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RESUMEN. Introduccion: La afectacion de la
columna cervical es comin en pacientes con artri-
tis reumatoide (AR), factores de riesgo como la ac-
tividad de la enfermedad puede estar relacionada
con inestabilidad cervical asintomatica. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la inestabili-
dad de la columna cervical asintomaticos en pa-
cientes con artritis reumatoide. Material y méto-
dos: Estudio de casos y controles provenientes de
la consulta externa de reumatologia y columna de
un centro de trauma de nivel II para identificar a
todos los pacientes diagnosticados con AR e ines-
tabilidad cervical asintomaticos. Con radiografias
simples de la columna cervical que hacen medicio-
nes radiograficas, se realizé el diagnodstico de ines-
tabilidad cervical, se evaluaron los factores de ries-
go como la presencia de factor reumatoide (FR),
cirugias articulares previas, las elevaciones de los
valores de proteina C reactiva (PCR), la severidad
y actividad de la enfermedad medida en el indice
de actividad de la enfermedad de 28 articulacio-
nes (DAS 28), ademas del indice de actividad de
la enfermedad simplificada (SDAI). Resultados: Se
evaluaron 32 pacientes, nueve (28.1%) cumplieron
con los criterios para inestabilidad de la colum-

ABSTRACT. Introduction: Cervical spine
involvement is common in patients with RA,
risk factors such as disease activity may be
related to asymptomatic cervical instability.
Objective: To determine the associated factors
for asymptomatic cervical spine instability in
patients with rheumatoid arthritis. Material
and methods: Case and control study from the
external spine and rheumatology consultation of
a level II trauma center to identify all patients
diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) and
asymptomatic cervical instability. With simple
X-rays of the cervical spine, carrying out
radiographic measurements, the diagnosis of
cervical instability was performed, risk factors
such as the presence of rheumatoid factor (FR),
previous articular surgeries, elevations of the
C-reactive protein (PCR) values were evaluated.
The severity and activity of the disease measured
in the activity index of 28 articulations (DAS
28) in addition to the index of activity of the
simplified disease (SDAI). Results: We assessed
32 patients, nine patients (28.1%) met the criteria
for instability of the anterior cervical spine
atlantoaxial subluxation (SAAa) (100%), also one
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na cervical con subluxacién atlantoaxial anterior
(SAAa) (100%), también un paciente con SAAa
presentaba subluxacion vertical (SV), los factores
de riesgo mas relevantes: el DAS 28 con un OR =
3.54, SDA con un OR =2.34 y por tltimo el PCR >
1.0 su OR = 2.88. Conclusién: Los factores de ries-
go asociados oportunamente en nuestra poblacion
son la severidad de la actividad de la enfermedad
que podemos observar en el DAS y SDAI al apli-
carlos en los pacientes y PCR > 1.0.

Palabras clave: Columna cervical, inestabili-
dad, artritis reumatoide, articulacion atlantoaxial,
factores de riesgo.

Introduccion

Los procesos inflamatorios en la artritis reumatoide (AR)
afectan principalmente las articulaciones de manos y pies y
en tercer lugar se encuentra la columna cervical.!

La inestabilidad de la columna cervical en pacientes con
AR tiene una incidencia entre 9-88% y se caracteriza por ser
progresiva.? Las lesiones inflamatorias y erosivas de la co-
lumna cervical con subluxacion e inestabilidad se presentan
tempranamente, a menudo dentro de los primeros dos a 10
afios después del diagnostico de la AR.>?

En la columna cervical superior el tipo mas comtn de
inestabilidad entre las vértebras C1 y C2 es la subluxacion
atlantoaxial (SAA), la prevalencia oscila entre 19 y 70%
debido al debilitamiento o ruptura de los ligamentos de la
articulacion atlantoaxial, asi como a la ulceracion del hue-
so subcondral. La subluxacion atlantoaxial anterior (SAAa)
ocurre con mayor frecuencia aproximadamente en 75% de
todas las SAA, la posterior y lateral no son frecuentes. 20%
de los pacientes presentan subluxacion vertical (SV) con le-
sion de las vértebras C3 a C7, otra patologia es subluxacion
subaxial (SS) resultado de la migracion superior de la odon-
toides al foramen magnum en 15% de los pacientes.'**

Las manifestaciones clinicas de las AR en la columna
cervical pueden ser bastante variables, la mayoria son asin-
tomaticas durante aflos. Cincuenta por ciento muestra pro-
gresion radioldgica durante su seguimiento, en ocasiones la
clinica no se correlaciona con el aspecto radiografico. En
adultos menores de 40 aflos asintomaticos, 25% presenta
evidencia radiografica de inestabilidad cervical, aumentan-
do a 50% en adultos mayores de 40 afios y alcanzando 85%
en mayores de 60 afios.>¢

Un tercio de los pacientes con subluxaciéon de columna
cervical son asintomadticos, por lo tanto, este estado clinico
debera ser considerado por los cirujanos de columna, reu-
matdlogos y cualquier personal de salud para una deteccion
oportuna y prevenir complicaciones graves, incluyendo te-
traplejia, compresion medular y muerte subita.’
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patient with SAAa presented vertical subluxation
(SV), risk factors more relevant: DAS 28 with an
OR = 3.54, SDA with an OR = 2.34 and finally
the PCR > 1.0 its OR = 2.88. Conclusion: The risk
factors associated opportunely in our population
are the severity of the activity of the disease that
we can see in the DAS and SDAI when applied in
patients and PCR > 1.0.

Key words: Cervical spine, instability,
rheumatoid arthritis, atlantic-axial articulation,
risk factors.

Se han reportado en la literatura varios factores de riesgo:
sexo (femenino), edad al diagndstico de AR, duracién de la
enfermedad, erosion en las articulaciones periféricas (mano y
pie), presencia de factor reumatoide (FR), antecedente de ciru-
gias articulares previas, elevacion de los valores de proteina C
reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion globular (VSG),
severidad y actividad de la enfermedad de acuerdo con el in-
dice de actividad de la enfermedad de 28 articulaciones (DAS
28) y por el indice de actividad de la enfermedad simplificada
(SDALI). Los factores de riesgo y prevalencia varian sobre los
temas estudiados y los criterios diagndsticos.>®®

El reconocimiento precoz de estos factores y condiciones
clinicas permiten un tratamiento oportuno para pacientes con
indicaciones de tratamiento quirdrgico, asociandose tasas mas
bajas de complicaciones y mejores resultados funcionales.®

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los fac-
tores de riesgo de inestabilidad de la columna cervical asin-
tomaticos en pacientes con AR. De acuerdo a la literatura
revisada existen pocos estudios en este tipo de pacientes.

Material y métodos

Seleccionamos pacientes con AR en consulta externa
del servicio de reumatologia y columna de un hospital de
segundo nivel, fueron reclutados de Noviembre de 2016 a
Octubre de 2017. Todos los pacientes cumplieron con los
criterios de la Liga Europea Contra el Reumatismo (EU-
LAR) para la AR. Se evalu6 un total de 32 pacientes, resul-
tando nueve con afeccion cervical asintomaticos. Se realizo
un estudio de casos y control. De los registros médicos se
obtuvieron los datos de género, edad, duracion de la enfer-
medad, historial de medicamentos, antecedentes de cirugias
articulares, como sinovectomia artroscopica o reemplazo
articular; aplicacion de escalas para valorar la severidad y
actividad de la AR (DAS 28, SDAI). Referente a laboratorio
los datos para este andlisis incluyeron VSG, PCR y VSG.
Las radiografias de columna cervical que se incluyeron fue-
ron: lateral neutra, lateral en flexion, en extension y de boca
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abierta. La SAA anterior se midio6 registrando la distancia
entre la superficie posterior del arco anterior del atlas y la
superficie anterior del proceso odontoide. Se considerd que
la separacion de 2.5 mm era significativa. La SV se diagnos-
ticd cuando la punta de la odontoide se encontraba a mas
de 4.5 mm por encima de la linea descrita por McGregor
(una linea dibujada entre el paladar duro y el punto mas cau-
dal de la curva occipital). La SS se diagnostic6 cuando una
vértebra estaba mas de 2 mm en relacioén con la proxima
vértebra, se midi6 desde la linea posterior de la columna
vertebral. La presencia de erosiones fue revelada por las
radiografias de las manos en proyeccion posteroanterior.
Analisis estadistico. Se compararon las distribuciones de
variables continuas entre grupos realizando prueba t de Stu-
dent, para comparar variables categoéricas se aplicé la 2. El
valor p < 0.05 se considerd significativo. La determinacion
de riesgo se realiz6 obteniendo el OR en un analisis multi-
variado, considerando casos de pacientes que presentaron
inestabilidad de la columna cervical asintomatica. Todos
los analisis fueron realizados utilizando SPSS v. 20 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados

Se evaluaron 32 pacientes con AR asintomaticos, de sexo
masculino fueron tres (9.37%) y femenino 29 (90.62%) con
una edad media de 47.6 + 9.9 afios. El tiempo de diagnosti-
co de AR en estos pacientes resultdé una media de 112.88 +
69.89 meses (Tabla 1).

Se evaluaron estudios radiograficos simples de la colum-
na cervical, los cuales revelaron que nueve (28.1%) presen-

taban inestabilidad cervical sin sintomatologia neurologica
y/o dolor en cuello, tres (33.33%) del sexo masculino y seis
(66.7%) femenino.

El tipo de inestabilidad de la columna cervical fue SAA
en los nueve pacientes (100%), tenian distancia anterior at-
lantoaxial entre 2.5 y 5.0 mm; ademas, uno (11.1%) presen-
taba SV y SAA.

Al comparar los pacientes con inestabilidad de la colum-
na cervical con quienes no tenian dicha inestabilidad, fue
mas frecuente en el sexo femenino. El uso de medicamentos
como terapia combinada con fairmacos antirreumaticos mo-
dificadores de la enfermedad (FARME) y terapia biologica
fue mas frecuente en pacientes con afeccion de la columna
cervical. Los pacientes con AR con inestabilidad de la co-
lumna cervical eran mas jévenes que los que no tenian afec-
tacion (43.1 vs. 48.8 afios, p = 0.143); los valores elevados
del factor reumatoide y la historia de cirugia articular son
mas frecuentes en pacientes con afectacion de la columna
cervical que en los pacientes sin afeccion (148.44 vs. 94.60,
11.1 vs. 0%) de la misma forma, los valores elevados de
VSGy PCR (31.3 vs. 29.95, 1.96 vs. 1.00).

Usando un analisis multivariado, los factores de riesgo
de inestabilidad de la columna fueron la severidad de la en-
fermedad de la AR medida con el DAS 28 (OR =3.54, p =
0.123) y SDAI (OR = 2.34, p = 0.287) ademas del PCR >
1.0 (OR =2.88, p =0.207) (Tabla 2).

Discusion

En este estudio, lo primero fue evaluar los factores de
riesgo que afectan la columna cervical en pacientes con AR

Tabla 1: Resultados de las caracteristicas demograficas y clinicas.

Pacientes con estabilidad cervical Pacientes sin estabilidad cervical p
Edad media + DE 43.11 = 10.1 48.87+9.5 0.143
Femenino n (%) 6 (66.7) 21 (91.3) 0.084
Tiempo de diagnéstico de AR, media + DE (meses) 149.33 + 81.63 98.61 + 60.86 0.064
IMC media + DE 2544 +4.12 28.33 £5.91 0.190
Medicamentos
Corticosteroides n (%) 1(12.5) 7 (30.4) 0.318
Metotrexato n (%) 6 (66.7) 16 (69.6) 0.840
Terapia combinada con FARMS n (%) 9 (100) 19 (82.6) 0.181
Terapia biolégica n (%) 3(33.3) 3 (13.0) 0.186
Factor reumatoide, media = DE (IU/ml) 148.44 + 184.86 94.60 + 70.69 0.235
VSG, media + DE (mm/h) 31.33 £24.01 29.95 +10.88 0.823
PCR, media = DE (mg/dl) 1.96 + 4.08 1.00 + 1.56 0.333
Historia de cirugfa articular n (%) 1(11.1) - 0.104
Estadio radiografico en manos
Estadio I-II, n (%) 6 (66.6) 18 (78.3) 0.691
Estadio III-IV, n (%) 3(33.3) 5(27.7) 0.060
DAS 28, media, + DE 4.11+2.38 3.76 = 1.53 0.625
SDAI, media + DE 18.13 £22.92 14.96 + 13.64 0.632
Subluxacion atlantoaxial anterior, n (%) 9 (100) --- 0.000
Subluxacién vertical, n (%) -

Subluxacién subaxial, n (%)

1(11.1)

0.104

IMC = indice de masa corporal, PCR = proteina C reactiva, VSG = velocidad de sedimentacion globular, DAS 28 = Disease Activity Score, SDAI = Simple Disease Activity Index.
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Tabla 2: Factores de riesgo que predicen la inestabilidad
cervical asintomatica en pacientes con AR.

Variables independientes OR 95% IC p

DAS 28 3.54 0.70-17.73 0.123
SDAI 2.34 0.48-11.26 0.287
Estadio radiogréfico 0.80 0.13-4.74 9.805
Tiempo de diagnéstico de AR 0.43 0.11-1.59 0.306
VSG > 40 1.80 0.32-9.88 0.498
PCR > 1.0 2.88 0.55-14.94 0.207
EDAD > 45 afios 0.44 0.08-2.20 0.319
Mujer 0.19 0.02-1.41 0.105
Factor reumatoide 0.80 0.16-3.81 0.783
IMC sobrepeso 1.06 0.20-5.44 0.938

que presentan inestabilidad de la columna cervical. Una de
nuestras principales observaciones fue que de los 32 pacien-
tes evaluados con AR, ninguno presentaba sintomatologia.
Teniendo en cuenta la frecuencia de afectacion de la colum-
na vertebral en pacientes con AR asintomaticos, la verdadera
prevalencia puede estar subestimada porque no se realizan
protocolos en estos pacientes para una deteccion oportuna.
Estos hallazgos indican la necesidad de monitorear esta con-
dicion para prevenir sus complicaciones graves.

La SAA fue el hallazgo mas comun con un cambio de la
distancia atlantoaxial anterior entre 2.5-5.0 mm y en segun-
do lugar el tipo de inestabilidad cervical resulté la SV.

En muchos estudios se han buscado factores de riesgo
que afectan la columna cervical en pacientes con AR y los
factores de riesgo comunmente informados incluyen ero-
siones de las articulaciones periféricas, FR, edad avanzada,
sexo masculino y la enfermedad activa. Nuestro estudio
también encontrd asociaciones entre PCR elevada y la se-
veridad de la enfermedad activa; nuestros hallazgos apoyan
estudios que identificaron el estado de enfermedad activa
como predictor de SAA. Estos hallazgos indican una infla-
macion activa y destructiva de las articulaciones en pacien-
tes con afectacion cervical reumatoide.®

Otros estudios han identificado factores de progresion
de la enfermedad cervical, incluidos los de género, la se-
ropositividad del factor reumatoide, la enfermedad, el uso
prolongado de corticosteroides, altos niveles de PCR.° Estos
estudios revelaron frecuentemente hallazgos cervicales defi-
nidos radioldgicamente y deterioro de la columna vertebral
en sus poblaciones de estudio que se encuentran correlacio-
nados con la progresion de las lesiones cervicales como lo
reportado en nuestro estudio.

Collin et al. mencionan que la prevalencia de la subluxa-
cion de la columna cervical asintomatica en pacientes con
AR es alta, 49% y de 38% para SV y SV.10

Recientemente, Mohammadali Nazarinia et al. sefialan
en su estudio que de 100 pacientes, 17 (17%) presentaban
subluxacion de la columna cervical asintomatica."!

Otro estudio realizado por Kauppi MJ et al. demostro que
los pacientes con AR con clinica sostenida de la actividad de
la enfermedad tienen mayor riesgo de desarrollar SAAa.'
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En un estudio realizado por Yi Liu et al. los resultados
indicaron que los niveles mas altos de VSG, PCR y DAS
28 estaban significativamente correlacionados con afeccion
de la columna cervical en la AR, los cuales constituyen un
importante factor de riesgo de inestabilidad cervical en pa-
cientes con AR. También Takashi Kaito et al. mencionan
que estan relacionados con la discapacidad fisica y la des-
truccion articular radiografica y son predictores precisos de
la progresion como en nuestro estudio.®*10!!

Un alto valor de DAS-PCR antes del inicio puede estar
relacionado con la sinovitis y la destruccion en las extremi-
dades y en las articulaciones cervicales atlantoaxial y face-
tarias. Estos indicadores de actividad reflejaron inicamente
un cierto punto del tiempo en el largo curso de la AR. Estas
asociaciones de factores de riesgo requieren un estudio de
seguimiento a largo plazo.?

El presente estudio puede generar criticas por el tamafio
pequeiio de la muestra y el tiempo de seguimiento de los
pacientes; se necesitaran estudios adicionales para valorar
a los pacientes con inestabilidad de la columna cervical
asintomaticos con AR para poder realizar un protocolo de
estudio para la deteccion y manejo oportuno con miras a
una mejor calidad de vida y reduccion de complicaciones. '

Conclusion

Nuestra poblacion de pacientes con AR suele mostrar
afeccion de la columna cervical asintomatica y debe ser tra-
tada por un equipo multidisciplinario de médicos familiares,
reumatdlogos y ortopedistas. Los factores de riesgo asinto-
maticos asociados a la afectacion de la inestabilidad de la
columna cervical incluyen los valores de PCR > 1.0 y la
severidad de la actividad de la enfermedad evaluada con el
DAS 28 y SDAI para su deteccion oportuna.
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