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Leponim

Criteris de ’'Hospital del Mar. Escala de 10 criteris per al
diagnostic de la laxitud articular que exploren la mobilitat
de determinades articulacions de les extremitats superiors
i inferiors (en posici6 prona i supina)'.

Els criteris de I'Hospital del Mar

Historicament, la primera referéncia a la bibliografia me-
dica de la laxitud articular, ara coneguda com sindrome
d’Ehlers-Danlos de tipus laxitud, pot trobar-se en un article
de Finkelstein® fa prop de cent anys. Pero les consideraci-
ons més modernes d’aquesta entitat clinica les trobem l'any
1956, quan Rotés i Argany van presentar una comunicacié
al primer congrés de la Sociedad Espanola de Reumatolo-
gia on es descrivia per primera vegada la laxitud articular
generalitzada de forma aillada, com a possible factor d’al-
teracions de l'aparell locomotor®. Els autors suggerien que
la laxitud articular podria constituir un factor etiologic en
diverses alteracions de I'aparell locomotor, com ara peu pla,
genoll valg, meniscopaties del genoll, luxacions i subluxa-
cions diverses, escoliosi, hiperlordosi o poliartralgies. Van
publicar els seus resultats lany segiient* i en un altre article®
també descriviren un cert grau de tensié nerviosa en aquests
pacients. No obstant I'interés, tant la comunicacié com els
articles van passar forca desapercebuts’. Deu anys després,
Pentitat va ser ‘redescoberta’ gracies a la publicaci de Kirk i
colls., els quals passaren a denominar-la sindrome d’hiper-
mobilitat articular. En els mateixos anys es desenvoluparen
diversos instruments per mesurar-la i objectivar la seva in-
tensitat. El primer fou el de Carter i Wilkinson’, seguit del
de Beighton i col-ls.® —que era una modificaci6 de l'ante-
rior— i del de Rotés i colls.’. Els estudis realitzats en els anys
seglients mostraren que els instruments eren ttils per a es-
tudiar el quadre clinic en les poblacions generals i en els pa-
cients reumatologics. No obstant aixo, els criteris de Beigh-
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ton van ser dissenyats per fer estudis epidemiologics i no
per a l'avaluaci6 clinica’. Tenen, a més, dos inconvenients:
només miren una mostra d’articulacions especifiques i no
valoren les manifestacions extraarticulars. D’altra banda,
el seu Gs mostrava diversos problemes com, per exemple,
Peleccio aleatoria d'un punt de tall per fer el diagnostic, les
dificultats per establir la seva utilitat en homes, 'abséncia
d’estudis de fiabilitat adequats i el limitat nombre d’articu-
lacions estudiades’.

Amb lobjectiu de resoldre aquestes limitacions, An-
toni Bulbena (Figura 1), psiquiatra, i Joan Carles Dur6
(Figura 2), reumatoleg, iniciaren un estudi en que compa-
raren la validesa de les tres escales esmentades per definir
la sindrome de laxitud articular, aixi com la freqiiéncia, la
fiabilitat i les caracteristiques cliniques de cadascun dels
items inclosos en aquelles. Els seus resultats mostraren
una elevada correlacid entre les escales i suggeriren I'exis-
téncia d’'una validesa concurrent i predictiva adequada.
Excepte dos items, tots eren referits amb més freqiiencia
en les dones. A més, els autors elaboraren un nou conjunt
de criteris i analitzaren les seves propietats psicometri-
ques, que demostraren posseir una millor fiabilitat interna
i homogeneitat. Una important aportacié de la nova eina
era que shavia aplicat I'analisi multivariant (I'analisi de
“clusters”) al conjunt de criteris identificats pels experts,
aix0 va suposar I'aplicacié d’'un criteri objectiu a partir de
la informaci6 clinica. Els autors els batejaren com Criteris
de I'Hospital del Mar": eren el resultat de la conjuncié de
criteris que tradicionalment Sempraven per al diagnostic
de la laxitud articular i que tenien un cert grau de solapa-
ment, com els criteris de Carter i Wilkinson, els de Beigh-
ton i els de Rotés™. La Taula 1 recull aquests criteris en la
seva versio original'.

En els anys segtients, diversos autors empraren els cri-
teris de 'Hospital del Mar per avaluar la hipermobilitat ar-
ticular i els compararen positivament amb els instruments
anteriors. A tall d’exemple, Ohman i col-s."" els utilitzaren
en un estudi que comparava aquests criteris amb els de
Beighton per estudiar la prevalenga de la situacié clinica
en escolars suecs i Chahal i colls.”* els van emprar en un
estudi per avaluar el risc de luxacié d’espatlla en persones
amb laxitud articular. Més recentment se n’ha publicat una
versio actualitzada' (Taula 2) i els criteris shan incorporat
a diverses obres de referencia'®.
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TAULA 1. Criteris de I'Hospital del Mar per a I'avaluacié clinica de la laxitud articular segons la publicacié original de Bulbena i col-Is." [traduccid

dels autors]

EXTREMITAT SUPERIOR

1)

POLZE: aposici6 passiva del polze cap a la cara flexora de I'avantbra¢ a < 21 mm
ARTICULACIO METACARPOFALANGICA: amb el palmell de la ma descansant sobre la taula, la dorsiflexi6 passiva del

2)

cinque dit és > 90°
3) HIPEREXTENSIO DEL COLZE: la hiperextensi6 passiva del colze és > 10°
4)

ROTACIO EXTERNA DE LESPATLLA: amb el brag tocant el cos i amb el colze flexionat a 90°, I'avantbrag es porta a rota-
ci6 externa fins a > 85° del pla sagital (linia d’espatlla a espatlla)

EXTREMITAT INFERIOR EN POSICIO SUPINA

5)
6)

7)
8)

ABDUCCIO DEL MALUC: I'abduccié passiva del maluc pot arribar a un angle > 85°

HIPERMOBILITAT ROTULIANA: si es fixa amb una ma I'extrem proximal de la tibia, la rotula pot moure’s facilment cap
als dos costats amb l'altra ma

HIPERMOBILITAT DEL TURMELL I DELS PEUS: es pot produir un excés del rang de dorsiflexi6 passiva i eversi6 del peu
ARTICULACIO METATARSOFALANGICA: la flexié dorsal del dit gros del peu sobre la diafisi del primer metatarsia és > 90°

EXTREMITAT INFERIOR EN POSICIO PRONA

9) HIPEREXTENSIO DEL GENOLL: la flexi6 del genoll permet que el talé contacti amb la natja

10) EQUIMOSTI: aparici6 d’equimosi després de traumatismes minims i inapreciats

De la laxitud articular a les malalties psiquiatriques

La sindrome de laxitud articular va experimentar un tomb
interessant quan la seva preséncia va comengar a associ-
ar-se amb malalties psiquiatriques. Tot va comengar quan
s'observa I'associacio entre el trastorn de panic i el prolap-
se de valvula mitral i una metanalisi demostra que aquesta
associacio era significativa'. Per la seva banda, el grup de
I'Hospital del Mar ja havia observat una associacio signifi-
cativa entre la laxitud articular i el trastorn del panic, en el
sentit que els que patien la primera tenien una prevalenca
més elevada del segon'®".

Lorigen d’aquesta constatacié prové de la practica
clinica, quan Duré observa un elevat grau d’ansietat en
els seus pacients diagnosticats de laxitud articular. De
fet, per a ell aquesta observacié no era nova perque ja
I'havia vist durant la seva formacié amb Jaume Rotés
i Querol a 'Hospital Clinic. A més, tenia el costum de
trametre aquests pacients al Servei de Psiquiatria per a
la seva avaluaci6 i eventual tractament (conversa amb
Joan Carles Dur6, 15 de maig de 2015). Els psiquiatres
de 'Hospital del Mar van comencar a observar que un
nombre important de pacients que diagnosticaven com
afectes d’ansietat tenien un segell a la historia clinica on
posava ‘hiperlaxitud articular’. El responsable d’aquest
diagnostic era, naturalment, el propi Durd. Aviat, Bulbe-
na es posa en contacte amb ell i decidiren iniciar un es-
tudi per observar la relacié que podia existir entre el qua-
dre reumatologic i les manifestacions psiquiatriques. Les
primeres dades van ser publicades en una carta al direc-
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tor a The Lancet I'any 1988, cosa que no va ser facil per
la incredulitat dels revisors sobre aquesta associacio'®.
Finalment, aquest estudi fou el tema de la tesi doctoral
de Dur6'i va donar lloc a larticle en qué descriviren
els criteris motiu del present article!. Un estudi poste-
rior observa que existia una intensa associaci6 entre el
trastorn de panic i 'agorafobia amb la sindrome d’hiper-
mobilitat i suggeria I'interés de valorar la relacié que po-
dria haver-hi entre ambdues situacions cliniques'’. Dues
revisions recents*®*' han confirmat aquesta associacié i
suggereixen I'interés d’explorar els aspectes genétics de la
seva vinculacio aixi com les bases biologiques que poden
tenir en comu. També s’ha observat la relacié entre laxi-
tud articular, lesions esportives i trastorns per angoixa'’.

Quina és la situacio6 actual quant a la relacié entre els
trastorns d’ansietat i la sindrome d’hipermobilitat articu-
lar? Bulbena i Pailhez?* han revisat el tema en profunditat
i han resumit les principals evidencies i linies futures de
treball. Per aquests autors, I'associaci6 esta ja clarament
establerta: sembla que hi ha un elevat component genetic,
especialment després de 'estudi que identifica una dupli-
caci6 polimorfica del cromosoma 15 com la base genética
d’aquest quadre clinic®. No obstant aix0, estudis poste-
riors no han pogut replicar totalment la troballa i encara
és un tema obert en el qual treballen intensament els inte-
ressats en la geneética dels estats de panic.

Es possible que I'associacié dels trastorns d’ansietat amb
la sindrome de laxitud articular sigui només la punta d’'un
iceberg en que també shi trobin altres problemes medics



JOSEP-ELADI BANOS, ELENA GUARDIOLA - EPONIMIA MEDICA CATALANA. ELS CRITERIS DE 'HOSPITAL DEL MAR PER A 'AVALUACIO CLINICA DE LA LAXITUD ARTICULAR

TAULA 2. Criteris de I'Hospital del Mar en una versi6 recent més
resumida'’ [traducci6 dels autors]

- Aposici6 passiva del polze a la cara flexora de I’avantbrag
<21 mm

- Articulacio metacarpofalangica de 90°

- Hiperextensi6 activa del colze superior a 10°

- Rotacio externa de 1’espatlla de 85°

- Abduccié de malucs de 85°

- Hipermobilitat rotuliana

- Hipermobilitat dels turmells

- Angle metatarsofalangic de 90°

- Hiperflexi6 del genoll (natja-tald)

- Equimosi

com la sindrome de colon irritable, la migranya, 'asma o les
alteracions tiroidals. A més, els autors mantenen la hipotesi
que un important mecanisme fisiopatologic que pugui ex-
plicar totes les manifestacions podria ser una desregulacié
del sistema nervids autonom encara per identificar®. Una
recent revisié sistematica dels estudis que han analitzat la
preséncia de trastorns psicologics en pacients amb laxitud
articular ha conclos que les persones amb aquesta situacid
clinica presenten una probabilitat més elevada de patir ago-
rafobia, ansietat, depressio i trastorns de panic*.

Tot plegat fa pensar una vegada més en les complexes
relacions entre el sistema nerviés central i tot el funciona-
ment de 'organisme, tant fisiologicament com patologi-
cament. Sera interessant saber en aquest cas com pot re-
lacionar-se una malaltia reumatologica amb una altra de
psiquiatrica. En aquest sentit no podem deixar de recor-
dar la coneguda obra d’Antonio Damasio, Lerror de Des-
cartes, on critica el dualisme cartesia que porta a la separa-
ci6 conceptual de cos i ment. Tot i que hi ha qui creu que el
propi Descartes assenyalava aquesta separacié només per
no veure’s perseguit per la Inquisicié de I'¢poca...”

Agraiments: Els autors volen agrair als doctors Joan
Carles Durd i Antoni Bulbena la revisi6 del present article,
els consells en la seva redaccio i 'autoritzacié per repro-
duir les Figures 11 2.
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