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Necesidad de una estandarizacion
de las técnicas del examen articular
para el seguimiento de los pacientes
con artritis reumatoide
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Resumen

En Espaiiol

Palabras clave:
Artritis Reumatoide; Actividad de la enfermedad,
Examen fisico, Articulaciones, Estandarizacion.

Objetivo

La artritis reumatoide se caracteriza por
inflamacion articular y dolor al examen fisico, lo
gue conduce a destruccion articular, limitacion del
movimiento, funcionalidad, calidad de vida vy
aumento del riesgo de muerte. Para determinar la
actividad de la artritis reumatoide, se requiere un
examen fisico de las articulaciones, que se evalua
examinando cada articulacion. Sin embargo, la
exploracion articular no esta estandarizada y su
técnica es variable y poco reproducible. Ademas,
existe desacuerdo entre los examinadores
conjuntos.

Material y Método

A falta de un método estandarizado y poco
reproducible, el objetivo de este articulo de
reflexion, es tratar de hacer el ejercicio de
proponer un método de resolver el problema.

Resultados

Se proponen unas fases para resolver el problema
y poder validar la técnica de exploracion
articular unificadas: hacer recomendaciones
basadas en un método de consenso de

expertos, establecer la sensibilidad y
especificidad del meétodo comparado
con el método habitual de hacer las

articulaciones; y un estudio de reproducibilidad y
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fiabilidad de la técnica estandarizada. Esto
permitira un mejor diagnostico de la evolucion de la
salud de los pacientes y, por tanto, recibir un
tratamiento adecuado.

Conclusion
El examen de las articulaciones de un paciente

con artritis reumatoide es de importancia para
definir la actividad, por consiguiente, para
determinar su evolucion y su tratamiento.
Las técnicas para examinar las articulaciones
no estan unificadas y varian en su aplicacion.
Es necesario llenar este vacio de conocimiento.
Se propone una forma de solucionar este
problema.

Mensajes Claves

+ En este articulo se enfatiza la ausencia de
un metodo estandarizado de las técnicas
para examinar las articulaciones en los
pacientes con artritis reumatoide. Se propone
una forma de validar la estandarizacion del
metodo y la conveniencia de aplicarlo
en Latinoamerica.
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Abstract

In English

Key words:
Rheumatoid arthritis; Disease activity, Physical

examination, Joints, Standardization.

Objective

Rheumatoid arthritis is characterized by
joint inflammation and pain on physical
examination,  which leads to joint
destruction, limitation of  movement,
functionality, quality of life and increased
risk of death. To determine the activity of
rheumatoid arthritis, a physical examination of
the joints is required, which is evaluated
by examining each joint. However, joint
examination is not standardized and its
technique is variable and not very
reproducible. Furthermore, there is

disagreement among the joint examiners.

Material and Method

In the absence of a standardized and
not reproducible method, the objective
of this reflective article is to try to do the
exercise of proposing a method to solve the
problem.

Results
Some phases are proposed to solve the

problem and to be able to validate the
unified joint examination techniques: make
recommendations based on an expert
consensus method, establish the sensitivity
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and specificity of the method compared to the
usual method of examining joints; and a
reproducibility and reliability study of the
standardized technique. This will allow a better
diagnosis of the evolution of the health of
patients and, therefore, receive
adequate treatment.

Conclusion
The examination of the joints of a patient

with rheumatoid arthritis is  important to
define the activity, therefore, to determine its
evolution and its treatment. Techniques for
examining joints are not unified and vary in
their application. Therefore, it is necessary to fill
this knowledge gap. A way to solve this
problem is proposed.

Key Messages

« This article emphasizes the absence of
a standardized method of techniques
to examine joints in  patients with
rheumatoid arthritis. A way to validate the
standardization of the method and the
convenience of applying it in Latin America

is proposed.
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Resumo

Em Portugues

Palavras chave:
Artrite reumatoide; atividade da doenga,

Exame fisico, Juntas, Padronizagao.

Objetivo

A artrite  reumatoide €& caracterizada
por inflamacao articular e dor ao exame
fisico, que leva a destruicao articular,
limitacao de movimento, funcionalidade,
qualidade de vida e aumento do risco de
morte. Para determinar a atividade da artrite
reumatoide, € necessario um exame fisico
das articulacoes, que e avaliado
examinando cada articulacao. No entanto,
0 exame das articulacoes nao & padronizado
e sua técnica € variavel e pouco
reprodutivel.  Além disso, ha divergéncia

entre os examinadores.

Material e Métodos

Na auséncia de um meétodo padronizado e
pouco reprodutivel, o objetivo deste artigo de
reflexao & tentar fazer o exercicio de
propor um meétodo para resolver o
problema.

Resultados
Alguns passos sao propostos para resolver

o) problema e validar técnicas
padronizadas de exame articular. fazer
recomendacoes baseadas em um metodo
de consenso de especialistas, estabelecer a
sensibilidade e especificidade do méetodo
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em comparacaoc com o metodo usual de
exame articular; e estudo de reprodutibilidade
e confiabilidade da técnica padronizada. Isso
permitira um melhor diagnostico da evolucao
do estado de saude dos pacientes e, portanto,
receber tratamento adequado.

Conclusao
O exame das articulacdes de um paciente com

artrite reumatoide €& importante para definir a
atividade, portanto, determinar sua evolucao e
tratamento. As técnicas para examinar as
articulacdes nao sao unificadas e variam em
sua aplicacao. Essa lacuna de conhecimento
deve ser preenchida. Uma forma de resolver
este problema € proposta.

Mensagens Chave

Este artigo enfatiza a auséncia de
um metodo padronizado de técnicas de
exame das articulacbes em pacientes
com artrite reumatdide. Uma  maneira
de wvalidar a padronizacao do método e
a adequacao da sua aplicacao na Ameérica

Latina € proposta.



Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune, cronica, sistémica y multifactorial®.
Se presenta predominantemente en mujeres
entre los 35 a 50 afios® en una relacion de
mujer a hombre de 6:1, y se caracteriza por
hinchazén 'y  dolor simétrico de las
articulaciones, que lleva a limitacion del
movimiento, de la funcionalidad y de la calidad
de vida® por destruccion articular y a tener un
riesgo aumentado de muerte asociado con
manifestaciones extraarticulares y
cardiovasculares™?®.

En la AR, al igual que en otras enfermedades
cronicas  como la  hipertension  arterial
sistémica o la diabetes mellitus, una vez
diagnosticada se debe iniciar oportunamente el
seguimiento para lograr la disminucion de
complicaciones, mejoramiento de la calidad de
vida y de los indices de discapacidad.

En el seguimiento o control clinico de los
pacientes con AR para determinar la actividad,
el examen articular (EA) es la piedra angular
para determinar la actividad, que esta
determinada por el conteo de cada una de las
articulaciones dolorosas o con hinchazon. El
examen articular se realiza mediante el examen
fisico de cada una de las articulaciones en
busca de dolor o tumefaccion. Este control
clinico periddico de la AR es la base para
determinar el tratamiento y el prondéstico de la
enfermedad®. También, el examen fisico de las
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articulaciones es la base fundamental para
determinar que un paciente esta en remision o
que no presenta actividad de la AR. En la
practica clinica se realiza el conteo de las 28
articulaciones 'y en los estudios de
experimentos clinicos en los que se estudia un
nuevo medicamento, se incluye una escala de
conteo de las 68 articulaciones”.

Material y Método

A falta de un método estandarizado vy
poco reproducible para examinar las
articulaciones con el fin de establecer la
actividad de la AR, el objetivo de
esta propuesta, es visibilizar el
problema vy tratar de hacerel egjercicio
de proponer un metodo para resolver el
problema basado en la revision de la
evidencia que previamente hemos realizado
y publicado

Resultados

El examen fisico de la articulacion se ha
convertido en la base para determinar la
actividad de la artritis reumatoide. Sin
embargo, hay limitaciones en su aplicacion
debido a que es una medida muy variable
y  poco reproducible®. Ademés,
existe discordancia entre los
examinadores de las articulaciones cuando
se trata de hacer el seguimiento de los
pacientes con AR™ ™. Un ejemplo de la

vida real se da cuando un examinador



(incluso un reumatdlogo) clasifica a un
paciente con AR de actividad moderada a alta
con base a determinar en la consulta de
control que un paciente tiene tres
articulaciones dolorosas y tres tumefactas.
Esta clasificacion del grado de actividad de la
AR basada en el numero de articulaciones
edematosas o dolorosas implica un mal
pronostico vy el meédico indicaria
medicamentos  biologicos en caso de
persistencia de este estado, con un costo
aproximado de mil quinientos dolares
mensuales (» Sin embargo, otro examinador
del mismo paciente encuentra un numero
menor de articulaciones afectadas, dos
articulaciones dolorosas y dos tumefactas (lo
que implica actividad baja a moderada), el
paciente requerira medicamentos
modificadores de la enfermedad no biologicos
con un costo aproximadamente 100 dolares
(12 lo que tiene una gran implicaciéon para el
sistema de salud y para los pacientes, ademas
de los mayores riesgos de infeccion. En el caso
de una mala clasificacion del examinador 1, el
paciente tendria un mal prondstico, por lo que
se indicaria el biologico, se expondria a
mayores riesgos derivados del uso del
bioldgico (infecciones, inmunogenicidad, etc.)
y con un mayor costo por su uso. En caso de
mala clasificacion de la actividad de la
enfermedad con el examinador 2, el pronostico
del paciente es bueno, se requeririan los
medicamentos no biolégicos, se privaria al
paciente de un medicamento bioldgico, su
pronostico empeorara por el avance de la

globalrheumpanlar.org

<] GLOBAL

=& RHEUMATOLOGY

enfermedad y sus complicaciones; ademas de
los costos aumentados derivados.

En varios estudios se ha hecho énfasis en la
falta de una técnica de examen articular
unificado por parte de muchos reumatoélogos ©
(19 y |a falta de un consenso para realizar un EA
adecuado, que lleve a una técnica
estandarizada para la ensefianza de los
especialistas en reumatologia, médicos en
formacion, profesionales de la salud vy
pacientes (4

En nuestra revision de la literatura encontramos
qgue lo que no esta definido claramente y tiene
gran variabilidad, es como examinar cada una
de las articulaciones para dolor o edema, que
son los elementos principales para establecer
la actividad de la AR ® Por ejemplo, no esta
claro cual debe ser la posicion del paciente y de
la articulacion que se va a examinar, cOmo
palpar y qué presion realizar sobre ella. Por
tanto, no se ha establecido la maniobra
adecuada y universal, ya que hay mdultiples
maniobras 0 mas de una maniobra descrita o
en otros casos las maniobras no son claras. El
problema es que no existe un examen unificado
o estandarizado de las articulaciones para
determinar la actividad en los pacientes con
artritis reumatoide. En la practica clinica del
investigador ha habido casos de discusion con
los colegas reumatodlogos porque una o varias
articulaciones no hayan sido bien definidas al
examinarlas y esto se hace evidente porque no
hay una técnica definida y unificada de examen
articular al momento de definir el curso clinico
de la AR en estos pacientes.



Discusion

El examen fisico articular tiene la mayor
importancia luego de que han habido varios
intentos de declarar que otros medios
diagnosticos y tecnoldgicos eran mas exactos
y precisos, pero que no lo pudieron demostrar,
como en el estudio ARCTIC, que determind que
la estrategia de tratamiento basada en la
evaluacion de ultrasonido no llegd a mejores
desenlaces, comparandola con la estrategia
basada en el examen clinico articular, y no
tenian mejores desenlaces de control de la
enfermedad cuando se siguid en el tiempo.
Este estudio mostré que el examen clinico
articular comparado con la ecografia
musculoesquelética no era diferente cuando se
quiso definir la actividad de la enfermedad,
remision de la enfermedad o progresion
radiografica de la AR establecida durante cerca
de tres afios (15). Similares resultados se
obtuvieron cuando se tratd de seguir una
estrategia de tratamiento estricta mediante la
llamada estrategia T2T (del idioma inglés, treat
to target) que compard el seguimiento clinico
con la ultrasonografia (US) en pacientes con AR
temprana y no hubo diferencias en cuanto a
remision clinica, articulaciones tumefactasy no
progresion radiografica de dafio articular (15).
Al comparar igualmente, el examen articular
clinico con la resonancia magnética de las
articulaciones en la determinacion de la
actividad de la AR (estudio IMAGINE-RA), no se
encontraron diferencias en los resultados (16).
Es de resaltar, que el objetivo de los estudios
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ARCTIC(15) e IMAGINE-RA (16) fue determinar
los desenlaces de actividad clinica de la
enfermedad y de dafio articular mediante Ia
evaluacion  radiologica en estudios
longitudinales (de 16 a 24 meses).

Es claro que el examen clinico articular es el
pilar del seguimiento de los pacientes con ARy
por tanto estandarizarlo para mejorar sus
caracteristicas operativas y asegurar su
validez permitira clasificar mejor el estado
clinico de los pacientes con AR y se podran
evitar costos en dinero y en salud al posibilitar
una mejor definicion del estado articular para
la actividad de la enfermedad. Es decir, evitar
una mala clasificacion y por consiguiente que
no reciban un tratamiento adecuado o se les
someta a mayores riesgos o se causen gastos
innecesarios.

Consideramos que seria de la mayor
importancia definir un método unificado vy
adecuadamente definido del examen fisico de
las articulaciones para usarlo en la practica
clinica, no solo por reumatélogos, sino
también por todos los proveedores de salud
gque examinen a estos pacientes como
meédicos generales, internistas, médicos
familiares, ortopedistas, fisiatras,
fisioterapeutas y enfermeras. Ademas, esto
posibilitara conocer las caracteristicas
operativas de este examen y compararlas con
las caracteristicas del examen que realizan los
examinadores con el método no unificado. Se
intentara definir el método unificado, para que
todos los proveedores lo realicen y con esto



disminuir la variabilidad, el error de medicion y
mejorar su validez.

Un abordaje para solucionar esta brecha en el
conocimiento 'y que podria alcanzarse
mediante un consenso para definir el método
de examen articular unificado, posteriormente
validar el examen mediante un estudio de
pruebas diagnosticas que compare la exactitud
del método estandarizado con la exactitud del
método habitual del examen articular vy
finalmente, otro estudio para determinar la
confiabilidad del examen articular del examen
estandarizado entre los observadores y en los
observadores. Un consenso permite la
comunicacion e interactividad en grupo. Para la
toma de decisiones no siempre se dispone de
experimentos clinicos (que seria el patron de
oro) o de un nivel de evidencia suficiente para
cubrir un amplio rango de pacientes vy
situaciones clinicas. El consenso es Util con el
fin de combinar la mejor evidencia disponible
con el juicio de expertos (17). El estudio de
validacion  nos  permitira  definir  las
caracteristicas operativas de los métodos de
examen, es decir la sensibilidad y la
especificidad, ademas de los valores
predictivos positivo y negativo. El estudio de
confiabilidad, nos va a ayudar a determinar la
reproducibilidad entre los observadores y en
los observadores del método unificado.

Este ejercicio de estandarizacion es importante
para ser aplicado en los paises de
Latinoamérica, ya que podriamos definir
nuestro propio método unificado para utilizarlo
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por los proveedores de salud de la region. Es
mas, promueve la innovacion y es Uutil al
establecer nuestras propias guias de practica
clinica y las pautas para mejorar la atencion de
nuestros pacientes. De otro lado, la falta de un
meétodo unificado puede resultar en una mala
gestion, en el deterioro del paciente, por tanto,
tener unos costos crecientes y en una falta a la
beneficencia. Esta estandarizacion, se esta

llevando a cabo en Colombia y los resultados
seran publicados en un futuro cercano.

Conclusion

El examen de las articulaciones de un paciente
con artritis reumatoide es importante para
definir la actividad y por tanto para determinar
su evolucion. Las técnicas para examinar las
articulaciones no estan unificadas y tienen una
gran variabilidad en su aplicacion. Por esta
razon, se requiere solucionar esta brecha en el
conocimiento. Se propone la forma de
solucionar este problema.
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