritis suffer from neck pain. The commitment of the cervical spine has been reported up to
85 % of these patients. Cervical spine alterations appear early, usually within the first 2 years after diagnosis.; How to recognize
the cervical compromise in each case? is the question that today represents a great challenge for specialists and residents. It is
important to consider some warning signs and symptoms that should not be overlooked, since early intervention seems to improve

patient’s prognosis.

Objective: to restart the debate on warning signs and symptoms in rheumatoid arthritis with cervical involvement.

Development: there are a set of signs and symptoms that may warn of the presence of an AR with cervical spine compromise. In
this paper these have been grouped into two categories: first level and second level.

Conclusions: in summary, cervical involvement in rheumatoid arthritis, its diagnosis and management represent a challenge for
specialists and residents can jeopardize timely action to improve the prognosis of these patients.

Keywords: warning signs and symptoms, cervical involvement, rheumatoid arthritis.

INTRODUCCION

En la actualidad, la poblacién mundial esta experimentando
un cambio en su estructura de edad. Segun la OMS, se estima
que la proporcion de la poblaciéon mayor de 60 afios de edad
alcanzard el 22 % en 2050. Con este envejecimiento de la
poblacién, clinicos, reumatdlogos y médicos en general de
todo el mundo tendrén que tratar un nimero cada vez mayor
de lesiones de columna cervical relacionadas con la edad
avanzada, incluyendo aquellas relacionadas con la artritis
reumatoide (AR).

Esto se debe a que se ha documentado que esta enfermedad
inflamatoria crénica, lesiona con mayor frecuencia a la
columna cervical; ya que del 5 % al 86 % de los pacientes
que la padecen, presentan alteraciones en este segmento del
esqueleto axial.*

La gravedad del asunto se pone de manifiesto en algunas
investigaciones en las cuales se ha encontrado que hasta un
80 % de los pacientes afectos de una artritis reumatoide
presentan evidencia radioldgica de afectacion de la columna
cervical (luxacién atloaxoidea axial 35 9%, luxacion
atloaxoidea rotacional 10 %, invaginacion basilar de la
odontoides 4 %, luxacion subaxial 20 %, compresion C1-C2
por pannus 15 %). La gran mayoria de estos pacientes
presentaran en el transcurso de su enfermedad, en mayor o
menor grado, dolor cervical, signos de inestabilidad espinal y
hasta un 15% de ellos desarrollardn signos neuroldgicos,
incluso se ha descrito la existencia de muertes subitas en
relacion a esta patologfa.*®

Por otra parte, entre el 40-80 % de pacientes con AR padece
dolor cervical. EI compromiso de la columna cervical ha sido
reportado hasta en un 85 % de estos pacientes. Las
alteraciones a nivel cervical aparecen temprano,
generalmente dentro de los 2 primeros afios luego del
diagnostico de la enfermedad. El grado de dafio en la

columna cervical generalmente se correlaciona con la
severidad de la enfermedad.’

De manera que la presentacion clinica puede variar desde
formas asintomaticas con importantes cambios radioldgicos
hasta dolor severo, invalidez e incluso manifestaciones
neuroldgicas graves y muerte por compresion medular de un
10% de los pacientes con AR.?

Estos antecedentes permiten comprender por qué los
objetivos del tratamiento en la artritis reumatoide con
compromiso cervical son:

1. Aliviar el dolor
2. Evitar el desarrollo de déficit neurolégico irreversible.
3. Evitar la muerte subita.

Sin embargo, ¢cémo reconocer el compromiso cervical en
cada caso? es la interrogante que hoy en dia representa un
gran reto para los especialistas y residentes. En esta
enfermedad, como en muchas otras, es importante tener en
cuenta algunos signos y sintomas de alerta que no se deben
pasar por alto, ya que la intervencion temprana parece
mejorar el prondstico de estos pacientes. Por ello este articulo
aborda un area del saber que resulta central para médicos,
reumatologos, neur6logos y otros especialistas y residentes,
ya que el manejo de esta informacion, aportada por varios
estudios internacionales, actualiza a los prestadores de
servicios de salud, potencia su capacidad de afrontamiento de
situaciones complejas desde el punto de vista clinico y
quirdrgico y repercute ampliamente en la calidad de la
atencion de salud brindada, redundando en la calidad de vida
de los pacientes. A tenor con lo descrito hasta aqui este
trabajo se propone reiniciar el debate sobre los signos y
sintomas de alerta en la artritis reumatoide con compromiso
cervical.
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DESARROLLO

El cuello es el segmento mas movil de la columna cuyo
sistema articular  constituido por: la articulacion
atlantoaxoidea, articulaciones apofisiarias, articulaciones de
Luschka y ligamentos: longitudinal anterior y posterior
amarillo e interespinoso de la nuca, junto a masculos, que en
su conjunto permiten la movilidad en flexién, extension,
flexién lateral y rotacion a izquierda y derecha.

En formas graves de AR, los pacientes deben ser evaluados
mediante radiografias dinamicas laterales de C1 —C2, lo cual
permite diagnosticar inestabilidad de la articulacion. Se
debera estabilizar previamente mediante el uso de collar
cervical, dejando constancia de estas indicaciones.’

Debido a quela indicacion tradicional para el manejo
quirargico de la AR en la columna cervical es la presencia de
dolor y deterioro neuroldgico el compromiso cervical, sus
causas y su manejo han sido objeto de investigacion de varios
investigadores, interesados en esta tematica. De forma
general existe consenso entre estos, respecto al manejo del
dolor, si este esta presente, los objetivos del tratamiento
deben perseguir el control y alivio del dolor, recuperar,
mejorar o preservar la capacidad funcional, y evitar o retrasar
el dafio estructural. Por otra parte, los pacientes con dolor
cronico necesitan una dedicacion especial que se debe
traducir en: revisién, valoracion y evaluacion periddicas del
dolor, mejorar el control de dolor (mas actividad y mas
confortable, educacion psicoldgica), facilitar el acceso a la
rehabilitacion, mejorar el estado psicolégico y mantener una
comunicacion con el médico de cabecera.

Las opciones terapéuticas incluyen medidas farmacoldgicas y
no farmacolégicas: rehabilitacion, meditacidn/relajacion,
terapia conductual, analgésicos periféricos y centrales,
farmacos coadyuvantes y técnicas llamadas invasivas o
intervencionistas. La estrategia terapéutica permite establecer
una serie de opciones légicas escalonadas que se inician con
un tratamiento etiopatogénico (en base a la causa y los
mecanismos de la enfermedad) y continda con las opciones
clésicas de la escalera analgésica de la OMS [Figura 1].

Pueden emplearse ademas bloqueos nerviosos periféricos o a
nivel de la medula espinal, técnicas invasivas de estimulacion
medular mediante implantacion de electrodos en la médula
espinal conectados a un estimulador, también implantable.

Por Gltimo, cuando han fracasado todas las medidas, es
posible recurrir, en casos seleccionados, a la administracion
de opioides por via espinal, donde la potencia de éstos se
multiplica. A lo largo de la implementacion de estas opciones
siempre deben estar presentes las posibilidades de un
tratamiento rehabilitador, de psicoterapia y/o quirdrgico. Se
ha sugerido que los pacientes sin deterioro neurol6gico
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pueden ser tratados de forma conservadora. Sin embargo,
aunque los analgésicos y las ortésis proporcionan un alivio
sintomatico, estosno disminuyen el progreso de la
enfermedad y no proporcionan una estabilidad adicional a la
columna cervical 1>+

Figura.l. Escalera analgésica en funcidn de la intensidad
del dolor v de la respuesta a cada escaldn.

Dolor severo
Central potente
AINE+
coadyuvante
Dolor moderado Central débil +
AINE
coadyuvante
Dolor leve AINE
coadyuvante

Segun diferentes autores el compromiso de raquis cervical
alto no es una entidad estdtica, por el contrario, es una
afeccion dinamica y progresiva. Esta cadena lesional
comienza con la subluxaciéon C1-C2 anterior reducible hasta
su rigidez, con la consiguiente migracion de la odontoides
hacia el foramen magno, lo que ocasiona invalidez o la
muerte del paciente. La subluxacién C1-C2 se encuentra en
el 80 % de los pacientes a los 24 meses del diagnéstico y en
el 100 % de ellos a los 5 afios de la aparicion de la
enfermedad, el compromiso neuroldgico se produce entre el

15 % y el 35 % de los pacientes que presentan esta lesion.'*
15

Un elemento importante del abordaje es establecer el
prondstico, el cual se ha documentado que cerca de dos
tercios de los pacientes con dolor cervical, sin afeccién
neuroldgica o con enfermedad sistémica, presentan resultados
favorables a largo plazo. Sin embargo, un tercio de estos
pacientes pueden continuar con dolor. Del mismo modo, los
pacientes con dolor neuropético con frecuencia obtienen
alivio parcial de la sintomatologia dolorosa; lo que limita su
actividad y caracteristicas de vida.11-13

Signos y sintomas de alerta en la AR con compromiso
cervical

Es de destacar que existen un conjunto de signos y sintomas
que pueden alertar sobre la presencia de una AR con
compromiso la columna cervical. En este trabajo estos han
sido agrupados en dos categorias, estas son: de primer nivel y
de segundo nivel.
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De primer nivel."*°

. Sintomas neuroldgicos que pueden ser muy variados, y se
presentan con menor frecuencia que el dolor. Dentro de los
signos de compresion medular a nivel cervical (mielopatia
cervical) podemos encontrar: una marcha espastica de base
amplia, alteraciones del equilibrio y disminucion de la
habilidad motora fina en las manos.

Presencia de hiperreflexia, signos de Babinski y de
Hoffmann, clonus y el reflejo braquio-radial invertido, entre
otros.

. El signo de "L'Hermitte" que es la sensacion de electricidad
en la regién del dorso y extremidades, como consecuencia
del movimiento del cuello en una columna inestable, es otro
hallazgo que sugiere la presencia de compresion medular.

. En forma tardia, también pueden observarse retencion
urinaria y distintos grados de debilidad muscular en las
extremidades.

. Sintomas asociados a la insuficiencia vertebrobasilar por la
impactacion atlanto-axial incluyen: lipotimias, Vértigo,
disfagia, convulsiones, tinitus, alteraciones en el equilibrio,
disartria, nistagmus o desordenes visuales.

De segundo nivel.”*’

. Inestabilidad atlanto-axial, provocada por la erosién del
odontoides a nivel de su articulacion con el arco anterior del
atlas y por la elongacion o ruptura del ligamento transverso.
Estos cambios producen un desplazamiento anormal de C1
sobre C2 (con mayor frecuencia hacia anterior). Inicialmente
éste puede ser reductible en extensidn. Posteriormente, si se
interpone pannus entre el arco del atlas y el odontoides,
puede transformar-se en una deformidad fija.

. Impactacién atlanto-axialé invaginacion pseudobasilar. La
destruccién de las articulaciones atlanto-axial, atlanto-
ocipitales y de las masas laterales pueden provocar una
impactacion del atlas sobre el axis. Su prondstico es peor
debido al posible riesgo de compromiso del tronco
encefalico.

. Subluxacion subaxial, como la forma menos frecuente de la
enfermedad a  nivel cervical,esta se  presenta
caracteristicamente en distintos niveles, produciendo una
deformidad "en escalera", con cifosis y estenosis
multisegmentaria.

CONSIDERACIONES FINALES

En sintesis, el compromiso cervical en la artritis reumatoide,
su diagnostico y su manejo, representan un desafio que puede
poner en riesgo la actuacion oportuna a fin de mejorar el
prondstico de estos pacientes. Tanto médicos en general
como reumatodlogos, neurdélogos y otros especialistas y
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residentes, en aras de incrementar su intervencion desde la
perspectiva clinica y quirdrgica, requieren analizar y debatir
la informacion relativa a los signos y los sintomas de alerta
de esta complicacién que afecta a un elevado porcentaje de
los pacientes que padecen AR.
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