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RESUMEN 

La artritis reumatoide es una enfermedad progresiva, con manifestaciones 

clásicas y tempranas como es la afectación de las articulaciones pequeñas de las 

manos y los tobillos. Se realizó una revisión bibliográfica de los documentos 

publicados entre 2017 y 2022. Se realizó una lectura preliminar de 37 artículos  
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que cumplían con los criterios de inclusión, y finalmente se seleccionaron 23 

artículos, de los cuales se tomó el contenido de mayor importancia. La ecografía 

es una técnica fiable y más sensible que la exploración clínica en el estudio de la 

enfermedad músculo-esquelética, pues permite una exploración multiplanar y 

dinámica, lo que resulta en un diagnóstico más exacto. La técnica Doppler 

constituye un complemento útil en el seguimiento de estos pacientes. Esta 

enfermedad es recurrente en las consultas de Reumatología, por tanto, en su 

valoración inicial, la utilidad de los medios diagnósticos, especialmente la 

ecografía, tiene gran importancia. 

DeCS: artritis reumatoide; ecocardiografía doppler; reumatología. 

 

ABSTRACT 

Rheumatoid arthritis is a progressive disease, with classic and early 

manifestations such as involvement of the small joints of the hands and ankles. 

We conducted a bibliographic review of the documents published between 2017 

and 2022. A preliminary reading of 37 articles that met the inclusion criteria was 

carried out, and 23 articles were finally selected, from which the most important 

content was taken. Ultrasound is a more sensitive and reliable technique than 

clinical examination for the study of musculoskeletal disease, since it allows a 

multiplanar and dynamic examination, which results in a more accurate diagnosis. 

Doppler technique is a useful complement in the follow-up of these patients. This 

disease is recurrent in Rheumatology consultations, that’s why in its initial 

assessment, the usefulness of diagnostic means, especially ultrasound, is of great 

importance. 

MeSH: arthritis, rheumatoid; doppler echocardiography; rheumatology. 
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INTRODUCCIÓN 

La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad musculo-esquelética inflamatoria 

más común en adultos, con una alta prevalencia en la población general. Tanto el 

diagnóstico temprano como el tratamiento oportuno, con fármacos modificadores 

de la enfermedad, son necesarios para evitar el daño articular irreversible que 

ocurre en los primeros años, secundario al proceso inflamatorio, que depende 

tanto de la inmunidad innata, como de la adquirida. Las lesiones erosivas 

irreversibles, resultan en un marcado compromiso de la calidad de vida de los 

pacientes que la sufren.(1)  

El cuadro clínico de la AR es progresivo; entre sus manifestaciones clásicas y 

tempranas se encuentra la afectación de las articulaciones pequeñas de las 

manos (falanges y muñecas) y las articulaciones de los tobillos. Los pacientes 

pueden presentar dolor sin inflamación, e inflamación sin dolor, así como dificultad 

en el desarrollo de sus actividades rutinarias sin edema o dolor evidentes.(2,3) 

Existe evidencia de que un seguimiento estrecho y riguroso de la actividad 

inflamatoria de la artritis reumatoide en sus fases iniciales es capaz de inducir 

remisión en un elevado porcentaje de pacientes, con lo que mejora el pronóstico 

funcional a mediano y largo plazo. Por ello, se necesita una vía bien definida en 

los sistemas de atención de salud para identificar a los pacientes en las primeras 

etapas de la enfermedad.(4) 

Desde el punto de vista epidemiológico, la AR presenta una distribución universal, 

aunque no existe un consenso sobre su prevalencia. Algunos autores plantean 

que varía entre el 0,5 y el 2 % en la población general, y de forma global ha sido 

estimada en un 1%, y afecta principalmente a mujeres.(5,6,7) 
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En América Latina, se presenta en un 0,4 % y es más frecuente en el sexo 

femenino en proporción de 8:1. En Cuba, posterior a un estudio comunitario, 

quedó fijada la prevalencia en 1,24 %, con un intervalo de confianza de 0,89 a 

1,7%.(8) 

Para su diagnóstico certero es necesaria la presencia de al menos cuatro criterios 

de los orientados por el Colegio Americano de Reumatología (ACR) en los últimos 

años, entre los que tiene un papel protagónico la identificación de anticuerpos anti 

proteína citrulinada.(1,3,9) 

En la actualidad, no hay una definición estandarizada para la enfermedad precoz, 

de hecho, este concepto ha evolucionado a lo largo del tiempo. Previamente, los 

estudios consideraban un punto de corte de 5 años de evolución para establecer 

la artritis precoz. En etapas posteriores se consideró una duración de solamente 

12 a 24 meses; sin embargo, gran parte de los autores encuentran con mayor 

sentido considerar AR temprana a aquella que se diagnostica dentro de los 

primeros 12 meses de haber iniciado los síntomas.(5,10,11) 

Clínicamente, el elemento clave es la existencia de sinovitis, especialmente en los 

dedos y las muñecas. Una prueba de compresión positiva constituye una buena 

guía. También se aboga por el gran valor los estudios de imágenes, 

específicamente: la radiografía, la ecografía y la resonancia magnética, muy útiles 

las dos últimas en el diagnóstico de la artritis reumatoide temprana.(1) 

 

 

DESARROLLO 

Se consultaron documentos publicados en el período 2017 – 2022. Primeramente, 

se realizó una lectura preliminar que permitió validar la selección de los artículos. 

Después se seleccionaron 23, y de ellos se tomaron los contenidos de mayor 

importancia. 
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Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión: artículos científicos 

publicados en el período 2017 – 2022, en idioma español e inglés, obtenidos a 

partir de búsquedas en SciELO, Google Scholar y la Biblioteca Virtual de Salud. 

Se incluyeron documentos nacionales e internacionales vinculados al tema de 

investigación. Las palabras claves seleccionadas fueron: artritis reumatoidea, 

diagnóstico temprano, e imagenología. 

Una vez revisados los documentos se pudo corroborar que, tradicionalmente, el 

daño estructural en la artritis reumatoide se ha identificado mediante la radiografía 

convencional. Esta técnica de imagen ha sido, a lo largo de los años, la prueba 

más aprovechada para valorar el deterioro de las articulaciones en los casos de 

artritis reumatoide temprana y aún hasta la actualidad es prescrita por los 

especialistas para detectar erosiones corticales, estrechamiento del espacio 

articular y osteoporosis periarticular. Sin embargo, con el tiempo y la aparición de 

otras técnicas más eficientes ha perdido su efectividad cuando se ha tratado de ir 

más a fondo en los diagnósticos, especialmente en la localización de erosiones y 

para reconocer la sinovitis.(12) 

Por su parte, la ecografía es una técnica válida, fiable y más sensible que la 

exploración clínica en el estudio de la enfermedad músculo-esquelética, pues 

permite la exploración multiplanar y dinámica en tiempo real. También aporta a la 

evaluación clínica una mayor caracterización y un diagnóstico más exacto de la 

afección reumatológica.(13) 

El desarrollo de equipos de ecografía provistos de sondas de alta frecuencia 

(mayor a 13 MHz) ha permitido una detallada y excelente visualización de las 

articulaciones periféricas pequeñas y de los tejidos superficiales. Estos equipos 

tienen una gran capacidad para la detección de una amplia gama de 

anormalidades morfoestructurales que se presentan en etapas tempranas o en 

fases más tardías de la artritis reumatoide. Esto permite mostrar propiedades  
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diagnósticas similares a la resonancia magnética en la detección de sinovitis y 

tenosinovitis y visualizar erosiones óseas en etapas más precoces que la 

radiología convencional. La técnica Doppler de poder (DP) es un complemento 

sumamente útil en el seguimiento de estos pacientes, ya que permite evaluar el 

estado de la perfusión sinovial, su distribución, y el nivel de inflamación a nivel 

articular.(14,15) 

La resonancia magnética ofrece varias ventajas: predice el pronóstico de la 

enfermedad en pacientes con artritis reumatoide temprana, emite baja radiación 

ionizante y disminuye el riesgo de malignidad. Entre las desventajas se 

encuentran las siguientes: la incomodidad para su toma, la duración del examen y 

su alto costo, esta última la hace poco accesible.(12)  

Varios autores se han dedicado al estudio imagenológico de la artritis reumatoide. 

Investigaciones como la de Lisbona y otros, y Mc Queen, citados por Solano, han 

mencionado que desde 1998 el grupo internacional Magnetic Resonance Imaging 

– Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (MRI-OMERACT, por 

sus siglas en inglés), ha contribuido de manera notable con sus investigaciones al 

desarrollo de sistemas de puntuación en resonancia magnética, para la 

evaluación de la enfermedad.(12,16)  

Este autor cita a Mikkel, quien se refirió a una serie de estudios realizados en 

Australia por el grupo OMERACT, el cual presentó, en el año 2002, el sistema de 

puntuación OMERACT 2002 RAMRIS (siglas en inglés de Rheumatoid Arthritis 

Magnetic Resonance Imaging Scoring) como un comparador estándar de 

métodos nuevos o alternativos de RMN para la evaluación de cambios 

inflamatorios y destructivos en la artritis reumatoide de manos y muñecas. 

A lo largo de los últimos años, los reumatólogos ha mostrado un creciente interés 

por la ecografía, lo cual se confirma por el constante incremento de los trabajos 

científicos publicados en las principales revistas de la especialidad, los cuales  
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documentan su potencialidad en el estudio de la artritis reumatoide, aún en los 

estadios más tempranos de su evolución.(10,12) 

En 2006, Rojas y Calvo, publicaron un artículo de revisión titulado «Imágenes 

diagnósticas en artritis reumatoide», resultado de su investigación realizada en 

Colombia. En este reseñaron la utilidad de la radiografía simple, la ecografía y la 

resonancia magnética en el diagnóstico y valoración de la evolución de la artritis 

reumatoide.(17)  

En el año 2007, se realizó la «Actualización de la Guía de Práctica Clínica para el 

manejo de la artritis reumatoide en España», la cual señala a la ecografía y la 

resonancia magnética como predictores de daño articular radiológico en la artritis 

reumatoide de reciente inicio, y analiza la conveniencia de adoptar o no nuevos 

criterios para el diagnóstico de la enfermedad, diferentes a los de la clasificación 

del American College of Rheumatology de 1987.(1,17,18) 

En este nuevo escenario, la European League against Rheumatism (EULAR) y 

ACR (American College of rheumatology) en el 2010, reconocieron la importancia 

del diagnóstico y el tratamiento precoz y desarrollaron un nuevo conjunto de 

criterios capaces de suplir las demandas contemporáneas. Los nuevos criterios 

hacen hincapié en análisis serológicos adicionales, entre los que se encuentran: 

el factor reumatoideo (FR), así como la velocidad de sedimentación globular 

(ACPA, VSG) y la proteína C reactiva (CRP). También hacen posible un 

diagnóstico más temprano, incluso con un número muy bajo (o, en algunos casos, 

nulo) de articulaciones dolorosas y tumefactas. La afectación articular se refiere a 

cualquier articulación inflamada o dolorosa a la exploración o signos de sinovitis 

en la resonancia magnética o ecografía.(9) 

En 2012, Muñoz y otros, en su «Estudio por imágenes en reumatismo», 

vislumbraron un cambio significativo en el diagnóstico por imágenes, ya que en el 

futuro no solo estaría basado en los cambios morfológicos en órganos y tejidos, 

sino que las imágenes obtenidas mediante la resonancia magnética aportarán  
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información bioquímica, molecular y fisiológica de los procesos patológicos y 

facilitarán su diagnóstico aún más precoz.(4) 

En 2018, Vergara y otros publicaron el estudio «Valor de la ecografía con Doppler 

de poder en pacientes con artritis reumatoide en remisión clínica: ¿reclasificación 

de la actividad de la enfermedad?», con el objetivo de describir los hallazgos 

ecográficos en pacientes con artritis reumatoide en remisión clínica, y evaluar la 

capacidad de dicha ecografía para reclasificar la actividad de la enfermedad.(18) 

Una «Guía de Práctica Clínica para el manejo de pacientes con artritis 

reumatoide» fue elaborada también en 2018 por el Grupo de trabajo de la 

GUIPCAR, en la que se mencionan los nuevos criterios de clasificación de la 

artritis reumatoide desarrollados en 2010 por un grupo de colaboración entre ACR 

y EULAR con el objetivo de poder identificar pacientes con artritis reumatoide de 

inicio.(19) 

En ese mismo año, García publicó un artículo de revisión amplia sobre el 

diagnóstico, y realizó una interesante comparación entre los criterios para la 

clasificación de artritis reumatoide de 1987 y los establecidos en 2010. Este autor 

concluyó que la artritis reumatoide es una enfermedad compleja y difícil de acotar 

por criterios de clasificación.(9) 

También en ese año se publicó que estas recomendaciones tienen como valor 

añadido más importante para ambas técnicas, su mayor sensibilidad para la 

detección de la sinovitis y el daño estructural, frente a la evaluación clínica y la 

radiografía simple clásica.(20)  

Varios autores como Armas y otros, dieron a conocer en el año 2018 un artículo 

de opinión y análisis que versó sobre la «Artritis reumatoide, diagnóstico, 

evolución y tratamiento». Los autores abordan estos aspectos desde las 

perspectivas más actuales y resaltan el papel de la imagenología en el 

diagnóstico temprano y seguimiento de la evolución de la enfermedad.(1,20) 
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Publicaciones más recientes resaltan y recomiendan el uso de medios 

imagenológicos en el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad. Se pueden 

citar las siguientes investigaciones: 

 La «Guía de auditoría médica sobre diagnóstico y tratamiento de la artritis 

reumatoidea», publicada en 2019 por Babini y otros,(18,21) de la Sociedad 

Argentina de Reumatología. 

  Moragues(13) publicó las «Indicaciones y rendimiento de la ecografía en 

Reumatología» el año 2020.  

 López y otros (22) en el año 2021, publicaron el trabajo «Hallazgos 

ultrasonográficos en articulaciones de muñecas y manos de pacientes con 

sospecha clínica de artritis reumatoide en fase temprana». En este trabajo 

resaltan el valor pronóstico en la AR, y su potencial uso como herramienta 

complementaria para mejorar la exactitud diagnóstica por parte del clínico que 

permitiría incrementar la eficacia en el diagnóstico, tratamiento y monitoreo de la 

enfermedad. 

 

En Cuba, se han publicado resultados relacionados con la temática, como es el 

caso de los autores Guibert y Reyes en el 2005, quienes se refirieron a la artritis 

reumatoide temprana, y confirmaron la importancia de la imagenología en el 

diagnóstico de la enfermedad. Estos autores concuerdan en que el desarrollo de 

nuevos métodos diagnósticos como la resonancia magnética nuclear y el 

ultrasonido de partes blandas, han proporcionado nuevas esperanzas, al ser 

capaces de detectar cambios patológicos propios de la artritis reumatoide previos 

a las evidencias radiológicas.(8) 

Dos estudios fueron realizados en los servicios de Reumatología e Imagenología 

del Hospital Clínico Quirúrgico «Hermanos Ameijeiras» y fueron publicados en 

2018 y 2019 por Hernández Castro y otros. El primero se refería al «Valor del 

ultrasonido de alta resolución en la obtención del patrón vascular en la  
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membrana sinovial en pacientes con artritis reumatoidea». (23) Los autores 

concluyeron que el ultrasonido de alta resolución es una técnica eficaz en el 

diagnóstico temprano, con un elevado índice de validez, y sin diferencias 

significativas si se compara con la artroscopia. El segundo estudio versó sobre el 

«Patrón ecográfico-vascular de la membrana sinovial en pacientes con artritis 

reumatoide». En este se confirmó que el ultrasonido de alta resolución con 

Doppler triplex resultó útil para identificar el patrón vascular de vaso recto en la 

membrana sinovial, en la artritis reumatoide de la rodilla. También mostró una alta 

sensibilidad, especificidad y valores predictivos, en la detección del patrón 

vascular en la membrana sinovial.(14)  

En este primer acercamiento a la temática, no se constataron estudios realizados 

en Villa Clara, a pesar de que la provincia cuenta con el personal calificado y con 

la disponibilidad técnica para realizar la exploración. A juicio de los autores, esta 

práctica es económica para el Sistema Nacional de Salud e inocua para el 

paciente. Sumado a esto, existe el llamado del grupo nacional a un mejor 

tratamiento desde el punto de vista imagenológico en una etapa temprana de la 

artritis reumatoide. 

 

 

CONCLUSIONES 

La artritis reumatoide es una de las enfermedades que con mayor frecuencia se 

presenta en las consultas de Reumatología. La utilidad de los medios 

diagnósticos en la valoración inicial, especialmente la ecografía, reviste gran 

importancia según la bibliografía actualizada. No existen, hasta la fecha, 

investigaciones en Villa Clara donde se acerquen los estudios imagenológicos 

disponibles al diagnóstico inicial de la enfermedad, y cómo estos podrían mejorar 

la eficiencia y calidad en la atención al paciente. Los autores asumen, según lo 

anteriormente expuesto, que existe una brecha relacionada con un mejor uso de  
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la imagenología en la evaluación inicial del paciente con diagnóstico de artritis 

reumatoide temprana.  
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