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RESUMEN

Las artropatias inflamatorias, son un tipo de inflamacién del tejido blando de
las articulaciones que estdn desligadas a causas mecanicas y son
provocadas por procesos autoinmunitarios, mientras que las neuropatias
periféricas compresivas son aquellas lesiones nerviosas provocadas por
atrapamiento mecénico que provoca manifestaciones locales en las areas de
inervacion de dicho nervio. Objetivo: Estimar la prevalencia de neuropatias
por atrapamiento en pacientes con artropatia inflamatoria en IRHED entre
los afios 2020-2022. Metodologia: Se realizd un estudio retro-prospectivo,
transversal, observacional, relacional, descriptivo. La informacién se obtuvo
mediante revision de historias clinicas con una poblacion de 8269 pacientes
con artropatias inflamatorias donde se obtuvo una muestra de 169 pacientes
con neuropatias por atrapamiento que incluyen sindrome de tunel carpiano y
cubital. Resultados: De los 169 pacientes con algun tipo de neuropatia por
atrapamiento, el 59% presentaron STCa, el 17% STCu y el 24% ambas. De
los pacientes con STCa el 48% también tenian APs y el 39% AR. Apenas el
5% del total de la muestra presentaron algun tipo de trastorno del &nimo.
Conclusiones: La prevalencia de sindrome del tanel carpiano y sindrome
del tunel cubital en pacientes con artropatias inflamatorias atendidos en
IRHED durante el 2020 y 2022 fue de 2%, y fue mayor en mujeres.

Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoidea,
Sindrome de Sjogren, Espondilitis Anquilosante, Artritis Psoriasica,

Sindrome del tunel carpiano, Sindrome del tinel cubital



INTRODUCCION

Las artropatias inflamatorias, son un tipo de inflamacion del tejido blando de
las articulaciones que estan desligadas a causas mecanicas y son
provocadas por procesos autoinmunitarios donde nuestro sistema
inmunoldgico de manera errada forma complejos que se acumulan alrededor
de ciertas estructuras provocando dafios a las mismas (1). Dentro de estas
artropatias, si bien todas variadas y con caracteristicas propias, destacan
aguellas que tienen la capacidad de provocar inflamacién en los tendones y
ligamentos, como lo son por ejemplo el Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
el Sindrome de Sjogren (SS), la Artritis Reumatoide (AR), la Artritis
Psoriasica (APs) y la Espondilitis Anquilosante (EA) (2). En estas patologias
si bien las manifestaciones clinicas normalmente afectan a estructuras del
sistema musculoesquelético, en ciertas ocasiones pueden provocar
sintomatologia mas inespecifica que complica su diagndstico. Este es el
caso de las neuropatias periféricas compresivas, que se explican por el dafio
al trayecto de ciertos nervios lo que los incapacita para desempefar sus

funciones naturales (3).

El sindrome del tanel carpiano, al igual que el del tanel cubital, es una
mononeuropatia en donde un nervio especifico del miembro superior, en
este caso el nervio mediano y el cubital respectivamente, se lesiona debido a
una presion o traccion excesiva, constante, o ambas (4). Esta lesién a su vez
provoca una disfuncion de dichos nervios cuyas funciones son semejantes,
aunque complementarias, puesto que el nervio mediano proporciona la
sensibilidad y motricidad a la porcion de la mano proxima al dedo pulgar,
mientras que el nervio cubital cumple una similar funcion con su contraparte
de la mano mas cercana al dedo mefique (5). Debido a la anatomia propia
del brazo y la trayectoria natural de estos nervios, las causas por las que
estas neuropatias pueden aparecer son variadas, pero principalmente estan
ligadas a la inflamacién de estructuras anatdmicas cercanas, inflamacion
que a su vez puede producirse por causas traumaticas, 0 en ciertos casos

autoinmunitarias (6).



EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuantos pacientes con diagnostico de artropatia inflamatoria, dentro de las
cuales incluimos Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Sindrome de Sjogren
(SS), Artritis Reumatoide (AR), Artritis Psoriasica (APs) y Espondilitis
Anquilosante (EA), presentaron neuropatias periféricas compresivas, como
el sindrome del tanel carpiano y el sindrome del tanel cubital, identificadas
durante la consulta médica ambulatoria realizada en el Instituto de
Reumatologia, Hematologia y Dermatologia (IRHED) de la ciudad de

Guayaquil, durante los afios 2020 a 20227

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de neuropatias periféricas compresivas en pacientes

con artropatia inflamatoria en IRHED entre los afios 2020-2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la artropatia inflamatoria mas afectada por neuropatias
periféricas compresivas.

2. Describir los tipos de neuropatias periféricas compresivas
encontradas.

3. Medir la relacion entre la presencia de trastornos del animo y
artropatias inflamatorias.

HIPOTESIS

Las artropatias inflamatorias tales como, Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), Sindrome de Sjogren (SS), Artritis Reumatoide (AR), Artritis
Psoriasica (APs) y Espondilitis Anquilosante (EA), tienen alta prevalencia de

presentar neuropatias por atrapamiento.

JUSTIFICACION

Tanto el sindrome del tunel carpiano, como el del cubital, representan un
desafio en el sector social al limitar la capacidad operativa de los empleados
que realizan actividades laborales que requieren de destreza motriz en las

extremidades superiores, principalmente en las circunstancias actuales
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donde la mayoria de ellos desempefian sus funciones a través de una
computadora portatil (7). Es conocido el impacto que tienen los trastornos
mecanicos en la aparicibn de estos sindromes, sin embargo, aun se
desconoce la relacién que existe entre estos fenbmenos y las artropatias
inflamatorias (2). Este estudio busca dilucidar la existencia y proporcion de
casos de estas neuropatias en nuestro medio y ligarlo de manera directa a la
presencia previa de un diagnéstico de enfermedad reumatica para de esta
manera tener un mejor entendimiento de nuestra realidad y asi generar
medidas preventivas mas eficientes y seguras que permitan a los
trabajadores de la salud poder atender de mejor manera este creciente

fendmeno social y econdmico.



MARCO TEORICO
CAPITULO 1: NEUROPATIAS POR ATRAPAMIENTO

1.1 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

El sindrome del tanel carpiano (STCa) es la mononeuropatia central
compresiva mas comun observada en la practica médica y representa el
90% de todas las neuropatias. Se presenta en el 3.8% de la poblacion total,
con una mayor prevalencia entre las mujeres. El sindrome del tanel carpiano
es tanto un trastorno musculo esquelético como neurolégico de variada
etiologia (4). Fundamentalmente se produce por la compresion del nervio
mediano en su tramo que transcurre a través del tunel carpiano, que es una
estructura anatomica de la mufieca delimitada por los huesos pisiforme,
ganchoso, trapecio, escafoides y retinaculo flexor, ademas de varios
elementos musculo tendinosos que acompafan al nervio como 4 tendones
del musculo flexor superficial de los dedos, 4 tendones del musculo flexor

profundo de los dedos y el tenddn del musculo flexor largo del pulgar (8).

Una revision sistematica evaluo la efectividad de los hallazgos de la historia
clinica y el examen fisico para predecir estudios de conduccion nerviosa
positivos. Los hallazgos mas predictivos fueron la ubicacion de los sintomas
(es decir, un patron clasico o probable marcado en los diagramas de
sintomas de la mano), hipoalgesia (sensibilidad disminuida al dolor a lo largo

de la cara palmar del dedo indice) y abduccion débil del pulgar (6).

Las principales pruebas clinicas para el sindrome del tanel carpiano son la
maniobra de Phalen y el signo de Tinel. La maniobra de Phalen es positiva
cuando la flexion de la mufieca a 90 grados durante un minuto provoca
sintomas en la distribucion del nervio mediano. El signo de Tinel es positivo
cuando el golpeteo sobre el tunel carpiano provoca sintomas en la

distribucion del nervio mediano. Los hallazgos sensoriales en el sindrome
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del tanel carpiano también pueden obtenerse mediante pruebas de

discriminacion de dos puntos, vibracion y monofilamento (1).

Sigue siendo algo controvertido si el sindrome del tunel carpiano es un
diagnéstico clinico o electrofisiolégico. En un estudio de 2466 personas en
una poblacion general el 14% de la poblacion informaron dolor,
entumecimiento u hormigueo en la distribucién del nervio mediano. Los
estudios de conduccion nerviosa confirmaron la presencia de neuropatia del
nervio mediano en aproximadamente el 45 por ciento de estos pacientes
sintométicos. De los 125 pacientes asintomaticos que fueron examinados, se
encontré6 que 23 (18,4%) tenian neuropatia del nervio mediano en las

pruebas de conduccion nerviosa (9).

El STCa constituye una de las principales formas de neuropatia por
atrapamiento, que a su vez son las mononeuropatias que mAas
frecuentemente se encuentran en la practica clinica. A pesar de que la
porcion del nervio mediano que se ve afectada durante este fendbmeno es
pequeiia, las manifestaciones pueden traer repercusiones importantes en la
calidad de vida del paciente, dentro de las principales destacan el dolor,
entumecimiento, hormigueo y sensacién de hinchazon en la porcion de la

mano inervada por el nervio mediano (10).

Existen algunas opciones terapéuticas que varian segun la gravedad de los
sintomas, en aquellos pacientes en los cuales la sintomatologia va de leve a
moderada, el tratamiento de eleccion es conservador a base de
corticoesteroides, AINES, ejercicios de relajacién y el uso de férulas en la
mufieca, mientras que en los casos mas graves o que no responden al
tratamiento inicial, la eleccion es un procedimiento quirdrgico que consiste
en la liberacion del tanel carpiano (11). Se asocia la afectacion de nervios
periféricos en varias enfermedades reumaticas y hay principalmente 3

mecanismos subyacentes a la neuropatia: afectacion directa de los nervios,



atrapamiento mecénico debida a la artritis adyacente o tenosinovitis y el uso

de ciertos medicamentos (7).

Los sindromes de atrapamiento en el tinel carpiano y el tinel tarsal se han
descrito en pacientes con diversos trastornos inflamatorios. Ademas, con
respecto a los posibles efectos neurotoxicos de varias drogas, cuyo numero
parece aumentar continuamente, la neuropatia sigue siendo un importante

problema durante el tratamiento de estos trastornos (10).

1.2 SINDROME DEL TUNEL CUBITAL

El sindrome del tdnel cubital (STCu) es la segunda forma de
mononeuropatia compresiva del miembro superior mas frecuente en la
actualidad y se produce por la compresion y traccion del nervio ulnar en su
paso por el codo (5). El 4rea en donde se producen cerca del 70% de los
procesos compresivos del nervio cubital es el denominado tanel cubital, que
se encuentra delimitado en su cara medial por el epicondilo medial y en su

cara lateral por el olécranon del cubito (12).

La presentacién clasica de un paciente con STCu tiene varias similitudes al
STCa, distinguiéndose Unicamente en su zona de afectacion debido a su
propia inervacién que es complementaria a la del nervio mediano, incluyendo
esta entumecimiento, hormigueos y debilidad de los dedos anular y mefique
de la mano afectada. Estas manifestaciones son mas frecuentes durante la
noche y se exacerban con actividades que requieran destreza en los dedos
(13).

El manejo de dichos sintomas puede realizarse tanto de manera
conservadora como quirtrgica, alrededor del 90% de los pacientes con

sintomatologia leve 0 moderada mejoran con un manejo conservador a base
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de modificaciones en el estilo de vida, y en ciertos casos con inmovilizadores
rigidos durante la noche, acompafnados de terapia térmica durante el dia. El
tratamiento quirdrgico actualmente es recomendado para pacientes con
enfermedad crénica que presenten pérdida de la sensibilidad a dos puntos o
atrofia muscular, en dichos casos se emplean técnicas de descompresion
simple como una epicondilectomia medial o una transposicion anterior del

nervio (6).

Si se planea la descompresion quirargica, se deben obtener estudios de
electro diagnéstico para determinar la gravedad y el prondstico quirdrgico.
Inicialmente se puede ofrecer un tratamiento conservador a los pacientes
con sindrome del tanel cubital de leve a moderado. Las opciones incluyen
entablillado, corticosteroides, fisioterapia, ultrasonido terapéutico y yoga. Los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, los diuréticos y la vitamina
B6 no son terapias efectivas (12). La inyeccidén local de corticosteroides
puede proporcionar alivio durante mas de un mes y retrasar la necesidad de
cirugia en un afo. A los pacientes con sindrome del tunel cubital grave o
cuyos sintomas no han mejorado después de cuatro a seis meses de terapia
conservadora se les debe ofrecer descompresion quirdrgica. Las técnicas
endoscopicas y abiertas son igualmente efectivas, pero los pacientes
regresan al trabajo un promedio de una semana antes con la reparacion

endoscopica (5).



CAPITULO 2: ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

2.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un trastorno autoinmune crénico
multisistémico. Es una de las enfermedades autoinmunes mas frecuentes
con una prevalencia estimada de 20 a 150 casos por 100.000 habitantes y

representa una importante morbilidad y mortalidad (1).

Las manifestaciones clinicas van desde cardiovasculares, renales,
neuropsiquiatricas, vasculares, dermatologicas, musculoesqueléticas. Es
muy comun que los pacientes sufran una artralgia generalizada con rigidez
matutina y algunos desarrollaran una leve inflamacién de las articulaciones.
Los pacientes con LES son susceptibles a las neuropatias periféricas, cuya
prevalencia se sitla entre el 2% y el 18% (2). El riesgo de neuropatia esta
relacionado con los anticuerpos antifosfolipidos y el factor reumatoide. Para
un diagndstico completo se utilizan pruebas de laboratorio. Una alta
velocidad de sedimentacion globular es caracteristica del LES activo; la
proteina C reactiva suele ser normal o solo ligeramente elevada. Un
hemograma puede revelar citopenias como trombocitopenia y/o leucopenia y
linfopenia, asi como cambios hematoldgicos adicionales como anemia
hemolitica autoinmune. Los pardmetros renales deben incluir creatinina
sérica, estado urinario y sedimento. Los anticuerpos antinucleares (ANA)
deben analizarse mediante pruebas de inmunofluorescencia indirecta. El
tratamiento del LES se basa en el uso de agentes antimaléaricos,

glucocorticoides e inmunosupresores (14).

El sindrome del tunel carpiano es descrito como parte de las
manifestaciones del lupus eritematoso sistémico y se sugiere que, como
parte del examen de la enfermedad del tejido conjuntivo, se debe realizar
una prueba de anticuerpos antinucleares en todos los pacientes con

sindrome del tunel carpiano de causa desconocida (15).
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2.2 SINDROME DE SJOGREN

El sindrome de Sjogren primario es una enfermedad autoinmune sistémica
que afecta principalmente a las glandulas exocrinas y produce sequedad
severa de las superficies mucosas, principalmente en la boca y los ojos. Esta
enfermedad afecta predominantemente a mujeres de mediana edad, pero
también se puede observar en nifios, hombres y ancianos. La presentacion
clinica de este sindrome es heterogénea y puede variar hasta convertirse en
una enfermedad sistémica caracterizada por infiltraciones linfociticas

epiteliales y depositos de inmunocomplejos (16).

Las manifestaciones clinicas de inmunopatias cronicas (enfermedades del
tejido conectivo) en el sistema nervioso central y periférico son bien
conocidas. Los pacientes con sindrome de Sjégren y artritis reumatoide son
susceptibles al sindrome del tunel carpiano. El desarrollo de esta
enfermedad comprende la destruccion del epitelio de las glandulas
exocrinas, como consecuencia de respuestas anormales de células B y
células T a los autoantigenos. Los criterios de diagndstico incluyen la
deteccibn de autoanticuerpos en el suero del paciente y el analisis
histolégico del tejido de la glandula salival biopsiada. Los enfoques
terapéuticos incluyen tratamientos topicos y sistémicos para controlar la

sequedad y los sintomas sistémicos de la enfermedad (17).

2.3 ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistémica cronica
que afecta principalmente el revestimiento de las articulaciones sinoviales y
se asocia con discapacidad progresiva. Conlleva manifestaciones articulares
y extraarticulares y el diagnostico es principalmente clinico. La presentacién

tipica es poliarticular, con dolor, rigidez e inflamacion de mudultiples
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articulaciones en un patron bilateral y simétrico. Una minoria de pacientes se
presenta con afectacion oligoarticular asimétrica. El inicio suele ser insidioso,
con sintomas articulares que surgen durante semanas o meses y, a menudo,
se acompafian de anorexia, debilidad o fatiga. Los pacientes suelen notar

una rigidez matutina que dura mas de una hora (3).

La neuropatia periférica es una manifestacion extraarticular conocida de la

AR con una incidencia de alrededor del 39,19% (2).

Las terapias farmacoldgicas modernas (incluidos los farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad de moléculas pequefas
convencionales, biolégicos) siguen siendo el pilar del tratamiento de la AR y
ha habido un progreso significativo hacia la remision de la enfermedad sin
deformidad articular. Los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FAME), los agentes terapéuticos clave, reducen la sinovitis y la

inflamacioén sistémica y mejoran la funcion (18).

2.4 ARTRITIS PSORIASICA

La artritis psoridsica (PsA) se ha definido como una artritis inflamatoria que
puede estar asociada con la psoriasis. Es una artropatia inmunomediada
gue se presenta con inflamacion de las articulaciones y entesis, incluidas las
del esqueleto axial, y se asocia con un aumento de la mortalidad por

enfermedad cardiovascular (15).

Al principio, se presenta tipicamente como una enfermedad oligoarticular y
leve. Sin embargo, con el tiempo, la PsSA se vuelve poliarticular y es una
enfermedad grave en al menos el 20% de los pacientes. El diagnostico se

basa principalmente en el fenotipo clinico debido a la diversidad de
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caracteristicas asociadas, que pueden incluir enfermedades de la piel y las

ufas, dactilitis, uveitis y osteitis (14).

El tratamiento es diverso. Los inhibidores de citocinas, principalmente los
especificos del factor de necrosis tumoral y, mas recientemente, la via de las
células de la interleucina 23-T-helper-17, han tenido un gran éxito en el
tratamiento de las manifestaciones de la enfermedad tanto de la artritis

psoriasica como en la artritis (14).

2.5 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

La espondilitis anquilosante (EA), un tipo comdn de espondilo artropatia
inflamatoria crénica que afecta principalmente a las articulaciones de la
columna y causa dolor crénico severo; tiene un inicio insidioso y puede
progresar a una sacroileitis radiol6gica durante varios afios. La patogenia de
la EA no se conoce bien. Sin embargo, se cree que los mecanismos
inmunomediados que involucran al antigeno leucocitario humano (HLA) -
B27, infiltrados celulares inflamatorios, citocinas (por ejemplo, factor de
necrosis tumoral a e interleucina 17) y factores genéticos y ambientales

tienen funciones clave (19).

La deteccion de sacroileitis por radiografia, resonancia magnética o
tomografia computarizada en presencia de manifestaciones clinicas es
diagnostica de EA, aunque la presencia de dolor lumbar inflamatorio mas al
menos otras dos caracteristicas tipicas de la espondiloartropatia (por

ejemplo, entesitis y uveitis) es altamente predictivo de EA temprano (20).

El dolor neuropatico es comun y esta determinado en mas de la mitad de los
pacientes con EA y se relaciona con el estado funcional y la calidad de vida.

El diagnostico y el tratamiento del dolor neuropatico estan justificados para
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aumentar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes que
padecen EA (21).

Los farmacos antinflamatorios no esteroides (AINE) alivian eficazmente los
sintomas inflamatorios y actualmente son un tratamiento farmacolégico de
primera linea. Sin embargo, el tratamiento con AINEs solo tiene un efecto
sintomético y probablemente no altera el curso de la enfermedad. Para los
sintomas refractarios a los AINEs, se emplean tratamientos de segunda
linea, que incluyen corticosteroides y diversos farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad, pero tienen un beneficio limitado. Las
terapias biol6gicas emergentes se dirigen a los procesos inflamatorios
subyacentes a la EA y, por lo tanto, pueden alterar favorablemente el
proceso de la enfermedad, ademéas de proporcionar alivio de los sintomas
(19).
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION
Disefio del estudio: Estudio retro-prospectivo, transversal, observacional,

relacional, descriptivo.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Revision de historias clinicas obtenidas de la base de datos de IRHED,
previa solicitud al respectivo departamento encargado. Se solicitaron los
datos de todos los pacientes cuyos diagndsticos definitivos coincidan con los
codigos CIE-10 especifico para las patologias que en este estudio incluimos.
La informacién fue recolectada, almacenada y organizada por computadora
a través del uso de la plataforma de Microsoft Excel en su mas reciente
version. Se manejaron parametros estadisticos descriptivos a través de la
utilizacion de medidas de tendencia central como la media, mediana y moda,
ademas, segun las variables pertinentes se aplicaron pruebas como la de
Chi-Cuadrado y T de Student. Se emplearon también coeficientes de
correlacion como el de Pearson y el de Spearman, y medidas de razén como
el Odds Ratio. Se buscé tener un grado de significancia con una P igual a
0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Finalmente, el programa
estadistico usado para expresar los resultados fue el SPSS en su version
namero 23.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién de estudio

Nuestro universo fueron todos los pacientes atendidos en IRHED, de los
cuales tomamos aquellos con diagndéstico definitivo de artropatia inflamatoria
para incluirlos en nuestra poblacion de estudio, mientras que no fue
necesario delimitar una muestra ya que toda nuestra poblacién entr6 en el

estudio.

A. Criterios deinclusion:

(a) Paciente con las siguientes artropatias inflamatorias; Lupus

Eritematoso Sistémico (LES), Sindrome de Sjogren (SS),
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Artritis  Reumatoide (AR),

Artritis

Espondilitis Anquilosante (EA).

B. Criterios de exclusién:

(a) Menores de edad

(b) Diagnéstico de Dermatomiositis

(c) Diagnéstico de Esclerodermia

Psoriasica (PsA) vy

C. Célculo del tamario de la muestra: NO APLICA

D. Método de muestreo: NO APLICA

Variables:

Nombre Definicion de la | Tipo RESULTADO

Variables variable

Edad Numero de afios desde | Cuantitativ | Se expresa en
el nacimiento o] anos

Género Sexo bioldgico Nominal Hombre, Mujer

Tipo de | Diagnéstico dado en la | Nominal LES, SS, AR,

artropatia consulta politomico | PsA, EA

Tipo de | Sindrome clinico | Nominal Por atrapamiento

neuropatia neurologico

periférica

compresiva

Tipo de trastorno | Resultado de  test | Nominal Ansiedad,

del animo psicolégicos Depresion
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RESULTADOS

El universo const6 de 8269 pacientes con artropatias inflamatorias atendidos
en IRHED durante el periodo 2020-2022. De estos, 169 pacientes
presentaron neuropatias periféricas compresivas que incluian sindrome de
tunel carpiano y sindrome de tunel cubital, lo que corresponde a una
prevalencia del 2%. 151 eran mujeres y 18 eran hombres, con una edad
promedio de 51 afios. En la tabla 1 se observa un resumen de la muestra

obtenida.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de la muestra.

Caracteristicas Numero | Porcentaje
Femenino 151 89%
Masculino 18 11%

Edad promedio 51 -

Artritis Reumatoide 63 37%
Espondilitis anquilosante 15 9%
Sindrome de Sjogren 7 4%

Artritis Psoriasica 82 49%
Lupus Eritematoso Sistémico | 2 1%

En cuanto al tipo de neuropatia periférica compresiva, en la tabla 2 se
observa que el 59% presentaron sindrome de tunel carpiano, el 17%

sindrome de tanel cubital y el 24% presentaron ambas.
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Tabla 2 Pacientes que presentaron neuropatias periféricas compresivas.

Neuropatia periférica compresiva Pacientes Porcentaje
Tanel carpiano* 100 59%
Tunel cubital* 29 17%
Tanel carpiano + tanel cubital 40 24%

Total 169 100%
Tanel carpiano** 140 83%
Tunel cubital** 69 40%

*Solo 1 tipo de neuropatia

**Todos los pacientes con ese tipo de neuropatia

NEUROPATIAS PERIFERICAS COMPRESIVAS

HTunel carpiano
H Tunel carpiano+ tunel cubital

H Tunel cubital

Gréfico 1 Pacientes con artropatias inflamatorias que presentaron

neuropatias periféricas compresivas.

Se clasificé a los pacientes de acuerdo a la enfermedad reumatoldgica y se
determina si existe una relacién entre esta variable y la presencia de

neuropatias periféricas compresivas.

Se observa una mayor prevalencia de neuropatias periféricas compresivas
tanto en pacientes con artritis psoriasica como con artritis reumatoidea. De

los pacientes que presentaron sindrome de tanel carpiano, el 48%
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presentaba antecedentes de artritis psoriasica, seguida de artritis reumatoide
con el 39%. Por otra parte, en aquellos que presentaron sindrome de tunel
cubital, el 52% demostraron antecedentes de artritis psoriasica y el 28%

artritis reumatoide.

Tabla 3 Prevalencia de neuropatias periféricas compresivas de acuerdo con

la artropatia inflamatoria.

Sindrome de|Porce |Sindrome de |Porce
Pacientes Tanel carpiano ntaje |Tunel cubital ntaje
Artritis 39% 38%
Reumatoide 55 26
Espondilitis 9% 10%
anquilosante 12 7
Sindrome de 3% 6%
Sjogren 4 4
Artritis Psoriasica |67 48% |31 45%
Lupus 1% 1%
Eritematoso
Sistémico 2 1
Total 140 100% |69 100%
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Neuropatia periférica compresiva en los
pacientes de acuerdo con su patologia previa
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Grafico 2 Neuropatia periférica compresiva en los pacientes de acuerdo con

su patologia previa.

Otra de las variables analizadas, fueron los trastornos del animo en los

pacientes de nuestra muestra. Se consideraron dos tipos de trastornos:

ansiedad y depresion, evidenciados segun la escala para el Trastorno de

Ansiedad Generalizada (GAD-7), y el cuestionario sobre la salud del

paciente-9 (PHQ-9) respectivamente, cuyas caracteristicas se muestran en

la tabla 4.

Tabla 4 Prevalencia de trastornos del

inflamatorias.

animo de acuerdo con las artropatias

Ansieda|% |Depresio |% Ningun | Tot
Pacientes d n o] al
Artritis Reumatoide 0 0% |3 4.7% |60 63
Espondilitis anquilosante |0 0% |0 0% |15 15
Sindrome de Sjoégren 0 0% |0 0% |7 7
1.2 4.8%
Artritis Psoriasica 1 % |4 77 82
Lupus Eritematoso 0% 50%
Sistémico 0 1 1 2
0.6 4.73
Total 1 % |8 % 160 169
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La prevalencia de trastornos del &nimo en nuestra muestra fue del 5%. De
los pacientes con LES, el 50% presentaron depresion, seguidos por los de
artritis psoriasica con el 4.8% y de artritis reumatoide con 4.7%. Por otro
lado, solo un paciente de la muestra presenté ansiedad, correspondiente al

1.2% de los pacientes con artritis psoriasica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente, en Ecuador, no se cuenta con un estudio relevante que analice
las manifestaciones neurolégicas en pacientes con enfermedades
reumatoideas. Es transcendental tener un conocimiento basto de los
conceptos clinicos y terapéuticos que engloban las neuropatias compresivas

para poder manejarlas de la manera mas eficientemente posible.

De acuerdo con Buenafio et al, en 2017, es indispensable tener en
consideracion el ambiente de trabajo desde una perspectiva preventiva,
donde la ergonomia juega un papel fundamental para evitar apariciones
tempranas de estas neuropatias periféricas compresivas como el sindrome
de tunel carpiano y cubital (7), que, acorde a lo demostrado por Osei et al,
también en 2017, es de aparicion primordialmente en varones de edad
madura, a diferencia de nuestro estudio en el cual se encontré una mayor
prevalencia en mujeres con una edad promedio de 51 afios, ademas, los
casos incidentes se identificaron con mas frecuencia en hombres que en
mujeres (31,2 frente a 28,8 casos por 100000 personas/afio), aunque
observamos méas casos en mujeres que en hombres menores de 50 afos
(20,9 frente a 19,5 casos por 100 000 afos-personas) (5), en general, los
casos incidentes aumentan con la edad tanto en hombres como en mujeres.
Cabe resaltar que, dentro de nuestro universo de 8269 pacientes, 5547
(67%) eran mujeres y 2722 (33%) eran hombres. Al tener un amplio grupo
de sujetos de estudio nos permite obtener una buena calidad resultados que

nos represente la realidad del pais.

De acuerdo con el estudio realizado por Toledano, en 2017, el Lupus
Eritematoso Sistémico no parece ser una causa probable por si sola para la
aparicion de las neuropatias periféricas compresivas, debido a que la
prevalencia de esta en pacientes con LES es similar al de la poblacién
general (16). Hanly et al, en el 2020 determinaron que la prevalencia de
neuropatias periféricas en los pacientes con LES se sitla entre el 2% vy el
18% (2). Lo que no se aleja de la realidad del presente estudio, cuya
prevalencia fue del 1%.
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Mientras que en cuanto a artritis reumatoide se refiere, a alrededor del 10%
de los pacientes con dicho diagnodstico, se los pudo diagnosticar con una
neuropatia compresiva, esto segun Farias (15). Hanly et al, 2020 determina
que la incidencia de neuropatias periféricas en pacientes con AR se sitla
alrededor del 39% (2). Estos datos coinciden con el presente estudio, en el
cual se determind que de los pacientes con artritis reumatoide que
presentaron neuropatias periféricas compresivas (20%), el 39% desarrollo
sindrome de tunel carpiano y el 28% sindrome de tunel cubital. Por otro
lado, hablando especificamente del sindrome del tlunel cubital, Balagtas-
Balmaseda et al demostraron que, la correlacion entre esta entidad clinica y
la Artritis Reumatoide es muy pobre como para sugerir una relacion causal
(23).

Para futuros trabajos investigativos seria indispensable contar con una
amplia y confiable base de datos de donde evaluar la prevalencia de estas
manifestaciones, para asi poder sustentar con mas estudios la importancia
de realizar pruebas de screening de neuropatias compresivas como parte de

la evaluacion de los pacientes con artropatias inflamatorias.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Al ser este un estudio de prevalencia no cabe comprobar hipétesis alguna
debido a la naturaleza descriptiva del mismo. Se buscé estimar la frecuencia
con que un fendbmeno sucede en un tiempo y lugar determinados. Al concluir

nuestro estudio dicho objetivo fue alcanzado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La prevalencia total de neuropatias por atrapamiento, principalmente
los sindromes del tunel carpiano y cubital, fue del 2% en los pacientes
con artropatias inflamatorias incluidas en este estudio en IRHED
durante el afio 2020 y 2022.

La prevalencia de sindrome del tunel carpiano y sindrome del tunel
cubital en pacientes con artropatias inflamatorias atendidos en IRHED
durante el 2020 y 2022 es mayor en mujeres.

Se determiné una prevalencia baja de trastornos del animo en
pacientes con artropatias inflamatorias.

RECOMENDACIONES

Plantear la realizacion de un estudio prospectivo de mayor alcance
que estudie la relacion causal entre las neuropatias periféricas
compresivas y las artropatias inflamatorias y que ademas controle las
demds variables para poder identificar de manera mas precisa dicha
relacion.

Sugerir la elaboracion de campafias publicas nacionales que
promuevan la prevencion de presentar neuropatias periféricas
compresivas en todos los pacientes con diagndstico confirmado de las
artropatias inflamatorias aqui estudiadas.

Promover proyectos de screening en la comunidad para identificar de
manera temprana trastornos del animo, como la depresion y la
ansiedad, en pacientes con artropatias inflamatorias, destacando
entre ellas el LES, la AR, y la APs.
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GLOSARIO

LES: Lupus Eritematoso Sistémico
AR: Artritis Reumatoidea

SSJ: Sindrome de Sjogren

SpA: Espondilitis Anquilosante
APs: Artritis Psoriésica

STCa: Sindrome del tunel carpiano
STCu: Sindrome del tanel cubital
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