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RESUMEN

Objetivo: describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas en mujeres con hipermovilidad articular.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes con hipermovilidad articular atendidos en el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro de Reumatologia, Hospital Clinico Quirdrgico Docente 10 de Octubre. Se
evaluaron 87 pacientes, tomando como datos la presencia de manifestaciones clinicas asociadas al sindrome de hipermovilidad
articular, recogido en las historias clinicas, la aplicacion de la escala de Beighton para la valoracion de la hipermovilidad articular,
asi como los Criterios de Brighton para el diagnéstico del sindrome.

Resultados: se encontré un gran nimero de manifestaciones clinicas entre las que predominaron los dolores articulares, el
cansancio, la fatiga, presencia de ojeras, cefalea y los hematomas. Lesiones del sistema osteomioarticular como las tendinitis,
esguinces y alteraciones musculoesqueleticas.

Conclusiones: las mujeres con hipermovilidad articular muestran un gran nimero de manifestaciones clinicas, deformidades
esqueléticas y lesiones del sistema osteomioarticular, confirmando que es una entidad pleomorfa, que es necesaria conocer por su
frecuente morbilidad en los diferentes niveles de atencion.
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ABSTRACT

Aim: to describe the most frequent clinical manifestations found in women with articular hypermobility.

Methods: a transversal descriptive study was performed to patients with articular hypermobility who were treated in the
Rehabilitation and Physical Medical Service of the Rheumatology National Center in 10 de Octubre" Clinical Surgical Hospital.
87 patients were assessed taking into account the presence of clinical manifestations associated to the Articular Hypermobility
Syndrome reported in the records, the Beighton scale application for the assessment of articular hypermobility as well as the

Brighton criteria for the syndrome diagnosis.

Results: a great number of clinical manifestations such as tendinitis, sprains and musculoskeletal changes were found but joint
pain, tiredness, fatigue, rings under the eyes, headache and hematomas were predominant.

Conclusions: women with articular hypermobility show a great number of clinical manifestations, skeletal deformities and lesions
of the musculoskeletal system which confirm it is a pleomorphic entity that it is necessary to know due to its frequent morbidity in

the different levels of medical care.

Key words: Joint hypermobility, articular hyper-laxity, Beighton scale, Brighton criteria.

INTRODUCCION

La hipermovilidad articular o hiperlaxitud articular (HA),
consiste en un aumento exagerado de la movilidad de las
articulaciones, mas alld de los limites normales para un
individuo, teniendo en cuenta la edad, sexo y los
antecedentes étnicos. Se debe a una alteracion hereditaria de
las fibras de colageno, que provoca se afecten no solo los
tejidos articulares, sino que también aparezcan dafios en el
resto de los tejidos." Se observa principalmente en las partes
moviles del cuerpo: las articulaciones, los musculos, los
tendones, los cartilagos, los ligamentos. Lo que conlleva a
una mayor vulnerabilidad y un aumento de las probabilidades
de lesiones a estos niveles.*®

Se producen, por tanto, con mayor facilidad lesiones
recurrentes como: tendinitis, bursitis, luxaciones y
subluxaciones articulares, desgarros musculares y tendinosos.
En estos individuos se describe la presencia, ademas, de
venas varicosas, piel fragil y delgada, blefaroptosis, miopia,
ruptura de drganos internos como pulmoén, provocando
neumotoérax espontaneo, prolapso de la valvula mitral,
prolapso uterino y/ o rectal, entre otras, dependiendo de la
magnitud con que se presente las alteraciones de la fibra
colagena.r®%7

La hipermovilidad articular es un problema que afecta entre
el 10 y 15 % de la poblacién mundial.** En Europa la
proporcion de quienes la padecen se sitda alrededor del 10 %
de la poblacién. En el continente americano diversos estudios
realizados aportan porcientos superiores del 34 % en EEUU y
entre 30 y 40 % en paises de América Latina>*® En el
Oriente Medio (Egipto e Israel) se encuentra entre 13y 16 %
de la poblacién total y en China los valores en nifios menores

de 10 afios alcanzan el 67 %, descendiendo al 28 % entre los
mayores de 10 afios.®> En Cuba, al igual que en otros paises
occidentales, los estudios de morbilidad con pacientes
atendidos consecutivamente en consulta de Reumatologia,
sefialan la HA con una frecuencia entre 15 y 18 %.581°

La HA es mas frecuente en mujeres que en hombres, en
proporcion de 1 hombre cada 3 mujeres.* Los nifios son mas
hipermoviles que los adultos, ya que la laxitud articular
disminuye con la edad, aunque los sintomas y
complicaciones asociados aumentan con la misma."® Puede
afectar una sola articulacion o ser poli articular, por lo que se
debe tener presente que la hipermovilidad no tiene por qué
aparecer en todas las articulaciones. Esta puede aparecer en
la infancia, aunque un por ciento elevado se manifiesta en la
adolescencia o en la edad adulta, pudiendo llevar estos
pacientes, hasta entonces, una vida normal.**

Cuando asociado a la HA aparecen manifestaciones clinicas
que cumplen determinados criterios entonces estamos ante la
presencia de un sindrome de hipermovilidad articular (SHA).
Aunqgue el sindrome no afecta las expectativas de vida, es
causa de morbilidad y por tanto afecta la calidad de la misma.
Siendo incluido por la OMS en su (ltima clasificacion de
enfermedades que provocan discapacidad.®>**

Los métodos utilizados en la deteccion de la HA han sido
modificados sucesivamente hasta llegar a los denominados
Criterios de Beighton, en el que se evalla el rango de
movimiento en las rodillas, los codos, los pulgares, el
mefiique y la columna. Para el diagnostico del SHA se
utilizan los Criterios de Brighton que se basan en criterios
diagndsticos mayores y menores que toman en cuenta tanto
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las manifestaciones articulares como las extra-articulares,
ademéas de caracteristicas fenotipicas y complicaciones
propias del sindrome.****

Los criterios de Brighton tienen en cuenta la hiperlaxitud de
otras articulaciones no cubiertas por la escala de Beighton, e
incluyen otras caracteristicas del SHA ademas de la
hiperlaxitud articular, como por ejemplo las complicaciones
debidas a fragilidad de otros tejidos, siendo de utilidad para
un diagnéstico més preciso del SHA.

Hay enfermos con SHA que no muestran gran laxitud, pero si
tienen sintomas y signos de compromiso musculo-esquelético
y de otros érganos derivados de la fragilidad de los tejidos
conectivos.” En el presente estudio, aunque la totalidad de
las pacientes presentaban hiperlaxitud articular, se encontr6
el SHA en un porciento menor de la muestra.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Centro de Reumatologia del Hospital
Clinico Quirargico Docente 10 de Octubre. EI Universo de
estudio estuvo constituido por 142 las pacientes que fueron
remitidos al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion por
la presencia de dolor u otro sintoma y que al aplicarle los
criterios de Beighton se encontréd HA.

La muestra la integraron las 87 pacientes que presentaron
criterios del SHA, en edad comprendida entre 15 a 60 afios,
del sexo femenino y que ademds manifestaron su
consentimiento a participar en el estudio. Se excluyeron a los
pacientes del sexo masculino.

Se recogieron los datos sociodemograficos y los
correspondientes a la presencia de manifestaciones clinicas
asociadas al SHA reflejados en las historias clinicas de las
mujeres que constituyeron la muestra seleccionada para este
estudio. Se incluyeron la escala de Beighton para la
valoracién de la hipermovilidad articular y los Criterios de
Brighton para el diagnostico del SHA. [Tabla 1]

Criterios de evaluacion

Para la evaluacion de la HA se aplico la escala de Beighton,
que explora la movilidad de 5 articulaciones: ler y 5to dedo
de la mano, codo, rodillas y columna.

Dando un punto por cada articulacion hipermovil. Se obtiene
un maximo de 9 puntos, pero a partir de 4 ya se considera

HA.

Tabla 1. Criterios de Beighton para el SHA.

Dorsiflexién pasiva del 5 o dedo que (un punto por
sobrepase los 90°. cada mano)
Aposicién pasiva de los pulgares a la cara (un punto por
flexora del antebrazo. cada lado)
Hiperextension activa de los codos que (un punto por
sobrepase los 10°. cada lado)
Hiperextension de las rodillas que sobrepase | (un punto por
los 10°. cada lado)
Flexion del tronco hacia adelante, con las (un punto)
rodillas en extension, de modo que las palmas

de las manos se apoyen sobre el suelo.

Para el diagnostico del SHA, se aplicaron los Criterios de
Brighton:

Criterios mayores

1. Beighton: 4 /9 puntos

2. Artralgia de méas de 3 meses en mas de 4 articulaciones
Criterios menores

1. Beighton: 1,2 o 3 /9 puntos

2. Artralgia de mas de 3 meses en 1 a 3 articulaciones

3. Antecedente de dislocacion articular

4. Lesion de partes blandas 3 0 mas

5. Piel estriada, hiperextensible o cicatriz en papel de cigarro.

Se considera positivo el diagnostico si estan presentes:

- 2 criterios mayores

- 1 criterio mayor y 2 menores

- 4 criterios menores

- 2 criterios menores y antecedente familiar de SHA.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se valor6 los
sintomas articulares y extra articulares relacionados con la
HA referidas por el paciente, se investigd ademéas la
presencia de trastornos oculares, cefalea, fatiga, metrorragia,
hematomas, fragilidad capilar, partos pelvianos, dolores de
columna, historia de caidas, esguinces, luxaciones, tendinitis;
presencia de escoliosis, pie plano, varo o valgo de rodilla,
recurvatum de rodilla, tobillo valgo; cicatrices hipertréficas,
atroficas o papirdceas entre otras referidas en la literatura
con el objetivo de evaluar cuéles de estas predominaban en
nuestros pacientes.

Los datos recogidos se procesaron mediante el empleo del
paquete estadistico SPSS version15.0 para Windows.

Para describir el comportamiento de las variables se
utilizaron tablas de distribucion de frecuencia absoluta y
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relativa y figuras. Todos los datos fueron expresados como la
media + la desviacion estandar (DE) y fueron analizados
mediante andlisis de varianza simple (ANOVA) vy
comparados segun prueba de rangos multiples de Tukey o
Prueba T. Para los datos cualitativos, se empleé la prueba de
chi-cuadrado y la comparacién mdltiple de proporciones.
Una p <0.05 fue considerada como nivel de significacion.

RESULTADOS

Se estudiaron 87 pacientes que se encontraban en un rango de
edad de entre 15 a 60 afios, predominando las edades entre 15
a 19 afios con un 35.6 % y las de 20 a 24 afios con el 27.6 %.
Més de la mitad de la muestra, el 64.4 %, tenian la piel
blanca. En cuanto a la labor que realizaban se mostraron
valores cercanos, siendo el 39.1 % de la muestra
trabajadoras, el 36.8 % eran estudiantes y el 42.1 % amas de
casa.

Tabla 2. Presencia de manifestaciones clinicas en mujeres
con Sindrome de Hiperlaxitud Articular atendidas en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion HDCQ 10 de

Octubre.

Manifestaciones clinicas Si No Total

No.| % |No.| % [No.| %
Trastornos oculares 34 139.1| 53 [60.9| 87 |100
Miopia 10 [11.5| 77 |88.5| 87 [ 100
Astigmatismo 22 |25.3| 65 |74.7| 87 |100
Otros trastornos oculares| 2 | 2.3 | 85 [97.7| 87 | 100
Cefalea 51 |58.6| 36 [41.4| 87 |100
Fatiga 46 |52.9| 41 (47.1| 87 |100
Cansancio 62 |71.3| 25 |28.7| 87 | 100
Metrorragia 36 |41.4| 51 [58.6| 87 {100
Hematomas 48 |55.2| 39 (44.8| 87 |100
Piel laxa 26 |29.9] 61 |70.1| 87 |100
Cicatrices atrdficas 30 |34.5| 57 |65.5| 87 {100
Ojeras 62 |71.3| 25 |28.7| 87 |100
Historia de caidas 22 |25.3| 65 |74.7| 87 |100
Dolores articulares 82194.2| 5 | 5.8 |87 (100

Fuente: Historia clinica

Las manifestaciones clinicas, sintomas y signos, que se
encontraron con mayor frecuencia en las pacientes
estudiadas, se muestran en la tabla 2. El 94.4 % de las
mismas, referian dolores articulares, también se encuentra
con una frecuencia elevada el cansancio y la presencia de
ojeras con un 71.3 %, seguidos por la cefalea, 56.3 %, los
hematomas, 55.2 % v los episodios de fatigas, que estuvieron
presentes en el 59.9 % de la muestra. La piel laxa y la historia

de caidas se encontraron, aungque en menor por ciento, en un
29.9 % y 25.3 % respectivamente, del grupo estudiado.

Las alteraciones visuales se encontraban presente en el 39.1
% de las pacientes, predominando entre ellas el
astigmatismo, 25.3 %. En menor grado se encontrd la miopia
con un 11.5 % y fue minima la presencia de otros trastornos
oculares, siendo estos la hipermetropia y el glaucoma.

En cuanto al antecedente de haber presentado lesiones
traumaticas del SOMA, en la tabla 3 se muestra que el 42.5
% de las mujeres estudiadas referian haber presentado
tendinitis y esguince con el 33 % y 37.9 % respectivamente,
en menor cuantia se refirio la existencia de luxaciones, 16.1
%. En cuanto a la presencia de deformidades mdusculo-
esqueléticas, predomind el recurvatum de rodilla con un 72.4
% y mas de la mitad de las pacientes, el 55.2 %, presentaban
escoliosis. Se encontraron también presentes el metatarso
descendido, 43.7 %; el pie plano, 41.4 %, y en el 44.8 % la
cadera en anteversion. En un menor porciento se presentaron
la rodilla en varo y en valgo.

Tabla 3. Presencia de lesiones del SOMA y deformidades
musculoesqueleticas en mujeres con Sindrome de
Hiperlaxitud Articular atendidas en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion HDCQ 10 de Octubre.

Lesiones traumaticas del Si No Total
SOMA No.| % |No.| % [No.| %
Esguince 33 |37.9| 54 (62.1| 87 |100
Luxaciones 14 |16.1| 73 |83.9| 87 | 100
Tendinitis 37 |42.5] 50 |57.5| 87 |100
Deformidades musculo Si No Total

esqueléticas No.| % |No.| % |No.| %

Escoliosis 48 |55.2| 39 |44.8| 87 |100
Pie plano 36 |41.4| 51 |58.6| 87 {100
Metatarso descendido 38 [43.7] 49 |56.3| 87 100
Rodilla varo 13 |14.9| 74 |85.1| 87 | 100
Rodilla valgo 13 |14.9| 74 |85.1| 87 |100
Recurvatum de rodilla 63 [72.5] 24 |27.5| 87 [100
Cadera anteversion 39 |44.9| 48 |55.1| 87 | 100

Fuente: Historias clinicas.

La figura 1 muestra como se manifestdo el dolor en las
diferentes articulaciones. Predomind la presencia de dolor en
la columna lumbar y cervical con 609 % y 59.8 %
respectivamente, seguido de dolor en rodilla con un 54.0 %.
Las pacientes también refirieron dolor en tobillo, 31.0 % y un
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26.4 % en mufieca y codo. En menor medida se presentd el
dolor en caderas y hombros.
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Figura 1. Presencia de dolor segun articulaciones en mujeres
con SHA atendidas en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion HDCQ 10 de Octubre.

Al analizar la hipermovilidad encontrada en las articulaciones
se refleja en la figura 2 como predoming en las articulaciones
de las rodillas, con un 81.6 % y en las mufiecas, con el 70.1
%. También se encontraba de forma significativa en los
codos, 62.1 % y en columna con un 56.3 %. Aunque en
menor cuantia, se encontré hipermovilidad en tobillos y
caderas, 34.2 %, en dedos un 34.5 % y en hombros un 24.1
%.
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Figura 2. Presencia de hiperlaxitud segun articulaciones en
mujeres con SHA atendidas en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion HDCQ 10 de Octubre.

DISCUSION

Existen estudios que han buscado identificar las
manifestaciones y sintomas mas representativos asociados al
diagnostico de HA Menéndez et al., en el 2008, al investigar
a una poblacion juvenil cubana, con edades entre 15 a 17
afios, diagnosticados como HA por los criterios de Beighton
encontraron que el 53 % de los hipermdviles, presentaron
lesiones cutaneas, siendo los hematomas los de aparicion méas
frecuentes con un 25 % en menor cuantia la piel laxa, 21 % y

las cicatrices en papel de cigarro en el 18.8 %. Ademas,
encontr6 una estrecha relacion entre la formacion de
hematomas y la aparicion de sintomas de disautonomia y
dolor crénico en el SHA. En este estudio se encontré que la
piel laxa estuvo presente en el 24.9 % y las cicatrices
atroficas en 34.5 %, coincidiendo en ser mas frecuentes los
antecedentes de hematomas, 55.2 %, se advierte que los
valores alcanzados por estos indicadores superaron los
porcientos alcanzados en la presente investigacién. Cabe
sefialar que, aunque en la presente investigacion se incluyen
las edades de 15 a 17 afos, la muestra abarca edades
superiores que implicarian diferencias légicas que limitan
una comparacion.®

El dolor articular (94,2 %) fue en este estudio la
manifestacion mas frecuente entre todas las estudiadas,
coincidiendo con lo encontrado por otros autores, tanto en
poblaciones jovenes como de adultos. Suarez et al, estudiaron
a 576 escolares de Pasto, Colombia con edad entre 4 a 17
afios y encontr6 que el 52 % eran hiperlaxos, siendo méas
frecuente entre las nifias, 66 % y de ellos el 20 %,
presentaban artralgias. Menéndez et al, en su estudio
refirieron que el dolor somatico estuvo presente en todos los
hipomoviles. Estos resultados coinciden con lo planteado en
la literatura sobre el tema, que consideran al Sindrome de
HA, como causa frecuente de dolor musculo-esquelético en
las diferentes edades y ser la de dolor reumatolégico mas
frecuente.>*>1®

Gonzélez y Oliva al estudiar a 38 pacientes, de entre 3 a 18
afios, remitidos a la consulta de genética comunitaria de
Minas de Matahambre por presentar hiperlaxitud articular
encontrd que el 97,4 % de los casos mostraban piel laxa, el
86,8 % presentaban mialgias y artralgias el 78,9 %. En el
39,4 % se mostraron hematomas en la piel y el 36,8 % de los
casos presentan algun grado de escoliosis o cifosis, asi como
luxaciones articulares 18 % de los casos.’

La frecuencia de dolor en pacientes con HA, se ha intentado
explicar por el movimiento excesivo de las articulaciones que
produce un estiramiento anormal de la capsula articular y los
ligamentos, produciendo dolor. La columna vertebral esta
particularmente afectada, siendo la columna lumbar, una de
las secciones mas moviles de la columna vertebral y es
frecuente que en el individuo hipomovil, se mueva en exceso
pudiendo llevar a lesiones dolorosas.””* EIl dolor, que con
frecuencia se localiza en la articulacion de la rodilla, es la
queja principal de los casos con SHA, relacionandolo en
diferentes estudios con los microtraumas a repeticion y al
sobreuso. 171

En un ndmero elevado de pacientes se encontro, el cansancio
cronico y las fatigas ante actividades que requerian esfuerzo
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fisico leve o moderado, lo que puede ser expresion de
sintomas de disautonomia asociados al SHA, coincidiendo
con lo encontrado en otros estudios. Menéndez et al.,
hallaron la presencia de lipotimia al ejercicio en el 21.9 % de
los jovenes estudiados.

Bravo refiere haber encontrado sintomas de disautonomia
como la fatiga cronica, mareos y desmayos en el 40 % de los
hombres y el 64 % de las mujeres con edades por debajo de
los 30 afios; también hace énfasis en la afectacion que estos
sintomas producen en la calidad de vida de los individuos.

Van de Putte et al, refirieron, tras un estudio en que
compararon 32 adolescentes con dolor crénico y 167
estudiantes sanos, una estrecha relacion del sindrome de
fatiga cronica con el sindrome de dolor cronico y con la HA.
En estudios realizados en nifios, la dorso lumbalgia, paladar
alto, piel fina y parpados caidos se asociaron a la HA
diagnosticada con indice de Beighton 4 0 més.

Segun Bravo JF, las alteraciones de piel se pueden observar
hasta en el 94 % de los pacientes.'*'%**

En el estudio que aqui se presenta, se incluyeron otras
manifestaciones asociadas a la HA en diferentes
publicaciones, como son la metrorragia, cefalea, la presencia
de ojeras como caracteristica fenotipica y se indag6 sobre el
antecedente de haber sufrido caidas frecuentes, ya que se
hace referencia que el déficit en la propiocepcién puede
provocar lesiones y caidas con mayor facilidad. Pero no se
encontraron estudios previos que hicieran referencias a su
incidencia y permitieran compararlos.

Los valores alcanzados por los trastornos oculares en esta
muestra llaman la atencion y contrastan con los encontrados
por Torres et al, cuando investigd a un grupo de estudiantes y
constato la presencia de miopia solo en el 3,3 % de los casos
estudiados.?> No asi en el estudio de Gonzales y Oliva en
que las alteraciones oftalmoldgicas como la miopia se
presentaron en el 13,2 %.°

En cuanto a la relacién de la HA con lesiones traumaticas del
Sistema Osteomioarticular, varios autores reportan una
evidencia incrementada de una relacion entre la HA
generalizada y especifica, asi como un riesgo aumentado de
lesion del ligamento cruzado anterior.

Sin embargo, existe limitada evidencia que sugiera que los
pacientes con laxitud aumentada de rodilla, tienen riesgo
elevado de osteoartritis. Rios, sugiere que los esguinces de
tobillo y la inestabilidad funcional del tobillo son comunes.
También refiere que la excesiva laxitud del tobillo es mayor
al 93 % en personas con sindromes de HA,*#?2%

En cuanto a las manifestaciones de dolor por articulaciones.
Suarez et al, en su estudio encontr6 que la prevalencia de
dolor articular aumentaba con la edad y predominé la
presencia de dolor en rodillas, 85 %; seguida por mufiecas y
codos, 33 % y 22 % respectivamente. Encontrando relacion
estadisticamente significativa al comparar la presencia de
dolor con las articulaciones con rango de movilidad
aumentado. En nuestro estudio la presencia de dolor
predomino en columna lumbar y rodillas, estando también
presente en mufieca y codos. Cabe sefialar que existen
diferencias entre las edades y sexo de ambos estudios.*®*

La presencia de Hipermovilidad segin articulacion
encontrada en el estudio coinciden con los reflejados por
Sahin et al, en un estudio entre pacientes adultos con SHA,
en que encontr6 que el 80 % presentaban hiperextension de
rodilla.** Sin embargo, en estudios realizados a escolares de
Guayaquil, la HA predominé en codos y dedos de las manos,
existiendo una baja prevalencia de hipermovilidad en las
rodillas y tronco.?*

CONCLUSIONES

Las pacientes con HA mostraron un gran ndmero de
manifestaciones clinicas, lesiones del SOMA y alteraciones
musculo esqueléticas, confirmando que es una entidad
pleomorfa, que es necesaria conocer por su frecuente
morbilidad en los diferentes niveles de atencion.
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