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Artropatia de Jaccoud asociada a sindrome de Reynolds
Jaccoud’s arthropathy associated with Reynolds syndrome
Sr. Editor:

La artropatia de Jaccoud (A]) es una artritis recurrente que
produce deformidades inicialmente reversibles en manos y pies
(menos frecuentemente rodillas, hombros y carpos) y que puede
desarrollar erosiones diferentes a las de la artritis reumatoide (AR)'.
Se ha descrito su asociacién con enfermedades autoinmunes, parti-
cularmente con el lupus eritematoso sistémico (LES), pero también
con laesclerosis sistémica (ES)2#. La cirrosis biliar primaria (CBP) es
una enfermedad crénica colestasica de origen autoinmune, carac-
terizada por la presencia de anticuerpos antimitocondriales (AMA)
que constituye el trastorno hepatico mas frecuente en ES (especial-
mente la forma cutidnea limitada), con una prevalencia estimada
de 3-50%°, conociéndose a esta asociacién como sindrome de Rey-
nolds (SR) por su descripcién inicial en 1971°. Aunque la artritis
aparece en el 4 al 42% de los pacientes con CBP’, el desarrollo de AJ
no ha sido previamente descrito en esta entidad aislada o en el SR.

Presentamos el caso de una mujer de 80 afios, diagnosticada
a los 57 de AR seronegativa sobre la base de poliartritis simétrica
afectando a articulaciones metacarpofalangicas (MCF) e interfa-
langicas proximales de manos, carpos, caderas y rodillas. Inicié
tratamiento con sales de oro, que fueron suspendidas al afio debido
a alteracion del perfil hepdtico de tipo colestdsico, con biopsia
compatible con CBP. Desde entonces recibia corticoides a dosis
variables, antiinflamatorios no esteroideos a demanda y acido
ursodesoxicélico 600mg/dia. La afeccién hepditica permanecié
estable, pero desarrollé maltiples deformidades articulares y como
consecuencia de la corticoterapia presenté osteoporosis con frac-
tura de rama isquiopubiana y osteonecrosis de cadera izquierda.
Desde los 68 afios comenz6 a presentar fenémeno de Raynaud en
manos y pies sin ulceraciones digitales, xerostomia y xeroftalmia.

En marzo del 2010, fue remitida a nuestro centro por lum-
bosacralgia secundaria a fractura de sacro y aplastamientos
vertebrales. La exploraciéon evidenciaba afilamiento nasal,
microstomia, telangiectasias faciales y esclerodactilia distal,
subluxacién y desviacién cubital de MCF de predominio derecho,
deformidad en «cuello de cisne» y pulgares en «Z» en manos
(fig. 1 A), asi como hallux valgus y subluxacién de metatarsofa-
langicas en pies, sin signos de sinovitis activa. La auscultacién
cardiopulmonar era normal. La analitica mostraba aumento leve
de enzimas hepaticas (fosfatasa alcalina 144 U/l, gammaglutamil
transferasa 93 U/1), proteina C reactiva 6,62 mg/l, velocidad de eri-
trosedimentacién 55 mm/h, anticuerpos antinucleares 1/320 con
anticuerpos anticentrémero y AMA positivos, pero los resultados

de anticuerpos antiantigeno nuclear extraible, antipéptido ciclico
citrulinado (anti-PCC), factor reumatoide (FR), complemento e
inmunoglobulinas fueron negativos o normales. La radiologia de
manos confirmé las deformidades descritas y demostré la ausencia
de erosiones, observandose ademas calcificacién del ligamento
triangular del carpo derecho (fig. 1 B), y el estudio capilarosc6-
pico reveld la presencia de asas dilatadas y tortuosas sin areas
avasculares. Se estableci6 el diagnéstico de ES cutanea limitada
asociada a CBP y A], siendo dada de alta con prednisona 5 mg/diay
suplementos de calcio y vitamina D, y afiadiéndose en una revisiéon
posterior alendronato 70 mg/semana, con recuperacion adecuada
de la fractura de sacro y buen control analgésico.

La afeccién articular en la ES aparece en el 46-97% de los casos
y puede ser la manifestacién inicial previa al fenémeno de Ray-
naud en el 12-65%2. Se presenta como artralgias, artritis, rigidez
matinal o limitacién funcional secundaria a contracturas en flexion,
relacionandose tanto con inflamacién articular como con restric-
cién mecanica secundaria a la fibrosis periarticular®. Los cambios
radiolégicos suelen ser leves, pero algunos pacientes desarrollan
artritis erosiva semejante a la AR, pudiendo asociar calcinosis y
acrosteolisis®. Sin embargo, el desarrollo de AJ es bastante infre-
cuente, con solo 4 casos publicados hasta la fecha, por lo que se
considera que puede corresponder mas a la coexistencia de una
A] idiopatica que a una manifestacién de la ES®. Se ha indicado
que la AJ asociada a LES se debe a una actividad inflamatoria de
bajo grado prolongada o recurrente de la membrana sinovial y la
capsula articular que causaria una laxitud ligamentosa y desequi-
librio de las fuerzas musculares. Sin embargo, en los casos de A]
asociada a ES no se evidencié inflamacién clinica ni por pruebas de
imagen?3, por lo que otros mecanismos podrian estar implicados,
incluyendo la fibrosis pericapsular y tendinosa'. En la CBP se ha
descrito una artritis simétrica erosiva de pequefias articulaciones,
frecuentemente FR positivo, que puede ser indistinguible de la AR.
Hasta un 31% de los casos desarrollan una artritis propia de la CBP,
caracterizada por una afeccién asimétrica no deformante (aunque
se han descrito casos con artritis deformante/erosiva), con negati-
vidad para FR y anti-PCC, y que recientemente se ha demostrado
que posee una histopatologia especial con infiltracién predomi-
nante de la sinovial por linfocitos B y células plasmaticas’. Sin
embargo, no se ha descrito la A] en estos pacientes. La enferme-
dad por depésito de pirofosfato también ha sido asociada con la
AJ?10, por lo que podria haber contribuido a su desarrollo esta
paciente, ya que tenia evidencia de condrocalcinosis en carpo dere-
cho, aunque no referia episodios previos de artritis a dicho nivel.
En conclusién, el desarrollo de AJ en el SR parece ser mas bien
incidental, debido a que no constituye una manifestacién articu-
lar caracteristica de ninguna de las entidades que componen este
sindrome.
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Figura 1. Artropatia de Jaccoud en manos con desviacién cubital de MCF, deformidades en «cuello de cisne» y pulgares en «Z», siendo estas deformidades mas pronunciadas
en la mano derecha (A). Radiografia de manos en la que, ademas de dichas deformidades, se observa osteopenia yuxtaarticular, condrocalcinosis en carpo derecho y ausencia

de erosiones o signos degenerativos (B).
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Tiempo entre comienzo de sintomas, acudir al médico e inicio
de farmacos modificadores de la enfermedad en pacientes
con artritis reumatoide

The lag time between onset of symptoms, medical encounter, and
initiation of disease modifying antirheumatic drugs in patients
with rheumatoid arthritis

Sr. Editor:

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune y
la mayoria de los pacientes presenta un curso fluctuante crénico.
Si no recibe tratamiento, ocasiona destruccién articular progre-
siva, deformidad, incapacidad funcional y muerte prematura. El
inicio temprano de tratamiento con firmacos modificadores de
la enfermedad (FARME) reduce el riesgo de incapacidad e inva-
lidez a 5 afios'. El objetivo del tratamiento en los pacientes con
AR temprana es la supresién de la actividad de la enfermedad
antes de que se presente el dafio articular; lo anterior justifica la
importancia de una intervencién terapéutica oportuna3. Pacientes
tratados tempranamente (durante los 3 primeros meses) presentan
un mejor prondstico y pueden entrar en remision de la enferme-
dad.

Los estudios realizados para evaluar los tiempos entre el inicio
de los sintomas y el tiempo del diagnéstico e inicio de trata-
miento son escasos*® y no existen estudios de este tipo en
México. El objetivo del estudio fue evaluar el tiempo entre el
inicio de la sintomatologia y la visita al médico de familia,

el tiempo que transcurre entre la derivacién del médico de fami-
lia al reumatélogo y el tiempo de inicio de tratamiento con
FARME.

Seincluy6, durante enero a diciembre del 2010, a pacientes adul-
tos con manifestaciones clinicas indicativas de AR y sin evaluacién
previa por el reumatélogo o tratamiento con FARME. Los pacien-
tes fueron enviados por diferentes médicos de familia o el médico
internista al reumatélogo de un Hospital General Regional del Ins-
tituto Mexicano Seguro Social (IMSS). Se definié AR sobre la base
de los criterios de clasificacién del Colegio Americano de Reumato-
logia, 1987. Los siguientes tiempos fueron evaluados: tiempo entre
inicio de sintomas y acudir al médico de familia; tiempo entre ini-
cio sintomas y la primera visita al reumatélogo del IMSS y tiempo
entre inicio sintomas e inicio de FARME.

La edad promedio + DE de los 98 pacientes fue de 38 9 afos;
el 85% fueron mujeres; 49 tenian una evolucién de la AR de 1-
6 meses, el diagnéstico establecido por el médico de familia fue
AR en el 79% de los pacientes y el nimero medio +DE de visi-
tas que el paciente recibié antes de su derivacién a Reumatologia
fue de 6,6+5,8). En el 19, el 33, el 23 y el 24% de los pacien-
tes, el inicio de tratamiento con FARME fue de 1-3, 4-6, 7-12
y > 13 meses después de iniciados los sintomas de la AR. El
tiempo medio de demanda de atencién médica por los pacientes
fue de 2,9 meses, de derivacion a Reumatologia desde la atencién
primaria de 6,6 meses y de inicio de tratamiento con FARME de
9,9 meses.

Nuestros resultados muestran que en solo el 19% de los pacien-
tes se inici6 FARME durante los 3 primeros meses posterior al inicio
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