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LA ESPONDILITIS REUMATOIDE ha sido estudiada profunda y minucio-

samente por numerosos investigadores (véase bibliografia}. A pe-

sar de ello, atin constituye una enfermedad de mucho interés para el clinico,

debido a la gran diversidad de opiniones que prevalecen sobre su etiopatoge-

nia, asi como por las dificultades que ofrece su diagnéstico precoz y su
manejo terapéutico,

Es importante para el médico general hacer una breve descripcién de
lo que se entiende por espondilitis reumatoide en la actualidad, asi como
del concepto etiopatogénico méis aceptado,

La mayoria de los especialistas estdn de acuerdo en considerar a la
espondilitis reumatoide como una variedad clinica no muy frecuente de la
artritis reumatoide, con las siguientes caracteristicas: predominio en el sexo
masculine {809%); edad de aparicién entre los 20 a 50 afios; localizacién
principal en las articulaciones intervertebrales, sacro-iliacas, costo-vertebra-
les, coxo-femorales y escapulo-humerales; lesiones inflamatorias y prolifera-
tivas en la membrana sinovial y el tejido 6seo subcondral; degeneracion
secundaria del] cartilago, con tendencia a la anquilosis y a la calcificacion
de capsulas, ligamentos y tejidos periarticulares, constituyendo la llamada
columna en “bamb(”; aparicidn generalmente insidiosa, evelucidn lenta
y progresiva, en el curso de muchos afios; sintomatologia diversa pero
integrada principalinente por sensacién de rigidez y dolor en la columna
lumbo-sacra, dorsal o cervical, limitacién de sus movimientos v deforma-
ciones de la misma; escaso ataque de las articulaciones periféricas de los
miembros; ausencia de nédulos subcutineos y presencia, en cierto modo
frecuente, de iritis, irido-ciclitis y lesiones cardiacas.

Algunos investigadores se han empenado en considerar como causa etio-
légica de la enfermedad la existencia de focos de infeccién en diversos orga.
nos de la pelvis. Sin embargo, aunque es posible que sea una enfermedad
de origen infeccioso, no se ha llegade a demostrar dicha eticlogia. En rea-
lidad parcce ser que interviene un proceso inmunolégico especial, con po-
sible participacién de juegos enziméticos y endocrinos todavia no bien co-
nocidos, con sensibilizacién o dafio tisular del tejido conjuntivo.

Une de los fines de este trabajo es el estudio de 50 enfermos con espon-
dilitis reumatoide, para saber si la enfermedad puede ser considerada por
su semejanza clinica como una variedad de la artritis reumatoide, asi como
también ¢l de investigar los diversos signos, sintomas y resultados de labo-
ratorio o gabinetc que ayuden mis eficazmente al médico para hacer el
diagnéstico correcto y precoz de la enfermedad, y por otra parte desechar
aquellas otras manifestaciones que se presten a desorientar al clinico.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 30 enfermos con espondilitis reumatoide de la consulta
de reumatologia de] Instituto de Cardiologia, del Hospital de {la Nutricién
y de la consulta privada de uno de los autores. A todos ellos se les hizo el
diagnéstico de acuerdo con los conceptos antes expresados v con la ayuda
de las siguientes investigacicnes: estudios radiograficos de columna, tbrax
y diversas articulaciones; sedimentacién globular, citologia hemaitica y
aglutinacién del estreptococo, y estudio del estado visceral, principalmente
del cardiace y suprarrenal, En algunos enfermos se investigd la dindmica

respiratoria y circulatoria,
Resurtapos

De los 50 enfermos estudiados, 9 fueron del sexo femenino y 41 del sexo
masculine. :

El promedio de edad de aparicién fue de 31 afios, con una minima de
14 y una maxima de 58.

El promedio de duracién fue de 8 afios, con un minimo de 5 meses
y un maximo de 28 afios.

Cuabro GLINICO
1. Iniciacidn.

En el 100% de los enfermos los primeros sintomas en presentarse fue-
ron dolor y sensacién de rigidez. En algunos casos la rigidez fue la primera
en ser observada; sin emhargo, como el dato se recogié varios afios después
de su aparicién, resultd imposible precisar su verdadera incidencia, Gene-
ralmente los dos sintomas fueron progresivos, pero de evolucién muy lenta.
En el 20% el dolor se localizé en la regién lumbo-sacra y sacro-iliaca, en el
14% en la regidén lumbo-sacra, en el 69 en la columna cervical, en el 4%
en la sacro-iHaca, en otro 4% en las coxofemorales, en el 2% en articu-
laciones periféricas y, por fltimo, en el 509 en varios segmentos de la co-
lumna a la vez

Las caracterfsticas del dolor fueron muy variables, pero éste fue gene-
ralmente ligero o de mediana intensidad, constante, con exacerbaciones
en las mafianas antes de levantarse, al iniciar los movimientos o después de
ejercicins violentos; en cambio, mostrd mejoria después de llevar a caboe
ejercicios fisicos moderados. En el 149 existié dolor de tipo cidtico.
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II. Evolucién.

En muchos enfermos la sintomatologia anterior perduré por meses y afios,
apareciendo posteriorrnente, en ¢l 100% de los enfermos, limitacién de los
movimientos de alguna de las partes de la columna lumbar, dorsal o cervi-
cal, asf como de las costo-vertebrales, con disminucién marcada de Ia
amplexacién toricica. En el 46% existié limitacién de movimientos y vicios
de postura tan acentuados que a la simple inspeccién se noté cifosis dorsal
en el 18%, cifoescoliosis en el 109%, deformacién de toda la columna en
el 129% vy del cuello en el 6%.

El 64% presentd lesiones articulares fuera de la columna; 38% en las
rodillas, 349 en las coxofemorales, 18% en los hombros, 12% en las tibio-
tarsianas, 8% en los codos, 8% en el metacarpo o las interfaldngicas, y 6%
en las mufiecas. En casi todos ellos existieron varias articulaciones afectadas,
de alli el porcentaje tan elevado del ataque periférico. Pero si solo se tiene
en cuenta el nimero de enfermos con lesiones en las articulaciones perifé-
ricas sin incluir las escApulo-humerales y coxo-femorales, el porcentaje
es bajo. '

- Otros de los sintomas mis frecuentes del padecimiento fueron los fené-
menos vasculares periféricos v de ataque al estado general. Los primeros,
manifestindose por aumento de la sudoracién y disminucién de la tempe-
ratura de manos y pies. Los segundos, por astenia y adinamia en el 68%,
pérdida de peso en el 32% y fiebre en el 14%.

El 20% de los enfermos’ presentaron manifestaciones de sufrimiento
cardiaco, el 18% con lesiones de la valvula aértica produciende insuficien-
cia en todos ellos y estenosis en e! 6%. En el 6% insuficiencia mitral orgé-
nica. Por Gltimo, en un enfermo existieron datos clinicos, radiograficos y
electrocardiogrificos de miocarditis y sin ataque endocérdico.

Las lesiones cardiacas de los enfermos con espondilitis reumatoide fue-
ron muy bien toleradas. Sélo tres enfermos tuvieron una evolucién desfa-
vorable, dos de ellos con insuficiencia cardiaca y el tercero con muerte re-
pentina, ocasionada por un padecimiento coronariano sobreafiadido a la
cardiopatia de su espondilitis,

Dos enfermos presentaron hipertensidn arterial benigna,

El 109% tuvo irido-ciclitis, de evolucién prolongada y en ocasiones re-
cidivante. _

No se observé ninguna correlacién entre la existencia de focos infeccio-
sos y la evolucidn de la enfermedad. En el 12% se hallaron caries penetran-
tes, granulomas apicales o higiene bucal muy deficiente, En el 8%, antece-
dentes de uretritis gonocéeicas y, en uno de esos enfermos, coincidencia en
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la época de aparicién de las dos enfermedades. En un 2% colecistitis y en
otro 2% amigdalitis criptica purulenta.

II1. Analisis de Laboratorio.

La sedimentacién globular se encontré elevada en el 96% de los casos,
generalmente ligera o mediana acelerada.

En el 329% existi6 ligera anemia, de tipo normocitico e hipocrémico,
constante en algunos casos, pero en la mayoria transitoria. Siete enfermos
presentaron cifras superiores a 10 000 leucocitos, en algunos de ellos ligera
neutrofilia pero sin ninguna otra caracteristica en la férmula hemética.

La aglutinacién del estreptococo no se llevé a cabo en todos los enifer-
mos, encontrindose positiva (por arriba de 1/160) en el 40% de los casos
en que se investigo.

El estudio radiolégico de estos enfermos mostré datos de sumo interés
para el diagnéstico. No es posible tabular en porcentaje las diversas altera-
ciones radiolégicas encontradas, debido a la falta de estudios radiogrificos
en serie y en relacién con las diversas etapas de la enfermedad vy de la
localizacién en columna. Sin embargo se detallarin los tipos de lesiones,
su tiempo de aparicién e incidencia aproximada. .

En la fase inicial lo mas frecuente fue: disminucién del espacio inter-
articular de la sacro-iliaca, de las facetas intervertebrales lumbares y rara
vez de las cervicales; decalcificacién bsea generalizada a la columna; rigi-
dez de la columna lumbeo-sacra o de la cervical con tendencia a la pérdida
de la lordosis normal. Con la evolucién de Ia enfermedad, ebumnizacién o
pérdida de substancia ésea subcondral, principalmente de la sacro ilfaca,
menos frecuentemente de las artrodias lumbares. Posteriormente aparicién
de calcificaciones en los ligamentos vertebrales e interespinosos v menos
frecuentemente en los lumbo-iliacos, ete.; todo ello tendiendo a la formacitn
de la columna llamada en “bamb@”. En esta fase tan avanzada del pade-
cimiento, generalmente se encuentra no sSlo disminucién acentuada, sino
también pérdida total de los espacios intervertebrales con anquilosis fibrosa
u ésea de las articulaciones sacro-iliacas y diversas artrodias vertebrales,
Esta anquilosis puede ser mucho més precoz en las sacro-ilfacas. Por dlti-
mo, miltiples tipos de deformaciones posturales de la columna y lesiones
en otras articulaciones: coxofemorales, escipulohumeral, costovertebrales.

Es importante hacer hincapié en la falta, por lo general, de deforma-
ciones vertebrales semejantes a las de la osteo-artritis y de los llamados
“picos de loro”. Estas deformaciones sblo acontecen probablemente en ca-



%0 GACETA MEDICA DE MEXICO

sos muy avanzados por factores microtrauméticos posturales, y cuando exis.
te cierta movilidad de la columna. :

En el estudio del funcionamiento suprarrenal, se encontrd con cierta
frecuencia (60% de los casos investigados) elevacién en la eliminacién
urinaria de los 17 cetoesteroides y gluco-corticoides.

Las pruebas funcionales respiratorias y de hemodinamia circulatoria
demostraron en algunos enfermos: disminucion acentuada de la capacidad
vital y de la velocidad sanguinea.

DiscusiON

Por la investigacién clinica, de laboratorio y gabinete, de los 50 enfer-
mos con espondilitis reumatoide estudiados en el presente trabajo, se puede
concluir que este cuadro patolégico tiene muchos puntos de contacto con
la artritis reumatoide, sélo que con ciertas caracteristicas especiales como
son: localizacién principal en facetas intervertebrales y sacro-iliacas; cal-
cificaciones periarticulares y ligamentosas; ausencia de nddulos subcutaneos;
aumento de los 17 cetoesteroides y presencia de diversos anticuerpos con
menor frecuencia que en la artritis reumnatoide, '

Fl ataque de algunas de las articulaciones de los miembros, su nata-
raleza y su evolucién, la asemejan de tal manera a la artritis reumatoide,
que resulta dificil su separacién como distinta entidad patoldgica.

Por la presente investigacién no se puede pensar en la existencia de un
foco de infeccién como causa de la enfermedad. Aungue la incidencia de
infecciones gonocéceicas es relativamente alta, no parece significativa .al con-
siderar el alto porcentaje de enfermos del sexo masculino y la edad propi-
cia para la coexistencia con una infeccién neisseriana. Por otra parte, no
hubo ninguna relacién entre la evolucién de las dos enfermedades.

Fl diagnéstico precoz de la espondilitis reumnatoide es dificil en la ma-
yoria de los casos; sobre todo cuando, pensando en su existencia, no se
encuentran los datos radiolégicos evidentes. Mucho se ha escrito sobre lo
temprano de las alteraciones radiolégicas en la espondilitis reumatoide;
¢in embargo, todavia desconocemos con qué frecuencia esta enfermedad
puede cursar, por varios meses o afios, sin dichas alteraciones.

En los primeros meses de la enfermedad, el clinico puede llegar al diag-
néstico de probabilidad, cuando sigue una conducta prudente y evita cata-
logar precipitadamente a todo enfermo con dolor en la regién lumbo-sacra
como algias mecanico-posturales. Si en esos casos €l médico se rodea de
todas las precauciones necesarias, haciendo un interrogatorio detenido, ana-
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lizando el sitio del dolor, su mecanismo de produccién y los hallazgos ra.
diolégicos, puede excluir aquellos enfermos con hernia del menisco, trau-
mas en la columna o en las estructuras vecinas, etc., y quedarse con los que
presentan un cuadro clinico sugestivo de espondilitis reumatoide. En ellos,
la evolucién permite generalmente establecer el diagnéstica de seguridad,
por: la aparicién de dolores y rigidez en otros segmentos de la columna
y en otras articulaciones; la presencia de sedimentacién globular acelerada, y
algunas de lag alteraciones radiolégicas caracteristicas como decalcificacion
bsea, disminucién del espacio inter-articular de sacro-ilfacas o facetas jnter-
vertebrales, eburnizacién subcondral de las mismas, disfuncicnes ¢ deforma-
ciones de la columna (rigidez, escoliosis, cifosis, etc.), y, tardiamente, cal-
cificaciones periarticulares.

. Si a lo anterior se afiade: las deformaciones de la columna tipicas de
la enfermedad, el ataque al estado general, las lesiones cardiacas o del tejido-
conjuntivo en otros sitios, el cuadro clinico queda totalmente integrado.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se investigd el cuadro clinice de la espondilitis reumatoide en 50 enfermos, Se
estudiaron con especial empefio las manifestaciones, anilisis de laboratorio v datos.
radiogrificos que m4s ayudan al clinico en su diagndstico,

Asimismo se analizaron sus semejanzas y diferencias con la artritis reurnatoide.
Con el fin de profundizar sobre Ia etiopatogenia de la espondilitis reumatoide, se
buscé en los enfermos la existencia de focos de infeccidn ¥ su relacién con dicha

enfermedad.

Conclustones:

1) La espondilitis reumatoide es mucho més frecuente en el hombre (82%).
2) Es una enfermedad crénica, de larga duracién, de aparicién generalmente
insidiosa y de dificil diagnéstco precoz.
3) as manifestaciones mis frecuentes son: dolor, rigidez, limitacién de los
movimientos y deformacién de alguna regién de la columna vertebral o de sa totalidad,
Su cuadro clinico se asemeja muche al de la artritis reumatoide, aunque
con ligeras diferencias; principalmente las determinadas por la localizacién sobre todo
en columna,
5} El estudio radiogrifico pone de manifiesto alteracianes bastante caracteris-
ticas de la enfermedad.
No parecen existir focos infecciosos de importancia etiopatogénica.
7} En la espondilitis reumatoide se presentan en ocasiones lesiones cardio-
vasculares y oculares.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The clinical picture of 50 patients with rheumatoid spondylitis was studied.

Special attention was paid to the clinical manifestations, laboratory tests or
radiological changes that help more to make a correct diagnosis,

The differences and similarities with rheumatoid arthritis were also analized, In
order to better understand the ethiopathogenesis of rheumatoid spondylitis, focal or
general infections were carefully investigated in relation to the above mentioned

se.
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Conclusions:

1) Rheumatoid spondylitis is more frecuent in males (82%).
" 2y Is a chromic and long standing disease, with an insidious onset. An early

diagnosis is often difficult.

3) 'The mote frecuent manifestations are: pain, stiffness, limitation of motion
and different deformities of the vertebral column.
4-; There are some clinical similarities with rheumatoid arthritis.
5) Radiological changes are rather characteristic and consistent of the disease.

6) It seems that focal infeccions do not play an important role in the ethio-
pathogenesis, -

7) Occasionaly there are heart and eye lesions in rheumatoid spondylitis.
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