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Artrosis de la segunda y la tercera articulaciones
metacarpofalangicas en una poblacion rural mayor

de 60 anos

E. Kanterewicz Binstock?, R. Sanmarti Sala‘, M. Pladevall Vila® y H. Guyer®

*Unidad de Reumatologia. "Unidad de Epidemiologia Clinica. Hospital General de Vic. Espafia. “Servicio de Reumatologia.

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Espafia.

Fundamento: Se conocen pocos datos sobre las
caracteristicas clinicoepidemiolégicas de la artrosis
metacarpofaldngica (MCF). El objetivo de este
estudio fue conocer la prevalencia de la artrosis
radiolégica en las articulaciones
metacarpofaldngicas 2. y 3. en una muestra de
poblacién rural de 60 afios o més no seleccionada
por sus molestias reumdticas.

Material y métodos: Se estudi6 la prevalencia de
artrosis radiolégica en las articulaciones 2.% y 3.
MCF segun los criterios de Kellgren y Lawrence, la
afeccion de la mano derecha o la izquierda y la
simetrfa de dicha afeccién en 104 individuos sin
condrocalcinosis provenientes de un estudio previo
de casos y controles sobre la prevalencia de
condrocalcinosis y su asociacién con la artrosis.
Resultados: La prevalencia global de artrosis MCF
de la segunda y la tercera articulaciones fue del
30,8%. La frecuencia de dicha artrosis en los
varones fue significativamente mayor que en las
mujeres (el 41 frente al 20%; odds ratio [OR] = 2,7;
intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,03-7,22). La
mano derecha estaba lesionada con mds frecuencia
que la izquierda (el 28,8 frente al 19,2%; p = 0,10).
Se observé una afecciéon simétrica tanto de la
segunda como de la tercera MCF y también de
ambas articulaciones en aproximadamente el 10%
de los participantes.

Conclusién: La artrosis radiolégica de las
articulaciones MCF es frecuente en una muestra de
poblacién rural mayor de 60 afios sin
condrocalcinosis. La lesién de la mano derecha, la
mayor afeccién de los varones y la lesiones
simétricas en las dos manos son hallazgos
comunes.
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Osteoarthritis of the second and third
metacarpophalangeal joints in a rural
population aged more than 60 years

Background: Few data are available on the clinical
and epidemiological features of
metacarpophalangeal osteoarthritis (MCP OA)
affecting the third and fourth joints of the hand.
The aim of this study was to determine the
prevalence and other epidemiologic features of OA
of these joints in an unselected sample of
individuals aged 60 years or more from rural areas.
Design: The prevalence of radiological OA in the
third and fourth joints of the hand according to the
criteria of Kellgren and Lawrence as well as
symmetrical joint involvement in both hands were
studied in 104 individuals without
chondrocalcinosis who had previously participated
in a case-control study on the prevalence of
chondrocalcinosis and its association with OA.
Results: The overall prevalence of MCP OA of the
third and/or fourth joints was 30.8%. The frequency
of MCP OA was significantly higher in men than in
women (41% vs 20%; OR: 2.7, 95% CI: 1.03-7.22).
The right hand was more frequently involved than
the left (28.8% vs 19.2%; p = 0.10). Symmetrical
involvement of the MCP joints was observed in
10% of the patients.

Conclusions: Radiologic MCP OA was frequent in
elderly patients without chondrocalcinosis from
rural populations. Men were more frequently
affected than women. OA of the right hand and
symmetrical involvement of both hands were also
common findings.

Key words: Osteoarthritis. Hand.
Metacarpophalangeal. joints. Old age.

Introduccién

La artrosis que afecta a las articulaciones metacar-
pofaldngicas (MCF) segunda y tercera usualmente
se asocia con las llamadas artropatias metabdlicas
(condrocalcinosis, hemocromatosis)' y también con
el uso repetitivo ligado con el trabajo manual®*.
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articulacién y mano lesionada.

Son menos conocidos los datos acerca de la preva-
lencia de la artrosis MCF en la poblacién general.
La mayoria de los trabajos sobre la epidemiologia
de la artrosis de la mano se centra en las articula-
ciones interfaldngicas o en la base del pulgar, y la
artrosis MCF estd reflejada de forma parcial o in-
completa®®. Por otro lado, los escasos estudios
acerca de la artrosis MCF son de tipo clinico y pro-
porcionan pocos datos epidemiolégicos®!!.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalen-
cia de la artrosis radiolégica de la segunda y la ter-
cera articulaciones MCF y describir otras caracteristi-
cas epidemioldgicas acompafiantes en una muestra
de poblacién rural mayor de 60 afios, no seleccio-
nada previamente por sus molestias reumaticas.

Material y métodos

La muestra objeto del estudio proviene de un tra-
bajo iniciado en 1991, cuando se realizé un estudio
poblacional sobre la prevalencia de condrocalcino-
sis en Osona, una comarca predominantemente ru-
ral de Catalufa. En 1995, se ampli6 el estudio al
evaluar la asociacién entre condrocalcinosis y artro-
sis radiolégica en el mismo grupo®. La metodolo-
gia estd explicada en estos articulos. De manera re-
sumida, 31 médicos de familia seleccionaron cada
uno de forma aleatoria a 10 pacientes de edad
igual o superior a 60 afios que acudian a su consul-
ta, con independencia del motivo de la visita. La
tasa de participacion fue del 84% (261 individuos).
Se completé un cuestionario con informacién clini-
ca y demogréfica, y se realizaron radiograffas de

rodilla (posteroanterior en descarga) y de manos
(posteroanterior). Veintiséis individuos (10%) teni-
an condrocalcinosis. En el segundo trabajo, utili-
zando las radiograffas del estudio inicial, a cada in-
dividuo con condrocalcinosis se le asignaron cuatro
controles (26 casos con condrocalcinosis, 104 con-
troles sin condrocalcinosis) para evaluar la pre-
sencia de artrosis en las siguientes articulaciones:
primera, segunda y tercera metacarpofaldngicas,
trapeciometacarpiana y trapecioescafoidea de am-
bas manos, y compartimientos tibiofemorales y pe-
roneofemoral de ambas rodillas. Para el diagndstico
de artrosis se utilizaron los criterios por grados de
Kellgren y Lawrence, y se consideré la presencia
de artrosis si objetivaban lesiones de grado = 2
(presencia inequivoca de un osteofito). Las radio-
grafias fueron evaluadas de forma independiente
por dos observadores (R.S., EK.) que desconocian
los datos de los cuestionarios. En el caso de obser-
varse discrepancias, se volvia a examinar las radio-
graffas hasta llegar a un diagnéstico de consenso.

El presente estudio se centra en la artrosis de la se-
gunda y la tercera articulaciones MCF, de los 104
individuos sin condrocalcinosis (54 varones/50 mu-
jeres, media + DE de edad 67,7 + 6,9 afios) y se
analizan las siguientes caracteristicas: edad, sexo,
lesiéon de las manos derecha e izquierda y simetria.

Andlisis estadistico

Para el cédlculo de la prevalencia de artrosis MCF
tanto global como en cada mano se considerd
como vélido el diagnéstico si existia lesién en al
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TABIA 1. Asociacion entre la presencia de artrosis
metacarpofalangicas, sexo y mano afectada

Varones, Mujeres
(n=54)  (n=50)
N (%) N (%)  OR(IC del 95%)
Mano afectada*
Cualquiera de las dos 22 (41) 10 (20) 2.8 (1,1-7,3)
Derecha 20 (37) 10 (20) 2,4 (0,9-6,3)
Izquierda 15 (28) 5 (10) 3,5 (1,1-12,1)

*Al menos una de las cuatro articulaciones estudiadas.

menos una de las cuatro articulaciones MCF. la
afeccion simétrica fue definida para este estudio
como la presencia simultdnea de artrosis en las dos
segundas y terceras MCF o en las dos articulacio-
nes en ambas manos. Para definir la afecciéon de la
mano derecha o izquierda se utiliza indistintamente
la lesion de la segunda o la tercera MCF de la
mano correspondiente.

Se calcularon las odds ratios (OR) con intervalo de
confianza (IC) del 95% para estudiar la asociacion
entre lesion articular, sexo y afeccién de mano de-
recha o izquierda. La concordancia inicial interob-
servador para la presencia de artrosis en cada arti-
culaciéon de cada individuo se valoré mediante el
indice kappa.

Resultados

La prevalencia global de artrosis MCF fue del 30,8%
(82/104; IC del 95%, 22,29-40-69). Los individuos
con artrosis MCF (22 varones y 10 mujeres) tenfan
una edad media + DE de 69,8 + 6,82 afios frente a
66,8 + 5,26 anos de aquellos sin artrosis MCF (p =
0,02).

El indice kappa interobservador, légicamente obte-
nido antes del consenso para la lectura de las ra-
diografias (artrosis grado = 2) fue de 0,7.

En la figura 1 se ilustra la prevalencia de artrosis
MCF por articulacién y mano. La articulacién lesio-
nada con mds frecuencia fue la tercera MCF dere-
cha en el 21,4% de los casos, seguida de forma de-
creciente por la segunda MCF derecha en el 15,5%,
la tercera MCF izquierda en el 14,4% y finalmente
la segunda MCF izquierda en el 12,5%. La mano
derecha estaba afectada en 30 casos (28,8%) y la
izquierda en 20 (19,2%), siendo esta diferencia sig-
nificativa (p < 0,001).

En la tabla 1 se expone el andlisis de la asociacién
entre la presencia de artrosis MCF, el sexo de los
participantes y la mano lesionada. Al estudiar la re-
lacién entre el sexo y la artrosis MCF, sin diferen-
ciar la mano afectada, los varones tenfan significati-
vamente mds artrosis que las mujeres (22 frente a
10; OR = 2,8; IC del 95%, 1,1-7,3). Sin embargo, al
analizar cada mano por separado, si bien los varo-
nes tenian una mayor prevalencia en la mano dere-
cha (20 frente a 10), las diferencias s6lo alcanzaron
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significacién estadistica en la mano izquierda (15
frente a 5; OR = 3,5; IC del 95%, 1,1-12,1).

La afecciéon simétrica, es decir, la artrosis en la mis-
ma articulacién MCF en ambas manos, fue mads fre-
cuente en la tercera MCF (13/104 individuos) que
en la segunda MCF (9/104). La lesién simétrica de
las cuatro MCF se observé en cinco individuos
(cuatro varones y una mujer).

Discusiéon

Los resultados de este estudio ensefian que en una
muestra de poblacién rural mayor de 60 afos, no
seleccionada previamente por sus molestias reuma-
ticas y de las cuales se habia excluido previamente
a las personas con condrocalcinosis, la artrosis ra-
diolégica de la segunda y la tercera MCF es fre-
cuente (prevalencia global del 31%), es algo mas
prevalente en varones y en la mano derecha y pre-
senta, asimismo, una tendencia a la simetria.

La epidemiologia de la artrosis de la segunda y ter-
cera MCF es poco conocida. Los escasos estudios
radiolégicos de base poblacional, que al igual que
nosotros utilizan los criterios de diagndstico radio-
l6gico de Kellgren y Lawrence, analizan la lesiéon
de estas dos articulaciones dentro de trabajos mas
generales, de alli la carencia de algunos datos y la
dificultad a la hora de comparar los resultados. Asi
en el amplio trabajo epidemiolégico de Platto et al®
sobre la artrosis de la mano y su estratificacién por
dedo y articulacion, la artrosis MCF esta considera-
da globalmente desde la segunda a la quinta articu-
lacién, mientras que tanto la primera MCF como las
interfalangicas son analizadas por separado. Los
autores encontraron una prevalencia del 31% para
mayores de 60 afios, similar a la hallada por noso-
tros pero sin otras especificaciones sobre sexo,
mano afectada o simetrfa. En el Tecumseh Commu-
nity Health Study’, sobre un total de 3.035 sujetos
mayores de 20 afios, se encontré6 una llamativa
muy baja prevalencia de artrosis MCF en sujetos
mayores de 60 afios. El 3% de los 250 varones ana-
lizados tenia artrosis en la segunda MCF y el 3,4%
en la tercera. Es interesante remarcar que, al igual
que en nuestro estudio, estos porcentajes eran lige-
ramente superiores en los varones. En el estudio
holandés de Zoetermeer®, basado en una poblacién
predominantemente rural con mds de 4.000 partici-
pantes, la prevalencia de artrosis MCF, sin distin-
guir entre dedos ni manos, fue mayor entre las mu-
jeres (45%) que entre los varones (40%). En un
trabajo mds reciente del grupo de Framingham' en
un subgrupo de 750 participantes de dicha cohorte,
con una edad algo menor (55 afios), se objetivd
una incidencia acumulada cercana al 13% también
superior en varones y en la tercera MCF. En la re-
ciente publicacién del estudio EPISER, sobre la im-
portancia de las enfermedades reumaticas en Espa-
na®, se incluyen datos sobre la prevalencia de la
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artrosis “sintomatica” de manos en adultos mayores
de 20 anos. Este ultimo estudio, basado tnicamen-
te en informacién clinica, encuentra una prevalen-
cia global del 6,2%. Creemos que la mayor afecciéon
de los varones, observacion coincidente con la ma-
yorfa de los trabajos previos, pero también la le-
sién maés frecuente de la mano derecha, un dato no
analizado en otros trabajos, podrian ser por la ma-
yor implicacién laboral manual en el ambito rural.
El estudio de la afeccién simétrica en la artrosis de
la mano ha sido abordado ocasionalmente y sin
considerar las articulaciones MCF. En el estudio po-
blacional de Chingford en Inglaterra', los autores
encuentran una asociacion significativa para la
afeccion simétrica de las interfalanges proximales
(IFP) e interfalanges distales (IFD). Nuestros hallaz-
gos muestran que las lesiones simétricas también
pueden incluir las MCF, lo que permite afirmar que
no sélo el papel laboral o de sobrecarga es impor-
tante en la aparicién de la artrosis MCF', sino que
existirfan otros factores predisponentes de tipo ge-
nético o neuroendocrino que contribuirfan a su de-
sarrollo*e.

Nuestro estudio presenta limitaciones que es nece-
sario mencionar. El tamano muestral fue relativa-
mente pequefio, pero dado que el trabajo se limito
a personas mayores de 60 anos no seleccionadas
por sus molestias reumadticas, con una representa-
cién similar de ambos sexos y con exclusién de los
individuos con condrocalcinosis, pensamos que los
resultados son ttiles como aproximacién a un sub-
grupo de la artrosis poco estudiado. En segundo
lugar, utilizar los criterios radiol6gicos de Kellgren
para un estudio epidemiolégico y no la explora-
cién clinica también puede ser objeto de critica. Sin
embargo, en la artrosis de las manos, y dada la
buena relacién entre los hallazgos de la explora-
cién fisica y los de las radiografias', se tiende a
aceptar la validez de la artrosis radiolégica como
indicador de la prevalencia.

En conclusién, nuestro trabajo aporta nuevos datos
acerca de la prevalencia y distribucién de la artro-
sis metacarpofaldngica en la poblacién rural mayor
de 60 afios, destacando una mayor afeccién en los
varones, en la mano derecha y con una tendencia
a la simetria. Estos hallazgos deberian idealmente
confirmarse en un estudio mds amplio y que con-
temple la importancia clinica y su relacién con la
artrosis en otras localizaciones.
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