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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo, longitudinal y descriptivo en 36 pacientes con
Sindrome de Reiter Clasico, en igual proporcion de nifios y adultos, diagnosticados
y tratados durante la fase aguda de la enfermedad, por el Servicio provincial de
Reumatologia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido desde abril de 1997
hasta abril 1999, con el objetivo de determinar algunas caracte risticas clinico-
epidemioldgicas. Se presenté la enfermedad en edades de 6 a 44 afios, con
predominio del color de la piel blanca y en el sexo masculino. Resultdé mas
frecuente el sindrome de Reiter post-enteral, en nifios y adolescentes, con un
periodo de lactancia que oscilé entre 11 a 20 dias en la mayoria, describiéndose
como patréon secuencial mas comun de presentacidn clinica en nifios la diarrea,
fiebre, conjuntivitis, uretritis a diferencia de los adultos: diarrea o secrecién uretral,
uretritis y conjuntivitis. Prevalecio la forma oligoarticular asimétrica.

DeCS: SINDROME DE REITER, NINO, ADULTO.

ABSTRACT

A prospective, descriptive and longitudinal study was carried out in a population of
36 patients suffering of Classic Reiter's Syndrome who we re diaghosed and treated
during the acute phase of the disease by the Provincial Reumatology Service of
Pinar del Rio between April 1997 to April 1999, the ratio between children and
adults was similar. The a in of the study was to determine some clinical -
epidemiological patterns. The disease was present in 6 to 44 year old patient with a
predominance of white male patients. The post-enteral Reiter's Syndrome was
more frequent in children and teen-agers with a latent period ranging between 11 -
20 days in the most of them. The more common sequetial pattern of clinical
presentation in children was diarrhea, fever, conjunctivitis, urethritis, artritis unlike
adults who had diarrhea or urethrac secretion, urethritis, arthritis and
conjunctivitis, predominating the asymmetrical oligoarticular form.

DeCS: REITER'S SYNDROME, CHILD, ADULT.

INTRODUCCION

Desde el siglo XVI se tiene conocimiento del desarrollo de la artritis en hombres
que habian adquirido recientemente una infeccion uretral. Otros autores
describieron esta forma de presentacion dadas por la asociacidon de estos dos
signos, pero no fue hasta 1818 que Sir Benjamin Brodie registra la primera
asociacion de uretritis, artritis y conjuntivitis, observadas en cinco pacientes. Casi
100 afos después en 1916, Hans reiter se refiri6 a un caso que desarroll6 un
cuadro disentérico agudo caracterizado por acompanarse de artritis, uretritis no
gonocéccica y conjuntivitis. En ese mismo afio Hiessinger y Le Roy diagnosticaron 4
casos de diarrea leve asociada con un sindrome conjuntouretrosinovial. A ellos se
debe la denominacién de la enfermedad de Hiessinger - Le Roy - Reiter,
simplificada en la primera descripciéon en Estados Unidos en 1942 por Bauer y
Engelman a Sindrome de Reiter con el que es ampliamente recono cido.*



Este sindrome es una antropatia inflamatoria seronegativa, asimétrica, recurrente,
que afecta predominantemente a extremidades inferiores, articulaciones
sacroiliacas y columna vertebral. Aparece relacionada con una uretritis no
gonococcica o con una Enfermedad Diarréica Aguda. El cuadro clinico se completa
con la presencia de conjuntivitis y/o iritis, asi como lesiones mucocutaneas. Afecta
predominantemente al 90 % de los varones jovenes entre los 18 a 26 afios, pero
puede otgservarse en edades entre 2 a 40 afios, aunque los reportes en nifios son
€sCcasos.

La etiologia no estd clara aunque se invocan factores infecciosos como Salmonella
enteritidis, Salmonella typhimurium, Yersinia enterocolitica y Campilobacter yeyuni,
Shigella, Clamidia, Ureaplasma urealyticum. En su etiologia se invocan factores
ger;e’:?ticos relacionados con el HLA _ B27 cuya frecuencia de asociaciéon es de un 80
%.”"

Dada la importancia que tiene su diagnostico oportuno en los diferentes grupos de
edades, estableciendo la secuencia de presentacion de los sintomas, decidimos
estudiar el comportamiento de algunas caracteristicas clinico -epidemioldgicas en su
forma clasica, a través de un analisis comparativo en infantes y adultos, con el
objetivo de ampliar los conocimientos sobre la en fermedad.

METODO

Se realizd un estudio un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los
pacientes con diagnostico confirmado de Sindrome de Reiter Clasico, hospitalizados
en los Servicios de Reumatologia del Hospital Pediatrico y Clinicos Quirdr gicos
Provinciales de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de abril de 1997 hasta
abril de 1999.

Se tomd la muestra de 36 pacientes armdénicamente fraccionados en nifios y
adultos, seleccionados en el universo de casos atendidos por la especialidad
durante el proceso agudo de la enfermedad.

Elaboramos encuestas a los efectos de esta investigacion, auxiliandolos de las
historias clinicas ambulatorias y hospitalarias.

Se analizé descriptivamente la informacidn y se procesaron los resultados sobre la
base del Test de significacion para proporciones con un nivel de confiabilidad del 95
%.

RESULTADOS

Relacionamos las variables personales de edad, sexo y color de la piel en la tabla 1,
registrandose la enfermedad en las edades comprendidas de 6 a 44 afios,
distribuidos armoénicamente entre niflos y adultos, sefaldandose que para este
ultimo grupo el 33,33 % correspondid a las edades entre 15 y 29 afos y el 16,66 %
estaba entre 30 y 44 anos.

En relacion con el sexo los resultados obtenidos muestran mayor numero de
pacientes masculinos 19 (80,55 %) en comparacion con 7 nifias que representaban
el 19,44 %. Senalamos que el 100 % de los adultos pertenecieron al sexo
masculino.

Predomind significativamente la piel blanca en el 83,33 % de la muestra que
incluyd la totalidad de los adultos.



Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segun edad, sexo y color de la piel.

Grupo
de

edades

6 a 14

Sexon = 30

Masculino Femenino
Cant. O Cant. 0o
11 30.55 7 19.44

12 2233 =

29 80,55 7

19,44

Color de la piel n = 36

Blanca
Cant. o
12 37.5
12 33,33
& 15,56
20 83,33

Fuente: Historia Clinicas y encuestas realizadas.

(™ 38,88 % del total de casos pediatricos)

La frecuencia del sintoma inicial relacionado con la enfermedad le representamos

en la tabla 2,

donde observamos que

la diarrea superd a

significativamente a expensas de edades pediatricas, 16 casos para un 88,88 %
contrariamente a los adultos en los que se aprecid ligero predominio de la uretritis
respecto a la infeccién enteral.

Tabla 2. Frecuencia del sintoma inicial. Sindrome de Reiter.

Sindrome

inicial

Diarrea

Uretritis

Total

Nifios (18)
Cant. %o
16 88,88
2 £ 251
18 100

Cant.

T

i8

Fuente: Historia Clinicas y encuestas realizadas.

Adultos (18)

%

38,88
61,11

100

Negra Mulata
Cant. o Cant. o
2 5,G5 4 nf P I
2 5,GB5 4 n P I
la uretritis
Total (36)

Cant. L]

23 63,85

13 36,11

34 100

El periodo de latencia de la enfermedad se refl ejo en la tabla 3, apreciandose que
fue de 11 a 20 dias en el 50,0 % de los casos seguido por un intervalo de 21 a 30
dias en el 22,22 % y de 4 a 10 dias en el 13,88 %, sefalandose solo un 5,55 % con
mas de 30 dias y en 3 pacientes no se logré la precision del mismo.



Tabla 3. Periodo de latencia. Sindrome de Reiter,

Periodo de Nifios (18) Adultos (18) Total (36)
latencia Cant. % Cant. % Cant. %
4 3 10 dias 1 £, 55 4 22,32 E 13,88
11 a 15 dias g 44_.44 2 ik e 10 Y ST T i
16 a 20 dias 4 22,22 4 22,22 g8 22.23%F
21 a 30 dias 4 22,22 4 22,22 g 22,22
Mas de 30 | 1 5:55 1 5,55 2 555
dias
Mo preciso - - 3 156,66 3 2,33
Total 15 104 18 104 36 100

Fuente: Historia Clinicas y encuestas realizadas.
50 %

Los sintomas mas frecuentes de expresion de la enfermedad se organizaron por
orden de presentacién en la tabla 4. Describimos aquellos con pacientes mas
elevados segun su frecuencia en el orden de aparicion que para los nifios resulté
ser: diarrea (signo inicial) 83,33 %, fiebre (61,11 %), conjuntivitis (55,55 %),
disuria (50 %), artritis (27,77 %) y tendinitis (22,22 %) y en los adultos fue:
diarrea o secrecién uretral (signo inicial) 38,88 % para ambos, artritis (72,22 %),
conjuntivitis (55,55 %) y balanitis circinada (5, 55 %).



Tabla 4. Orden de presentacion de los sintomas mas frecuentes. Sindrc

| Primero | Segundo | Tercero | Cuarto |

| Nifios |Adultos | Nifios |Adultos | Nifios |Adultos | Nifios |Adultos | Nifi
[No[ oo [No[ oo [No[ o [No[ %% [No[ o [No[ oo [No[ % [No[ % [No|
Geres (a7 [ [ [ L [ [ [ [ [ [
Secrecion ‘ ‘ F‘BS,SSF‘ ’?‘44,44F‘z?_.??F‘zz,zzF‘ 5,55 ’7‘ ’7’7
Lretral

peue [ [ [ [ [2Eal [ 0 [ [® [
[artritis [ |_| |_| |?|2?_.?? |T 11,11 ]ﬁ [72,22 |T 2,22 |T|16_.66 |? |§
[Conjuntivitis [ 1 [5,55 [2 [11,11] 5 [7,77[4 [22,22[10 [85,55[ | [2 [t1,11[10 [65,55[1 |[:
[Fiebre [2 |11_.11|T|11_.11|f|61,11 |T|5,55 |T|5,55 ]_| |_| |_| |_|_
Eetomatts | | [ 1 [ [ [ [ [ [ [EESEES [ 2R
renginieis [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T7T 17T
palamitis [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T [T [T
[Total [18 [ 100 |ﬁ| 100 |ﬁ| 100 E| 100 E| 100 ]ﬁ| 100 |F|94,44 |ﬁ|?2,22|?|2

Fuente: Historias clinicas vy encuestas realizadas.

La tabla 5 refleja la forma de presentacion de la afectacién articular atendiendo al
numero de articulaciones afectadas y la simetria, donde apreciamos un predominio
de la forma oligoarticular asimétrica (61,11 %) con igual comportamiento en nifios
y adultos. En general el 91,66 % de la muestra presentd afectacién articular
asimétrica.

Tabla 5. Afectacidn articular. Atendiendo al ndmero y simetria.

Afectacion articular . | Adultos (n = |
Nifios (n = 18) Total (n = 36)
atendiendo al nimero y 18)
simetria. Cant. | % Cant. O Cant. O/
Monoarticular [ 2 [[ifE [[| = 16,7 s |[ 23,0
Oligoarticular | Simétrico 3 16,7 - - 3 8,3
Asiméatrico ¥3 e | 11 61,1 22 61,1

Policarticular Simétrico — — = o = -

Asimétrico 2 11,1 4 23 2 & 16,7
Total Simétrico % || 67 || = 5 3 8,3
Asimétrico 15 83,3 18 100 33 91,7

Fuente: Historia Clinicas y encuestas realizadas.



DISCUSION

Del analisis de la tabla 1 se infiere la menor frecuencia de la en fermedad antes y
después de las edades sefialadas (6 a 44 afios). Lockie y Hunder aseveran que solo
el 3,2 % de los enfermos desarrollaron la enfermedad en la edad pediatrica, llama
la atencidn el nimero de nifias afectadas en la muestra seleccionada (38,88) del
total de niflos y adolescentes, encontrandose una proporcidon global de la muestra
que definid una relacion de 4:1 varones, por cada hembra.

El sintoma inicial es el elemento mas importante que nos aproxima a identificar la
naturaleza del agente responsable que suele ser una infeccién venérea o entérica,
expresada clinicamente por uretritis o diarrea respectivamente (tabla 2).

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por Lockie y Hunder que encontraron
en su estudio una frecuencia mayor del 75 % de la diarrea en los casos
pediatricos.?

En la generalidad de los pacientes con Sindrome de Reiter, la uretritis o la diarrea
preceden a las manifestaciones de la triada clasica de la enfermedad en varios dias,
aspecto que conocemos como periodo de latencia (tabla 3). Careless sefialé un
intervalo que se extiende desde varios dias hasta 2 o 3 semanas lo cual coincide
con nuestros resultados. 1°

Segun Silveira Torres,’ existen descripciones reportadas en adultos por la
literatura, desde Brodie en 1818 en su d escripcion de 5 pacientes y en las primeras
publicaciones norteamericanas realizadas por Bauer y Engelman que citaron el
orden de uretritis, artritis y conjuntivitis, que ademas concuerdan con nuestros
hallazgos.

En analisis global podemos decir, que desp ués de los sintomas de la triada como
criterio de inclusion de pacientes en este trabajo, se registré fiebre en el 47,22 %
de la casuistica, a expensas basicamente de los nifios.

Al considerar la afectacion articular (tabla 5) o hicimos atendiendo al nimero de
articulaciones inflamadas y la simetria. Nuestros resultados no coinciden en
reconocer todo el caracter asimétrico de la tomas articular, han senalado la
afectacién polioarticular como la mas comun. *°
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