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RESUMEN

Introducción: La artritis reumatoide es una enfermedad 
inflamatoria crónica, sistémica y autoinmune que afecta principalmente 
las membranas sinoviales. Posee manifestaciones ecográficas bien 
definidas por lo que la integración de los resultados imagenológicos y 
clínicos resultan de gran utilidad en el abordaje inicial de los pacientes 
con artritis reumatoide temprana. 

Objetivo: Describir los resultados clínicos e imagenológicos en 
pacientes con artritis reumatoide temprana. 

Material y Método: Se realizó un estudio descriptivo y transversal 
en el Hospital “Arnaldo Milián Castro” entre mayo 2020 y diciembre 
2021, involucrando a 24 pacientes con artritis reumatoide temprana. 

Resultados: Prevaleció el sexo femenino (75 %) en los rangos de 
edades de 41-50 años. El 54,2 % de los pacientes presentó erosión 
ósea en ultrasonido, con predominio entre 10-12 meses de evolución 
de la enfermedad. Según el DAS 28, 62,5 % de los pacientes mostró 
alta actividad clínica, con un predominio de erosiones pequeñas. En 
los pacientes con factor reumatoide aumentado, predominó la erosión 
pequeña (72,7 %) por ultrasonido. La sinovitis Grado I por escala de 
grises se constató en 22 pacientes (91,7 %), de ellos, 94,4 % del sexo 
femenino y en el modo Doppler color en 5 féminas para 27,8 %.  

Conclusiones: La ecografía en modo B proporciona beneficios 
significativos en la valoración de la artritis reumatoide temprana dado 
por lo hallazgos de sinovitis y la presencia de erosiones óseas que se 
asocian de manera significativa al factor reumatoideo aumentado 
con predominio en pacientes con evolución de 10 a 12 meses. Menos 
relevante resultó la sinovitis Doppler color y la radiografía . 
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic, autoimmune 
inflammatory disease that mainly affects the synovial membranes. It has 
well-defined ultrasound manifestations, so the integration of imaging and 
clinical results is very useful in the initial approach to patients with early 
rheumatoid arthritis.

Objective: To describe the clinical and imaging results in patients 
with early rheumatoid arthritis.

Material and Methods: A descriptive and cross-sectional study was 
carried out at the Arnaldo Milián Castro Hospital between May 2020 and 
December 2021, involving 24 patients with early rheumatoid arthritis.

Results: The female sex prevailed (75%) in the age ranges of 41-
50 years. In addition, 54.2% of patients presented bone erosion on 
ultrasound, with predominance between 10-12 months of disease 
evolution. According to DAS 28, 62.5% of patients showed high clinical 
activity, with a predominance of small erosions. In patients with increased 
rheumatoid factor, small erosion predominated (72.7%) by ultrasound. 
Grade I synovitis by gray scale was found in 22 patients (91.7%), of which 
94.4% were female, and in color Doppler mode in 5 females (27.8 %).

Conclusions: B-mode ultrasound provides significant benefits in the 
assessment of early rheumatoid arthritis given the findings of synovitis 
and the presence of bone erosions that are significantly associated 
with increased rheumatoid factor, predominantly in patients with a 
progression of 10 to 12 months. Color Doppler synovitis and radiography 
were less relevant.

Clinical and imaging results in patients with early rheumatoid arthritis
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INTRODUCCIÓN

L  a artritis reumatoide (AR) es la enfermedad articular inflamatoria crónica más frecuente y grave. Es de etiología 
desconocida, patogenia inmunológica y carácter sistémico. Se caracteriza por una inflamación sinovial de 

patrón simétrico y erosivo de las articulaciones diartrodiales, fundamentalmente de las manos, aunque también se 
pueden afectar grandes articulaciones y mostrar afectación extraarticular otros órganos o sistemas. Se considera 
AR temprana a aquella que se diagnostica dentro de los primeros 12 meses de haber iniciado los síntomas.(1, 2) 

Tiene una prevalencia global de aproximadamente 0,5 %-1 %, con una mayor incidencia en mujeres. Su inicio 
puede ser en cualquier época de la vida, con dos picos de incidencia a los 30 y 60 años. La carga de enfermedad 
o años de vida ajustados por discapacidad, y el impacto de esta han aumentado de igual manera en las mujeres, 
motivado por el progresivo envejecimiento y el aumento de esperanza de vida que provoca más tiempo con la 
enfermedad, por lo que se asocia con una discapacidad funcional notable y una mortalidad aumentada y supone 
una creciente carga social.(3,4,5,6)

Tanto el diagnóstico temprano como el tratamiento oportuno con fármacos modificadores de la enfermedad, 
son necesarios para evitar el daño articular irreversible secundario al proceso inflamatorio, que ocurre en los 
primeros años y que finalmente resulta en discapacidad, con un marcado compromiso de la calidad de vida de los 
pacientes que sufren la enfermedad.(1,7) 

Tradicionalmente, el daño estructural en la AR se ha identificado mediante la radiografía convencional, 
para detectar erosiones corticales, estrechamiento del espacio articular y osteoporosis periarticular, aún hoy la 
radiografía es el medio de diagnóstico de primera línea. Sin embargo, en los últimos años, se ha registrado un 
creciente interés por el ultrasonido por parte de los reumatólogos, lo cual se confirma por el constante incremento 
de los trabajos científicos publicados, que documentan su notable potencialidad en el estudio de las enfermedades 
del aparato locomotor, especialmente en los estadios más tempranos de la AR, y posibilita el tratamiento oportuno 
de la enfermedad y un mejor pronóstico, al proporcionar una visualización detallada de la inflamación sinovial y las 
erosiones óseas.(8,9,10,11,12,13) 

El ultrasonido se ha convertido en un instrumento básico de muchos especialistas en la práctica clínica habitual. 
Es una técnica válida, fiable ya que permite la exploración multiplanar y dinámica, en tiempo real y aporta a la 
evaluación clínica una mayor caracterización y un diagnóstico más exacto de la patología reumatológica.(9,11,14)

La evaluación ecográfica de los pacientes con AR combina la escala de grises (EG) con la técnica Doppler de 
poder y o color (DC). Las imágenes en EG sirven para describir las estructuras anatómicas, y la técnica Doppler 
permite visualizar el flujo sanguíneo de pequeños vasos y detectar el aumento anormal de la vascularización 
debido al compromiso inflamatorio. Su indicación en la práctica habitual incluye la evaluación de estructuras intra 
y periarticulares, permitiendo visualizar con gran resolución los tejidos blandos y los cambios de la cortical ósea en 
todas las etapas de la enfermedad.(8,15) 

La valoración clínica del reumatólogo en conjunto con las técnicas de imagen, se hace muy necesario en la 
evaluación inicial del paciente con AR temprana. Es bien conocido que la AR evolucionada tiene manifestaciones 
ecográficas bien definidas; sin embargo, es de vital importancia realizar un reconocimiento de los resultados 
imagenológicos para poder distinguir precozmente estas lesiones y junto a la clínica y con los resultados de 
laboratorio realizar un diagnóstico certero y temprano de los pacientes con esta enfermedad.

Este estudio tiene como objetivo describir los resultados clínicos e imagenológicos en pacientes con AR temprana 
en un contexto cubano, donde las investigaciones sobre el uso de la ecografía en esta enfermedad son limitadas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Arnaldo Milián 

Castro” de Villa Clara, en el período comprendido de mayo de 2020 a diciembre de 2021 en pacientes con diagnóstico 
de artritis reumatoide según los Criterios de clasificación de 1987 del American College of Rheumatology.(16) 

Se incluyeron todos los casos incidentes de AR con menos de 1 año de evolución. El reclutamiento en esta etapa 
estuvo limitado por el impacto de la pandemia de COVID-19 sobre el sistema sanitario y la sociedad, por lo que fueron 
estudiados 24 pacientes.  

El diagnóstico y evaluación clínica fueron realizados por un especialista en Reumatología. La evaluación 
imagenológica la desarrolló un especialista en Imagenología, consistió en hacer exámenes de radiografía y ecografía 
a todos los pacientes en la consulta de eco-soma destinada para el proyecto, previo consentimiento informado y con 
menos de un año de comienzo de los síntomas, sin instaurarse aún tratamiento con fármacos modificadores de la 
enfermedad.

Se realizaron las radiografías digitales en vista posteroanterior de ambas manos y en vistas posteroanterior y 
oblicuas de ambos pies en cada visita. La evaluación ecográfica se realizó a ciegas de la evaluación radiológica. Se 
utilizó un equipo de ultrasonido de alta resolución (7,5-14 Mhz), con procesamiento digital de la imagen, dotado de 
Doppler color: Philips Modelo Clear Vue 550. 
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En la evaluación ecográfica se evaluó un número limitado de articulaciones sobre la base de estudios 
previos que han identificado las articulaciones más afectadas en pacientes con AR en forma bilateral. 
Para el análisis de la sinovitis, las articulaciones dianas fueron: de la segunda a la quinta articulación 
metacarpofalángica y la quinta metatarsofalángica (10 articulaciones por pacientes). La sinovitis se 
evaluó tanto en EG (hipertrofia sinovial) como con el Doppler color (actividad inflamatoria).(17,18)

Para el análisis de las erosiones, las articulaciones diana fueron la segunda y la quinta 
metacarpofalángicas y la quinta articulación metatarsofalángicas (seis articulaciones por 
paciente). Las articulaciones fueron examinadas en la cara palmar, dorsal y lateral o medial.(17,18) 

La información fue registrada en los informes del servicio de Imagenología y colocada en las 
historias clínicas, fuente secundaria de obtención de los datos necesarios para la investigación.

Variables: 
   • Clínicas y epidemiológicas: Edad, Sexo, Tiempo de evolución de la AR que fue considerado a partir de la 

fecha del diagnóstico definitivo, Índice de Actividad de la enfermedad DAS 28, este último según cálculo inicial 
por especialista en Reumatología de Disease activity score en 28 articulaciones (DAS 28)(19) según las categorías:

    • Remisión: menos de 2,6
    • Baja: 2,6-3,2 
    • Moderada: 3,3-5,1
    • Alta: 5,2 y más
    • De laboratorio: Factor reumatoide en suero en el momento del diagnóstico, tomando como punto de corte 

14 ul/ml. 
    • Aumentado: Si nivel del suero >14ul/ml
    • Normal: Si nivel del suero ≤ 14ul/ml 
    • Imagenológicas: La sinovitis y erosiones óseas se definieron según los criterios de US Outcome 

Measures in Rheumatology. Se graduó la sinovitis en Modo B en escala de grises en una escala semicuantitativa 
de 0 a 3 (0 = ausencia; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = marcada) y la señal Doppler Color intraarticular se 
valoró en una escala semicuantitativa de 0 a 3 (0 = ausencia de flujo intraarticular; 1 = presencia de una 
señal DC solitaria; 2 = más de dos focos de señal DC confluentes, ocupando menos de 50 % del área 
intraarticular; 3 = señal DC que ocupa más de 50 % del área intraarticular). La erosión ósea en ultrasonido en 
el Modo B cuando estuvo presente se consideró pequeña < 2mm, moderada = 2-4mm y grande >4mm.(15) Se 
determinó las presencia de erosiones en rayos X  y  de osteoporosis yuxtaarticular según la observación 
de erosiones típicas de artritis reumatoide y de osteoporosis en las radiografías de ambas manos y pies.

Los datos recolectados fueron introducidos en un fichero de datos Excel del paquete Microsoft 
Office 10, computados y procesados a través de tablas de contingencia MXN mediante el programa 
EPIDAT 3.1 de la OMS para datos tabulados. El soporte en hardware fue una computadora Dell.

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión en la estadística descriptiva de la edad; 
frecuencias absoluta y relativa en las variables cualitativas. Se realizó análisis bivariado con ayuda 
de las tablas de contingencias. La prueba Chi Cuadrado de independencia, permitió explorar la 
relación entre dos variables categóricas. Se fijó un nivel de confiabilidad de 95 % para el cual se 
rechazó las hipótesis nulas de las pruebas estadísticas con significación estadística menor que 0,05.

Los pacientes que formaron parte de esta investigación fueron informados detalladamente de los 
procedimientos de los que fueron objeto, de sus ventajas y molestias. Se les garantizó que los resultados 
de la investigación serán utilizados únicamente con fines científicos y exclusivamente para uso de la 
Institución. La investigación fue avalada por el Comité de Ética y Consejo Científico de la institución.

RESULTADOS
La Tabla 1 expone las características de los pacientes en cuanto a edad y sexo. La población de estudio tuvo un 

promedio de edad de 54 años con una desviación estándar de 15, un mínimo de 21 y un máximo de 79 años. El rango 
de edad más frecuente fue de 41-50 años y prevaleció el sexo femenino. De los pacientes, 18 (75 %) eran mujeres y 
6 (25 %) eran hombres. 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo

Edad (agrupado)
Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %

<= 40 3 12,5 0 0,0 3 12,5

41 - 50 6 25,0 2 8,3 8 33,3

51 - 60 3 12,5 2 8,3 5 20,8

61 - 70 4 16,7 0 0,0 4 16,7

71+ 2 8,3 2 8,3 4 16,7

Total 18 75,0 6 25,0 24 100,0

Porcentaje calculado respecto al total
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La mayoría de la población (81.3 %) era de piel blanca.
En la Tabla 2, se presenta la distribución de frecuencias de los pacientes según el tiempo de evolución de la AR y 

la presencia de erosión ósea en ultrasonido. El 54,2 % del total de pacientes presentó erosión ósea en ultrasonido. A 
medida que el tiempo de evolución fue mayor, aumentó la cantidad de pacientes con erosión, de ahí que 46,2 % de 
estos correspondiera a los que tenían entre 10 y 12 meses de evolución de la enfermedad. No obstante, al emplear 
la prueba de hipótesis de independencia de Chi Cuadrado se obtuvo una significación estadística de 0.0936, por lo 
que no se puede considerar la existencia de asociación significativa.

Tabla 2. Distribución de los pacientes según tiempo de evolución y la presencia de erosión 
ósea en ultrasonido 

Tiempo de evolución 

Erosión ósea en Ultrasonido
Total

SI No

No. % No. % No. %

1-3m 2 15,4 4 36,4 6 25,0

4-6m 2 15,4 5 45,5 7 29,2

7-9m 3 23,1 1 9,1 4 16,7

10-12m 6 46,2 1 9,1 7 29,2

Total 13 100,0 11 100,0 24 100,0

X2=6,4016;    pX2=0,0936; Porcentaje calculado por columna

La Tabla 3 muestra los pacientes según el Índice de actividad de la enfermedad DAS 28 y la presencia de erosión 
ósea en ultrasonido. Según el DAS 28, 62,5 % de los pacientes mostró alta actividad clínica de la enfermedad y en 
este grupo prevalecieron los enfermos con erosión ósea pequeña en el ultrasonido (83,3 %). No hubo relación 
significativa entre estas variables (significación estadística pX2 mayor que 0,05), pero sí se aprecia en la evaluación 
ecográfica un predominio de pacientes quienes mostraron erosiones pequeñas y con actividad clínica alta de la 
enfermedad.

Tabla 3. Pacientes según Índice de actividad DAS 28 y erosión ósea en ultrasonido

Índice de actividad 
DAS 28

Erosión ósea en Ultrasonido
Total

Pequeña Moderada No presentó

No. % No. % No. % No. %

Alta 10 83,3 1 100,0 4 36,4 15 62,5

Moderada 2 16,7 0 0,0 5 45,5 7 29,2

Baja 0 0,0 0 0,0 2 18,2 2 8,3

Total 12 100,0 1 100,0 11 100,0 24 100,0

X2=6,5593;   pX2=0,1611;    Porcentaje calculado por columna

Al analizar la asociación del resultado del factor reumatoideo y la erosión ósea por ultrasonido (Tabla 4), se 
constató que de los 13 pacientes que presentaron erosión ósea mediante ultrasonido, 8 de ellos tuvieron factor 
reumatoideo aumentado, por lo que existió un marcado predominio del daño articular con este complementario 
positivo. En el grupo de pacientes con factor reumatoideo aumentado, predominó la erosión pequeña (72,7 %) en 
comparación con aquellos con factor reumatoideo normal. Se observó una asociación significativa entre el aumento 
del factor reumatoideo y la presencia de erosiones óseas (X2=6,6675 p= 0,0357).

Tabla 4. Pacientes según factor reumatoideo y erosión ósea en ultrasonido.

Factor reumatoideo

Erosión ósea en Ultrasonido
Total

Pequeña Moderada No presentó

No. % No. % No. % No. %

Normal 4 30.8 0 0.0 9 69.2 13 54.2

Aumentado 8 72.7 1 9.1 2 18.2 11 45.8

Total 12 50.0 1 4.2 11 45.8 24 100.0

X2=6,6675;    p= 0,0357;    *Porcentaje calculado por fila; **Porcentaje calculado respecto al total
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En el estudio radiológico, se observaron 11 pacientes (45,8 %) con osteoporosis yuxtarticular con predominio en 
las mujeres (10 para 55,6 %). Con erosión ósea y factor reumatoideo aumentado se encontraron 8 pacientes para 
33,3 % de total.

DISCUSIÓN 
Los resultados de este estudio coinciden con investigaciones previas que indican una mayor prevalencia de la AR 

en mujeres y en el grupo de edad de 41-50 años.(13,20)También muestran coincidencia con los de una investigación 
realizada en el Hospital “Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara sobre la caracterización clínico-epidemiológica de los 
pacientes con artritis reumatoide, donde los autores también refieren que la enfermedad es mucho más frecuente 
en mujeres.(21)

Los autores identificaron queel 54,2 % de los pacientes presentó erosión ósea en la evaluación ecográfica, la que 
predominó en los pacientes con mayor tiempo de evolución de los síntomas (intervalo de 10-12 meses) observándose 
erosión en un por ciento considerable de ellos. 

La erosión articular representa un daño estructural permanente, y es un factor pronóstico de futuras erosiones. 
En la literatura consultada se plantea que el riesgo de erosión ósea en la AR temprana está vinculado al tiempo de 
evolución de la enfermedad, además de otros factores que se pueden considerar predictores del daño radiológico. 
Se ha demostrado además que el ultrasonido es capaz de detectar más erosiones que la radiografía, especialmente 
en las primeras fases de la AR, y que las erosiones detectadas en la ecografía son verdaderas erosiones en 
comparación con las detectadas en la TC como prueba de referencia.(3,22)

Uno de los principales beneficios del ultrasonido es precisamente la habilidad de visualizar la articulación en 
diferentes planos y así obtener una mayor sensibilidad en la detección de erosiones. Asimismo, es interés de los autores 
señalar que la detección de erosión ósea mediante la ecografía, especialmente en pacientes con mayor tiempo de 
evolución de la enfermedad, destaca la importancia de la evaluación imagenológica temprana en el manejo de la AR.

Los resultados concuerdan con los alcanzados por Uribe y colaboradores en su estudio donde prevalece 
la aparición de erosión detectable por ultrasonido a medida que aumenta el tiempo de evolución, en casos de 
AR de reciente comienzo, a pesar del tratamiento farmacológico y una correcta adherencia terapéutica.(19)

El DAS-28 es la herramienta clínica más utilizada para la evaluación y monitorización de los pacientes 
con AR.(19) En esta serie de pacientes predominó la actividad clínica alta de la enfermedad según el DAS 
28, seguidos por aquellos con actividad clínica moderada y baja. Predominó a su vez la erosión ósea en los 
pacientes con actividad clínica alta, lo que orienta en gran medida a la búsqueda de erosiones durante la 
exploración ecográfica no solo en la evaluación inicial del paciente con AR, sino que, además, subraya la 
necesidad de evaluaciones ecográficas rutinarias en pacientes con alta actividad clínica de la enfermedad..

Los resultados logrados en este estudio se corresponden también con los obtenidos por Uribe y colaboradores(19) 

y Acosta y colaboradores.(7) Vergara y colaboradores en un reciente estudio realizado en la sección de Reumatología 
del Hospital Italiano de Buenos Aires, vinculan estrechamente los niveles altos de actividad clínica de la 
enfermedad con el daño radiológico y con la subsecuente progresión de la enfermedad hacia formas más graves.(23)

En este sentido, la ecografía proporciona un método más sensible para detectar daño articular temprano en 
comparación con la radiografía convencional, alineándose con la literatura que sugiere su superior capacidad para 
identificar erosiones tempranas.(24,25)

Se identificó sinovitis Grado I por escala de grises en 91,7 % de los pacientes, con predominio en el sexo femenino 
(Tabla 5). No hubo ningún paciente evaluado con sinovitis Grado II ni III. En cuanto a la sinovitis por DC, existió una 
ganancia de flujo con un solo punto de vaso sanguíneo (Grado I) en 5 pacientes del sexo femenino (27, 8 %).

Tabla 5. Pacientes según sexo y sinovitis en ultrasonido por escala de grises y modo Doppler 
color.

Sinovitis en 
ultrasonido Categorías

Sexo
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Por escala de grises*
No presentó 1 16,7 1 5,6 2 8,3

Grado I 5 83,3 17 94,4 22 91,7

Por Doppler color**
No presentó 6 100 13 72,2 19 79,2

Grado I 0 0 5 27,8 5 20,8

Total 6 100 18 100 24 100

*X2=0,7273 p=0,4457;    ** X2=2,1053 p=0,2801;    Porcentaje calculado por columna
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Como ya se ha señalado la ultrasonografía aporta a la evaluación clínica una más precisa caracterización y mayor 
exactitud de la magnitud del daño en la patología reumatológica; además de las erosiones evalúa otros aspectos como 
la hipertrofia o engrosamiento sinovial por el modo B y Doppler.(9)

La presencia de sinovitis (uno de los signos más precoces), resulta en ocasiones, difícil de determinar por la 
exploración clínica. La ecografía ha demostrado su utilidad en el estudio del derrame y la hipertrofia sinovial donde 
resulta muy sensible, superior a la exploración clínica por lo que se ha convertido en un instrumento básico de muchos 
especialistas en la práctica clínica habitual.(26)

En relación con esto se encontró en la gran mayoría de los pacientes, sinovitis en escala de grises y en menor 
frecuencia sinovitis en el modo Doppler color. Estos resultados coinciden con el estudio: “Correlación entre la actividad 
clínica por DAS 28 y ecografía en pacientes con artritis reumatoide precoz”, donde se informan más articulaciones 
con sinovitis en EG que en el ultrasonido Doppler, existiendo además una alta positividad de la sinovitis por EG con 
predominio en el sexo femenino.(19)   

En la bibliografía consultada para el presente estudio, autores nacionales como Hernández Castro y colaboradores 
resaltan la importancia del ultrasonido de alta resolución con técnica Doppler como un método de diagnóstico eficaz 
y con un índice de validez alto en la evaluación y seguimiento de los pacientes con diagnóstico de AR.(27) 

Según los autores, el registro de articulaciones donde se evidencia la sinovitis al DC en esta etapa de la enfermedad 
puede estar dado porque la angiogénesis es pobre y no tan exacerbada como sucede en etapas más avanzadas de la 
enfermedad. 

El estudio también encontró una asociación significativa entre el aumento del factor reumatoide y la presencia de 
lesiones erosivas articulares en el ultrasonido lo cual enfatiza la utilidad de combinar datos clínicos, de laboratorio y de 
imagenología en el manejo integral de la AR temprana. Aun cuando en la literatura nacional se reporta asociación entre 
el factor reumatoideo aumentado y la presencia de erosiones articulares radiográficas(28) en la revisión de artículos 
efectuada para esta investigación no se encontraron estudios realizados en Cuba sobre la relación entre el factor 
reumatoideo y las erosiones óseas identificadas por ultrasonido específicamente en pacientes con AR temprana.

Los resultados de la presente investigación coinciden parcialmente con los resultados de Vizcaíno ZG y 
colaboradores(29) que informan un predominio de la osteoporosis yuxtaarticular en el sexo femenino, pero con 
prevalencia de 25,0 %. 

Los resultados y conclusiones de este trabajo deben interpretarse con precaución, debido a las limitaciones propias 
del estudio que consisten en el tamaño de la muestra y la no accesibilidad a los criterios inmunológicos que se utilizan 
para la clasificación de la AR del 2010.

CONCLUSIONES 
La ecografía en modo B proporciona beneficios significativos en la valoración de la artritis temprana dado por lo 

hallazgos de sinovitis y la presencia de erosiones óseas, que se asocian de manera signicativa al factor reumatoideo 
aumentado y predominan en pacientes con evolución de 10 a12 meses. Menos relevante resultó la sinovitis al Doppler 
color y la radiografía.

RECOMENDACIONES
La ecografía debe ser utilizada más ampliamente en Cuba para la evaluación de la AR temprana.
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