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Resumen

Se realiza un estudio en 378 individuos, 301 del sexo femenino y 77 del sexo masculino, con edades entre los 15
afos o0 mas , remitidos a consulta de Reumatologia por el especialista de atencidn primaria durante el primer
trimestre de 1998, con el fin de determinar en los mismos la frecuencia de Hipermovilidad articular (HA), y los
tipos de reumatismos asociados a la misma. El 17.1 %. de los pacientes estudiados fueron hipermoviles. La
HA predominé en el sexo femenino, y al parecer predispone entre los 14-25 afos a padecer Gonalgias, y entre
los 25-44 afos a Raquialgias vy Fibromialgia. La Osteoartrosis y los Reumatismos inflamatorios no se asociaron
a la condicién de hipermovil en ninguno de los grupos de edades analizados. Este estudio demuestra una
importante relacién entre HAy algunos tipos de Reumatismos articulares en pacientes cubanos, su probable
papel causal y en en el prondstico y tratamiento de los mismos por lo que hace énfasis en la bisqueda de
signos de HA en el éxamen de rutina del paciente que acude a Consulta de Reumatologfa.
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INTRODUCCION

La Hipermovilidad Articular (HA) ha sido defi-
nida como el incremento de la movilidad articular por
encima de los rangos considerados normales entre la
poblacion general, asociada a sintomas musculo-
esqueléticos (1). La morbilidad de la HA varia de
acuerdo a la edad, sexo y raza de los estudiados. En
nuestro pais alcanza al 11% de los adolescentes, con
predominio femenino y sin variaciones importantes
en el color de la piel (2).

Los estudios que recogen la importancia de la
HA en la determinacion de alteraciones esqueléticas,
son numerosos (3,4). No ocurre asi en las investiga-
ciones relativas a los cuadros sintomaticos asocia-
dos a la misma, que ha sido estudiada solo por esca-
sos autores de otras latitudes (5). En nuestro medio
se desconocen la frecuencia con que acuden los
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pacientes hipermoviles a la consulta de Reumatologia,
los tipos de reumatismo que con mayor frecuencia
aparecen en estos pacientes , asi como los grupos de
edad mas afectados en relacion con los reumatismos
asociados ala H.A. En este trabajo se describe nues-
tra experiencia.

MATERIAL Y METODO

El grupo en estudio estuvo constituido por 378
individuos, 301 del sexo femenino y 77 del sexo mas-
culino, de 15 afios 0 més remitidos a la consulta de
Reumatologia por médicos de asistencia primaria del
territorio de la Provincia de la Habana en el periodo
entre los meses de Enero a marzo de 1998.

A los mismos se les aplico un modelo de en-
cuesta que recogio : datos demograficos, criterio de
Carter y Wikilson modificados por Beighton para el
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diagnostico de H. A (6), criterios para el diagndstico
de fibromialgia de A.C.R.(7) y diagnOsticos clinicos
primarios.

Los datos fueron procesados y resumidos en
nimeros y porcientos, llevados a tablas de vaciamien-
to confeccionadas al efecto, para verificar su asocia-
cion estadistica se realizo la prueba de comparacion
de proporciones, fijandose un nivel de significacién
de p<=0.05. Se utiliz6 para ello el programa Statcalc
de la version 6.02 de Epinfo.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la proporcion de H.A en-
contrada que fue de 17.1% y el predominio femenino
entre todas las estudiadas.

La Tabla 2 muestra los principales diagndsticos
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realizados y su distribucion entre los estudiados. Las
Raquialgias, las Gonalgias y la Fibromialgia alcanzan
resultados significativos entre los pacientes con HA.
La Tendinitis-bursitis alcanza valores cercanos a la
significancia. La Osteoartrosis y los Reumatismos
inflamatorios no se asocian a la condicion de tener
HA.

Por tltimo la Tabla 3 refleja como la condicion
de tener HA entre los 14-25 afios predispone a pa-
decer Gonalgias, asi como las Raquialgias apareci-
das entre los 25-34 afios y la Fibromialgia entre los
25-44 afios. Todo lo contrario ocurre con los Reu-
matismos inflamatorios y la Osteoartrosis diagnosti-
cadas a los 55 afios o mas que resultan
significativamente ligados a los no hipermédviles.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin sexo y condicién de hipermovilidad

HIPERMOVILES NO HIPERMOVILES TOTAL
SEXO
Ne % Ne %’ Ne %
FEM. 62 16.4 239 63.2 301 79.6
MASC. 3 0.79 74 19.5 77 20.3
TOTAL 65 17 313 83 378 100

* Criterios de Carter y Wilkinson

Tabla 2. Distribucién porcentual de pacientes, segin hipermovilidad y diagnéstico

HIPERMOVILIDAD
DIAGNOSTICO S| N O VALOR DE P
N ¢ % Ne %
FIBROMIALG IA 20 30 18 5.4 0.01 *
RAQUIALGIA 32 49 104 33 0.01 *
GONALGIA 5 7.8 11 3.0 0.04 *
TEND /BURSITIS 4 6.1 45 14.86 0.06
R.INFLAMATORIO 2 3.0 61 19.1 0.00 *
OSTEOARTROSIS 2 3.0 78 25.2 0.00 *

* Valores de P estadisticamente significativos, o sea menor de 0.05
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Tabla 3. Distribucion de los hiperméviles segin edad y Ppatologias asociadas.

EDAD FIBROMALGIAS | RAQUIALGIAS | GONALGIAS RINFLAMATORIOS | OSTEOARTRITIS

15 A 24 ANOS NS NS 0.04 * NS NS

25 A 34 AROS 0.01* 0.001 * NS NS NS

35 A 44 ANOS 0.04* NS NS NS NS

45 A 54 ANOS NS NS NS NS NS

55 Y MAS NS NS NS NS NS
P menor de 0.05

DISCUSION

Como se muestra en este estudio laHA esun
hallazgo comtin entre los pacientes remitidos a Con-
sulta de Reumatologia. Aparecio6 en el 17% de los
atendidos y predominé en el sexo femenino; cifras
similares han sido reportadas por otros autores.(5).

Entre los diagnostico mas frecuentemente reali-
zados en nuestros pacientes con HA, encontramos
las Raquialgias, que resultaron estadisticamente sig-
nificativas para el grupo de edades comprendidas entre
los 25- 34 afios. Pensamos que las mismas pudieran
estar asociada a los defectos posturales que se pre-
sentan desde muy temprana edad en los individuos
hiperméviles (2), asi como a los cambios
degenerativos discales que se observan en ellos a partir
de la 2da década de vida (8).

Otro diagnostico realizado con frecuencia en los
hiperméviles fue el de F ibromialgias (30% de los afec-
tados) y con ello, coincidimos con los resultados del
estudio realizado por Hudson y cols (15). Larela-
cion entre HA y Fibromialgias atin no ha sido esta-
blecida. Pensamos que el dolor somatico, que apare-
ce desde edades temparanas en el paciente hipermévil
(2), pudiera estar determinando una tolerancia dismi-
nuida al sintoma (dolor) y al desarrollo posterior de
Fibromialgias, como ya ha sido postulada en su
patogenia (9). Por otra parte los traumas fisicos iden-
tificados como la causa mas frecuente de
Fibromialgias secundarias (10), también son mas fre-
cuentes en los pacientes con HA (11). Enla pobla-
cién general la F ibromialgia suele aparecer después
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de los 40 afios (9), sin embargo, en nuestra casuistica
aparecio a edades mas tempranas. Este hallazgo pu-
diera estar determinada porlaHA, lo que hasta don-
de se ha podido conocer, no ha sido reportado por
otros autores.

En cambio, la relacion entre Gonalgias y HA en
pacientes jovenes si es conocida (11). En este estu-
dio también la observamos, pero asociada a crepita-
cion rotuliana , lo cual sugiere el diagndsico de
Condromalacia a este nivel (12).

Bird y cols (13) y Grahame y cols (14) han ob-
servado asociacion significativa entre Osteoartrosis y
HA. Nosotros no la observamos. Otros autores
coiciden con nuestros resultados (5) Lo quessi esta
establecido es que la hipermovilidad generalizada
desaparece con lel vance de la edad y que en Ia
osteoartrosis ocurre lo contrario.

Tampoco encontramos asociacion entre HA y
los reumatismos inflamatorios, al igual que en otros
trabajos (5). Biroy cols si la han reportado en pobla-
cion juvenil (15). Pensamos que estas divergencias
pudieran estar condicionadas por el tipo de reumatis-
mo inflamatorio diagnésticado y las edades de co-
mienzo delos mismos. En nuestra casuisitica casi to-
dos fueron Artritis Reumatoidea, que como se cono-
ce debutan con mayor frecuencia alrededor de Ia 5ta
década de vida (16).

Este trabajo demuestra la importante asociacion
entre HA con algunos tipos de Reumatismos, sy pro-
bable papel causal, y para el pronostico y tratamiento
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de los mismos; hace énfasis en la busqueda de sus

signos en el examen fisico de rutina del paciente que

acude a consulta de Reumatologia.
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