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Resumen y Abstract IX

Resumen

Introduccién: Anormalidades ultrasonogréficas se describen con cierta frecuencia en
articulaciones de sujetos asintomaticos las cuales generan incertidumbre en el contexto
de evaluacion y tratamiento de la enfermedad articular inflamatoria, a pesar de ello, en
Colombia no existen estudios al respecto y la evidencia disponible es escasa, hecha en
un bajo numero de participantes, y con transductores menores a 18 MHz en su gran
mayoria.

Objetivos: Describir los hallazgos ultrasonogréficos articulares en manos y pies de un
grupo de voluntarios asintomaticos, su asociacibn con las caracteristicas
sociodemogréficas, y la concordancia intra e interobservador de sus mediciones.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y analitico en el que se incluyeron 182
voluntarios  asintomaticos. Dos médicos con experiencia en ecografia
musculoesquelética evaluaron el aspecto dorsal de 5460 recesos articulares mediante la
escala semicuantitativa de Szkudlarek y utilizacion un transductor lineal de 18 MHz.

Resultados: La mediana de edad de los participantes fue de 42 afos, 60,4% de ellos
mujeres. En 87% de los voluntarios se identificaron en total 232 hallazgos, el 68,1%
correspondieron a derrame articular, 29,3% a hipertrofia sinovial, 2,1% a erosiones y
0,4% a doppler de poder. Los pies mostraron mayores hallazgos que las manos (70,7 Vs
29,3%). Las articulaciones en las que mas se identific6 anormalidades fue la primera
articulacion metatarsofalangica (52%), tercera metatarsofalangica (15%) y radiocarpiana
(9,5%). Se hall6 relacién positiva entre el derrame articular e hipertrofia sinovial con la
edad, ocupacién manual exclusiva y tiempo laboral mayor de diez afios. La concordancia
intraobservador fue moderada (Kappa=0,4591) y la interobservador fue leve
(Kappa=0,2155).

Conclusiones: La ausencia de sefial doppler de poder, el no compromiso radioulnar
distal, la ausencia de sinovitis acompafiada de erosién, y una mayor predominancia de
alteraciones leves a nivel de las manos, que, sumado a la ausencia de hallazgos a nivel
de la quinta articulacion metatarsiana, constituyen hallazgos potencialmente especificos
de sujetos asintomaticos que merecen ser confirmados como tal en futuros estudios.

Palabras clave: Ecografia musculoesquelética, derrame articular, hipertrofia sinovial,
sinovitis, doppler de poder, erosiones, voluntarios asintomaticos.



Resumen y Abstract X

Abstract

Introduccién: Ultrasonographic (US) abnormalities have been described with some
frecuency in joints of asymtomatic subjects which generate uncertainty in the evaluation
and treatment of inflammatory joint disease. Despite this, the avaliable evidence is
scarce, with few participants and in the vast majority with transducers less than 18 Mhz.
In Colombia there are no studies about this topic until now.

Objective: To describe the ultrasonographic findings in hand and foot joints in
asymptomatic volunteers, their association with sociodemographic characteristics, and
intra- and interobserver concordance of the measurements.

Materials and methods: Descriptive and analytical study within 182 asymptomatic
volunteers. Two physicians with musculoskeletal ultrasound experience evaluate the
dorsal aspect of 5460 articular recesses using the semiquantitative scale of Szkudlarek
using a 18 MHz linear transducer.

Results:The median age of the participants was 42 years, 60.4% women. In 87% of the
volunteers a total of 232 abnormal findings were identified, 68.1% corresponding to joint
effusion, 29.3% synovial hypertrophy, 2.1% erosions and 0.4% positive power Doppler.
The feet evaluation showed more findings than the hands (70.7 Vs 29.3%). The joints in
which most abnormalities were identified were the first metatarsophalangeal joint (52%),
third metatarsophalangeal joint (15%) and radiocarpal joint (9.5%). A positive association
was found between joint effusion and synovial hypertrophy with age, exclusive manual
activity and occupation for more than ten years. The intraobserver concordance was
moderate (Kappa = 0.4591) and the interobserver was mild (Kappa = 0.2155).

Conclusions: The absence of power Doppler signal, the absence of abnormalities in
distal radioulnar, the absence of synovitis accompanied by erosion, and a greater
predominance of mild alterations at the hand joints, added to the absence of findings at
the fifth metatarsal joint, can be potential specific findings of asymptomatic subjects and
might be confirmed in future studies.

Keywords: Musculoskeletal ultrasound, joint effusion, synovial hypertrophy, synovitis,
power Doppler, erosions, asymptomatic volunteers.
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Introduccidn y justificacion

En el campo de la reumatologia la ecografia musculoesquelética continla ganando un
interés cada vez mayor no sélo por ser un examen no invasivo, de bajo costo, sin
contraindicaciones, y que no proporciona radiacion, sino también porque ha demostrado
ser mas sensible que la evaluacion clinica en detectar la sinovitis, predecir recaidas y
dafio estructurall. Adicionalmente, su mejor rendimiento en la deteccién temprana de
erosiones Oseas comparada con la radiografia convencional, y equivalencia en la
identificacion de sinovitis con respecto a la resonancia magnética, ratifican aiin mas a la
cabecera del paciente su importancia en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las

diferentes patologias reumaticas *°.

Son multiples los estudios a la fecha sobre todo en lo que respecta al diagnéstico
temprano y monitoria de la respuesta al tratamiento en artritis reumatoide y para ello ha
sido imperativa una correcta caracterizacion y estandarizacion de las diferentes
anormalidades ultrasonograficas®!°. Fue asi como el grupo de trabajo OMERACT
(Outcomes Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials) en el afio 2005 definié y
estandarizO de manera detallada dichos hallazgos en artritis reumatoide y desde
entonces tras actualizaciones periodicas es el estandar de referencia en los diferentes

estudios clinicos12,

Tras el advenimiento de nuevos equipos con una mejor resolucion de imagen,
anormalidades ultrasonogréaficas como la hipertrofia sinovial, sefal doppler de poder,
erosiones Oseas y derrame articular también han sido documentadas en el 9%, 11%,
18% y 52% respectivamente de sujetos sin diagndstico de patologia articulart®16,
poniendo de ésta manera en riesgo de clasificar a éstos hallazgos como “patolégicos”, y
generando dudas a la hora de implementar el esquema terapéutico mas adecuado, su

ajuste, e interpretacion de su respuesta a lo largo del tiempo.



2 Introduccién

En nuestro medio no disponemos de estudios a la fecha que hayan descrito los
diferentes hallazgos ecograficos en articulaciones de sujetos asintomaticos, y los
realizados en poblacién latinoamericana son escasos, hechos en un bajo nimero de
participantes, y con transductores de frecuencias menores a 18 MHz en su mayoria®*1”
21 Aunado a esto, la elevada prevalencia de dolor articular como motivo de consulta en
reumatologia, y teniendo en cuenta que la artritis reumatoide es la patologia articular
autoinmune mas frecuente, reafirma la importancia de conocer ésa brecha entre

normalidad y anormalidad articular.



1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Describir los hallazgos ultrasonograficos a nivel de articulaciones de manos y pies en

sujetos voluntarios asintomaticos con un transductor de 18 MHz.

1.2 Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia, grado y localizacion de los hallazgos: Derrame articular,

erosiones 0seas, Hipertrofia sinovial y sefial doppler de poder.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos participantes y la

posible asociacion con sus hallazgos ultrasonograficos.






2. Materiales y métodos

2.1 Poblacion

Estudio descriptivo, prospectivo y analitico en el que se incluyeron 182 voluntarios sin
patologia articular conocida, ni anormalidades al examen fisico al momento de la
evaluacion por un reumatologo. Las edades de los participantes oscilaron entre los 20 y
80 afios, y se estratificaron en seis grupos (20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 y 71-80
afios). Con el fin de disminuir al maximo el ingreso al estudio de sujetos con patologia
musculoesquelética, adicionalmente se interrogd al potencial participante en busqueda
de signos o sintomas indicativos de “bandera roja” contempladas por el Colegio
Americano de Reumatologia??. Los participantes fueron pacientes sin diagnostico de
enfermedad reumatica o sus familiares acompafantes, personal administrativo o
asistencial, docentes y estudiantes del Hospital Universitario Nacional de Colombia vy
Universidad Nacional de Colombia. Se excluyeron aquellos con presencia de alguna
“bandera roja”, embarazo, enfermedad articular degenerativa o inflamatoria, patologia
autoinmune, antecedente de artritis séptica, traumatismo o cirugia articular, y uso de
medicamentos antiinflamatorios en las Ultimas 24 horas. Se recopilaron datos acerca de
su edad, talla, peso, indice de masa corporal, ocupacion, tabaquismo, tiempo laboral,
comorbilidades, actividad fisica y mano dominante. Se defini6 actividad fisica regular
como aquella actividad aerdbica de intensidad moderada durante al menos 150 minutos
a la semana, o al menos 75 minutos semanales de actividad fisica intensa. Respecto a la
ocupacion, los participantes se agruparon en cuatro categorias: a. Manual exclusivo:
Voluntarios con importante manipulacién manual de cargas, como aquellos dedicados al
hogar (amas de casa), trabajadores de jardineria, mantenimiento, plomeria, mecanicos,
agricultores y de servicios generales; b. Administrativo: Trabajo de oficina y de digitacién
principalmente, como secretarias, personal administrativo, financiero y contable; c.
Intelectual: Voluntarios con muy poca manipulacion manual de cargas, tal es el caso del

personal docente y estudiantil; y finalmente d. Combinacién de las mismas.
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2.2 Evaluacion ultrasonogréfica

Las evaluaciones ecograficas fueron practicadas en el departamento de radiologia e
imagenes diagnosticas del Hospital Universitario Nacional de Colombia por parte de un
radidlogo con 25 afios de experiencia en ultrasonografia musculoesquelética. Se realizé
ecografia articular modo B y doppler de poder con ecografo Toshiba Aplio 300, y
utilizando un transductor lineal de alta frecuencia (18 MHz) en una habitacion a
temperatura constante (20-23° C), y en horas de la tarde. Se us6 el mismo equipo en
todos los sujetos y con la misma configuracion. Se seleccionaron las articulaciones
consideradas por nuestro servicio como las mas relevantes en la practica clinica diaria,
y se evaluaron los espacios articulares en su cara dorsal utilizando los protocolos
estandarizados®?3. Fueron estudiadas las articulaciones del carpo (articulacién
radioulnar distal y radiocarpiana), metacarpofalangicas e interfalangicas proximales 1 a
5 de las manos. Asi mismo, se evaluaron las articulaciones metatarsofalangicas del
primero, tercero y quinto dedo. Los voluntarios fueron sentados en una posicidn
cémoda, manteniendo sus manos y pies apoyados en posicion neutra. Se utilizé6 agua
tibia en cantidad suficiente como medio de transmision del sonido, y la presion que se
ejercié al transductor lineal para cada evaluacién fue la suficiente para no causar
deformidades visibles de las estructuras intrarticulares, evitando reducir la sensibilidad

para la deteccion del flujo sanguineo o liquido intrarticular.

En cada uno de los recesos identificados se evalué la presencia de derrame articular,
hipertrofia sinovial, sefial doppler de poder y erosiones Oseas, categorizandose
mediante la escala semicuantitativa de Szkudlarek®. Se utilizé el sistema referido ya
que define claramente todos los grados, tiene una excelente variabilidad
interobservador, ha sido correlacionado con otras modalidades de imagen (RMN vy
radiologia convencional) y aceptado por el consenso de expertos OMERACT 12, Los
hallazgos de la escala de Szkudlarek se definen de la siguiente manera: Derrame
articular: Area intracapsular anecoica compresible (0: Sin derrame, 1: Cantidad minima
de derrame articular, 2: Cantidad moderada de derrame articular, sin distensién de la
capsula articular y 3: Cantidad extensa de derrame articular, con distension de la
capsula articular); hipertrofia sinovial: Area intracapsular hipoecoica no compresible (O:
Sin engrosamiento sinovial, 1: Engrosamiento sinovial minimo que llena el angulo entre

los huesos periarticulares, sin abultamiento en la linea que une las partes superiores de
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los huesos, 2: Engrosamiento sinovial con abultamiento en la linea que une las partes
superiores de los huesos periarticulares pero sin extension a lo largo de la diéfisis 6sea
y 3: Engrosamiento sinovial que sobrepasa la linea que une las partes superiores de
los huesos periarticulares y con extension a al menos una de las diafisis 6seas); sefial
doppler de poder: Sefal de flujo sanguineo en la membrana sinovial relacionada con
hipertrofia sinovial (0: Sin flujo, 1: Sefales de un solo vaso, 2: Sefales confluyentes del
vaso en menos de la mitad del area de la membrana y 3: Sefales de los vasos en mas
de la mitad del area de la membrana evaluada), y finalmente las erosiones se
definieron como cambios en la superficie ésea del area adyacente a la articulacion (0:
Superficie 6sea regular, 1: Irregularidad de la superficie 6sea sin formacion de un
defecto visto en 2 planos, 2: Formacion de un defecto en la superficie del hueso visto
en 2 planos, y 3: Defecto 6seo que crea una extensa destruccion 6sea). La definicién
de articulacion normal y de sinovitis se realizé finalmente en base al sistema de
puntuacién combinado EULAR-OMERACT recientemente obtenido por metodologia
Delphitt12,

De forma complementaria, fueron registrados los hallazgos ultrasonograficos incidentales
a nivel de cartilago articular y tejidos blandos periarticulares diferentes a los relacionados
con el sistema semicuantitativo de Szkudlarek, e igualmente se evalué su potencial
asociacion con las caracteristicas sociodemogréficas de los voluntarios participantes.

Por ultimo, se realiz6 concordancia intra e interobservador mediante una segunda
revision por parte de un reumatologo independiente con 12 afios de experiencia en
ecografia musculoesquelética y profesor de profesores EULAR 2015, al 10 % de las

imé&genes estéticas almacenadas con formato DICOM.

2.3 Método de recoleccion de los datos

Se evaluaran las respectivas articulaciones por cada sujeto mediante el sistema
semicuantitativo de Szkudlarek y se registrara los hallazgos de derrame articular,
erosiones Oseas, hipertrofia sinovial y sefial doppler de poder segun dicho
sistema. Se utilizé el software RedCap, una aplicacién en base web segura y
diseflada para la captura de datos en estudios de investigacion:
https://datacourse.org/surveys/?s=gjFZ2qd6ab.


https://datacourse.org/surveys/?s=gjFZ2qd6ab
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2.4 Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de los aspectos sociodemogréficos y de los hallazgos
ultrasonogréficos de los pacientes, se utilizaron distribuciones absolutas, distribuciones
relativas e indicadores de resumen como los cuartiles, el rango intercuartilico (RI),
valores maximos y valores minimos. Se establecié el criterio de normalidad de algunas
variables sociodemogréficas y clinicas por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para establecer la relacion de los factores sociodemograficos con los hallazgos
ultrasonogréficos se aplicé la prueba Chi cuadrado de independencia o la prueba Exacta
de Fisher. Para la correlacién entre los aspectos sociodemograficos y las puntuaciones
semicuantitativa de Szkudlarek se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. Para la
relacién de las sumatorias de las puntuaciones semicuantitativa de Szkudlarek con los
aspectos sociodemograficos se aplico la prueba U de Mann-Whitney y la prueba Kruskal-
Wallis.

El acuerdo intra e interobservador (concordancia) para las mediciones semicuantitativas
entre los diferentes evaluadores fue calculado mediante el indice de Kappa de Cohen
con sus respectivos intervalos de confianza; un valor de Kappa de 0 a 0,20 se considerd
muy pobre, de 0,21 a 0,40 pobre, de 0,41 a 0,61 moderado, de 0,61 a 0,80 bueno y un
valor mayor de 0,81 excelente. Un valor p < 0,05 se consideré estadisticamente
significativo. La sistematizacién de los datos se realiz6 mediante el software RedCap,
una aplicacién en base web segura y disefiada para la captura de datos en estudios de
investigacion. El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 con el programa

estadistico Stata version 15.



3. Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, el
presente estudio es clasificado como investigacién con riesgo minimo, y fue aprobado
por el comité de ética del Hospital Universitario Nacional de Colombia y Universidad
Nacional de Colombia (012-218-15).






4. Financiacion y conflicto de intereses

El presente trabajo fue financiado por parte de la Asociacibn Colombiana de

Reumatologia mediante convocatoria publica del afio 2017.

El autor declara que no guarda relacion financiera o personal alguna con personas u
organizaciones que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses en relaciéon con la

presente investigacion.






5. Resultados

5.1 Caracteristicas de los pacientes

Fueron evaluados en total 239 sujetos e ingresaron finalmente 182 voluntarios. Se
excluyeron del estudio a 46 sujetos debido a dolor articular al momento del examen y
antecedente de osteoartrosis (mayores de 55 afios), gota (n=2), psoriasis vulgar (n=2),
amputacion de dedos de la mano (n=2), eritema nodoso (n=1), monoartritis de rodilla en
estudio (n=1), cirugia articular (n=1), artritis idiopatica juvenil (n=1) y vitiligo asociado a
sindrome antifosfolipidos (n=1). De los 182 voluntarios, se present6 perdida de informacion
en dos casos, el primero, un paciente que no registra dato de dominancia manual y un
segundo caso, donde dos pacientes no registran informacion acerca del tabaquismo. La
mediana de la edad de los participantes fue de 42 afios (RI=25), el 60,4% de ellos fueron
mujeres (n=110); no se hallaron diferencias significativas entre la edad y el sexo de los
participantes (p=0,923). En total se evaluaron 5460 recesos articulares. La Tabla 1 muestra

el resumen de las caracteristicas sociodemograficas de los voluntarios participantes.

Tabla 1. Distribucion de los aspectos sociodemogréficos de los participantes (n=182)

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Hombre 72 39,56%
Sexo _
Mujer 110 60,44%
20 a 30 afios 50 27,47%
31 a 40 afos 34 18,68%
41 a 50 afos 38 20,88%
Grupos de edad —
51 a 60 afos 34 18,68%
61 a 70 afios 16 8,79%
71 a 80 afios 10 5,49%
Etnia Mestizo 180 98,90%
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Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
Caucasico 1 0,55%
Afrolatino 1 0,55%
Manual exclusivo 97 53,30%
. Administrativo 27 14,84%
Ocupacion
Intelectual 43 23,63%
Combinacién 15 8,24%
< 5 afios 42 23,08%
Tiempo laboral 5y 10 afios 38 20,88%
> 10 afos 102 56,04%
_ Si 20 11,11%
Tabaquismo
No 160 88,89%
i . ) Si 24 13,19%
Hipertensién arterial
No 158 86,81%
i ) Si 11 6,04%
Diabetes Mellitus
No 171 93,96
o Si 18 9,89%
Hipotiroidismo
No 164 90,11%
Enfermedad Si 2 1,10%
pulmonar No 180 98,90%
) Si 126 69,23%
Ninguna
No 56 30,77%
Si 38 20,88%
Otra
No 144 79,12%
o . Sedentarismo 138 75,82%
Actividad fisica — —
Actividad fisica regular 44 24,18%
) ) Izquierda 8 4,42%
Dominancia manual
Derecha 173 95,58%
Edad* 43 (25)
Peso* 69 (18)
Talla* 1,61 (0,13)
IMC* 26,3 (5,5)

*Los datos se presentan en mediana (Rango intercuartil).
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5.2 Hallazgos ultrasonograficos

Mediante barrido dorsal y evaluacion semicuantitativa de las articulaciones de manos y pies
se lograron identificar 232 hallazgos ultrasonograficos en el 87 % de los voluntarios
participantes. El porcentaje de dichos hallazgos para derrame articular, hipertrofia sinovial,
erosiones y doppler de poder fue del 68,1%, 29,3%, 2,1% y 0,4% respectivamente. Los pies
presentaron mayores alteraciones en comparacion con las manos (70,7% Vs 29,3%), siendo
la primera articulacion metatarsofalangica (52%), seguida por la tercera metatarsofalangica
(15%) y articulacion radiocarpiana (9,5%), las articulaciones en las que se identificé el mayor
nimero de anormalidades en general. Por lateralidad, el lado derecho fue mas
comprometido (55,17%) en comparacion al lado izquierdo (44,83%). No hubo diferencias en
la identificacién de sefial doppler de poder de aquellos voluntarios con hipertrofia sinovial y
barrido ecogréfico realizado en agua a temperatura ambiente y agua fria de manera
alternada. La puntuacion semicuantitativa mas frecuentemente documentada fue el grado 1
en el 65% de los derrames articulares, 82% de las hipertrofias sinoviales, 60% de las

erosiones y en un caso de doppler de poder. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los hallazgos ultrasonograficos semicuantitativos (n=232)

Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa
Derrame articular Si 158 68,10%
Grado 1 102 64,56%

Severidad Grado 2 a7 29,75
Grado 3 9 5,70%
Hipertrofia sinovial Si 68 29,31%
Grado 1 56 82,35%
Severidad Grado 2 8 11,76%
Grado 3 4 5,88%

Erosiones Si 5 2,16%
Grado 1 3 60,00%
Severidad Grado 2 1 20,00%
Grado 3 1 20,00%

Doppler de poder Si 1 0,43%

Severidad Grado 1 MTF5 Izquierda
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En los pies, el derrame articular fue la anormalidad mas frecuente en el 71% de los
casos, estando comprometidas por éste en orden de frecuencia, las articulaciones
MTF1 (78,6%), MTF3 (18%) y MTF5 (3,4%). La hipertrofia sinovial es el segundo
hallazgo en frecuencia (26%), localizandose en el 63% de los casos a nivel de la
articulacion MTF1 y el 32,56% en la articulacion MTF2. Las erosiones se
documentaron en el 1,8% de los casos (2,8% de los voluntarios), dos a nivel de la
articulaciéon MTF1 (grado 2 y grado 3), y una en la articulacion MTF5 (grado 1). En
s6lo un voluntario (0,9%) se hallé sefial doppler de poder grado 1 a nivel del quinto
metatarsiano izquierdo, asociado a hipertrofia sinovial y efusién leve (grado 1).
Finalmente, el 66% de los hallazgos en pies fueron de caréacter leve, 24% moderados

y 8,5% severos. Ver Tablas 3y 4.

El 31% de los voluntarios revelaron anormalidades a nivel de sus manos. De forma
global, la alteracion ultrasonografica mas constante fue el derrame articular en el 60%
de los hallazgos (68% grado 1), y la hipertrofia sinovial en el 37% de ellos (88% grado
1). Sélo un sujeto presentd dos erosiones, una a nivel de articulacion IFP5 y otra en
articulacién MCF2, ambas grado 1. No se hallé ningun tipo de sefial doppler de poder,
ni tampoco derrame articular o hipertrofia sinovial severa (grado 3). En éste grupo de
articulaciones, los mayores hallazgos en orden de frecuencia se presentaron a nivel
de las articulaciones MCF (40%), seguidas de los carpos (35%) y articulaciones
interfalangicas proximales (25%). En las articulaciones metacarpofalangicas las
anormalidades fueron mas frecuentes en la articulacion MCF4 (siete con derrame
articular y dos con hipertrofia sinovial), y la MCF2 (seis con derrame articular, una con
hipertrofia sinovial y una con erosién). Las anormalidades a nivel de articulaciones
interfalangicas proximales fueron las menos prevalentes en general, solo el 5,6% de
los participantes (7,3% del total de hallazgos ultrasonogréaficos) se documentaron alli,
siendo la efusion (59%) y la hipertrofia sinovial (35%) los hallazgos mas prevalentes a

éste nivel. Ver Tablas 3y 4.



Capitulo 5. Resultados

17

Tabla 3. Distribucién de los hallazgos ultrasonogréaficos semicuantitativos segun el tipo

de articulacion.

. - Total UeXE €% Derrame [ Hipertrofia iy Doppler
ATHEL Bl pacientes MEVCPAE|DE articular | sinovial Erosion de poder
(casos)

Radiocarpiana 15 22 9 13 0 0
e | 2 | 2 [ o | 2 | o | o
MCF1 2 2 2 0 0 0
MCF2 6 8 6 1 1 0
MCF3 5 6 6 0 0 0
MCF4 9 9 7 2 0 0
MCF5 2 2 1 1 0 0
IFP1 2 3 2 1 0 0
IFP2 1 4 2 2 0 0
IFP3 3 5 3 2 0 0
IFP4 1 3 2 1 0 0
IFP5 2 2 1 0 1 0
MTF1 77 121 92 27 2 0
MTF3 25 35 21 14 0 0
MTF5 7 8 4 2 1 1
Total 159 232 158 68 5 1

Tabla 4. Distribucion de los hallazgos

ultrasonogréaficos semicuantitativos segun su

severidad.
Articulacion Derrame articular | Hipertrofia sinovial Erosion

Severidad G1 G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3
Radiocarpiana 7 2 12 1
Radioulnar distal 2
MCF1 2
MCF2 4 2 1 1
MCF3 6
MCF4 6 1 2
MCF5 1 1
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Articulacién Derrame articular | Hipertrofia sinovial Erosién

IFP1 1 1 1
IFP2 2 1 1
IFP3 1 2 1 1
IFP4 2 1
IFP5 1 1
MTF1 59 27 6 24 3 1 1

MTF3 11 7 3 8 2 4
MTF5 4 2 1

En lo referente a los hallazgos ultrasonogréaficos a nivel de cartilago articular y tejidos
blandos periarticulares (no relacionados al sistema semicuantitativo de Szkudlarek), se
documenté presencia de imagenes hiperecogénicas que flotan en el liquido sinovial tipo
“tormenta de nieve” en el 7% de los voluntarios (80% ubicados en la articulacion MTF1),
y quistes sinoviales (dorso de carpo) en el 2.7% de ellos. De manera llamativa, el 25,27%
de los voluntarios revelaron el signo del doble contorno, el cual se localizd casi en su
totalidad a nivel de las articulaciones metatarsofalangicas y de predominio derecho. Ver

Figura 1.

Figura 1. Flujograma del doble contorno en el total de voluntarios.

Signo del doble contorno

|

Si No
v
n=46 (25%) n=136 (75%)
v '
MTF n=45 (98%) MCF n=1 (2%)
| v
v v | MCF 5 Izquierda |
Localizacion Lateralidad

' '

MTF1 n=24 (53%) Derecha n=21 (47%)
MTF3 n=20 (44%) lzquierda n=18 (40%)
MTF2 n=1(2%) Bilateral n=6 (13%)
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5.3 Relacion de los hallazgos ultrasonograficos con las
caracteristicas sociodemograficas

En relacion al derrame articular e hipertrofia sinovial con algunos aspectos
sociodemograficos, se halldé que el grupo de edad que presenté mayores hallazgos fue el
grupo de 51 a 60 afos, con diferencias significativas con los deméas grupos de edad
(p<0,00001). Las ocupaciones de exclusividad manual fueron las que presentaron mayor
porcentaje de derrame articular e hipertrofia sinovial, con diferencias significativas frente
a las otras ocupaciones (p<0,005). En relacién con el tiempo laboral, los individuos con
mas de 10 afios presentaron mayores hallazgos de derrame articular e hipertrofia sinovial
con diferencias significativas. Los pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus e
hipotiroidismo presentaron mayor frecuencia de derrame articular e hipertrofia sinovial.
Ver Tabla 5.

Tabla 5. Datos sociodemograficos segun hallazgo de derrame articular e hipertrofia

Sinovial
Derrame articular Hipertrofia sinovial
n=158 n=68
n (%) Valor p n (%) Valor p
Hombre 1 3l
0 )
Sexo (44,94%) 0,179 (45,59%) 0,325
Muier 87 37
) (55,06%) (54,41%)
~ 24 11
20230 afios (15.19%) (16.18%)
~ 22 0
31 a 40 afios (13,92%) 8 (11,76%)
~ 28
GI’Lé%ZZ de 41 a 50 afios (17,72%) <0,00001 6 (8,82%) <0,00001
~ 61 29
51260 afos (38,61%) (42,65%)
61 a 70 afios 10 (6,33%) 6 (8,82%)
71 a 80 afios 13 (8,23%) 8 (11,76%)
. 109 0
Manual exclusivo (68,99%) 51 (75,0%)
. Administrativo 11 (6,96%) 3 (4,41%)
Ocupacion 6 <0,00001 0 0,003
Intelectual (16,46%) (14.71%)
Combinacion 12 (7,59%) 4 (5,88%)




20 Hallazgos ultrasonogréaficos a nivel de articulaciones de manos y pies en sujetos
voluntarios asintométicos

Derrame articular Hipertrofia sinovial
n=158 n=68
n (%) Valor p n (%) Valor p
<5 afios (16,2466%) 5 (7,35%)
Tiempo ~ 24 10
laboral | >Y10afos 1519%) | 2907 | (147106 | 9001
~ 108 53
> 10 ahos (68,35%) (77,94%)
Si 12 (7,64%) 6 (8,82%)
Tabaquismo N 145 0,161 62 0,546
° (92,36%) (91,18%)
Hipertension 30 19
arterial 18,99%) | 2022 | (27.9496) | <0:001
Comorbilidad . , 17 0
os Diabetes Mellitus (10.76%) 0,012 6 (8,82%) 0,333
Hipotiroidismo (17'2079% )| o002 (17'1625% )| oosL
Sedentarismo 126 58
Actividad (79,75%) 0243 (85,29%) 0.066
fisica Actividad fisica 32 ’ 10 ’
regular (20,25%) (14,71%)
: . Izquierda 4 (2,55%) 2 (2,94%)
pominancia - 153 0,247 56 0,550
erecha (97,45%) (97,06%)

Al evaluar las articulaciones con mayor nimero de anomalias, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad y la presencia de anormalidades
ultrasonogréficas a nivel de articulaciones radiocarpianas (p=0,203), pero se presentaron
diferencias con las articulaciones MTF1 (p=0,033) y MTF3 (p=<0,001). Respecto a la
lateralidad comprometida, se hall6 diferencias significativas con los grupos de edad tanto
con la articulacion derecha MTF3 (p=0,002) como con la articulacién izquierda MTF3
(p=0,007). Al evaluar la ocupacion (manual vs administrativo) frente a las anormalidades
a nivel de las articulaciones radiocarpianas, no se hallaron diferencias significativas en
lateralidad derecha (p=0,204) o izquierda (p=0,950). No se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo y los casos de hallazgos ultrasonogréaficos por
lateralidad (p=0,688). De la misma manera, tampoco se documentd su asociacién con el
grupo de edad (p=0,164), tipo de ocupacion (p=0,166), tiempo laboral (p=0,930),
tabaquismo (p=0,075), comorbilidades (p>0,5) y actividad fisica (p=0,667).
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Al evaluar la sumatoria de puntuaciones de la escala semicuantitativa de Szkudlarek por
rangos de edad de los pacientes se hallaron diferencias significativas (p=0,0028). De
igual manera, se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre la
sumatoria de la escala semicuantitativa de Szkudlarek con algunas articulaciones
comprometidas como las articulaciones IFP3 (p=0,045), MTF1 (p=0,033) y MTF3
(p<0,0001). Los otros aspectos sociodemograficos no mostraron diferencias

significativas.

Se identificé una fuerza de correlacién lineal débil entre las puntuaciones de la escala y la
edad de los voluntarios. La relacion entre las puntuaciones de la escala y los indicadores
antropométricos mostré una incorrelacion lineal, donde no se observé un grado de

variacién conjunta entre dichas variables (r<0,2). Figura 2.

Figura 2. Matriz de correlacion. Diagrama de dispersion e histograma de frecuencia entre
la sumatoria de las puntuaciones de la escala semicuantitativa de Szkudlarek, la edad y

los aspectos antropométricos.
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Al evaluar el doble contorno respecto a los aspectos sociodemograficos, no se hallo
relaciéon con el grupo etario (p=0,200), ni con la ocupacién (p=0,393), ni con los afos
laborados (p=0,435); este mismo hecho ocurri6 con los demas aspectos
sociodemogréficos, a excepcién del sexo donde fue mas frecuente en los hombres
respecto a las mujeres (p=0,043). Se hallaron diferencias significativas entre el doble

contorno y los hallazgos ultrasonograficos de efusion e hipertrofia sinovial (p<0,0001).

5.4 Reproducibilidad de las mediciones semicuantitativas
de Szkudlarek

La concordancia para las mediciones semicuantitativas fue determinada en el 10% de las
imagenes estaticas almacenadas. Se seleccionaron cincuenta imagenes representativas
de todos los recesos estudiados (formato DICOM), y evaluadas nuevamente de forma
independiente por los dos expertos en ecografia musculoesquelética. La concordancia
intraobservador fue moderada y significativa (Kappa=0,4591; IC 95%: 0,253 a 0,655;
p<0,0001) y la concordancia interobservador fue leve e inferior a la intraobservador
(Kappa=0,2155; IC 95%: 0,066 a 0,402; p=0,0017).
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6. Discusion

En los ultimos afios la ecografia musculoesquelética ha venido convirtiéndose en una
herramienta muy valiosa en la practica diaria de la reumatologia, considerandose para
muchos un complemento del examen fisico. Sin embargo, para su adecuada
interpretacion y toma de conductas especificas, es imprescindible conocer el limite entre
lo normal y lo patolégico en las diferentes regiones anatdmicas evaluadas, informacion
de la cual se dispone poco debido a la ausencia de estudios locales realizados al dia de

hoy.

Nuestro estudio demuestra que el 87% de los voluntarios asintomaticos presentaron
al menos una anormalidad a nivel de manos y pies, siendo las articulaciones
metatarsofalangicas (70%: 74% MTF1, 21% MTF3), metacarpofalangicas (11,6%) y
radiocarpianas (9,5%), los recesos mas frecuentemente involucrados. En lo
referente a la totalidad de hallazgos ultrasonograficos semicuantitativos, las
alteraciones mas comunes fueron el derrame articular (68%) e hipertrofia sinovial o
sinovitis (29%), afectando en orden de frecuencia a nivel de los pies, las
articulaciones MFT1 (derrame articular 56,1%, sinovitis 16,5%) y MTF3 (derrame
articular 13%, sinovitis 8,5%). Trabajos realizados en otras latitudes revelan que en
personas asintomaticas es frecuente encontrar éstas anormalidades!3-21:24-28,
Padovano y colaboradores en Francia, evaluaron las articulaciones periféricas de
207 voluntarios sanos demostrando de forma similar que el 88% de ellos tenian al
menos un hallazgo®. En éste grupo de participantes, las articulaciones MTF1
(36,5%) y MTF2 (30,5%) fueron las mas comprometidas. Kitchen y Kane,
documentaron también que el 68,4% de los sujetos sanos evaluados (n=30) tenian
algun grado de sinovitis a nivel de la articulacién MTF1 (56,7% grado 1y 26,7%
grado 2)%4. Otros trabajos coinciden de la misma manera en resaltar el elevado
compromiso de las articulaciones metatarsofalangicas por derrame articular vy
sinovitis posiblemente en el contexto de estrés biomecanico y/o cambios

degenerativos incipientes asintomaticos®17:18,
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En la artritis reumatoide, patologia que mas se asocia a sinovitis, el compromiso de los
pies se presenta en el 90% de los pacientes en algiin momento de su evolucion?®3!, y es
el segundo grupo articular mas frecuentemente afectado luego de las manos (63,9%
antepie)®. De hecho, el 15% de los pacientes pueden debutar con compromiso aislado a
éste nivel y exhibir dafios estructurales antes que cualquier otra articulacién®. El grupo
de trabajo en ultrasonido EULAR-OMERACT, recientemente dio a conocer la definicion y
clasificacion de la sinovitis en artritis reumatoide basada en consenso, considerandose
ésta como aquella hipertrofia sinovial asociada o no a sefial doppler de poder!!. Si
tenemos en cuenta nuestros hallazgos y los anteriormente relacionados, podemos
considerar que la sinovitis de las articulaciones MTF1 y MTF3 asociada 0 no a derrame
articular, son hallazgos comunes en sujetos asintomaticos y por ende carecen de la
suficiente especificidad al momento de definir o graduar patologia inflamatoria (excepto
para la de origen microcristalino). Con el fin de mejorar dicha la especificidad, algunos
autores consideran a la quinta articulacion metatarsiana como area de “alto rendimiento”
y un buen punto de partida para la evaluacion ecografica del paciente con sospecha de
enfermedad articular inflamatoria al ser la region anatomica en la que mas
frecuentemente y de forma temprana se asientan los cambios erosivos®72¢. Millot y
colaboradores, en su estudio de casos y controles, compararon pacientes con artritis
temprana (n=127, cohorte francesa multicéntrica SPOIR) con un grupo control de sujetos
sanos de la misma edad y sexo (n=127). En el 11% del grupo control (n=14) se hallaron
14 articulaciones con erosiones, 8 en la articulacion MTF5, 5 en la articulacion MCF2, y 1
en la articulacion MCF5. El 78% del total de erosiones se puntuaron como grado 1 0 2,y
ninguno se asoci® a sefial doppler de poder?®. Contrario a esto, Padovano y
colaboradores, en 6621 recesos no reportaron compromiso erosivo a nivel de las
articulaciones MTF5, lo cual podria ser explicado por el menor promedio de edad de sus
participantes (35,5 afios Vs 48,3 afios) y el tipo de transductor lineal utilizado (18 MHz Vs
16 MHz). En nuestros voluntarios soélo el 1,3% del total de hallazgos correspondieron a
erosiones localizadas en los pies (n=3), dos en las articulaciones MTF1, y s6lo una en la
articulacion MTF5, que concordante con Millot, fue puntuada como grado 1 y no se
asocié con sefial doppler de poder. En ése mismo sentido, Machado y colaboradores,
compararon 78 voluntarios sanos (promedio de edad de 44 afios) con 60 pacientes con
artritis reumatoide establecida concluyendo que el hallar una erosion ésea grado 2 en el
receso lateral de la quinta MTF condicioné una probabilidad 100 veces mayor de

pertenecer al grupo de artritis comparado con una puntuacién de 0 (p= < 0,001)%. Uno de
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los aspectos resaltados en el trabajo de Millot, fue que en ninguno de sus participantes
se hallaron asociadas la erosion con la sefial doppler de poder, o la erosiéon con
hipertrofia sinovial en el mismo receso’®, datos que contrastan con el nuestro en el que
un voluntario presenté combinacion entre erosion grado 3 e hipertrofia sinovial grado 2 en
la articulacion MTF1. Adicional a esto, del total de nuestros voluntarios s6lo en uno de
ellos se observo sefial doppler de poder grado 1 en la articulacion MTF5 (0,43%). El
presente estudio destaca la ausencia de sefial doppler de poder a nivel de las primeras
articulaciones metatarsofalangicas contrario a lo reportado por Machado'® y Padovano?®,
en donde registran un alto porcentaje, sin embargo, éste Ultimo autor concuerda en no
demostrar signos de neovascularizacion en ninguna de las articulaciones MTF5
evaluadas. Podria decirse entonces que a nivel de estos grupos articulares, la quinta
articulacion metatarsiana podria ofrecer una mayor especificidad a la hora de discriminar

entre normalidad y anormalidad (inflamacion y/o lesion).

En cerca del 30% de los voluntarios se registraron hallazgos ultrasonograficos en las
manos, comprometiéndose en orden de frecuencia las articulaciones
metacarpofalangicas, radiocarpianas y finalmente las interfalangicas distales. Padovano y
colaboradores, reconocieron que a nivel de las extremidades superiores los recesos mas
afectados fueron los radiocarpianos y MCF3 en el 6% y 2% respectivamente’®, sin
embargo, y en acuerdo con Hau y colaboradores®’, no hallaron ninguna anormalidad
ultrasonogréafica en las articulaciones interfalangicas proximales, resultado que contrasta
con el nuestro en el que un nimero no despreciable del total de hallazgos (7,3%: 59%
derrame articular, 35% sinovitis y 5,6% erosién) se encontraron a éste nivel, lo cual
podria ser explicado en gran parte por el mayor promedio de edad y tipo de ocupacién
predominantemente manual durante mas de diez afios de nuestros participantes. En la
regibn metacarpofalangica documentamos que el 15% del total de hallazgos
correspondieron a sinovitis (hipertrofia sinovial grado 1 en su totalidad). Fodor y
colaboradores'®, no demostraron sinovitis en las articulaciones metacarpofalangicas 2 a 5
de 50 voluntarios sanos con un promedio de edad de 42 afios y actividad fisica
moderada, sin embargo, y contrario a lo publicado por Padovano quien no registré
erosiones?®, éstas si se identificaron en el 7% de ellos principalmente en la articulacion
MCF2. En el presente estudio se logré6 documentar sélo una erosion (grado 1) a nivel del

receso articular MCF2 la cual no se asocio a sinovitis.



26 Hallazgos ultrasonogréaficos a nivel de articulaciones de manos y pies en sujetos
voluntarios asintométicos

El ocho por ciento de los voluntarios mostraron alteraciones ultrasonograficas en los
recesos radiocarpianos, y del total de anormalidades alli documentadas, el 60%
correspondieron a sinovitis (92% grado 1) y 40% a derrame articular (78% grado 1y 22%
grado 2). Este compromiso también lo describe Machado y colaboradores??, sin embargo,
un porcentaje importante de esos recesos se encontraron asociados a erosiones y sefal
doppler de poder. En la artritis reumatoide la articulacibon mas frecuentemente
involucrada a nivel de la mano es la mufieca, llegando a comprometerse en el 75% de
ellos, y es especificamente su aspecto cubital el que casi siempre se convierte en el
primer sitio en afectarse®+#!. De la totalidad de hallazgos ecogréficos en nuestros
participantes, solo el 0.8% de ellos se localizaron en la articulacion radioulnar distal (dos
casos de sinovitis leve), lo que la convierte en el receso individual con menores hallazgos

registrados.

En lo referente a la neoangiogénesis, ésta representa el primer paso en la cascada
inflamatoria de la sinovitis que finalmente lleva al desarrollo de erosiones®. A pesar de
gue en varios estudios se ha registrado sefial doppler de poder en articulaciones de
sujetos sanos'*16182442 “an el grupo de sujetos evaluados ésta no se identificé a nivel de

las manos a pesar su perfil sociodemogréfico predominante.

El presente estudio logré reconocer en un importante nimero de recesos articulares el
signo del doble contorno, cldsicamente considerado en la literatura como producto del
depdsito de urato en la superficie del cartilago articular®*“5. Salazar y Calvo*,
documentaron éste signo en la primera articulacion metatarsofalangica en el 24% de
pacientes asintomaticos con hiperuricemia, lo cual plantea la posibilidad de sindrome
metabdlico y/o hiperuricemia asintomatica como potencial etiologia de dichas

anormalidades en nuestros participantes.

Se dispone de poca informacién publicada en la literatura en referencia a los hallazgos
ultrasonograficos articulares de sujetos asintomaticos y su relacion con aspectos
sociodemograficos. Machado y colaborares!®, demostraron que la asociacion de sus
mediciones semicuantitativas con las caracteristicas sociodemogréaficas fueron muy
esporadicas e inconsistentes en los 130 voluntarios sanos evaluados. Por el contrario,
nuestro trabajo permiti6 demostrar relacion positiva entre derrame articular e hipertrofia

sinovial con variables como la edad, ocupacion manual exclusiva y tiempo laboral mayor
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de diez afios. En los voluntarios con edades comprendidas entre los 51 y 60 afios se
lograron identificar el mayor nimero de hallazgos, siendo la hipertrofia sinovial y el
derrame articular las anormalidades predominantes en el 43% y 39% respectivamente.
Comparada con el derrame sinovial, la asociacién fue mas fuerte para la sinovitis en
aquellos voluntarios con un tiempo laboral mayor de diez afios, y en aquellos
participantes con ocupacién manual exclusiva, la asociacion fue mayor para el derrame
articular. Esto nos deja entrever que la edad y factores biomecéanicos son variables de
importancia a la hora de interpretar los hallazgos ultrasonograficos articulares de manos
y pies. Para las restantes variables sociodemogréficas y demas mediciones
semicuantitativas como erosion y doppler de poder, no se lograron determinar
asociaciones debido al menor tamafio de muestra que se agrup6 en éstos resultados.
Futuros estudios con un mayor tamafio muestral aportaran al complemento de dicha

informacién.

Una de las caracteristicas de la ecografia musculoesquelética que la sitia en desventaja
respecto a otras modalidades de imagen es su caracter operador dependiente®#’. Varios
estudios han relacionado que en el escenario de enfermedad articular inflamatoria la
concordancia intra e interobservador es buena en general, sin embargo, trabajos que
evallien concordancia en individuos sanos y asintomaticos son escasos, realizados en un
bajo nimero de participantes, y con resultados variables**%2, Fodor y colaboradores?®,
utilizando un transductor lineal de 18 MHz, reportaron que la concordancia
interobservador para la evaluacion semicuantitativa de erosiones en articulaciones
metacarpofalangicas fue excelente (Kappa=0,83). El estudio de Machado por otro lado
reporta rangos relativamente amplios de concordancia®. Alli, el valor Kappa para las
evaluaciones semicuantitativas oscilaron entre 0,341 a 0,71. Nuestro trabajo muestra que
la concordancia interobservador fue leve (Kappa=0,2155) e inferior a la intraobservador
(Kappa=0,4591), lo cual sugiere que la estandarizacién de los protocolos de estudio en

ecografia musculoesquelética en nuestro medio es una tarea urgente e ineludible.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra la naturaleza operador
dependiente de la ultrasonografia y sus aspectos relacionados con la configuracion del
equipo, la ausencia de confirmaciéon de nuestros hallazgos con otras modalidades de

imagen, la utilizacibn de imagenes estaticas en lugar de imagenes dindmicas en la
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evaluacion de la concordancia interobservador, y la distribucion relativamente asimétrica

de los participantes en lo referente a algunas de sus variables sociodemogréficas.



Capitulo 7. Conclusién

7. Conclusion

Nuestro trabajo representa el primer estudio realizado en Colombia en el que se
describen detalladamente los hallazgos ultrasonograficos semicuantitativos de
articulaciones mas frecuentemente comprometidas por patologias inflamatorias en un
importante nimero de voluntarios asintomaticos y con caracteristicas sociodemograficas
diversas. Logramos documentar que la ausencia de hallazgos inflamatorios significativos
a nivel de la quinta articulacion metatarsiana, y en el caso de las manos, la ausencia de
sefial doppler de poder, el no compromiso radioulnar distal, la ausencia de sinovitis
acompafiada de erosién, y una mayor predominancia de alteraciones leves (derrame
articular y sinovitis grado 1), constituyen hallazgos potencialmente especificos en sujetos

asintomaticos que merecen ser confirmados como tal en futuros estudios.






Anexos:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO: HALLAZGOS
ULTRASONOGRAFICOS A NIVEL DE ARTICULACIONES DE MANOS Y PIES EN
SUJETOS VOLUNTARIOS ASINTOMATICOS.

Usted ha sido elegido para pedirle que ingrese al estudio mencionado ya que es mayor
de edad y no se identificé por parte del médico especialista tanto al interrogarlo como al

examinarlo signos que sugieran que padece alguna enfermedad en sus articulaciones.

Este estudio tiene como objetivo describir los hallazgos ecograficos a nivel de
articulaciones de manos Yy pies en personas voluntarias sin  sintomas
musculoesqueléticos como usted. Queremos solicitarle nos autorice a realizar una
evaluacion ecografica de sus articulaciones (manos y pies) por un médico radidlogo
experto. Otros tres doctores, en este caso dos reumatologos y un radiélogo evaluaran los
registros fotograficos de su examen con el fin de medir la concordancia de sus
diagnosticos entre ellos mismos. Para la realizacion de la ecografia requeriremos
aplicarle un gel en la piel sobre sus articulaciones con el fin de visualizarlas. Dicha
sustancia no contiene alcohol, no contiene fragancias, no es corrosivo, es hidrosoluble,
es hipoalergénico, no mancha y por ente no tiene riesgos para la salud. Este estudio ha
sido patrocinado por la Asociacion Colombiana de Reumatologia y ha sido sometido al
comité de ética. El nUmero de pacientes que van a ser examinados son 180. Si usted nos
da su consentimiento, los datos extraidos se mantendran en reserva y solo se usaran
para las publicaciones que se emitiran en forma anénima y colectiva de los datos. Su
participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Los riesgos para el
presente estudio son escasos o nulos, el examen con el aparato llamado ecografo no

representa riesgos ya que no emite radiacién y no dafa sus células ni tejidos.
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El presente estudio nos permitird conocer a nosotros los Reumatoélogos los diferentes
hallazgos ecogréficos a nivel de articulaciones de sujetos asintomaticos con el fin de
mejorar la toma de decisiones respecto al diagndstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes que padecen de enfermedades articulares inflamatorias como la Artritis
Reumatoide ya que no disponemos de ésta informacion en nuestro pais, y la que se
disponible en la actualidad, es escasa y realizada en otros paises. Una vez realizado el
estudio, en el transcurso de dos semanas se le enviara a su correo electrénico el reporte
del mismo para su conocimiento. Cualquier pregunta o duda por favor comuniguese con
el Dr. Carlos Calderén Cordero al teléfono: 3183930496 quien le informara y le aclarara

cualquier duda sobre el presente estudio.

Yo identificada(o) con cédula de ciudadania

namero CC acepto libre y voluntariamente participar en el

estudio. Asi mismo Autorizo informar los resultados clinicos de este estudio a las
instituciones cientificas designadas por los investigadores principales y a las instituciones
que participan en esta investigacion bajo toda la reglamentacién nacional e internacional

de los estandares de confidencialidad.

Nombre de voluntario participante Edad

Firma Fecha y lugar de nacimiento
Cédula y lugar de expedicion. Estado civil

Fecha examen Teléfono

Correo electroénico
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Registro de hallazgos ecogréaficos para cada voluntario: Sistema semicuantitativo
de Szkudlarek.

Articulacién | Efu- | Hiper- | Ero- PD Articula- | Efu Hiper- Ero- PD
lado sion | trofia | sion | (0-3) ciones | si6on | trofia sion | (0-3)
derecho (0-3) | sino- | (0-3) lado (0-3) | sinovial | (0-3)
vial izquierdo (0-3)
(0-3)
Radiocarpo Radiocarpo
Radioulnar Radioulnar
MCF 1 MCF 1
MCF 2 MCF 2
MCF 3 MCF 3
MCF 4 MCF 4
MCF 5 MCF 5
IFP 1 IFP 1
IFP 2 IFP 2
IFP 3 IFP 3
IFP 4 IFP 4
IFP 5 IFP 5
MTF 1 MTF 1
MTF 3 MTF 3
MTF 5 MTF 5
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HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS A NIVEL DE ARTICULACIONES DE MANOS
Y PIES EN SUJETOS VOLUNTARIOS ASINTOMATICOS

Lista de Chequeo para criterios de elegibilidad

Nombre:

Edad:

Sexo:

Raza:

Ocupacioén:

Tabaquismo:

Actividad fisica:

Mano dominante:

IMC:

Criterios de Inclusion (Arthritis & Rheumatism Vol 39, No 1, January 1996, pp 1-8):

Sujetos entre 18 y 60 afios de edad

Tiene historia de trauma significativo en alguna de sus articulaciones?

Presenta alguna articulacibn o articulaciones inflamadas, dolorosas,

calientes o con rigidez en horas de la mafiana?

¢Presenta signos o sintomas constitucionales? (es decir: Fiebre, pérdida

involuntaria de peso y adinamia).

Presenta debilidad muscular generalizada o localizada?

¢Presenta dolor que sugiera neuropatia periférica? (es decir: Dolor

“‘quemante”, adormecimiento o debilidad en alguna parte del cuerpo?)

¢Presenta dolor en alguna extremidad tipo claudicacion intermitente? (es
decir: “Entumecimiento” o dolor en algun miembro al realizar actividad

fisica?).
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Criterios de exclusion:

Deseo de no firmar el consentimiento informado

Presencia de alguna “bandera roja” documentada en la evaluacion de los

criterios de inclusion.

Embarazo

Antecedente de enfermedad articular degenerativa, infecciosa o inflamatoria.

Antecedente de traumatismo o cirugia articular.

Uso de medicamentos antiinflamatorios en las Ultimas 24 horas.
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