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RESUMEN

Introduccion: Crain, en 1961, identificod
presencia de inflamacion en pacientes con
osteoartritis de mano utilizando para ello el
término de osteoartritis inflamatoria; cinco
anos después, Peter et al. observaron alte-
raciones radiograficas erosivas en algunos
casos de osteoartritis de mano. Objetivos:
identificar la prevalencia de osteoartritis ero-
siva de mano (EHOA), sus factores de riesgo y
la sensibilidad de los criterios propuestos por
Anandarajah. Metodologia: Descriptivo de
corte transversal, se compararon 400 pacien-
tes, 22 EHOA y 378 osteoartritis de manos
(HOA) de enero 2021 a febrero 2022, recolec-
cion por revision de expedientes, se usaron
los criterios de Anandarajah. Resultados: La
prevalencia de EHOA es del 5.82% por sexo,
varfa del 4.76 al 1.06% en mujeres y hombres,
respectivamente. Su inicio fue abrupto, el
principal factor de riesgo es obesidad con
diferencia estadisticamente significativa en-
tre los grupos estudiados, otros factores son
sexo femenino, hipertension, dislipidemia,
diabetes mellitus, trabajo manual y trauma
articular con valores individuales mas eleva-
dos comparados con la HOA. Los criterios
diagnosticos  estudiados  muestran  una
sensibilidad del 65%. Conclusiones: EHOA
presentd mayor componente inflamatorio,
inicio abrupto de los sintomas y asociacion
a factores de riesgo que le predisponen a un
estado proinflamatorio crénico; considera-
mos que la EHOA podria tener una etiopato-
genia distinta que la HOA, empero estudios
histolégicos grandes serian necesarios.

Palabras clave: osteoartritis, osteoartritis
de mano, osteoartritis de mano erosiva,
incapacidad funcional, obesidad, dolor,
erosiones centrales.
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ABSTRACT

Introduction: Crain, in 1961, identified the pres-
ence of inflammation in patients with hand
osteoarthritis using the term inflammatory
osteoarthritis, five years later, Peter et al. ob-
served erosive radiographic changes in some
cases of hand osteoarthritis. Objectives: To
identify the prevalence of erosive osteoarthritis
of the hand (EHOA), its risk factors and the sen-
sitivity of the criteria proposed by Anandarajah.
Methodology:  Descriptive  cross-sectional
study, 400 patients, 22 EHOA and 378 hand os-
teoarthritis (HOA) were compared from January
2021 to February 2022 collected by file review,
the Anandarajah criteria were used.

Results: The prevalence of EHOA is 5.82% by sex,
it varies from 4.76 to 1.06% in women and men
respectively, its onset was abrupt, the main risk
factor is obesity with a statistically significant
difference between the groups studied, other
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factors are being female, hypertension, dyslipid-
emia, diabetes mellitus, manual work and joint
trauma with higher individual values compared
to HOA. The diagnostic criteria studied show a
sensitivity of 659.

Conclusions: EHOA presented a greater inflam-
matory component, abrupt onset of symptoms
and association with risk factors that predis-
pose it to a chronic proinflammatory state; we
believe that EHOA could have a different etio-
pathogenesis than HOA, but large histological
studies would be necessary.

Key words: Osteoarthritis, Hand osteoarthritis,
Erosive hand osteoarthritis, functional disability,
obesity, pain, central erosions..

INTRODUCCION

La osteoartritis es la artritis mas comun en
mamiferos. ®6 Es esta una de las causas mas
comunes de discapacidad funcional a nivel
mundial, ** un taller internacional en 1995
la defini® como: “un resultado de eventos
mecanicos y bioldgicos que desestabilizan la
normalidad acoplamiento de degradacion,
sintesis de cartilago articular, condrocitos y
matriz extracelular, y hueso subcondral”. ©

La osteoartritis de manos (HOA) pue-
de ser definida radiograficamente como la
presencia de cambios estructurales, dismi-
nucion del espacio articular (JSN), formacién
de osteofitos, esclerosis subcondral, forma-
cion de quistes que se presentan con dolor
y rigidez. 7®

Osteoartritis de manos es frecuente,
los hallazgos radiograficos tipicos pueden
encontrarse en el 67% de las mujeres y en el
55% de los hombres de 55 afios o mayores. ©

La osteoartritis sintomdtica a nivel
general es menos comun, la prevalencia
en personas mayores de 70 afos es en
mujeres un 26.2% y en hombres un 13.4%.
®- en Latinoamérica, la prevalencia varfa de
2.3 a 204% © probablemente debido a la
variedad étnica, cultural y acceso a la salud;
en Guatemala, provienen en su mayoria del
estudio COPCORD. ©13)

Crain, en 1961, identificd presencia de
inflamacion utilizando para ello el término
de osteoartritis inflamatoria ¥: cinco anos
después, Peter et al. observaron alteraciones
radiograficas en algunos casos de osteoartri-
tis de mano, por lo que acufo el término de
osteoartritis de mano erosiva (EHOA). (1516

La osteoartritis erosiva de mano
(EHOA) afecta predominantemente a las
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articulaciones interfalangicas (PIP), se carac-
teriza por un inicio abrupto de edema, rigi-
dez, eritema, dolor, limitacion funcional. La
radiografia de manos demuestra erosiones
centrales con colapso del hueso subcondral,
con deformidad en “ala de gaviota” o “diente
de sierra” ") estas pueden ser prominentes, y
su localizacion central es caracteristica de la
enfermedad diferenciandose asi de las ero-
siones marginales de la artritis reumatoide.
18 |a prevalencia de la osteoartritis erosiva
en la poblacion general se ha estimado en
un 2.8% al 10.2% en aquellos con osteoartri-
tis sintomatica. 17

Para el diagnostico de la osteoartritis de
manos, se utilizan los criterios del Colegio
Estadounidense de Reumatologia (ACR)
para osteoartritis de mano acompanados de
radiografias simples de manos con presen-
cia de erosiones centrales. En el ano 2010,
Anandarajah propuso los primeros criterios
diagnosticos especificos para esta enfer-
medad, " desde entonces, no se han pro-
puesto ni validado nuevos criterios para la

enfermedad, es por este motivo que uno de
los objetivos principales del presente estudio
es identificar la especificidad de los criterios
diagnoésticos propuestos.

Al no contar con la descripcion epide-
mioldgica con relacion a la prevalencia de
los factores de riesgo asociados y examenes
de laboratorio en osteoartritis de mano en
la poblacion guatemalteca es que conside-
ramos que el presente estudio podria servir
de base para futuros estudios clinicos en el
manejo y tratamiento de esta enfermedad.

OBJETIVOS

Crear un registro observacional transversal
de pacientes con osteoartritis erosiva de
manos en la poblacion guatemalteca que
acude a la clinica de reumatologia AGAR
identificando su prevalencia, describiendo
ademds los criterios de clasificacion, grado
de discapacidad funcional y factores de
riesgo asociados.
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METODOLOGIA

Se revisaron 614 expedientes de pacientes
con diagnoéstico de osteoartritis de manos
que acudieron a la clinica de la Asociacion
Guatemalteca Anti-Enfermedades Reumati-
cas (AGAR) durante el periodo comprendido
de enero de 2021 a febrero de 2022, de los
cuales, 400 cumplieron con los criterios de
inclusion (ausencia de otras artritis erosivas,
origen étnico ladino o indigena); se evalua-
ron los criterios de osteoartritis del Colegio
Estadounidense de Reumatologia (ACR) y los
criterios propuestos por Anandarajah para el
diagndstico de osteoartritis de mano erosiva.

Los datos se recogieron vy tabularon
a través de Excel en donde se revisaron y
analizaron utilizando un formato disefiado
con este fin; se garantizo la confidencialidad
de datos y se respetaron |os principios éticos
establecidos por la Declaracion de Helsinki.

Para la evaluacion de los datos, se utilizd
el programa estadistico SPSS-IBM, utilizando
las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para los datos de osteoartritis de
manos y Saphiro Wilk para la osteoartritis
erosiva de manos; se utilizaron pruebas no
parameétricas; la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon, para los factores de ries-
go; para todos los valores se utilizd significa-
Cion exacta bilateral y se establecio un nivel
de significancia estadistica de <0.05.

RESULTADOS

Historicamente, la osteoartritis es una en-
fermedad que se ha asociado a mayor in-
cidencia en la tercera edad, ¥ dato que es
concordante a los resultados en la presente
cohorte. En la clinica AGAR, observamos en
los pacientes de osteoartritis de mano ero-
siva un inicio abrupto de la sintomatologia
y una presentacion comprendida entre los
60 y 70 anos, a diferencia de la HOA cuyo
inicio fue mas insidioso y se observaron mas
alteraciones radiograficas en el grupo de la
EHOA, lo que reactiva la controversia de si la
EHOA es una progresion de la HOA o si es
una entidad distinta.

Desconocemos la prevalencia de EHOA
en Guatemala; internacionalmente, su pre-
valencia varfa en un rango estimado en un
2.8% al 10.2% en aquellos con osteoartritis
sintomdtica. % En la Clinica de Reumatologia
AGAR presentamos una prevalencia total
del 5.82% de los pacientes con osteoartritis
sintomatica, cuando se relaciona por sexo,
varia del 4.76 al 1.06% en mujeres y hombres,
respectivamente.

No disponemos de datos estadisticos
internacionales que demuestren la relacion
de comorbilidades con la osteoartritis de
mano; ?*2% sin embargo, la relevancia clinica
de las comorbilidades en la osteoartritis de
mano erosiva hasta nuestro conocimiento
no ha sido suficientemente estudiada ®* en
esta cohorte. Los principales factores de ries-
go observados fueron sexo femenino, obe-
sidad, hipertension, dislipidemia y diabetes
mellitus, @ a pesar de que los resultados no
muestran diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las comorbilidades estudia-
das entre la EHOA y HOA. Los datos crudos
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muestran valores individuales mas elevados
para la osteoartritis de mano erosiva.

El desarrollo de osteoartritis se ha aso-
ciado a trabajo manual y a trauma articular,
de ahi que haya sido estudiada la ocupacion
de los pacientes; sin embargo, la correlacion

es multifactorial debido a las multiples varia-
bles implicadas, empero en los dos subtipos
de osteoartritis estudiados la persistencia de
trabajo manual fue prevalente entre los pa-
cientes estudiados. 283334

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas, de los pacientes con osteoartritis de manos

Osteoartritis de
manos

378 pacientes
(100%)

Total

Osteoartritis de
manos erosiva
22 pacientes
(100%)

Prevalencia N 378

N 22 5.82% (EHOA)

Estado civil
Solteros 78 (20.63)
Casados 300 (79.36)

10 (45.44) 88
12 (54.5) 312

Escolaridad

Sin estudios 138 (36.51)
Primaria 78 (20.63)

Secundaria 110 (29.19)

Universitaria 52 (13.76)

5(22.75) 143
12 (54.54) 90
2(9.09) 112
3(13.63) 55

Antecedente
No tabaquismo 359 (94.97)
Tabaquismo 19 (5.02)

19 (86.36)

3(13.63) 99

Raza
Mestiza 348 (92.06)
Indigena 30 (7.94)

20 (90.90)
2(9.09)

Referencia: elaborada por los autores
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En la literatura internacional, se ha su-
gerido que la obesidad puede generar un
bajo grado de inflamacién, lo cual provoca
aumento de interleucinas, quimiocinas,
factores de complemento y adipoquinas.
2932 Se observd correlacion  estadistica-
mente significativa entre la presencia de
obesidad, definido como un indice de masa
corporal >30kg/m? en relaciéon con la os-
teoartritis de mano erosiva, que se presentod
en un 30% de los pacientes; presentaron
ademas una media de 304kg/m? compara-
do con 28.5kg/m? lo que sugiere una rela-
cion entre mayor indice de masa corporal y
presencia de EHOA. 9

Existe discrepancia en torno a la relacion
del tabaquismo con la HOA y EHOA, el 95%
y el 83%, respectivamente, no tienen antece-
dente de tabaquismo, por lo que queda en
tela de juicio si, contrario a la artritis reuma-
toide, el tabaquismo es un factor protector
0 es solo un hallazgo incidental en analisis
transversales. 9

Llama poderosamente la atencion la au-
sencia de discapacidad funcional en pacien-
tes con EHOA acompanado de mayor dolor

DIENTES DE SIERRA

Fig.1 Radiografia

posteroanterior

sierra y erosiones

proyeccion

(PA) con
dientes de

centrales

ALAS DE GAVIOTA

reportado en la escala visual andloga del do-
lor, contrario al aumento de disfuncionalidad
funcional registrado en otros estudios. #4749
Podemos inferir que dicho resultado puede
ser secundario al momento de consulta de
los pacientes con una media de 10 anos;
la automedicacion con los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) fue
frecuente en un 95%, y esteroides via oral en
dosis bajas en el 20% de los pacientes con
EHOA, y de ellos solo 1 paciente presentd in-
flamacion al momento de la consulta, lo que
podria explicar la discrepancia observada.

Hasta la fecha, no contamos con crite-
rios diagnosticos que aborden los cambios
estructurales y seroldgicos en la EHOA, los
criterios del ACR para osteoartritis de mano
son los mas utilizados en conjunto con la
clasificacion radioldgica de Verbrugen vy
Veys, @2 acompafiados de aumento de
reactantes de fase aguda, con la necesidad
de estandarizar la clasificacion de estos pa-
cientes a través de un instrumento especial.
Evaluamos la sensibilidad de los criterios
propuestos por Anandarajah y encontramos
una sensibilidad del 65%.

Fig. 2 Radiografia
proyeccion PA
osteoartritis

de mano con
disminucion de
espacio articular
en articulaciones
interfaldngicas
distales
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Tabla 2: Hallazgos clinicos y de laboratorio

Osteoartritis de manos Osteoartritis de P
378 pacientes mano erosiva estadistica
(100%) 22 pacientes
(100%)

Reactantes de
fases aguda

VSG positiva 49 (12.96%) 21 (95.45%) 0.157
VSG negativa 329 (87.04%) 1 (4.55%)

PCR positiva 30 (7.93%) 14 (63.64%) 0.072
PCR negativa 348 (92.06) 8 (36.36%)

VSG (M) 6.79 39.39

PCR (M) 2.43 29

Rigidez matutina
Si 203 (53.70%) 10 (45.5%) 0.110
No 175 (46.29%) 12 (54.54%)

Abrupto 77 (20.37) 21(95.45) 0.00062

Anticuerpos

Factor reumatoide 0 (0)% 0 (0)%
Anti-CCP 0 (0)% 0 (0)%
Sensibilidad 65%

Referencia: Elaborada por los autores

ERC: enfermedad renal cronica; VSG: velocidad de eritrosedimentacion globular; PCR: proteina C
reactiva; Anti-CCP: anticuerpos anticitrulinados; FIHOA: indice funcional para la osteoartritis de mano.
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CONCLUSIONES

A pesar de la frecuencia en la prevalencia
de osteoartritis en la poblacién general, las
variantes de esta y sus factores de riesgo no
han sido suficientemente estudiados; a lo
largo de los afios, han existido datos contra-
dictorios con relacion a si la osteoartritis de
mano erosiva es una variante de la osteoar-
tritis de mano no erosiva o si es meramente
una variante de esta. 444

La experiencia terapéutica internacio-
nal no ha demostrado un medicamento
realmente efectivo en el manejo y en la
prevencion de la progresion en la enferme-
dad erosiva; sin embargo, hay resultados
contradictorios a favor con inhibidores de
la I-1 (interleucina 1) y algunos inhibidores
del TNF- a (factor de necrosis tumoral alfa),
lo que sugiere un componente inflamatorio
distintivo en la osteoartritis erosiva; 14" ade-
mas, las caracteristicas de progresion clinicas,
seroldgicas e imagenoldgicas difieren de la
osteoartritis de mano no erosiva, lo cual apo-
ya la hipdtesis anteriormente expuesta.

A pesar de contar con estudios, el es-
caso numero de estudios histologicos de las
articulaciones afectadas en pacientes con

EHOA limitan la determinacion de su etiopa-
togenia; se necesitan estudios longitudinales
prospectivos y multicéntricos con un gran
numero de pacientes para comprender los
factores de riesgo implicados en la progre-
sion de la enfermedad.

En los datos estadisticos obtenidos en
nuestra cohorte se observa que, a pesar de
que los factores de riesgo eran los mismos
para los dos grupos estudiados, la osteoar-
tritis de mano erosiva presentd un mayor
componente inflamatorio, inicio abrupto de
los sintomas y asociacion a factores de ries-
go que le predisponen a un estado proin-
flamatorio crénico, por lo que consideramos
que la EHOA podria tener una etiopatogenia
distinta que la HOA. @5 3246

Los criterios diagnosticos  estudiados
mostraron una sensibilidad del 65% para el
diagnostico de EHOA, por lo que conside-
ramos necesaria la actualizacion de los cri-
terios de clasificacion, incluidos los cambios
estructurales radiograficos, ultrasonograficos
y seroldgicos; estos ayudaran ademas en la
estandarizacion, aumento de la sensibilidad
de los criterios ya existentes y en el avance
del conocimiento de la enfermedad y permi-
tird el estudio de futuras dianas terapéuticas.
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