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INTRODUCCION. 
' . . .'-.. · 
~ ....... ):·:,.. ··',· ... 

La polimiositis: (PM) /la dermat~miosiÚs (DM): son Íni~p¡;tias i~flamatorias 

::~::~:::.l'.f 4füi!7\~hf ~;;~~{t f i~.M;i~¡f.~i li~i~lil~lf~f f ;~~¡¡;:: 
fenómeno de· Raynaud ¡ .·enfe.rmedad. pulmonár,:in.ter.sticiiíl y,·algunas.·otras'. viscerales. 

- ' .. · ' ; ·, ; '::: .·: ~ ,';, ·:,.:.' ·~ .:{<. ~ ·y._.•,.'\-:;-'.;~.:-·:·~~~',;·'/,~:.':\~·~~,.;;"f:-:'.>~::(<·,·;~;;",i,~\<.~;';\:r:.)J!~'~(~~~-~i:¡~::'.'F(:_.;: -}·.~·\·:" · .. : . La ·debilidad· muscular'.proxima1:•es':1a{fcirma clínica predominante(~ ,2). ··.La 

.:::;:~:::::. :f ~~{'.\!i¡;~!S:f !¡!f J;~'y;¡.:l"'.o::s~;_ •. ic~•i:n\c~u(ejni,~ta1:."··Y~c~i;n;·c~oi.fa;n~o¡s;:(ud3;)~.~;1:: 
y el segun~ó·>~¡,{,:¿~1~5;~¡¡~'~~~~~ y. cinco . . . 

.. :.~--~. . ·-" Y_.,·:~:.~-':·::>·.,:;~.'~·'.'.- ·:;_;_~_·_,/~Ü.:··;\;;,;;·- ~";. --¡~~--,' >-
. _ .... : --· ·' - ' ' - .::,:~\'· ·.'.:"::: ;-::-·, ~--, ···.~.·:::» ._-

Consid.er~~ª~ .. %T~':g.~u~?/;:1~:i:'.i'O,~YH~~Fff 0~z~~.;~·~~~~;~~~ii~ti~. ·,"º" más 
f recu~ .. ~t~.~.-: ~~-: ~~ : .. s.~~f~.·-~,~-mE!11"i~~ ~-~-~~-~.:en·_:' e_~.''..m:a·~~~-~-i~_o ~-,:._:e.o"~:.~-~-ª:· t~l:a_~~-~-~ :,~e_· .3 :_-~ . _:· S~ 

::r;:::2~:t!~1:~::{~~·r:fü;iyJ.;·~t~:füfü:~:f1~~füJ~]¡~~~J~fft§~7;~tin:~!:t:: .· 
que ~~gi~re··~~~. ~Í~J.~~'~;¡;~¿~,;'~·~·~ ;~~bf~Íltales p,~ómü«iven';~í; d~~~'rrollo <i/.est;s 
miopatias(4): .:·:: . .:., ... ,, .. '" ....... :.\. .. ...... , ...... ; .. , •.. ,,. ;,}:·::.>·•:: •, .. 

'··-: :.,_.·;(.:'·:.~~:-:-':~/'.' ,,.,., ..'.'...~;;:.'-~;.:e .,,, ,,-.;· .. 
~·:-:·.~·. ·.{/,''· ,.,-. ,- .-:~·::: " .:.-:~''' ~.-~?(:-:;.·_··.-:: .. ~-·-,,··;.:..';.-

,,,,,,'.:';'•;;¡;,,1~,;~;~J,t¡í~;;6:f !¡:'I::i~L\¡t;~·L::~::;:f ;:t:; 
ello 1 alinqúe·r~sulta,diiicÜ' extrap~Úr" la .pfblacióngenerarios r·esúltados de 

~:ª e:e :~e I~·::r::t~·::-úf ~:fü~q1: .::~~::1:n:!~t1AjJ:;t:z:1;z";Jt.~~:r;~}::l~c::: 
conlleva ( ·· .. ~~~··· ejem·,;,í.;>,,'se~gii'..'de i~.f~~~nÚa);:.'·iiecicii~6{/~~~~dla~,, las 
manifestaci<Ín~~ '.articulares y i~s haÚ~~'.ó¿~: r~dl~l,ógiCos'~e ~anos;en 'pacientes·. 
con miopatias inflamatorias•· idiopát:i~a~¡ ·~ichos'. ~aéi'i~te;/ ~~~ e~~ueritran 
integrados en· una .basé ~e'datos. actÚaHzada.;es':impÓ~t~~'¡'.~·~•;;;t~" q~e nuestra 
serie, una de las mayor~s ha;ta ~hora repartáclas;'esta corístú~ici~ po~: suj'ei:os, 
que padecen o padecieron der~atomiosÚis. y. polimiositlS 1 ..• e~'c1uy~~do ~qu~llo~ con,· 
síndromes de sobreposición' miop·a tí as .tóxicas 1 endoc~inoÚi.gi~~s. y miosÚis .. por 
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cuerpos de incluslón, .· riuyo origen p.are.ce ser. ~ompletament~ diferente al de las 
miopatias inf lainatorias. idiop,átic~s., ., 

,·;·.··· 

MANIFESTAcIO~es'·AATI6~LÁÁk'~·>?:·_. '·::>:, e· ·,~:::., '·: :/::'~:/ 

Las m~nÚ~~tacI~n~s; ár~~cúiúes':(.;~tral~;i~~É~):ai¡~:tÍs) .varian é~tre las 
- , , . . ·' . - ';• ···.! . .-.~ 

diferentes·,·seÚes: De V-.re'.y Bradiey;/2>. 2a:s%;:'Bohan 'e( a1''.(S)39;7.%,' .. Hoffman · 
(6) 11.07%; ·.B~·~~ª~;at{;/3~.af~; +~~~~)8;'~~1 ;~%;«~~6¡;~·~~9;%)~·2to4~í• y Pear~.on 
c101 'as ... ' oichas' maríit~~tac~~~i{pó~ \o· ilene~~i)sóii ;{~'v~.rni~r~'é~<a~ueÚos 
subgrupos d~ ~acieni:es . con. e1•. autiia'ritic'u~rpo'•anü Jéíc''i'{:'pueílé'·éxistir .. una 

:~:~·::::1;fn~i;:f :::~fe;f:,:iiJ~f:~1:~ni\~¡¡j~ºm.~uri··":ve~c~·a;s1~.···Yt1.\r0~0,ncdeti't1; 1:~.::s;r·:····.'.<~1:·:ª1l:·:·~·1·
1~iHf 1~: 

articu~ac.i.onés')n'tértaláng!rias 'pr~xim~i'~s/ .,. .. 
... ::.~;·:.:·:; .,··.·--:'.·',' :·;·: •. :::, <; .· ·· .. ·,'.:.' ,,;_~:,' · .. ~: . .:-: ;·:-:~· ;::.?: . ., -., 

. .., -' ; ··~,'.-i''.. 

~j~:j~:;1§;~ll!!Jltt¡1111tiiil!íilll~i~f ¡¡¡ 
antinucleares ·~egatl.vos'; ''i>Óho 'pre~entar~n· arfritfs iríf lamatciriíí', 11(,. ~rósivaleve 

• ~ ' ,¡··. 

y enfe~medád pulmoó~~ intersticía'i; ~lgunos ~epo~tes aislad~s (16¡ •de pacientes; 

::::~r~;;~Áj~:l~~ irf ~;J~rN;º·;.; 1~~~~:r.~~<:;~1:i:.2friºn~~~dú~~:dr ¡*e;};º~~ . 
positivos .·y"poliniiosúis tjue;des~é.roi~iiron .· .. -ilonafir1Úó iri.f i~mato~i~ ·~ií•algún 
momento· durante···~.i c'~rsáde sü"éri'f~"rme~a~;:~ch? de ~úis/t~'Ji;;~r~Óu~~ art~opatia 
similar·• laS, ya••.déscdtas ;·~iendo ·ia~ ar.ticu1?~io~~· .~ayormente ... af~ctadas .·.la.s 
pequeñas.de ,maóos/ a ·~b·e,: inforf áÍánglcás ~ist~l~~ .}nterfalángicas pr.oximale,s' 
muñecas y rodillas. La'.sintoínafologiÍ{ articular. apareció con mayor frecuencia 

. . ,, .... . . .. ' . . .. ... ." :'.'' :•.: .,' .· : . ) 
durante el curso .. temprano .de· la miositis y ·en algunos· casos;· precedió ª!' 
desarrollo .de, la debilidad muscular'. Dichos si~tomas se resolvieron rapldame'ni:e) 

i'\ 
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al administrar. l~s {~r~icoeste~cifcles ;P~r~ J.¿· mi~pafÚ. ·.•: ·· 
'·"·'·'.- ':':':_:'·~-.• :.'. .' ,. __ .• ·¡;:_::_i.> ._. ,;1. 

/.'.'•/. - "'·,~· --:.-. 

i~:~~~::&{~~1~.f 1~~~J~1r~1~1~~1~:1.;·.:.·.i1~~~¡~;1¡;i1; 
',.·::'.. ·-·.~-,._-·.-:-·:l:':.;,:··,'t< ,., .,•-J,., ..• ·, '_.-.,;;:.<\· ._ ..... 

cu~n.do. :~~::·~n.•~ .. ~.dfi?;~,~·~'.;~f ::~~~.~s;~~e..;.~:;u~ú~i.'.·e~~N~J.f ~:'.(ff :'für~~~10A .. 
grave, los ca111bios':súgieren artriüs:réumatoidei·•in embargo;•existeil'diferencias 

~ifü1~~Iif ~1\~füif~f~~t¡~~~;11:~;11tf~iITi~:¡:~~¡S::i!ii· · .·. 
por: lupus. eritematoso·:generalizado·;(23):; En~:algunos:pacientes con ''anti•,Jo-1" · 

::: :. -:·, .. :': ',':.-!'?l!,.·,.·,,: •<• ·ó·~··:.· ,. ,: •.·•:: .. ¿._.:;"~ .:_:_:m:,:: . .'~;,::;. :·_,:.:. <:·.,··.'. ·:·,_~: ,:·" .. ·_,.' ·.;:_', :·:::; ~,' -·. 7. ·." '' _<,;· · ~: .<·; ! '._· .-·;_··.{;:,- ·~~ ·.> 

negativo ... Y/artritis,, se,-hán ;de.t.ectado 'anUcuerpos frente a .·otra~;csinteta~as;' 

:! ::~n:~::,'t! ~t~~~l~~:é[~;&1~~~:~f ::~{Ni.f i~~~~~~·.~.ª:ci1~og;át¡co,s·•.~.n• .P~Í ÓM i~~ lúyen .. 

;:_::~ ~~>>~~-:_:. ;.·.;_';,.~;·.·._, ~,.: · ., · :::·i'.. ·_,, .• .::::: ·, ,,;L:·~!~ 

LA ARTROP,ATIA EN,DM/PM~.cot.10, .sIG,ND oEi~~iPRÓ~os:rrco;,' 

Al revisar·~:. ;~~~~~~~:;~~' ~e~;L?bus~i;~do:~~pe~Üib~ménte signos de. mal 
pronóstico; la artropa'tíapare~e'no'~erloisi~··mbargo; a la fe~há existén en la 

~~::~::~:¡~f ;i~::l¡t~~~}.:mt.~lº·;:s·_·:o:n·t····'.·····1··1·.·.·~.·1:.·~m···.·.· .. iP.•.·t·.•~ .. ;.·ª·.º·n··d····\º·~.fr·eº.• ....• '.eª1t~p.:rªiº:~"\rótsertn:1tc\o,rC. ~:_apdro~~~::~:: .·. 
hacia :falla ~renilli)íuiiqú_é)los• datos: . filé· bueno y: la. 
recuperac·~t ~~.,~~eta .(24;2ff¡;,/>'. ! ·,;;, ·;, ,•• 

'.' -.--~,~~·::, --~ .. ~<:.::·:i.:.:.-_(::· 

HALLAZGOS SEROLÓGICOSDE PACIENTES CON DM/PM::. ,, 

anticuerpos anti~ucleares . pcir ·i~mu~ofluores~n~J.a sobre,·· células Hep 2, d,e 
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anticuerpos anti,DNA de doble. cadena p~~ Crithidia.Lucilae;'-'.sm; .anÜ.~of; y' anti 

La por in.munodifusió~/ . E.1. 73% :·• ( ~2 ·· .· p~~i·~nte~) : . prés~~taron. < 11nttc~érpo~ 
antinuc1eareS :· º~"., P~t'~·~n.:e·~~ ·h-o_'m6g·~~:~.~:~·,_ ~l"~ri~.e_6:~?·-~;; ·_:-m~~~~-S'd~~.:_gr_úé_s_~, ·." ~ ·~~i t~~lá_smi~o, 
siendo l~s úl ú~ó~ ,dos';¡~; ~~.Íi~~·~~~;¡~f;'~º~- ~;;~~->'tr·e~uen~ia, Uni~a·m~~te · ~n 
paciente presentó pósiÚvid~d,par~ a~t1•'Fii.t ~nÚ tá y no se. enéoótró ~i~g~no con 

anticuerpos a~ti~llll~'~c:sni\2s)~<: :;~'. :t>·::: :·:: \/·· 
::·~~,:/: j":;':·-?;~\:~':;."· : .. ~·" >. 

:•:.·,~· -:·:,;···;-.', :· - -:-.'~~{~; :_;~;;~'.!/: '.:::·.:;:··;· .. ~'.:·", :··_;_.~: ., .:·· 
AUTOANTICUERPOS EN POLIMIOSITIS"/DERMATOMIOSJTIS:•· :;" : ... . 

~~::jJf jJ~~~f 1tí!{~jjilit~lttl~f {~f ~t;~;¡~¡Jt 
antiaminoacil ARN.sintetasas,,•,si~ndo el anti"Jo-1:dirijido fren:e a histidilARNt 

i~i1:~i1f ~}f~\~Iftlllf ¡1;1:r~~'.~f llt~;~~~1i~' 
intersticial; poliartritis: y;'f enómeño de,: Raynaud) ,.. pero· pueden, desar,rollar una 

enfermedád muy;.~Fa~é'.~ipa¡)e1 '¡;'~tó~énic,{d;;fodós ·~ • .t~/~~tié.~erpos. ·:n~"~~tá· 

:~;::1.i:~nt:1d;f !:t:~~i~~'.\¡g·~rJ~~j#~s~(~·º~Y:~~:•c::~::t~·J/::f :J~~~:;:~as~ · 
es de. oran tmpcirtan<:ia ya'q;;~·:¡.1i;ci;: ªPº.rFi 1".~~rinación éiav• ~n ·1ª .tio1ogia de 

las miÓ¡>ati~s irít'úmatotJ:~• (27j·j(' . ')' . . . 
. . :.:; :< _., .:·::::_~. :·~ .: 

ANTI JO 1 Y SINDROME ANTISINTETAsA;. ,, 

Anti, htstf~ÚR~P~n'~·{~·~~~;, ~,8~1 ~Ctoantic:uerp¿e~p~cifÚo de mi~sititi 
(AEM) más co"!ún; se en.cuérÍtr~ e~ ~Lis~20%}e todos los pacientes con miositis 

y en cerca del . 30% de ·.1os' enfe~~os. d~ polimiositLs del adÚlto, "Se han 

identificado también otras cuatro. an~isint~ta~as dl~igidas frent~:; tréonina 
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(anti PL7); aianina' {ánti'Pli2), ,¿ole~cf~:~ (O~¡:;y glici~a- (~nti-EJ): La 
detección 'd~ los mismos ~· realiza por inm~nodifusiór y p~ra :la identificación 
de· antiJo-.1, existe, un in sayo~ disponible para' hace ria .por ;ELISA· él cual es 
altamente ~ensibÍe y,: ~~~ecifl~o: (~~j L < : ;Y '· '° ' ·> :; ' ·. . . 

~-. ';. ;(,'"' ' -- _,•, ;_:--:> . :.<~.:... i ~ - c.; .. 

:::::!f.::i:~~J~f ~¡.~~~l~'.f f JÍ~~l!1Iii1~!~~'.t~~~~~:;Ej~'.:~ 
: ~- .. ;.<~,,: d~;!/ ~:;')._,~-~-- :.::.;>:':_, ··:':.~t·-:- !,~'':>'''; .' t;-.··. ·,::~ ':~· - ·; ; _:; •. distinto·: •. E,l .sindrome antisintetasa~. ·:.-.• "" ,,, · 

. ' :_,:;:i.·· ,.<i, ~--- ._:,.:·-_,'-~\~.: ':;>,:.:, ~>-~'.- .. '·<;,",';. ., '.· ·. -
_·,.:~·/.~':'.::· ·:.i_\·.;,t: ,, ?::.0:(; "::-:;.- .'-:"•f' .'",.. :: . . 

::::::~!f;f~if~!}~~i~~fl\\~1~11l*~l~:ifE~~;~~~~~~:1~ 
fenómeno de .. Rayn~ud·~·stá '~-;;~·se~~-~'.·~n ~_¡_:~~~~~-i~~'.~-• .'~ó;/ Las ~manos de mecánico" 

••' - ', ·,,· - . 

~:. e::~:::rf ~t:t&:~:tr·:·~r~lj:~:f~º~~~:,¡J}fJjz~¡]1º,:~j'it:º~ipªé:;i~um:;P:ªsci::. :: 
:~·r~:~:~·~:~ i !tsf i~:i:j;:;~e(:~-t.·~.jn~.~-~-~.;mf t:~t:'~~t(~J-. ~d~ ·a~·· ~:es~nt ~.; · solamen t • 

',,;.,.·~·-.~;-:· "-» ·,::.·;,\;:~->-'-~ .. -·.:·: . .: '"","'i . ·:~1-,':·. ''····-

La ~.n~~rmeda.~ ::.~u1~~~:~.:)~"ff~~:}cf;i~{:¡_~f 11"," ~'.~'frR~fte;·-~~µórtante .•. d¿1 _ 
síndrome; .... describi(iriicia lmeni:e: eiúJ apórieses ''.(37) ;·.y. tia sido:·pÓsteriormente 

: . :-._ .,··>. f.": .. ,_. ~-..' ... ::. ;:: -' :;,~. ~ · .. :·: .. >,:~ .~- .:;:<.> ... ,;º·~; ·::t~::.'/. ,;:\ .· :'. ,::~ .:~.:,,,: :.,!:':: ·.: ';;' ); . . ¡. ~., .:-" :'.< : ' .'. :: descri t~ .. en otras;poblacion.es. La, afección· pulm~nar es;in~istinguible, de)la ·que. 

:r,~e:spp::u:e;:s:,t;af !Oa:d;efc!u¡a~d~a&a;l~}~1f !i(~:/~,{~ti~;~~i~~~~í~¡~:1~:1¡::i~ 
. . .... · ..... t'~~t.-~iento d~ i.,.m1ii¡;áúá .c2a¡. - , . " 

':::,.:;:-.· '..<'. 
Se .ha . obse.rvádo·· ~~ -P·~~r6n de. presentación. de: OM/PM en• ~~!ación· con• las 
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desencadenante de ta lea miopatias, y se ha postulado que lo• autoanticuerpos son 

marcadores de dichos ·11écaniS¡¡,;,s; ·L~s sujetos con anticuerpos anti Jo-1 se 

caracterizan por debilidad ·gráve, •éllfer11edad pul11onar intersticial y artiritis, 

mientras que aquellos con. ~nt:¡·~llf;;\ienen debilidad mucho mayor pero enfermedad 
: '".- - ' ,. . ~,\·' .. 

pulmonar limitada. Aq~ellos.'có~::antf.Jó'.J. presentan la 1dopatia durante los meses 

de Febrero a Julio y el grúpo ·é~n·áriti SRP ·entre Septiembre y Febrero; los otros 

g1·upos sin autoanUcuerpos pa~~ce~ '.no. tener ningún patrón estacional (30). 

ASoc1Ac10N coN MOLECULAS DE CLASE ir: 

La PM y la OM se asocian· co? HLABB y DR3, especialmente en pacientes 

blancos con autoanticuerpos .anfLJo',1 .. Ú haplotipo HLADRW52 sin considerar el 
-"·, ·_-., ··--···., 

subtipo, se ha encontrado en casi todos los pacientes do-'l"azas blanca y negra con 

el anticuerpo ya descrito y alguno·s·.óúos;autoanticuerpos. Los haplotipos HLADR3, 

DAS, DRw6 y DRWB comparten esp.ecifii:ida((é:'on DRW52 y tienen homología en la 
.. ·. . .. , . · .. ,·_ ';l -~ .. :", .. ·'·' "" . 

primera región hipervariable de DRB1. entre.: las ·posiciones 9-.13, postulándose este 

como el epi tope candidato para Ja• re~pÜ;¡',¡f·~. á.~t~irimúnes relacionadas con la 

transducción en las miopatias .i.nt laniator'i~:ic.c 3l, 32). :<' 
. -. '-; .. ,.. -·· . ·<>· .... 

Los diferentes sutigrupos 'que se tian:defiiíií10,sérológÍ.'camente, parecen ser 

~~:::::::do0s0 ·c::á":;·· :t~~~~t:::t::~~::~füi·~~~~::~fü:o.t,:t::~¡~:::~::y~u::~:: 
sintetasas) es predonii.ria~te ei', Hl~DR~s:i; \siendo •.s.te el, g~upo con menor 

supervivencia .. Por otr~ parte; aquellos éori ~iopatias '· inf lamatcirias: y ~nti Mi,2. 

son generalmenh HL~DRvJ53 .y t.ie~e~ ~~ meJor pronÓ~tico (33). · 
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OBJETIVO~ 

los:·~bjetivos_ del.presente: ~stÚdio f.ueron: conocer la frecuencia de la 

artropatía. en pacientes con. poli111iositis y dermatomiositis enfatizando en sus 

caracteristicas .. : cÚnÚ~s; de labo.ra1:orio, · de tratamiento y hallazgos 

radiográficos .de manos.· 

' .. . -

.MATERIAL• Y METOOOS .·· 

De 97 sujetos con diagnóstic~ dejer~~tp~i~iitis y pÓlimiositis según 

::::::::::::::::~;~:it;~~~~~:~;f tf~[Jt,:~ttf~~~ü~~fü~E:::: 
estudios radiográ_ficoséestaridard .de'_imicis ., áritéroposteriiir :y ;,obliéúasf ;· ~~tÚdios . 

· · · ... :·. :.·, :·· :;;"._ >. ;.·;.'.\::: --' ... ;:·.~ ·. i· :·'t:-<,·>·:'~_:_.; ·.::'::~--:~:f::.: .. \,:t~:' ::;·1~·.L;: :.--"·/~-:··_:,~-~:>.1 i:.-·:· ·,, ·:_,. ·:,. ~ <:-· ·. 
inmunólógicosyy:.pruebas:·'de'funciónrespiratoria; de'ta.l"formá•qúe'.el estudio se. 

real~zó pro~~ecti~'o?•;_ ~··,'~~t~~;,;·~;Jfi~~·:::'·~~: ;irn~~fó <-~q~ÍÜ~~·.\ ~o:Ü ;•~ ··~in· 

:~~~::::aii::~~.}¡~:tf ;11~~:, ~1~f Jb'.~:-1~:~rtn~N.;~·._s;~·"::~~~trf x:,;l~~~:!t:~::~ 
los resuú~.dos •. evacia;on .en- uncüe~f ionári<l y su;ba~~ 'ci~ d~fosr'esp~<:tiva ... (ver 

anexos) . Se practicó ex~meri f iSiÍ:o 'p~r~ determi~ar preséri~fa ~ nbc d~ artritis; 
arcos de m.ivilidad selló~ v~J~r~~-de ~~fe~enci~ (34)' /~r.~~rici~ d~ contraciuras; 
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Como· parte: del.: panel .if1~~nológfoo, se. rea.lizó factor reumatoide por el 

método de s{~ger:· y Pio~z; anticuerpos antf:oNA de doble cadena por Farr, 

inmunoniio~é~~n~i~ .;¡~d¡'r:~·d~~ ~ar¡;"a~tibu~~~~s •• ant !nucleares, utilizando como 

sustrato ~élui~s He~,2¡;~~Ú~¿~¿~ ¡,~.¡J~l~!es':d~l ~-Ó~leo por inmunodifusión pasiva 
.- ,. ·. .-... ;; : •. : -... - ·.' .. , .. - ' :··-·:. ,_,.¡._.,.:'(.;•~,~: - ':··. - .• -~ , 

y anticuerpos :éoiitríi;hÚtidÜ'-trarisferása· (anÚJo-1 ¡·por ELISA. 
-- .. _;\:{" <· :;.::1-_-;:-~;:\'>:'-~:~ ... :'i.:< ~<·:;~-,~?~ ··:--~-~,--_ :.,\;~~-;_::; .. ~-:;: 

,.,. .. ~.:~:·~·J~1:\i:I~i~lfüJ~¡~~Ii;~¡¡;,;;-;:·:.,:::::::. :: .:'. 
Hector Ferral ·q~ién:Jaf!rev'.isar' las:'radioiirafiás;:. deéconocia el diagnóstico de 

la m1op.atÍ~ ·p~Íinarl~\\'.iia·;~,¡~;~~;~~·n_d~.i1·~;.s'i'i;iib~'.l~~·~i~~te · habia presentado o 

nó manifutáciOnes·a~t.Í.~ularés.•.Como refer~néÚ''p~:r~' el registro de los hallazgos 
' f . .':.-.:• ::· ,,'.:1 i,,. :·:·;_,:::>. <·. >~-~~::; ._:):·;~:: ~,.;,-,'~;.,::··.·>--··-.;·;..~:·Ji:,::<>~:;'_;':::··~':<:;_-:".'::,:,: -

radiográfic~s. ~~:utilizó el.:' indice :de>_Sharp ·para•, art~itis.:'reumatoide (35). 
·:· '.,, ;- .. ' ·:.:.'_.· - ·; .. ~'· 'i::\: -~~:~-. ,-.": ~~::<. ~·)',";··-_: '.'-- , ',' ~ · ... : . 

se. ex~.~.~~.r~{,~~,~~~~.t~x·~~~·.·.~~frátla,;.~i.6~~~'.~i.;)'~?f:ji~,1~_rmed~~ mixta del· 
tejido,. cone~tiv.o; lupus?ritemat.oso :generalizad~, ,Sjiigren primar.i!', ·:también 

::::::::::t~:(~'.\f f;tf :~f \)~i~j.'#:!{¡~¡~}.~f,;~\'f ''t· i;'º'"'~"· 
La. ~i~~:iÚcan1. ca/.'ªm.:u;ee~~stt'·~r.·dªÍ~ii~~;'. ~~~-~;~·:~,¿'~º" ·1;¡-~~~~~~ de ~ o 

1

M~nn Whitney 
(por el tamaño de . . .. sé_ ~tifú';; Iá ség'~ncfa) pa~a ~~~fable; i:'ontln~a·~ y 

Chi cuadrad~ con co~rección de (yates' .vio fis~e~: de'X c~i~S ~ .. ~a ~;,'riables . 
categóricas. Se' diseñÓ ~n prog~a~~ es~e~iÚ~o /1;;~ d~¡os se .a~alizaron. en el. 

paquete estádi;~ic~ SPSS/P~ (Statlstic~l ~ackage far so6Íai Sci~ncies) contando 

con la ayuda d.e el Dr Antonio Villa. 
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RESUL TAOOS: 

El .estúdio ·-º~~prendió cincuenta y tres pacientes, 15 con polimiositis y 38 

con dermato~iositb;( v~r cu~dr~ 1). El sexo femenino fué el 111ás frecuente con 

601\s i76 .3% para p~li~i~~i~i~;yd~rmatomfosi tis respectivamente; la edad promedio 

tanto p~ra ~¡,~i,~~~:l'.";m~j~~.e~it~f;d~nificativmnte Mayor para el grupo con 

poÜmiositi.s (p<~;o47;f'M51;66+15'.08'añosiint. 21·77 contra 011 41.31+17.31 int 

18 ·76. •. Ú. ti~~p~-- d~.';~¿}:~éÍÓ~}~/'._1~. ~rifermedad y trata111iento con prednisona 

fueron simi.iares.·entre'.1hs•grhpo~;·•3á :i18:61'1s) do ios pacientes se encontraban 

con algún "tipo;ci~: trata~i~~t~-;~i; m6mento •del estudio: prednisona 11 (20. 71\s). 

:::;::::::~Jüª~f·]tt:~~~:1~~9-~:~3•(J:f fl¡;·{(¿::~~:n:: :::::;:;::e l:s ':~5r:::1e: 
clin¡cas, r~d¡oÍó~r~~;, y;d;·~-~bo:;at~~-io entre los grupos de OM/Pll, existió 

unicamente. asocÚciión ··esta~Ísii~a··.;éntre: dis;agla .y :der.aatomiositis (p<0.009 Rll 

5.62, re 1.5~:2o.~~j;}-; <~.- -''·-;;:;~ ·· 'i> -·~· • .: .•. 
-¡'' "' -__ r ,_,r,--:; •· .•.. _¡.:-,::;.~ ' 

·.'·'. :-;~;: . ::~;· -,,. :.:~;:;« -~~·>.<, ~-: .. , >~: <.: _\,;_ ;- .:-<· 

El 54.7_1%, ('2~)'d~ ~los suj ot~s: preseritaroí1' artl'algiiui y el 33 .9'11 (18) 

artriti_s J :~~!~.·t~i~; ~t~Z-"1~#~~":~fa-l&~·~.foici~~-En.,~tl~~.iÓ•f1}~~ ·• 1a. debilidad 
muscular:.· en .16· (B8_;8'o)c" laJart~itis. fué•.~•imultánea y_:: en• 2 · (11.2%) se presentó 

. '· : > <:·:~; .; (1>.:-:':~~:~':_''.'¡{'.;~:·~:.._.-,!~-::·-.~C\\;:~:~:~,· •.-:.:\<:· :'::;:/_::.·,~~ :-~·-\·,::. ;':;./;·:·~-~:> .. ~.' , <·.: . 
durante lo_s 6. meses anteriores a la miopatia; la si~tomatologia .fué poliarticular 

;:::::~':::::::t;.:l~~~f ~;y~f it~{~~·~!mE::::~:::".:::~:: 
principalemento, de···c~dos; carpos Y:cri:rdlíl.~s\(erÍ el' cuadro· 2~-~'describen las 

caracterisÚcas':ge;.~~alés ~*~~~;:·~~~~~~te~. 70~.~-:~·~~ .·á'~~r,ihs) ;'.El• fenómeno de 

Raynaud se manifestó éil e.l\.34.4,'ls·(úi~~ asociación signÍficativa con artritis 

(p<0.047, RM 5.3¡ .re ,1.14-24.79Ji•cuando ie;ágrüpó á l~~.pac~entes con y sin 

artropatía de ariuer~o aicii~dnó~tÍ:c~· rd~adr¿ 3). río se encontrare~. diferencias 

importantes; excepto la d~~f~gia (pNSÍ; que se ~rese~tÓ en el 1001\s de. aquellos con 

grupo. 
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_Al momento. del estudio-.: n_o se,e~c~ntró Ílingún'paciente con artritis activa, 

sin embargo, .'29 (54~2%¡ p~esentaron ~lgú~·'or't1do' d~ Úmitación en la movilidad 

articul~r: ·· La~a~~icJl~cÍ:~~es pri~cJ.~alme~t~;~~~~tad~~-~~e~on caderas, hombros, 

codos y carpo.s; 5 ~f~ke~tab~~ ~~~~r~_cit~~-~~--d~ ·~od.~s • ( cAd~o 4) . 
~:/·" : ; ~ .... ·2~· ... ',.J.'I<. , .. : • ., .. , 

'> : ~-r;.·(: ' :i:. :;·~.:-:'!:::· '. / ... > . 
esruo1os iNMuNol.óo1cOS .. v: PR·ü·~a·A~·--oE:' FüNc10Ñ··: Aes~1~~T.o.~_1A· .. ,· -· 

-- . . -· ''" : ..... '.''.--'-- -: /: -, :,<·~ '•' ' ·.·,-.:: .·; .,_. 
:!'::~:;· -,.;"/'¡ .. ' .-:,,-:~,·-·e:·;-_\··,~-.~:-~··.·· 

'..;. ''.<·'.· -_~\:, -~· . •. <·:; __ .}·?~~:'c}~:~.:::~.\ii~.> -~:;~-~:,:·.-.... ·.- .. " ., 
Se detectaÍ"on a~ticuerpos anti~ucleare.~ en'. 21 (39~6%) sujetos de la 

:::,::··~7::!:Y.:~~i¡~¡iliall~fil~ilf ¡;~~~~~1,~it;f E'.:::º:~:: 
diluciones de 1 /640; s.~- 'en ~o~t r~~o~. 'an~ i~ué rpo{ '~nt ~:~;;¡;-in·;· un . ~aciente sin 

:::~:~~.::~~::::~:;;~:~i~t~t~J.~~~¡~:~:~f ~'~~~i~f )~;::::~:::: 
Raynaud, calcificacione1i ~n ·~eji~~~ bla~c!(;. y a1i/raÚÓn_de P~eba{de _tuncióri 

respiratoria. Actualm.ente, : ·recibe tr'atami~nto, ·éon :prednÚ~~á· . y ni~totrexate· 

habiendose control~do p;rcialmente l~ ~i.~patia i la -art~opatia •• • en~uentra 
inactiva, 
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En el 39.3.>. (21); 'se encontraron aúéracl.ones de las pruebas de función 

respiratoria siendo el patrón restrictl~o(9s.':i'li d~ l~s ~a~os)• el.más frecuente. 

Una 

7),_ 

mujer· de s4. ~ñ~s de ~~~d 'y di;~·~Ú~ i~;; d~ ~-~Úmi~sitis (paciente . 15, cuadro 
.·. "., ··-· ·-.;¡ ., ' .,_ -.•,•. . . -

presentó" neumóilú1s'i~tersú'Ciá1: y_.f ibroSis ~ i>u.lmonar 'diagnosticadas con . ' . .. . .. - ' . ,·, ."··: . ·-,"' ·- " '- , ... ·. ·.. . ' , --· .. ' ~. . . ' . _. 

padecim1én1:~.; .. irí íi~neral' e i /~~rs~\d~ ••. _ia· al't~apati~_ . t ué 

pacienie~-y lá ~.j~ria'•¡j¡, i~s sintomas <léur~iÓ,dur~nte ··1as 
~' . . . 1"·. . ., " ... 

tratamtentci 'c<>fi pre~nisona:: 

HALLAZGOS AAÓIOLOGICOS/ 

bueno en .. 'todos los 

p'rimeras semanas de 

-:;:·.,,~ :·.~,:/.:_· 
:-"'· .• · . - ·,: ·~-".'.."'. ~" ·"'¡ '._, •. 

En los cuad~atl''.s~{6 9-~-- dei~riben l~S ~rincÍpal~s t.~li..'~!lo: ;~cllológiéos 
y su locallz~éió;;-·se'eva11larón s3:r.adíografia's /anteropo.steriÓres 'I obHc~as de 

~1if~}[f 1:!ittlf l~~~'.lif itif~~l~1~1ttf~!~ 
articular_es · de,in.terfalángkasédistales y<pro~imales-.eni.B; >Y•·.disminuci~~ .. de· 

espacio.s ·-,.~rt~~ul~r~s ~~;~. ,-y~-;~i~.r~~:·' d~'-·\~t~~f0~l~~g!~~~",'.~~I:'¿1e'~!·'~J'. 1·,,·La~ 
subluxaciones fueron mas frecuentes en la falange distal del primer dedo;. ·en un 

paciente ~in' .• a'~t~o~~ti~ "i~ ~~ºº~-~~¿· ~~oÚ¿~~~; i¡>~~~fl~1~,·e~tliol~~~ •• ·-~i' ~J:~mpo .·. 
que transcurrió 'entre'eÍ diagnó~Úcó v.•ia'i'prl.merar~diograf.Ú1 f~é'd••·1.74' años

para aquell~s- ;on a~~-ri'~'i~·\í';1'.6s ~~~~~~~.··.Íos ~uiot~s's~~ ~~t~~~~~ia; NÓ .~ 
encontraron d,ife~en~ias ~~t~-. lo~: grupos con y sin artropatiá éuando se 

compararon los diversoshaÚazgo~ rad¡ológié~;; t~mp~có s~~ncÓ~trÓ asociación 

estadística ent;~ los gr~pos con os~eope~ia y el ·~so de .borüco~te;oídes. 



12 

El paciente' 1 del cuad~o 7,, car'acterfstic,amente ,presentó poliartritis 

simétr'i~a de ~randes y pequeñas articuÚcione~, f~ctor reuma tolde posÜivo en 3 

ocasiones con dÜ~ciones Ú640, ,1/640 y 1t~20¡ b a,r~:rop~Ha mejoró con el 

tratamiento. a. ~ase)~, pred~is~ria· Y'.~l fact~r, reu~~tofd~; s~ >negativizó; Los 

hallázgos radiográficosº se obse2van en' las 'figúras 1' y 2; 'd~nde se' distingue 

sub luxación\¡~ la fafa~ci~ ~istal 'del 1er _d~do y d¿~~¡¡,d~ri> cubital 'del cuarto 

metacarpian~ .. ··~~ ~ 2 p~Cí.entes ~e pracÜ~ó ¿~a nue~a radi~gr~fi~ de manos, no 
' .. ·' ·.'. ··,;,.,, , .. 

encontrándose· diferenciás Í.nípo;tant~-s 'ca~· la primera, excepto po.r aumento en el 

grado cie osteopenia. 



. DISCUSION • 

.. .. ·:·: .'.::·': : -

El .objetivo del: pr.e~ent1('ést.udio ¡ .fué el· de conocer las caracteristicas 
élinicas, ~adioÍógica~'e in~~nol~girias de la artropatia en PM/DM, para ello se 
evaluaron ~niéamerite pacieiit~rde\los'.~·~Üpos l y II de Bohan y Peter y asi 

:;~::~ª:~~e~~r~~~ijt~~t~0sB~á:~;~~º}~f:if~~~i1J::r::;:r 1;reucp:e::e::~::1:::~:~~s::: 
mujeres~ quierie~ se encontraron eri•rel~ción·de 2.5 a 1 sobre los hombres; esto 

::S:lI5:it1~{~·ft:jJlli~~~~~f f kÍilf~f 21ii:::::;~:E::¡:,:::.:: 
derrriatomiositis·'J di~fagi;,¡;,'¡ri';~·~;;~~¡~i i;.',;,,i~~~ ~~~Í~bie no ;tuvo; asociación 

est~ilÍ~t1,~~-.~~né't~t~o~.~ti·~:'(;.·;· ,,·.',; .. ··.:.·.· ...•. ·.·.·.·.· ..••. • .. :': <-·•- ::L-_\,;., _ .. 
-·,.""._·;.:o:,:·:·:~~.:~;,·::?'·•c:"" ~. : ;·-~e;:·,:.:,- ,,.:,.,.J,• "rf •. f:" ¡,-;:-·' . ~·~, 

)~i1~~111i~i~~!ll~IJ~!il!~llii~l~lllll~t · · 
estos,. pacientés i~'ue~en 'cd~r~.i~~rÍder ·?~1 ; sindro~e' ~~ú;intet~;~, y presentar 
ant¡cuerp~~ ~~~ié ~~~~{;J.!'t~~rNi~~~·~-~;':bf~}~ ~~;a{ ip~i~nes ·(; s¡ >re~~l~n:artritis 
erosi~a acl~má,/d;~c~'{6Tf ibi~iiin~~ y)süb'1~~~~ciiri~e:~;~\~J~i.¿~~~J:f nt'~'~ P1~de~·.o nó 

presentar .ªfo~o :ª~.tic~.~;.P~Cl2ú :• ~.J.~st~o:s_ti~)iazgos ,•;~~nk~~!i~~~·:~~fre t~!do. en. 
las caracteristicas .c.li~icas de, mu'chos de., los casos.' reportados. y,•concue.rdan ·con 

un estudio.' re~Úz~do'"eri". ... ~g~nti~~ ~edfrn.temente' "º r '. ei gr~p~ '<I•·· Maldo~ado C?c~o· 
quienes énéontraron un 21; 5\ ci<> sujetas .c~n artri Üs (36) j ei 33,9% de' nuestros 
pacientes pres~ntaroiÍ ~~t~ÍÚs; : Ía c~~i en la ·m~yori~ de -l~s ~am 'f~é 

utilizados para la enfemedad primaria. 
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Cuando. se agrupó a los pacientes en aquellos con y sin artritis, 

enéont~am~s a~ociaclón estadistica. entre Raynaud y artritis; con .anterioridad; 

Bunch Ú4) 'rep~rtó dos éasos de Raynaud en 6, sujetos pon PM/DM" y artr~paÚa.En 
la serie de .OddlsfÚÚ< .7.: de 2i. sujetos con anti-Jo1. ~resent~ron R~ynaud/ . 

::~::~::l:ir"~t~~~t~~g~~bB;;~
3

~~~·rt~},Y~tegif~;~~~i~;;~~gt.1~f i~n\~~r~;~:::(: 
de función ·respir;toria sinembar~o,· estaya~iabb no tu~~ asoci~ció~ e.stadisti.ca 

~~@;~,~~~i,1~}1\~I~lf ~If~ii~llll!1[~lt 
caracteristic,aa''.'inmunogenéticas pártfr~laresi.de ••la pÓblaé~ó~·•.m,exicana.LDtros 

:~t~c:."S~ºª"j~~füi~J~~~~~·~J~~~;~t~~{]l(Jf~i:·~~ri~:,;{~t~tii~i~it~if t~f~::i~¡:nt:i•·•······· 
anticuerpó anú:Jo1;, 1á máyoha'de nuestros' pacientes :rei:ib'ia'0prednisona,':l.a cual 

.: . ..:~ .. · · -.: .:; , . ;-:/_:',.":e: ,-~,:-.. -,r·, ·: ~:<:·:,·:· ·: .. : :_-~: ... . :~::,.;: :-'~•: ... ":·:·\;~'.'._:-'::,~.( ·'·-~·~;·_,.,~; :t.·/~r'.-''. ::_~;>.~ \t'-1'.:··i :. ;_ ''. :. ~-:··, ·. _ , 

puede .afectar ·1os_:titulós"M:·an,Ü~histidil' RNAf Siiitetasa'.conio~0 ha·•sido: reportado .•·· 
porPl~t/(11{~' \•.~·· ;,' ·' i</">l .. ;. ~','''·"::;::·:'•!· é\_/!.' 

··,~:.. • i,_,·.. <·>:<.: .. ·-'·.~~·:e · · ... ,. ,,.:,.~·~~;:;:~~ 
·t';.:i'.,.:· :\< ··,;.; '~\. ·- :. ·.: ~--;.\·.;··- ";._. ~-: :;:.~·; .', _:.'}~>::_~ ¡· :"' .. ·' 

' El curso.~~ la ;~nf~~in~dád ~'r't'i~~lar Cle 'n~es!·~~~- ¡;~ái~~t~s}t~frbenigno¡' 
mejorando con predni~~~a\durante"!.la~·:cpriineras semanas ;y·~lgunos. paCientes 

:~::::::~:: .. c::te:::f t~::·L::i:t:~codN~i~~a;~t~ifü:~~:i:•:LJiir:füte~ac::. 
la deformidad, At l~J a~do pr~IÍ~bl~men~~. l~' ~¿senci~ . <I~ . ánÚc~~;PÓ.~ · ~~ntra 
histidil transferasa, cuya presencia-se asocia éon artritis deformarite'de manos 

{17). 

Respecto de otros anticuerpos, se detectó anti-DNA de doble cadena en. un 
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pacien'te sin . artropatia' no se encontró antigenos extraibles del núcleo en 

paciente alguno; ·.iesca~i:~~do .l!Í .posibilidad de haber incluido algunos con 

entermédad m.Í.xta del' téÍii!~ '.c~n~~Úvo> El· factor reumatoide, se encontró en 3 
-~,· - ···'-·•·. .. . . . 

casos; l~s titules negativiBal'on'cÓn e~ tratamiento y pareciera no ser indicador 

de ~ráved~d ~~m~ l~,~-~ '~;.~~~'f~i.'iii.~~Ü~~Í:oÚé: · 
·~' \: . ",'-' ·./::·.¿. ~\::: .:.}_ :±)-."-~-~::_;,,':~-:~~?~"' ·::~-~;_.,.· :\:_:: :;-. .: 

El 

'en 29 de nuestros 

pacientes. pri~cipalmeii.t•· .•.. en•.·.h~mtí;iis,·· ca~eras y·'codosi '~- •paderites presentaron 

:::::,:::§¡j'.~i~~~¡~~·f 1i~i~lif tf1~f~~~Pi~{~;::.:t ... °" 

también .. co'~. 

encontradas: :·_en -.:·ma~os ~·: ;·so~ :csemeJ ántes··:'. a_.~-la~·i: qúe ··;s·e·_}presé'ntá·n '.-;'enrsufetOs :· coO 

enfermedád.miXtadél.teJid'ó ·~~ri:úivo{(1a¡•¡ :.súi é~Íí~r~~'>01·1:.;~]~o itrecuen~ia • 
·- -- ----<-~? .·; ... :, ·: ·- . -. >; • .! _.:;P-~-----· .._.,:: .. : 
;·->·· ... !.-~·;_·:-····· <:_L--~<T-/ 

>«" ·;::. ·:···; ;'<,-" ,·~· ',_ 

es mucho menor, algunas·: son· ·del·. tipo lineal' y se presentaron'. ·en •'lits. fascias » 

musculares inter~~t:aca~~i~n~s có~o ~~- ~1: c~~'¡, ~~< l'~ p~c¡en~e' con. ~Í.ndrome 
antisintetasa \tigu·~~ . 3l. La presencia de··· sublux~c,iones tÜé un hállazgo 

importante enco~t'ránd~las ·en pulga~es, ~specia.lme~t~ en f~langes· distal~• y 

1 

1 
( 

l 
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articulaciones nletacarpofaláng.ir.as¡ no existió predo•inio de una mano en 

particular. Las 'é~osione·,;· se:··pre~·e.nta.ron: principalmente en interfalángicas 
. . - ... ·1· - ·- ,• 

distales y· parecen ·c~~responde~ ;;,·; ;¡·st_é,oa~trosis erosiva (figura 4) ¡ dichos 

hallazgos también han: Sido· rep~rtac:l~s (16, ;17) •· 
··-- ~-:·> __ ,. _"·., -:::·>:;··: ... ,:F_:> :) _:<::~<. :~,. , , 

En suma,\ h~mos •,d~~d~itó '1a'"pacie~tes': con :artritis cuya evolución fué 

benign~, sin ~dos cÚrii~~~ de .;;t~op~Ú~.de!~rma~t~'y con escasa presencia de 

antiJo:1. ResÜÜa dé grán i'mpartancÍa el estudio_a posterior! de los sueros de 

estos su jet.is, ~.¡;~' inv~stig~r Ía pr~se~cia d~ ~~ros anticuerpos y conocer un 

poco más' sobre el com~o~i:a~iento ;;lin.i.co de Ías mfopatias en población mexicana. 
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CONCLUSIONES. 

En nuéstra: 's·~~¡e •~~;pacientes con poliMiositis y dermatomiositis, el 

:Í3.9Í 'l'ré~entó~'ii~fd.tÚ;{en·.::!a'~ayoria de los casos fué poliarticular, 

~im¡¡~ica ·~~···· il~'tó~~~~t'~':cuyo f;;iÍ:i.; fué simultáneo con la debilidad 

mu~·Cü1ar .. i:.;·:."~~·;·~~k-~"t'.á:· 'ái:~r,a·t~ini~nt6_: ~º" prednisona tué adecuada. 

E~ f~~ó~j¿dé ~~in::~~ t:~o ~~~~{~~¡ó~~~~;tadisticamente significativa con 

art~Ú.i.s\ ' ·., ...•. ·•_/·'': . ·•: ·· . '·•.·::··· 
' ¡ :.: ·.:.'.;~ ·7 -~:· :?« 

un:cament~ , ~n , ::~aé¡~·nte pr~~e~tó ~nticuerpos contra histidil-RNAt 

El 39: 6"1s d~ l.os s_uJ etci;" ~.;n PMf~~ présent~ anÚc~erpos antlnúcie~res: 
pr:incipalm~nté patrones· .n.;teácÍó ,gruéso y citopÍásm.i.~.;. · .. · 

.::~··>:·~--/<-~~----- · .. :.:-~~~'· __ ·. ~ ' 
Los hallazÓ~s r~diog,ráfi~Ós más frecuentes en manos fueron: osteopenia 

yuxtaarticu1a'r:. ·y. difusa, calcÜ'ica~iÓnes de tejidos · bÚndos; . . : '. . .· . 
sublúxaciones, y· c'ambios. compatibles ~on ·.;st~oartrosis. erosiva. 
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CUADRO 1. 

CARACTERISTICAS GENERALES ÍJE • .. ~~· PACIENTES. ~ON D~RMATOMIOSITIS Y POLIMIOSITIS • 

Diagnóstico 
No de pacientes 
Sexo femenino 
Sexo masculino 
Edad promedio en años 
Tiempo de evolución de 
la enfermodnd en años 
Tiempo de tratamiento con 
prednisona en años 

~~~~fü!ª" 
Raynaud 
Disfagia 
Alteración de pruebas de 
función respiratoria 
Anticuerpos antinucleares 

.. PJl ... · 
.15(100%)' 
'9 (60%) 
6 (40%)i: ' ·.' 
51.6+15;00• .. 

·5.36 '' ,' 
.. -.~-. : 

4.98+3.43::·· 
10(66.6%) 
7(46;6%) 
1 (6.6%) 
6 (21%) 

6 (40%) 
6 (40%) 

*p<0.047 Mann whitney 
••p<0.009 Fisher de dos colas 

OM · 
• '.38(100%) 

29(76.3%) ' 
'9(23. 7%) ,' 
.41,.3+17 

5.83 

.¡~~5;3.12 ' 
19.¡50%)'.·'"' ', 11 28.9%) 

· 0· 21%) 
,30(78.9%) •• 

15(31'.2%.· 1· 

17(44;7% 



CUADRO 2 
' ' . .,_ :. . -. .., ._.' :· -·· 

CAAACTEAISTICAS GENERALES DE_. PACIENTES _CON_ AATAIT.IS Y. SIN· ARTRITIS 

Sexo masculino 
Sexo femenino 
Edad promedio 
Tratamiento promedio 
con prednisona años 
Disfagia .. 
Alteracion de pruebas 
f une. respiratorias 
Raynaud 
Anticuerpos antinu
cleares 
Factor re(!matoide 

ARTRITis·n;;18, 
4 (22.2%) .. ·.· ... : 
14(77.;8'o):: > . 

. 43.8+14;4(años) • .. 
- ·'._"; .·. ---

5. 98+5. 82 
14(77.8%) 

6(33.4%) 
6(33.40,,). 

9(50%); 
3(16·.6' 

•P<Ó.047 f isher de 2 colas 

. SIN ÁATRITIS ri;;,ss 
11(3L42%)• ; 
24(68 .51\;) '.·. ' . 
_44_.8+17 ;8(años) 

·. 3;59+':3:04 
22(62%). 

· ... 15(42;81\;) 
3(3.57%) ;" 

- .. ,.- .. 
12(34 .28%) 
2(5. 71%) 
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.•. CUADRO. 3. 

CARACTEAISTICAS. oe. 53; fACIENTES .CON\ ·SiNARTRITIS ·,SEGÜN. OIAG~OSTI<io 

Diagnóstico 

No. pacientes 
Hombres 
Mujeres 
Edad promedio 
Disfagia 
Alteración Prue
bas func. resp. 
Raynaud 
Anticuerpos 
antinucleares 
Factor reumatoide 

25 



CÜAD,RO '4 

LIMITA(; ION EN. ARCOS DE MOVIMJENT~. AIÍ.T.ICULARES. 

Ardbu!Sció~ afectácia' .- , . <Pacientes 
· ': .n=29 

cadebr~~ () < , · <· , 12, 
Hom ros ... . :• ::: ·. ··: f\, : 
mfü~.> . .:: _ - ¡ 
Metacarpofalángicas <.·• .•. · :2 
Interfalángicas prox.· .2. 
Contractura.• de.: codos .5 

•. 
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CUADRo's 

HALLAZGOS RA010LoG1cos ,EN ~~6~.0E ... s3 PACIEN;E~••do~ ,,;M/DM v'•.ARTRITis. 

HALLAZGOS ' PACIENTES CON ;ARTRITIS· :· 
·. ';,; . - ~-.' ~ 

":·n;;fa 
:'.··· 

·~-~:~,< ,_,:¡_; _. ; ·' 
Edema de tejidos 
blaridos '' .'. · 13 (44: 4%f· 
Osteopenia difusa ,· 4(22.2%)·:: 
Osteopenia Yuxtaarticular .,:,14 (77; 7%)' .. 
Calcificaciones · . 5 ·¡ 27. 7%) ." 
Subluxaciones :3 ( 16 .6%) ", ,, .. 
Disminución espacios articu; · "" ·• ''' · . ' 
lares 2 i íi'.1%): : . 
Resorción de penachos 2 (11. l'ls) 
Erosiones marginales . ·4 (22.2%). 
Quistes subcondrales 7 ( 38, 8%) .· 



CUADRO 6 

LOCALIZACION DE t:Ós IÍÁLLAZGos RADIOL~Grcos EN MANOS DE PACIENTES coN DM/PM 

TIPO OE LESION 
Osteopenia 
difusa 
Osteopenia 
cu lar 
Calcinosis 
Calcinosis lineal 
depósitos 
Erosiones marginales":. 
quistes subcondrales 
Disminución de . espaciós 
Subluxaciones• · . 

. ·: '. ESTILOIDES 
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TES\S ·Ko naE 
ESTl , l mauou.&A uua DE. Wl 

CUADRO 7 

CARACTERISTICAS CLJNICAS Y DE LABORATORIO DE 18 PACIENTES CON DM/PM Y 
ARTROPATIA. 

EDAD/SEXO DIAGNOSTICO AFECCION ARTICULAR, 

1) 47 /fem. pm 
2) 54/fem. dm 

3) 19/fem. dm 
4) 58/mas. dm 

5) 77 /mas. pm 

6) 60/fem. dm 
7
8
¡ 52/mas. pm 

29/fem. dm 

9) 63/fem. pm 
10¡ 33/Fem. dm 
11 20/fem. dm 
12 42/fem. pm 
13) 24/fem. dm 
14¡ 23/fem. dm 
15 54/fem. pm 
16 48/mas. pm 

17) 47/fem. dm 

18) 40/fem. dm 

'. 1.- >' 
, FA· --,·ANA .- ,.ENA· , DNA Jo1 

., ... , ~ ·, 

•valores normales arriba del 100 percentÜ .'eo u~:Í.dad~s;', . . 
mg= moteado grueso, cit= c!toplásmicol FR=factor. reumatoide; · . 
ANA=anticuerpos antinucleares (anorma >1 :40) DNA Farr (anl>36'1s). 
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Figura 1 . Se puede arreciar sub luxación de la falange 
distal del primer dodo ó "dedo flojo" (floppy thumb) 

en llna pnciente con polimiositis. 

FALLA DE ORIG~N 



Figura 2. Acercamiento del primer dedo 
nótese la subluxación de la falange 

distal. 

FALLA DE ORIGEN 



F1g11ra 3. Rilcliografía invertida de mano izquiér:da 
en la Cllal se ob5erva una calcificación lineal 1 

localizad;i en la fflscia de musculas interóseas·cfc 
primC'ro y sPgundo dedos. 

FALLA DE ORlGEN 



Figura 4. P<iciente con poi iminsitis. Nótese 
la disn1i11l1Ciór1 de espacios e11 ii1tC'rf<1lángicas 
distales, <1nq11ilosi.s oseas, er·o~;1ones y osteo

fitos. Se ¡1uerle a¡11·eciar tan1biér1 eden1a 
de tejidos bla11dos a nivel de cnrpos, meta

ca1·pos e interfalá11gicas proximales. 

~ALLA bt ORlGEN 



ANEXOS. 



INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 'DR. SALVADOR ZUBIRAN'. 
DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA. 
ARTROPATIA EN DM-PM. 

Nombre ___________ _ 

Registro 
Sexo 
Edad 

. 1_1uuuuu 
1 M LI OF L..I 

l_ll.;._I 
Procedencia. _________ _,_;.. 

Fecha de Dx. l_l l_I LI l_l.]_l l_I 
Fecha de entrevista l_l l_l l_l l..:..l l_l l.'....I 
Tiempo de evolución de la enfermedad 

Tratamiento 
l_ILIU 

O-no 
1 PON <30 mgs/dla 
2 PON >30 mgs/dla 
3 PDN+AZA 
4 PDN+MTX 
5 PDN+CFM 
6AZA 
70tros 
BNHD 

Rigidez matutina Sfl_I 
Artralgias Sfl_I 
Especificar artralglas 

· 1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas 
4MCF 
51FP 
6 IFD 
7 Caderas 
B Rodillas 
9 Tobillos 
10 Otros 

Artritis previa Sfl_I 
Especificar artritis 

1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas 
4MCF 
51FP 
6IFD 
7 Caderas 
8 Rodillas 
9 Toblllos 
10 Otros 

Nol_I 
No!_! 

Nol_I 

u u 
u u 
u 
u 
u 
u 
u 

1_1 
LI 
LI 
1_1 
l.;._I 
u u u· 
u 
u 

'-' '-' u u u 
'-' u 
'-' '-' '-' 

U U l_I U U LI . u 
L..ILI 

L..J u 1...:1 L...J 1...:.11~1 ·· . 
LI U l.c-1 L..I L.:.11:.:::..1 · 

l~IULI·. 

UL..IU 

u 
LI 

1_1uu 

1_1 

UUL..I 



Debilidad muscular Sfl_J NoJ_J 

Relación de artralglas y artritis con debilidad muscular 

1 Previa l_J 2 Simultánea ¡_¡ 

Raynaud Sfl_i 
Alteración PFR SIJ_I 

1 Patrón obstructlvo 
2 Restrictivo 
3 Mixto 

Disfagia SIJ_J 

Evaluación articular derecha 
1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas 
4 MCF 
SIFP 
61FD 
7 Caderas 
8 Rodillas 
9 Tobillos 
100tros 

Evaluación articular derecha 
1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas 
4MCF 
SIFP 
6 IFD 
7 Caderas 
8 Rodillas 
9 Tobillos 
10 Otros 

Evaluación articular derecha 
1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas 
4 MCF 
SIFP 
6IFD 
7 Caderas 
8 Rodillas 
9 Tobillos 
100tros 

3 PosterlorJ_J 

No1.::r 
.NciJ.::_:J ... 
... · 1 1 
··' ·._¡=¡ 
'NoJ..:._J·-

Edema 
'-' '-' ,_, 
'-' ,_, 
'-' '-' J_I ,_, ,_, 
Dolor ,_, 
'-' '-' ,_, 
'-' ,_, ,_, 
'-' J_I 

'-' 
Limitación 
J..:_J 
u 
LI 

·l.;.:.,I 

'-' u 
'-' LI 
LI 
LI 

u 

u 
u· u u 

u 

Ul_:JJ_I 

uuu 

'-''-''-' 



Evaluación articular izquierda Edema 
1 Hombros u L...:ILILI 
2Codos u 
3 Muñecas u 
4MCF u 
51FP u 
6IFD u 
7 Caderas u 
e Rodillas LI 
9 Tobillos LI 
1001ros u 

Evaluación articular izquierda Dolor 
1 Hombros u Lll_IL.....:I 
2 Codos u 
3 Muñecas u 
4MCF u 
51FP u 
61FD u 
7 Caderas u 
e Rodillas u 
9 Tobillos u 
100tros u 

Evaluación articular izquierda LimitaciÓn 
1 Hombros u LILIU 
2 Codos u 
3 Muñecas u 
4 MCF u 
SIFP u 
6IFD u 
7 Caderas u 
B Rodillas LI 
9 Tobillos u 
1001ros u 

Contracturas Sil_I Noj_i u 
Especificar contracturas (Art der.) 

1 Hombros u uuu 
2 Codos u 
3 Muñecas LI 
4MCF u 
SIFP u 
61FD u 
7 Caderas u 
B Rodillas u 
9 Toblllos u 
100tros u 



Especificar contracturas (Art Izq.) 
1 Hombros 
2 Codos 
3 Muñecas. 
4MCF 
SIFP 
6 IFD 
7 Caderas 
B Rodillas 
9 Tobillos 
100tros 

u 
u u 
u 
1....:..1 
LI 
u 
u 
l=I 

CPK a la evaluación .o Normal. l:._l 1 Anormal¡_¡ 

'-"-"-' 

u 
FactorReumatolde ONég¡_¡ 1'Pos¡_¡ .¡_¡ 

Anti J01 O Negj_J 1 Posl...:.I ¡__:_¡ 

ANA o Negl_I 1 <401_1 2.40 a iso '-' .· .. 3 >1GO L:.I . CI 

Patrón de ANA 
ONEG 
1 MG 
2MF 
3HOMO 
4 PERIF 
5 MG+CITOP 
6 Citop 
7 Nucleolar 

U··· 
u· 
l_J 

.LI u u u u 
ENA O Negl_I .1 Pos¡_¡ 

Cap! DNA. • 

.1...:.11_1 

.··u 
u 

OBSERVAÓONES:_·;_· .• _· ---'----------'-------------



Erosiones marginales. 
SI ¡_¡ No u· 

Especificar erosiones marginales. 
1.IFD '-' '-' '-' '-' '-' u 

Erosiones quisticas. 

2.IFP 
3.MCF 
4.Carpos 
5.Estiloides 
6.Aadio 

SI LI No LI 
Especificar erosiones qufstlcas. 

1.IFD i_I 
2.IFP LI 
3.MCF ¡_¡ 
4.Carpos ¡_¡ 
5.Estiloldes ¡_¡ 
6.Aadio ¡_¡ 

Total erosiones ___ _ 

Total de espacios disminuidos ___ _ 

Puntaje total. ____ _ 

u 

Ul_IU 

u 
u 



INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
DR. SALVADOR ZUBIRAN 
DEPARTAMENTO DE INMUNOLOGIA Y REUMATOLOGIA 

Cuestionarlo de hallazgos radiográficos en manos. 

• 

Nombre. _________________ _ 

Registro. 
Fecha de Dx. 
Fecha Ax. 1 

U l-'-1 UL:.1 U l_I 
UU l_IU Ul_I 
ULI l_IU U l_I 

Toma Prednlsona. 
Si l_I No·. 

Tiempo de tomar Prednlsona. 
1. <laño 
2. 1 año-3años 
3. 3años-5años 
4. >de 5 años 

Edema de tejidos blandos. 
Si l_I No 

Especificar edema de tejidos blandos. 
u 
u u u 
u 

1. IFD 
2. IFP 
3. MCF 
4. Carpos 

Calcificaclones. 
Si l_I No l_I 

Espectticar Calciflcaclones. 
1;IFD LI. 

.2. IFP • l~I· 
. · 3:MCF,.- · . . l~I 
·. .. 4."Carpos: · LJ · 

Osteopenia ge~~'.~"~~~;;,:;_¡~_jS~o. l~I ·. 
Especificar osteopenla generalizada:'' 

• ; 1.IFD.:\· l:.:'..1 

, /. ~:~2~- <· .. Id 
,~:~:if¡z~· '-' 
·.· e.Esmo1ci0s, -·. i=I 

Osteopenia yúXtaartréui8r.":. ".. , -. <>-· 
· .. · sr .. 1:_1· No - · 1.:.:,1 

Especificar osteopenia yuxtaartlcular. -
1.IFD-IFP . ·. . - 1....:.1 

'2.IFP-MCF -- .. l_I 
3.Carpo-MCF l_I 
4.Radlo-Carpo . l_I 

u '-' '-' u u u 
'-''-''-''-''-''-' UUUUULI 

1..::.1 

L.J l_I 

u 
uu 

u 
uu 

u 
UUl_I 

u 
ULI 



Resorción de penachos de falanges distares. 
SI ¡_¡ No l_f 

Subluxación articular 
Si f_f No U 

Especificar 
1.IFO LI 
2.Pulgar f_I 

Disminución de espacios artlculares 
SI f_f No i_f 

Especificar disminución de espacios artlculares. 
1.IFD·IFP l_i 
2.IFP..MCF f_I 
3.Carpos l_f 
3.Carpo-MCF f_f · 
4.Radio·Carpo ¡_¡ 
5.Radlo.Cubital ¡_¡ 

Erosiones marginales. 
SI LI No ¡_¡ 

Especificar erosiones marginares. 
1.IFD LI 
2.IFP ¡_¡ 
3.MCF ¡_¡ 
4.Carpos ¡_¡ 
5.Estlloldes ¡_¡ 
6.Aadlo ¡_¡ 

Erosiones quístlcas. 
SI ¡_¡ No ¡_¡ 

Especificar erosiones quístlcas. 
1.IFD ¡_¡ 
2.IFP LI 
3.MCF LI 
4.Carpos ¡_¡ 
5.Estlloldes l_I 
6.Radlo ¡_¡ 

Total erosiones ___ _ 

Total de espacios disminuidos ___ _ 

Puntaje total. ____ _ 

L..I 

u 
U· 

'-' ¡_¡¡_¡¡_¡ 

···'-' 
CIU l_I 

¡_¡ 

'-' 



Fecha Rx.2. ·· .L.11 .. J.LILI 1....:1.L.I 

Edema. de tejidos bl~~~~s'. • y I ~o .. 
Especificar edema 'd8'tejid6S biandOs. ·~'~; 

LI 

LI 
LI' 
LI 
l'-1. 

1. IFD 
2. IFP 
3. MCF 
4. Carpos 

Calcificaciones. 
SI 

Especificar Calcificaciones, 
l_I No· LI 

LI 
LI 

1. IFD 
2. IFP 
3.MCF 
4. Carpos 

Osteopenla generalizada. 

LI 
LI 

Si l_I No l_I 
Especificar osteopenla generalizada. 

1.IFD LI 
LI 
LI 
LI 
LI 
LI 

2.IFP 
3.MCF 
4.Carpos 
5.Radlo 
6.Estiloldes 

Osteopenla yuxtaarticular. 
Si LI No l_I 

Especificar osteopenla yuxtaartlcular. 
1.IFD·IFP l_I 
2.IFP-MCF LI 
3.Carpo-MCF l_I 
4.Radio-Carpo l_I 

Resorción de penachos de falanges distales. 
. ... Si l_I No l_I 

Subluxaclón articular. 

Especificar"· 
SL .LI No l_I 

. . <1.IFD.. · .. l_I 
•· . · 2.Pulgar . ¡_.:_ ¡ · 

Disminución de espacios .articulares. ·. 
· .. SI · .:l~I .No .L.J 

Especlflcar'dismlnuclón de espacios articulares. 
1.IFD·if=p· . .. .. LI 
2.IFP.MCF · l_I 

· · 3.Carpos . l_I 
3.Carpo-MCF l_I 
4.Radio-Carpo l_I · 
5.Radio-Cubllal 1....:1 

ULILI l_IU 1...:.1 

u 
uu 

1.:..1 

.uu. 

u 
ULIU 

u 
ULI 

u 
u 
u 

LI 

·uuu 





53 ERMAR . Numeric 
54 SERMAR Numeric 
55 ERQUIS .... Numeric 
56 SERQUI: · :···Numeric 
5 7 TOTERO .· . Numeri e 
58 TOESDI • . : ·. >.-Numeric 
59 :PUNTO.:. . '· Numeric 
60 FRX2'· :'. . .·Date ... 
61 . ETEJB. ·•· · Numeric . 
62 SETEJB. ; Nuineric , .. 
63 CALCI2 :· .. Numeric . 

Pre:! a~;A~~;,~~· éo~~Tri~!~. 
65 OSTGE2 :; Númeric > 
66 SOSGE2.• ..•.. ··Numeric. 
67 OSYUX2 . Nuine'ric 

~~ ~~~~~~- . ·· ... '~~~:if ~ < : . 
70 SUART2 : Numeri'c"' ... 
71 SSUAR2 :. Númeric •'". 
72 DIESP2 ': NuineriC'<· 
73 SDIES2· ·' Numez'ii:' 
74 ERMAR2: NÚmeric.·. '·. 
75 SERMA2 . ··:: •; Numeric.· ' .. ·., 
76 ERQUI2'.··' · ··Numeric 
77 SERQU2' Nuríleric' . - ', 
76 TER02···· ·Nuineric· ·••: 
79 TEDI2::)< ,·:,- '.' .Nymeric· 

** ~~taiº~*·> . : N~in,eric 
• 1'':.,.''' 

1 
3 
1 
3 
3 
3 
3 
6 
1 
2. 
1 

.2 

se~0 Up CP~reat~ _·u~~~~::i~o~Úi~n i Retrieve. 

~~ !~;!JO T'·,~ti~:~f6 r 
Press any ·.ke'y to: continue. ·; ~ /~} ·:·-.. l ·.· 

33 ANA.:.··•,·,,. ···. Núm.erfc: . 
34 PATANÁ ·,· .. :·,<Nuineric )" .. . 2 
35 ENA' ·.Númeric'' · · '.'- .1 

~; ~~~Í .. <: ~~t:ri~ . , · 1. 
38 PON. ::. ,: Numeric .:.·-·:·-!.· 
39 TPDN .. ,· .. ·' .•'Nunieric"'.: , 

40 EDTEJB'-
1
.: -.:_ ••• NNuummeerr_.i

10
c".:,.- · 1· 

41 SEDTEJ".. 2• 
42 CALCIF '• · . : .. NÚme'ric-·. 1: 

:~ ~~i~~N ·.· ·.· :~~~ci~f6Y .f 
45 SOSTEO :··,. Numeric · . .- '·3 
46 OSTYUX -.. .. Nuineric ·: . 1 .. 
4 7 SOSTYU·. .'.-: NÍJmerfo :';_' ·.· 2 
48 RESPEF . : Numeric' 1 

Press any ke:y to continue·; ~ ; 
ASSIST · <C_: >', HUGO 

. . 

organize Modify Tools 

·Rec: 1/54 

set Up Create 
30 CPK 

Updat·e·.· .. 'PoSltion· Ret_r.ieve Organize" Modify Tools 
Numeric 1 

31 FR Numeric 1 

03:05:35 pm 

Num 



. ·. ·. ·' 

structure far· a.atabas~: e: ÑhugoÑliugo .dbf 
Number of:·aatá· .records: , ." ·>· '.--, 54 
Date. of .last update '<: ·o4i05/94 ... 
Field ·Field.' Name . Type. "i.: · Width Dec 

L REG · :· .. :.: , .. • ,:,.Numeric0 ... . 6 · 
2 ·.SEXO Numeric 1 
3 .·.EDAD '.· __ ::,- · .. Nume'ri_c_:. - '. 2 

··4 '.DIAG ··- ... ,''·Numeric" 1 
5 '.'.FDIAG . ·:.. . Date . 8 

.6 ''.FE:NTR ,. Date . 8. 
7 . TE:VOL' ' '. Numeric 3 
8 TRAT: Numeric 1. 

·9·· ,TTRAT Numedc 4 
.. 10 , :: RIGMA Numeric . 1 

11 · ARTRAL · Numeric .1 
1 2 · SI1 . "Numeric ·4 
13 ARTRI. Numeric 1 
1 4. SI2 · Numeric 4 
15 DEBMUS Numeric 1 

·1 6 REARDE Numeric 1 
Press any·key to coritinue •.. 

17 RAYNA Numeric 1 
18 ALTPFR Numeric 1 
19 PATRON Numeric 1 

·, 20 . DISFAG Numeric 1 
21 EARDED Numeric 4 
22 EARDDO Numeric 4 
23 EARDLI Numeric 4 
24 EARIED Numeric 4 
25 ~··EARIDO . Numeric 4 
26 .. EARTILI' . Numeric 4 
27 ·. CONTRAC Numeric 1 
28 . CONTDER' :Numeric 4 
29 CONTIZQ' Numeric 4 
30 ·CPK:: Numeric 1 
31· FR .:Numeric 1 
32 .ANTIJO. . 'Numeric' 1 

Press ~ny key-·t~.· ~ontinu·e. •· 
33 : ANA·,· : . <.; :.Numeric:: , 1 
34 PATANA .· ·'· Numeric .. ,. 2 

>35. ENA · " ~· Numei::-ic,, 1 
36 DNA · :Numeric 1 
37 FRX1 • 'Date··.• ·.·.. 8 
38 .· PON . ,Númedc. 1 
39 TPON . ·. ·. Numeric 4 
40 E:OTE:JB ·' '·NUmeric 1 
41 SEOTE:J ·, Numeric · 2 · 
'42 . CALCIF . Nu'meric' 1 
43 SICAL ._. .Númeric "" 2 
4 4 OSTGEN Nume r fo . 1 
45 SOSTEO Numeric 3 :· 
46 OSTYUX Numeric 1 
4 7 SOSTYU Numeric ·. 2 
48 RES!;'EF .. Numeric . 1. 

Press any key to'· continue· . . -;·· 
49 SUBART Numeric 1 
50 SSUBAR - Numeric . 2 
51 DISESP Numeric . 1 
52 SDIES<' Numeric. 3 
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