La Artritis en el Lupus Eritematoso

Diseminado (LES)
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La inflamacion articular es una de las manifestacio-
nes clinicas mas precoces en aparecer y mas frecuentes
del LES. La prevalencia en las distintas series varia en-
tre el 60% y el 95% de los enfermos a lo largo de los
anos. Habitualmente son artritis de mediana intensidad,
transitorias, no erosivas, que responden rapidamente al
tratamiento. Entre el 5% y el 15% de las veces, sin em-
bargo, esta artritis se hace persistente, deformante, con
erosiones o sin ellas, y puede llegar a ser la principal
manifestacion de la enfermedad.

Se describe el caso de un hombre con Lupus que pre-
senta artropatia cronica, no erosiva, deformante, como la
expresion clinica mas importante de su enfermedad.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 48 afios que empezd su
enfermedad en marzo de 2008, con dolor en hombros,
codos, rodillas y manos; se traté6 con AINE, sin mayor
respuesta. Como estas molestias estaban dificultando su
trabajo de chofer de buses urbanos, decidié consultar en
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Reumatologia. Encontraba que habia enflaquecido y ha-
bia notado la aparicion de algunas tlceras en la boca. No
tenia historia de fotosensibilidad ni de Raynaud.

Estaba en buenas condiciones, afebril, con artritis
de metacarpofalangicas (mcf), de interfalangicas
proximales (ifp) y de ambas rodillas. En la boca tenia
una erosion superficial. No habia evidencias de sequedad
bucal ni de los ojos. El resto del examen era normal, pero
no se sentia bien.

Los examenes de laboratorio mostraron hemograma
normal con Sedimentacion Globular de 42 mm/h. La
Proteina C Reactiva era 113 (nml: hasta 20). Perfil
bioquimico normal, al igual que el examen de orina y la
creatinina sérica.

Tenia Anticuerpos antinucleares positivos a titulo
1/160 en Inmunofluorescencia (IF) en Células HEP2.
También tenia positivo el antiDNA 1/20 por IF en
Crithidia y por la técnica de Farr (37 U para un normal de
hasta 15 U). También era positivo el anti Ro. Los niveles
séricos de Complemento fueron normales y el Factor
Reumatoide y los anticuerpos antiCCP fueron negativos.

Figura 1. Se aprecian las manos con deformaciones de los dedos en cuello de cisne, totalmente reducibles. La radiografia de la mano izquierda
muestra subluxaciones, pero no hay erosiones.
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Se hizo el diagnostico de LES y se inici6 tratamiento
con Hidroxicloroquina y con Prednisona. Como siguiera
con artritis de manos y rodillas, se agregd Metotrexato,
llegando a dosis de 20 mg/sem. Tampoco hubo alivio
con este tratamiento, de modo que a los 18 meses de
evolucion se cambid Metotrexato por Azatioprina, hasta
100 mg/dia. También se aument6 la Prednisona.

Con este cambio se fue sintiendo mejor. Al ir bajando
la Prednisona, reaparecieron las artralgias, por lo que se
subio la dosis de Azatioprina. Estando ya mas aliviado,
se hizo RM de rodilla izquierda, que mostrd importante
dafio meniscal. Su principal problema comenz6 a ser la
artralgia de las manos y la lenta aparicion de deformidad
reversible con pufo defectuoso.

COMENTARIO

El compromiso articular fue descrito en forma
acuciosa por Alarcon-Segovia en 1988. En su serie de
858 enfermos, presentd 41 pacientes con artritis cronica
de las manos. Estos enfermos tenian:

Colapso del carpo no erosivo

Deformacion del pulgar en “Z”

Desviacion hacia cubital de los dedos, no erosiva, con
“ganchos” en las mcf.

Subluxacion de mcf.

Deformacion en cuello de cisne de los dedos

Erosiones escasas y asimétricas.

Posteriormente se fue observando que lo habitual
era la presencia de dolor y rigidez sin gran presencia
de inflamacion al examen fisico; estas alteraciones eran
habitualmente transitorias, migratorias y reversibles.

En su trabajo de 1998, Van Guth y colaboradores
estudiaron 176 enfermos con LES. Encontraron 17 con
una artropatia cronica deformante. Segun la presencia de
erosiones, ellos los agruparon en tres categorias:

1. Ocho enfermos sin erosiones (y los asimilaron a la
artropatia de Jaccoud).

2. Tres pacientes con erosiones (y se acufio el término
“Rupus” para estos enfermos).

3. Seis enfermos con artropatia deformante muy leve.

Por otra parte, Sa Ribeiro y colaboradores de Brasil
estudiaron con RM 20 enfermos con Lupus y artropatia
de Jaccoud. Ninguno tenia erosiones en las radiografias
de manos habituales. En la RM encontraron que 10 de
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ellos (50%) tenian erosiones y que todos tenian sinovitis
y tenosinovitis.

Autores italianos publicaron recientemente un
estudio sobre 108 enfermos con Lupus vistos en forma
consecutiva. Cuatro de ellos tenian erosiones en las
radiografias. Usando Ultrasonografia, demostraron
erosiones en el 25% de su serie. Ademas, 38% tenian
artritis y 42% tenosinovitis. 20% tenian ambas. Seis
enfermos (5,5%) fueron clasificados como artropatia
de Jaccoud, en tanto que ocho enfermos (7,4%), con
erosiones importantes, fueron identificados como Rupus.

A la luz de estas publicaciones recientes, ain no
podemos tener un concepto claro de la naturaleza y
progresion de la enfermedad erosiva articular detectada
por ultrasonido.

No sabemos si en los afios siguientes esas erosiones se
van a constituir en dafio estructural articular permanente,
afectando la funcion.

No tenemos elementos claros aun para decidir si
estas manifestaciones subclinicas de artropatia debieran
recibir un tratamiento farmacoldgico mas agresivo.

Por ultimo, hay cierto consenso que el término
Rupus se refiere a la sobreposicion de dos enfermedades:
Artritis Reumatoide y LES. Esto es avalado por
la mayor asociacion de este cuadro clinico con la
presencia de Factor Reumatoide y antiCCP y con la
presencia significativamente mas frecuente del Epitopo
Compartido en una o dos copias en estos enfermos.
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