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Sefior Editor:
La artritis reumatoide (AR) es una de las enfermedades por las que con mayor
frecuencia se asiste a las consultas de Reumatologia; se asocia con una
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discapacidad funcional notable y una mortalidad aumentada, por lo que supone
una creciente carga social. De distribucion universal, con una prevalencia del
0,5%-1%, afecta a todas las razas. Su incidencia anual es de 8 a 50 casos nuevos
por 100 000 habitantes. Su inicio puede ser en cualquier época de la vida, con
dos picos de incidencia en los 30 y 60 afios, con mayor incidencia en el sexo
femenino. La carga de enfermedad o afios de vida ajustados por discapacidad, y
el impacto de esta han aumentado de igual manera en las mujeres, motivado por
el progresivo envejecimiento y el aumento de esperanza de vida que provoca mas
tiempo con la enfermedad.

La utilidad de los estudios imagenoldgicos en la valoracion inicial de esta
enfermedad reviste una gran importancia. Por otro lado, las lesiones radioldgicas
se consideran entre las medidas mas importantes de desenlace en la AR. Uno de
los objetivos principales de su tratamiento es la prevencion o el retraso de la
progresion del dafio radiolégico.*?

En las ultimas décadas se han implementado métodos adicionales a la radiografia
convencional (RX), como son la resonancia magnética y la ecografia, los cuales
se utilizan cada vez mas en la investigacion y la préactica clinica de esta afeccion
debido a su capacidad para proporcionar informacién sobre la patogénesis de la
enfermedad inflamatoria articular y para identificar sus caracteristicas claves.®*%
A pesar del advenimiento de las nuevas técnicas de imagen, el RX convencional
no deja de ser importante para objetivar las consecuencias de la inflamacion
articular en la AR. Esta sigue siendo una técnica de imagen diagnostica que
puede ser utilizada para estimar la magnitud del dafio articular en un momento
especifico de la enfermedad, asi como para evaluar su progresion a través del
tiempo, mas aun cuando se cuenta con la radiologia digital. La radiografia es la
herramienta aceptada para la evaluacion, a través del tiempo, del deterioro
anatomico que causa la inflamacion articular persistente que caracteriza a la AR,

lo cual posibilita la cuantificacion del dafio anatomico.®”)
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Desde hace décadas se han propuesto numerosos métodos radiogréficos,
algunos de ellos con varias versiones, que permiten identificar y en cierto modo,
cuantificar el dafio radiologico en la AR. En la bibliografia revisada los mas
utilizados son el de Larsen, el de Sharp, y el método de Sharp modificado por Van
der Heijde."®

En 1971, Sharp y colaboradores propusieron un método de evaluacion de manos
y carpos, que incluia 29 articulaciones para erosiones y 27 para disminucion de
espacios articulares (DEA). Las erosiones se calificaban en una escala de 0 a 5,
con un puntaje que oscilaba de 0 a 290 puntos; mientras que la DEA iba de 0 a 4,
con una puntuacién de 0 a 216. Esta version incluia la evaluacion de quistes
subcondrales; actualmente la técnica ya no es utilizada. En 1985, Sharp modifico
su propio método de evaluacion al considerar 34 areas para erosiones y 36 para
DEA en manos."”

En 1989, Van der Heijde modificé el método descrito por Sharp (SvdH), al reducir
el nimero de articulaciones evaluadas para erosiones a 32 en manos y 30 para
DEA, e introducir la evaluacion de pies en 12 zonas para erosiones y DEA. El
puntaje total va de 0 a 448, y resulta de la suma de la calificacion de erosiones y
DEA. Por ser un método detallado requiere de entrenamiento para alcanzar una
mayor eficacia, ademas de consumir mayor tiempo en su ejecucion; es uno de los
méas empleados en los estudios clinicos controlados y en algunos
epidemiologicos. Este método tiene mas precision y es mas sensible al
cambio.?

La deteccion de erosiones y disminucion del espacio articular son los hallazgos
mas importantes que determinan el prondstico de la enfermedad y los que han
sido mas ampliamente utilizados en los diferentes sistemas de puntuacion.

Para el estudio de la AR, la solicitud de radiografia comparativa tanto de manos
como de pies es fundamental para el diagnéstico y la clasificacién objetiva segun
el estado de compromiso, ya que la mayoria de los indices existentes de

cuantificacion del dafio se realizan en ambos niveles. Se sugiere solicitar un
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estudio radiografico de manos y pies al comienzo de la enfermedad con
seguimiento anual y si la enfermedad persiste activa, realizarlo a los seis meses
para evaluar dafio o lesién estructural radiografica.®

Es frecuente cometer el error de solicitar Unicamente una imagen diagnéstica de
la regiobn anatomica sintomatica, pero en el estudio de la AR la evaluacion
imagenologica de manos y pies puede brindar informacién valiosa al comienzo y
durante su seguimiento.

Por las razones antes expuestas es necesario convocar, desde la especializacion,
a profundizar en el conocimiento de estos indices. En Cuba, aun no se concibe en
el programa de estudio de la especialidad?, desde la formacion del especialista
en Imagenologia es pertinente su inclusién, porque la informacion que brindan al
médico tratante permite una mayor precisién con respecto a la magnitud del dafio
articular en la evaluacion imagenoldgica inicial y la progresion radiolégica en el
seguimiento de los pacientes afectados. También se insta a la incorporacion de
los indices sugeridos en la practica diaria y tener en cuenta la disponibilidad de la
tecnologia digital en los escenarios de atencion médica.

Finalmente, es inexcusable no sensibilizar al gremio médico en la obtencién de
una mayor informacién de los estudios radiologicos simples, sobre todo aquellos
qgue permiten, a través del empleo de indices validados, una evaluacion superior
del dafo estructural, la medicién de la gravedad y progresion de la enfermedad y
que proporcionen una medida objetiva del compromiso articular, para ofrecer
como ventaja el uso de una técnica sencilla, accesible y de bajo costo, facilmente
reproducible y que permite la valoracion poliarticular con una sola exposicion. Es
precisamente este uno de los primeros pasos para contribuir desde las imagenes

a un tratamiento mas efectivo e integrador de la enfermedad.
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