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RESUMEN:

La Artritis Reumatoide (AR), es una patologia inflamatoria, crdénica, progresiva y
degenerativa, de tipo autoinmune, de detencidon temprana, si no se trata a tiempo esta
enfermedad puede causar dafios irreparables en las articulaciones, causando inflamacion de la
membrana sinovial, hiperplasia y destruccion de cartilago y hueso. También provoca
alteraciones generales tales como, afecciones pulmonares, cardiovasculares, locomotoras,

psicoldgicas y del sistema nervioso. (1)

Los sintomas principales y mas frecuentes de esta enfermedad son dolor cronico, rigidez,

sensibilidad, calor e hinchazon articular en una o ambas articulaciones (sea en manos o pies).
2)

Con el pasar del tiempo, los sintomas pueden empeorar y extenderse a otras articulaciones,
como los codos, los hombros y las rodillas, dificultando asi la movilizacion y la realizacion de

tareas cotidianas como escribir, agarrar objetos con las manos, caminar y subir escaleras. (2)

No hay causa aparente o especifica de esta enfermedad, pero si distintos factores de riesgo

que la pueden provocar, como el tabaquismo, la obesidad y la contaminacion ambiental. (1)

Es mas comun en las mujeres y que las personas mayores sean propensas a contraerla. (4)

En cuanto a las pruebas de laboratorio, encontramos que los test de diagndsticos principales
para la AR, son los anticuerpos ciclicos citrulinados (anti-CCP), que tienen mayor
especificidad y sensibilidad que la prueba de factor reumatoide (FR) y una mezcla de ambos

podria ser de mucha utilidad para el diagnostico temprano de la artritis reumatoide. (1)

En los métodos de imagen principales para la detencion de esta enfermedad, tenemos que una

ecografia tiene mas especificidad y menos sensibilidad que en una resonancia magnética



(RM), en la vigilancia de erosiones Oseas; pero la ecografia y la resonancia son mucho mas

sensibles que en una radiografia. (2)

Por lo cual una tomografia es mucho mds especifica en la deteccion de sinovitis que una
radiografia, pero menor que en la resonancia magnética, siendo el principal problema y mas
importante el costo - beneficio de estos estudios con relacion a la enfermedad y diagnodstico

del paciente de manera temprana. (3)

Palabras claves: artritis reumatoide; curso de la enfermedad; diagnostico por laboratorio;

métodos de imagen; tratamiento farmacologico.



ABSTRACT:

Rheumatoid Arthritis (RA) is an inflammatory, chronic, progressive and degenerative
pathology, autoimmune type, early arrest. If not treated in time, this disease can cause
irreparable damage to the joints, causing inflammation of the synovial membrane, hyperplasia.
and destruction of cartilage and bone. It also causes general alterations such as pulmonary,

cardiovascular, locomotor, psychological and nervous system conditions. (1)

The main and most frequent symptoms of this disease are chronic pain, stiffness, sensitivity,

heat and joint swelling in one or both joints (whether in the hands or feet). (2)

Over time, symptoms can worsen and spread to other joints, such as the elbows, shoulders,
and knees, making it difficult to move around and perform everyday tasks such as writing,

grasping objects with your hands, walking, and climbing stairs. (2)

There is no apparent or specific cause of this disease, but there are different risk factors that

can cause it, such as smoking, obesity and environmental pollution. (1)

It is more common in women and older people are prone to contracting it. (4)

Regarding laboratory tests, we found that the main diagnostic tests for RA are cyclic
citrullinated antibodies (anti-CCP), which have greater specificity and sensitivity than the
rheumatoid factor (RF) test and a mixture of both. It could be very useful for the early

diagnosis of rheumatoid arthritis. (1)

In the main imaging methods for the detection of this disease, we have that an ultrasound has
more specificity and less sensitivity than a magnetic resonance imaging (MRI), in the

monitoring of bone erosions; but ultrasound and MRI are much more sensitive than an x-ray.

2)



Therefore, a tomography is much more specific in the detection of synovitis than an x-ray, but
less than in magnetic resonance imaging, the main and most important problem being the

cost-benefit of these studies in relation to the patient's disease and diagnosis. early way. (3)

Keywords: rheumatoid arthritis, course of the disease, laboratory diagnosis, imaging methods,

Pharmacotherapy.
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INTRODUCCION:

Artritis Reumatoide (AR), enfermedad autoinmune, multifactorial, crénica progresiva y
degenerativa, caracteristica por causar dafio a la membrana sinovial, por respuesta
inflamatoria a ciertos factores provocando que la capacidad e integridad en la funcidén
articular se pierda.(1) Su aparicion es de tipo poliarticular, inicia gradualmente, cuyos signos
y sintomas principales son: rigidez matutina, dolor a nivel articular, tumefaccion simétrica y

finalmente deformidad articular y atrofia muscular. (5)

En un periodo prolongado, el dolor y la discapacidad aumentara de manera gradual,
provocando repercusiones en sus actividades cotidiana, lo cual provocara un dafio a nivel
social en estos pacientes, incluso tengan el riesgo de padecer de osteoporosis, infecciones

graves y enfermedades cardiacas. (6)

La Artritis reumatoide de manera temprana, segin el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR), define a esta patologia con una duracion de los sintomas menores a los 6 meses, que
en el trascurso del tiempo donde el paciente ha tenido los sintomas de esta enfermedad, pero

no al periodo desde que fue diagnosticado con artritis reumatoide (AR). (7)

Se observa de una manera notoria en las articulaciones interfaldngicas proximales, en las

metacarpofaldngicas, en las metatarsofalangicas, en las manos y los pies. (7)

La Artritis reumatoide tiene una prevalencia muy ajustada por edad de 246,6 por cada 100.
000 habitantes. En Latinoamérica, la prevalencia es de 1,49% en México (intervalo: 0,78-
2,66%; ajustada por edad y sexo); de 0,329% en Argentina; de 0,8% en Ecuador; y de 1,49%

en Colombia. (5)

La tasa de mortalidad para todas las causas en pacientes con Artritis Reumatoide es de 54%

(IC de 95%: 41-67%) superior a la de la poblacion general; entre las causas mas comunes de



muerte fueron por enfermedades del aparato cardiovascular (32%), las neoplasias malignas

(21%) y las enfermedades del aparato respiratorio 12%. (5)

Un diagnostico precoz es sumamente importante, ya que la Artritis reumatoide genera dafios
articulares de una manera irreversible. Efectivamente, el 90% de los pacientes presentaran una

discapacidad luego de dos décadas desde el inicio de esta enfermedad. (5) (6)

En la Artritis reumatoide se ve afectada la vida cotidiana de estos pacientes y de acuerdo a
estudios cientificos realizados de manera transversal y longitudinal por diferentes
investigadores, por lo que es sumamente importante diagnosticar esta enfermedad en fases
tempranas, para asi evitar o retardar en un 90% de los pacientes el avance hacia las

articulaciones. (7)

La carencia de sintomas clinicos tipicos en un paciente con Artritis reumatoide de manera
temprana, hace que las distintas técnicas de deteccidon, en esta fase se convierta en un

verdadero desafio para diagnosticar y confirmar correctamente esta patologia. (3)

Nosotros, principalmente como médicos encargados de la primera linea de atencion en salud,
debemos basarnos en varios puntos, tanto de la enfermedad del paciente, para asi realizar un
diagndstico temprano y correcto, para poder comenzar un tratamiento modificador de la

enfermedad. (8)

Para esto se va a necesitar la ayuda de pruebas de imagen y laboratorio para una adecuada
identificacion de la Artritis reumatoide (AR). La especificidad, su sensibilidad y la actitud de

estos métodos, seglin los criterios y los protocolos que se dispongan en la actualidad. (4)



DESARROLLO

DEFINICION:

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica autoinmunitaria cronica
degenerativa que afecta a las articulaciones principales como las muiecas, las articulaciones
interfaldngicas proximales, los carpos y las metacarpofalangicas, que llevan a una destruccion
progresiva de las estructuras articulares, acompafiada de sintomas sistémicos. (1)

El diagnostico también es basado en signos clinicos, estudios de laboratorio y estudios
especificos de imagen. El tratamiento se realiza con firmacos, medidas fisicas, y en algunos
casos con cirugia. Los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME)
ayudan a reducir los sintomas y a reducir su progresion. (3)

Los factores que se han utilizado con mayor frecuencia en la toma de decisiones terapéuticas
son la actividad alta de la enfermedad, la presencia temprana de erosiones y la positividad de
los anticuerpos como son el factor reumatoide (FR) y los anticuerpos anti-péptidos ciclicos
citrulinados (anti CCP). (7)

Otros factores que se han investigado son las enfermedades extraarticulares, el tabaquismo, y

los marcadores imagenologicos y seroldgicos. (3)

FACTORES DE RIESGO:

Sabemos que se desconoce la causa precisa de la artritis reumatoide; pero existen muchos
factores que contribuyen a esta enfermedad. Se ha identificado una predisposicion genética en
(poblaciones de raza blanca), Se piensa que factores ambientales desconocidos o no
confirmados como (infecciones virales y el tabaco) desencadenan y mantienen la inflamacion
articular. (2)

Los factores de riesgo para la artritis reumatoide, tenemos los principales que son:



e Tabaquismo

e Obesidad

e Hormonas sexuales

e Farmacos

e (Cambios en los microrganismos de la boca, el pulmoén e intestinos.

e Enfermedad periodontal (periodontitis) (6)

PRUEBAS DE LABORATORIO:

La clinica de la Artritis reumatoide (AR), debe ser evaluada y confirmada su severidad por
medio de varios tipos de pruebas especificas de laboratorio. Por lo cual, las pruebas de
laboratorio (seroldgicas), se forma en una herramienta indispensable para el médico, ya que
en estudios actuales ya forman parte de los criterios de clasificacion (ACR/EULAR 2010)
orientados a la Artritis reumatoide (AR), estos criterios son utilizados para mejorar el
diagndstico, pronostico y terapéutica de esta enfermedad. (5)

La siguiente Tabla-1, presenta los estudios investigativos donde demuestran la eficacia de los
test de laboratorio principales para el diagnostico temprano de esta enfermedad. (10)

Las pruebas serologicas que estan incluidas en los nuevos criterios de (ACR/EULAR 2010),
American College of Rheumatology (ACR)/European League against Rheumatism (EULAR)
de remision clinica de la artritis reumatoide, es el objetivo terapéutico ideal de la artritis
reumatoide, segiin Wu et al investigador de este tema en estudio nos, indica que la prueba de
factor reumatoide (FR) IgM, representa una sensibilidad muy baja (45% - 70%) ante una alta
especificidad del (45-95%) en personas con artritis reumatoide de manera temprana, ademas,
segun Sokolova et al, en su investigacion menciona en su estudio realizado en Reino Unido,
una sensibilidad del 70% vy especificidad del 98% correspondiente a los anticuerpos en

pacientes con patologia (AR), y un VPP de 45%, lo que confirma la efectividad de este tipo de



autoanticuerpo con relacion al Factor reumatoide (FR), para el diagnostico de pacientes con

enfermedad (AR). (1)

Tabla 1
CRITERIOS DE CLASIFICACION
ARTRITIS REUMATOIDE ACR/EULAR 2010
PUNTAJE

CRITERIO ARTICULAR

1  Articulacién Grande 0
2 — 10 Articulaciones Grandes 1
1 — 3 Articulaciones pequefas (con o sin compromiso de las grandes) 2
4 — 10 Articulaciones pequefias (con o sin compromiso de las grandes) 3
>10 Articulaciones (al menos 1 pequefia) 5
CRITERIO SEROLOGICO (AL MENOS UN TEST ES NECESARIO)
RA Test y ACCP Negativos 0
RA Test Positivo Bajo o ACCP Positivo Bajo 2
RA Test Positivo Alto o ACCP Positivo Alto 3
REACTANTE DE FASE AGUDA (AL MENOS UN TEST ES NECESARIO)
VSG y PCR Normal
PCR Anormal o Anormal VSG 1
DURACION DE LOS SINTOMAS
<6 semanas
>6 semanas 1
Interpretacion: “Artritis Reumatoide definitiva”: Confirmacién de sinovitis en al menos 1
articulacion, en ausencia de otras alternativas diagnodsticas y un puntaje de 6 6 mayor.

2010 Rheumatoid arthritis clasification criterio: an American College of Rheumatology/Europen League Aganist
Rheumatism collaborative initiative (Ann Rheum Dis 2010 69: 1580 — 1588)

Las pruebas de laboratorio (serologicas) no incluidas en los criterios de clasificacion 2010,

segun Radu et al, afirma que los anticuerpos contra proteinas carbamiladas (anti-CarP) y los

anticuerpos contra vimentina citrulinada mutada (anti-MCV) serian de gran ayuda para el

diagndstico temprano de Artritis reumatoide (AR), siempre que el Factor Reumatoide (FR) y

los Anti-CCP sean negativos. (9)



Sokoslova et al, en ciertos estudios nos habla que los anticuerpos contra proteinas
carbamiladas (anti-CarP) tienen una sensibilidad de 36% a 48 % y una especificidad de 94,9%
a 98,8%, y que al diferenciarse de los anticuerpos anti-CCP tienen una (sensibilidad: 75-85%
y especificidad: 90,6-98,9 %) y el Factor reumatoide (FR) muestran una sensibilidad mas baja,
y una especificidad similar con relacién a los anti-CCP. Esto se ajusta con los valores que Wu
et al, menciona que los anticuerpos anti-CarP tiene una sensibilidad de 20-30% y una

especificidad de 94-98%. (2)

En cuanto a la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG),
reactantes de fase aguda, muestran evidencia de inflamacion en Artritis reumatoide AR
activas y pueden aumentar en un 60% de los pacientes, sin embargo, solo apoyan al

diagnostico, ya que su valor predictivo es limitad (9).

TABLA 2 - PRUEBAS SEROLOGICAS DE ARTRITIS REUMATOIDE

Pruebas seroldgicas Sensibilidad | Especificidad | Consideraciones | Autores
IgM Factor reumatoide 45-70% 45-95% Incluido en Wu et al
sérico criterios de
ACR/EULAR
2010
Anticuerpos contra 45-85% 90,6-98,9% Incluido en Siddle et
péptidos ciclicos criterios de al
citrulinados (Anti-CCP) ACR/EULAR
2010
Anticuerpos frente a 36%—48 % 97,9%—-98,9% No incluido en Sokolova
proteinas carbamiladas criterios de et al
(anti-CarP) clasificacion
Anticuerpos anti- 69%- 77% 89%- 94% No incluido en zhu et
vimentina citrulinada criterios de
(anti-MCV) clasificacion

Elaborado por Chavez D y Cun A, 2023 (3)



ESTUDIOS DE IMAGEN:

Segtin estudios basados por el investigador Radu et al, nos dice que un diagndstico seguro
entre la deteccion y los biomarcadores como una mejor herramienta las imagenes. En la
Tabla-3 se observa estudios cientificos echo por varios investigadores, en la cual evidencian
la utilidad de las principales pruebas de imagen, para un temprano y correcto diagndstico de la

Artritis Reumatoide (AR). (4)

La radiografia como método de diagnostico para Artritis Reumatoide (AR), segin Roux et al,
indico una sensibilidad del 35% y especificidad del 90%, en los Rayos X vemos imagenes
donde se identifican erosiones en las superficies articulares, por lo que en este mismo estudio
de investigacion se realiz6 una comparacion con la ecografia, la cual tuvo una sensibilidad
superior (69 a 73,1 %) y también una mayor especificidad (89,9-100%) en la evaluacion del
desgaste articular. (1)

También, se compard los resultados positivos por radiologia y por ecografia. En el cual indica
que en la radiografia se pudo observar erosiones articulares y la disminucion de los espacios
articulares, y, por otra parte, en la ecografia se identifico erosiones Oseas y alteraciones como
derrame articular e hiperplasia sinovial. (5)

Por lo tanto, la ecografia muestra mayor utilidad en la identificacion de erosiones Oseas en
Artritis reumatoide (AR) de fase temprana, ante la radiografia, que indico una sensibilidad y
especificidad menor. (4)

Segun estudios realizados por Malla et al, indica que el 80,6% de sensibilidad y el 93,1%
especificidad para sinovitis por ecografia, con una mayor precision diagnostica de 86,3 %
supera a la sensibilidad del examen clinico (60%). (9)

Se evaluaron las erosiones Oseas identificando una sensibilidad 77,2% y especificidad de
97,5%, este ultimo hallazgo fue inferior a los resultados por Resonancia Magnética (RM), en

cierto modo, hay una similitud del 80% entre ecografia y Resonancia Magnética (RM). (4)



Estos resultados segin Tang et al, quien indica la sensibilidad y especificidad de una
ecografia y resonancia magnética (RM) ante erosiones de articulares. (4)

En la primera se obtuvo el 64% y 96%, mientras que en la RM se observd el 79% de
sensibilidad, que super6 a la ecografia, pero con menor especificidad de 91%, por lo tanto,
ambas pruebas realizan un desempeio positivo, en la identificacion de erosiones 0seas. (3)
Estudios indican que la sinovitis, segin Zou et al, en la ecografia tiene una sensibilidad de
88% en pacientes con Artritis Reumatoide (AR), resultados alcanzados en estudios realizados
a pacientes en etapa temprana de patologia articular y con una especificidad de 88%, datos
acordes a lo observado segun Malla et al. Por lo siguiente, la ecografia es de gran ayuda para
corroborar el diagnoéstico, y también interviene en el seguimiento de esta patologia articular.
9)

Con relacion a la tomografia, segin varios estudios comparativos de sensibilidad y de
especificidad, la resonancia magnética es considerada el Gold estandar para detectar sinovitis
en pacientes con artritis reumatoide (AR), con una sensibilidad del 75% y una especificidad
del 93% y se logra una coincidencia entre tomografia y Resonancia Magnética, superando a la

asociacion entre la tumefaccion articular y la RM. (3)

Estudios indican que segiin Klose et al, la tomografia computarizada muestra una sensibilidad

del 89% y una especificidad del 30%. (3)

En cierto modo, la utilizacién de la Resonancia Magnética y la Tomografia Computarizada
como método para la deteccion de artritis reumatoide disminuye por causa de su elevado

precio. (3)



TABLA 3 - ESTUDIOS DE IMAGEN DE ARTRITIS REUMATOIDE

Pruebas de imagen | Sensibilidad | Especificidad | Consideraciones Autores
Radiografia 35% 90% Deteccion de erosiones | Roux et al
convencional (RX) Oseas

Ecografia 80,6% 93,1% Deteccion de sinovitis | Malla et al

Deteccidn de erosiones

67,2 % 97,5 % oseas
Resonancia 79% 91% Deteccion de erosiones | Tang et al
Magnética (RMN) Oseas

75% 93% Deteccion de sinovitis | Boer et al
Tomografia (TAC) | 89% 80% Deteccion de sinovitis | Go et al

Elaborado por Chavez D y Cun A, 2023 (10)

TRATAMIENTO:

Estudios basados de la guia del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) del afio 2021
para el Tratamiento de la artritis reumatoide (AR), plantea el tratamiento con FARME,
incluidos FARME sintéticos convencionales, FARME biolégicos y FARME sintéticos
dirigidos; ademads, generéd recomendaciones para el tratamiento incluyendo ciertas
poblaciones de alto riesgo, es decir, aquellos con enfermedad hepatica, insuficiencia cardiaca,
desérdenes linfoproliferativos, enfermedades pulmonares, infecciones graves previas y

enfermedad pulmonar micobacteriana no tuberculosa. (6)

Las recomendaciones del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) se limitan a los
Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME), aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos, para el tratamiento

de la Artritis reumatoide (AR). Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad



Convencionales sintéticos (csFARME) como son: hidroxicloroquina, sulfasalazina,

metotrexato, leflunomida. (6)

Féarmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad bioldgicos (bFARM) como son:
inhibidores del TNF (etanercept, infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab),
inhibidor coestimulador de células T (abatacept), inhibidores del receptor de IL 6 (tocilizumab,

sarilumab), anticuerpo anti-CD20 (rituximab). (7)

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos dirigidos (tsFARM)

como son: inhibidores de la quinasa JAK (tofacitinib, baricitinib, upadacitinib). (6)

Las recomendaciones actualizadas de Liga europea contra el reumatismo (EULAR) de 2021,
para el manejo de la Artritis reumatoide (AR), estdn centradas en la terapia farmacoldgica,
son parecidas a las desarrolladas por otras organizaciones internacionales como las del

Colegio Americano de Reumatologia (ACR). (5)

En las recomendaciones de la European League against Rheumatism (EULAR) se definieron
dos principios generales y 11 puntos a considerar, relacionados con la confirmacion
diagnoéstica de la Artritis reumatoide (AR), como la evaluacion de la actividad de la
enfermedad inflamatoria, las intervenciones farmacologicas y no farmacologicas, la
adherencia al tratamiento, la discapacidad funcional, el dolor, la fatiga, y el impacto de las

comorbilidades, los estudios de imagen y serologia. (3)



METODOLOGIA:

Se realizd la siguiente revision bibliografica, extraida de varios articulos cientificos
actualizados en los ultimos cinco afios y con informacién de las distintas bases de datos en

ciencias de la salud tales como: Pubmed, Cinhal, Scopus, Bvsalud, Scielo, Latindex y Elsevier.

(4) (15)

Hemos utilizado palabras claves como: métodos de diagndstico, métodos de imagen, métodos

serologicos, diagndstico diferencial, tratamiento farmacoldgico y artritis reumatoide. (3)

Para los criterios de inclusion y exclusion, hemos hecho una comparacion basada en distintos
aspectos y entre los principales, utilizamos articulos cientificos con impacto a nivel mundial,
con cuartiles en su rango indicado y que an sido publicados y actualizados en los ultimos
cinco anos, desde el 2019 hasta el 2024, basados tnica y especificamente en patologias 6seas

articulares. (2) (15)

El andlisis de nuestra informacion fue desarrollado por 35 articulos bajo varios parametros
segun las normas, y debido a esto se hizo un proceso de eleccién acorde a lo necesitado, se
escogieron 20 articulos del total, para esta revision bibliografica enfocamos este trabajo
principalmente en la artritis reumatoide, sus métodos de diagnostico (laboratorio e imagen) y

su tratamiento oportuno. (2)



CONCLUSION:

En el siguiente estudio queremos presentar varias alternativas para un correcto método de
diagnodstico temprano y oportuno en el manejo de enfermedades autoinmunes cronico

degenerativas como lo es la Artritis reumatoide.

Basandonos en estudios actualizados de los ultimos cinco afios, hemos propuesto el mejor
método de diagndstico para lograr la remision, la prevencion y el control del dafio articular de
esta enfermedad, y asi evitar que evolucione causando la pérdida de la funcion articular y por

lo tanto, mejorar la calidad de vida, de las personas que viven con este padecimiento.

En relacién a las pruebas de laboratorio (seroldgicas), para obtener una deteccion temprana
de la artritis reumatoide (AR), se ha evidenciado que los anticuerpos ciclicos citrulinados
(anti-CCP), son los mas especificos y los mas sensibles que el Factor Reumatoideo (FR), ya
que estos son detectables tempranamente en el curso de la enfermedad, pero al usar los dos

mejoria la capacidad del diagnostico temprano y de la manera mas oportuna posible.

Los anticuerpos anti-CCP son detectados en casi el 70% de los pacientes con reciente
aparicion de la Artritis reumatoide, realizando una prueba de ELISA basada en péptidos

citrulinado.

Estos anticuerpos se encuentran presentes en forma temprana en la enfermedad, y pueden
convertirse en uno de los principales criterios para el diagnoéstico temprano de Artritis

reumatoide.

Los pacientes con anti-CCP desarrollan dafio radiologico mas severo que los pacientes con

anti-CCP negativos.

Estudios cientificos basados en métodos de imagen, indican que la ecografia tiene una mayor

sensibilidad y mayor especificidad, que la resonancia magnética (RM), para identificar el



diagnodstico de erosiones articulares y sinovitis, superando incluso a la radiografia (RX),
aunque el uso de Resonancia Magnética y tomografia computacional, es igual de especifica en

sinovitis, pero poco accesible a los pacientes por su alto costo econdémico.

Nuestra investigacion estd basada en el diagndstico temprano y oportuno con distintos
métodos de diagndsticos como serologicos y de imagen, para asi contribuir a un correcto
tratamiento en esta enfermedad, ya que los signos y sintomas avanzan y también se presentan

de igual manera en otras enfermedades articulares.
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