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RESUMEN

Antecedentes: E| sindrome de hipermovilidad articular (SHAB) cursa con dolor e hiperlaxitud articu-
lar. Reportes indican que este sindrome se asocia con el Desorden de Ansiedad Generalizada (DAG).
Objetivo: Relacionar el SHAB con el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad del adulto
(TDAH).

Metodologia: Se realizd un estudio transversal, no experimental y correlacional, con una muestra
de 400 estudiantes de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil entre 18 a 25 anos, a los que
se les aplicé los criterios de Brighton (que diagnostica el SHAB) y el cuestionario auto-informado de
ASRS-V1.1 (Adult Self Report Scale, que tamiza el TDAH).

Resultados: EI 57% de la poblacién tenia SHAB, de acuerdo a los criterios de Brighton, de los cuales
el 16.5% tenian TDAH. No hubo una correlacion entre SHAB y TDAH de acuerdo al célculo de Spear-
man (r2=0.124, p<0.05).

Conclusion: Este estudio encontrd una discreta correlacion entre el SHAB y el TDAH.

ABSTRACT

Background: Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS) presents with pain and joint hypermo-
bility. Reports indicate that this syndrome is associated with the generalized anxiety disorder (GAD).
Objective: To relate SHAB with the Adult Attention Deficit Hyperactivity disorder (ADHD).
Methodology: This was a cross-sectional, non-experimental and correlational study, with a sample
of 400 students from the Santiago de Guayaquil Catholic University between 18 and 25 years, to
whom we applied the Brighton criteria (which diagnoses BJHS) and the ASRS-V1.1 self-reported
questionnaire (Adult Self Report Scale, which screens for the ADHD).

Results: A 57% of the studied population had BJHS according to Brighton criteria, of which 16.5%
had ADHD. According to Spearman'’s calculation there was not correlation between BJHS and
ADHD (r2=0.124, p<0.05).

Conclusion: This study found a discrete correlation between SHAB and ADHD.

INTRODUCCION (JUSTIFICACION)

El Sindrome de Hipermovilidad Articular Benigna (SHAB) es el
trastorno hereditario del tejido conectivo mas leve y comun-
mente observado en la poblacion adulta joven. Se define como
movilidad exagerada de las articulaciones sinoviales, que puede
ser localizada o generalizada, provocada por hiperlaxitud arti-
cular (elasticidad excesiva de los componentes articulares)'. El
diagnodstico de SHAB se realiza clinicamente, en base a historia
clinica y el examen fisico, utilizando el test de Beighton y los cri-
terios de Brighton? Las complicaciones mas comunes del SHAB
son: el desarrollo de dolor articular no-inflamatorio crénico, su-
bluxaciones, lesiones cutaneas, disfunciones autonémicas y dis-
motilidad gastrointestinal. Se ha reportado la existencia de una
posible asociacion entre SHAB y trastornos psiquiatricos como:
Desorden de Ansiedad Generalizada (DAG), Trastorno de Déficit
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de Atencion e Hiperactividad (TDAH) trastornos de depresion,
trastornos de espectro autista, esquizofrenia, trastornos alimenti-
ciosy trastorno de coordinacién del desarrollo®. EI TDAH es una
enfermedad neuropsiquiatrica que afecta con mayor frecuencia
a pacientes pediatricos; sin embargo suele continuar hasta la
edad adulta’. Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
son: alteraciones perceptuales, afeccion de la memoria, dificultad
en el aprendizaje verbal y sintomas de impulsividad. Pese a esto,
los sintomas caracteristicos suelen ser la inatencion vy la hiperac-
tividad®. Para diagnosticar el trastorno se han utilizado varias es-
calas, entre las mas comunes: la Escala de Conner (CAARS) y el
Cuestionario auto-informado (ASRS-V1.1) la escala de Conner se
realiza mediante una entrevista con el paciente y el Cuestionario
auto-informado utiliza 18 preguntas basadas en el DSM-V que
tienen prioridad de enfocar la presencia y el grado de severidad
de los sintomas en el adulto®.
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EITDAH y el DAG son los trastornos psiquiatricos que se presen-
tan con mayor frecuencia en los adultos. Recientemente se han
realizado estudios en adultos de diferentes poblaciones, inclu-
yendo Latinoamérica, que evidencian relaciones entre estos dos
y el SHAB, sobre todo en mujeres’.

El DAG es la condicién psiquidtrica mas observada en pacientes
hiperlaxos. Existe la posibilidad de que la presencia de ansiedad,
en estos pacientes, esté o no ligada a la presencia del TDAH. Es
decir, si un paciente con SHAB tiene DAG, podria también tener
TDAH y a su vez estar asociado directamente a la hipermovilidad
como tal, o a la ansiedad.

Es necesario saber si, el TDAH esta directamente relacionado al
SHAB, para lograr posteriormente un diagndéstico temprano y
prevenir la progresion de la enfermedad.

METODOLOGIA

Diserio de estudio
Estudio de tipo transversal, no experimental y correlacional.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
« Determinar la correlacién entre el SHAB y el TDAH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Medir la prevalencia de la SHAB en la poblacion de estudio.

« Cuantificar la prevalencia de TDAH en los participantes.

- Determinar la prevalencia de ansiedad determinado con el
GADS-7;y

« Correlacionar las variables anteriores entre sf.

Reclutamiento de la poblacién

La poblacion a estudiar era estudiantes de 18 a 25 afos de la Uni-
versidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, matriculados en el
semestre A-2018, de los que se obtuvo una muestra aleatoria, no
probabilfstica, de 400 individuos. Este tamafo muestral se deter-
mind como suficiente para estimar, con una confianza del 95% vy
una precisién de +/- 5 unidades porcentuales, un porcentaje po-
blacional que previsiblemente serfa de alrededor del 50%. Todos
los participantes fueron informados del estudio (instrumentos y
sus objetivos), dando su consentimiento de participacion.

Criterios de exclusion
Imposibilidad de aplicar los criterios de Brighton, asi como el ob-
tener formularios incompletos.

Instrumentos usados

1. Criterios de Brighton para determinar hiperlaxitud articu-
lar.- Para cuantificar SHAB se utilizé los criterios de Brighton
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que incluyen el uso del puntaje de hipermovilidad de Beigh-
ton para determinar si una persona es hiperlaxa (es decir,
con hiperlaxitud). Entre las maniobras utilizadas en Beighton
tenemos:

a.  Posicion apical del pulgar a la cara volar del antebrazo
ipsilateral;

b. Hiperextension pasiva de los dedos, demostrada por la
dorsiflexion pasiva de la quinta articulacion metacarpo-
falangica a por lo menos 90 grados;

c. Hiperextensién del codo a por lo menos 10 grados;

Hiperextension de la rodilla por lo menos a 10 grados;

e. Flexién de la columna vertebral con la colocacion de las
palmas planas sobre el piso sin doblar las rodillas.

o

Para tener un puntaje positivo se requiere de un puntaje
de = 4 de 9 posibles. Esta primera parte mas la presencia
de artralgias cronicas componen los 2 criterios mayores de
Brighton. Entre los criterios menores se encuentra un pun-
taje de <3 de 9 en mayores de 50 afos, artralgias cronicas
de 1 a 3 articulaciones, que se haya luxado o subluxado en
mas de una articulacion o en una articulaciones varias veces,
que haya tenido lesiones en tejidos blandos en tres o mas
ocasiones, presencia de habito marfanoide, anormalidades
en la piel como estrias, hiperextensibilidad, piel delgada o
Cicatrices papirdceas, afecciones oculares venas varicosas o
hernias o prolapso uterino o rectal. Se considera que diag-
noéstico de SHAB cuando se cumplen 2 de los criterios ma-
yores de Brighton o 1 mayor y 2 menores o 4 criterios meno-
res’.

2. Test de autocribado ASRS V1.1 (para detectar TDAH).-
Para determinar la existencia de TDAH se procedi6 a aplicar
el cuestionario de autocribado de ASRS V1.1. Si presenta un
puntaje > 4 se diagnostica la enfermedad®.

3. Test de GAD-7 (para detectar GAD).- Para analizar los tras-
tornos de ansiedad generalizada se aplicé la escala GAD-7.
Este consiste en 7 preguntas acerca de la presencia de los
sintomas en las Ultimas dos semanas. Se considerd positivo
cuando tienen un puntaje > 5°.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se lo realizd con el programa SPSS version
18.0 (IBM, Chicago, lllinois). Se utilizaron descriptivos de media,
desviaciones estandares y se considerd un valor de p<0.05 como
significativo estadisticamente.

FORMULACION DE HIPOTESIS/PREGUNTAS DE INVESTIGA-
CION

Existe relacion entre el SHAB y el TDAH en estudiantes de 18 a

25 anos de edad de la Universidad Catélica de Santiago de Gua-
yaquil.
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RESULTADOS

De los 400 participantes, 196 (49%) eran mujeres y 204 hombres
(51%). La edad promedio de la muestra era 21 afios (rango 18
— 25 anos). Todos eran estudiantes matriculados en el Semestre
A 2018 de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Se
encuestaron y examinaron alrededor de 40 estudiantes (rango
30 - 50) de cada una de las facultades de la universidad (9 facul-
tades en total).

Un total de 237 estudiantes (59.2%) fueron positivos al Test de
Screening para SHAB (Criterios de Brighton); que corresponden a
140 (59.1%) mujeres y 97 (40.9%) hombres [Tabla 1].

CRITERIOS DE BRIGHTON

m FEMENING  m MASCULING

POSITIVOS

Tabla 1. Criterios de Brighton por género.

De toda la poblacion, 198 (49%) fueron positivos para el ASRS-V.1
[Tabla 2]y 226 (56%) fueron positivos para el GAD-7 [Tabla 3]. De
los estudiantes con Criterios de Brighton positivor:

47 (11.8%) dieron negativo al Test del ASRS-V1.1 y GAD-7; 44
(11%) fueron positivos al ASRS-V.1; 66 (16.5%) eran solo GAD-7
positivos; y 80 (20%) fueron positivos a todas las evaluaciones.
De los estudiantes con Criterios de Brighton negativos: 51(12.8%)
adicional eran negativos para GAD-7 y al ASRS-V1.1; 32 (8%) fue-
ron positivos al ASRS-V1.1; 38 (9.5%) fueron positivos al GAD-7;
y 42 (10.5%) fueron positivos tanto al GAD-7 como al ASRS-V.1
[Tabla 4 y Tabla 5].

ASRS V.1

n= 400

Tabla 2. ASRS V1.1. Screening para TDAH
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GAD -7

n=400

Tabla 3. Screening para DAG.

BRIGHTON(+) BRIGHTON(+)

ASRS-V.1 (-) GAD-7 () 11.75% 12.75%
ASRS-V.1 (+) GAD-7 (-) 11% 8%
ASRS-V.1 (-) GAD-7 (+) 16.50% 9.50%
ASRS-V.1 (+) GAD-7 (+) 20% 10.50%
SUBTOTAL 59.25% 40.75%
TOTAL 100%

Tabla 4. Asociacién entre SHAB, TDAH y DAG.

ASOCIACION DE BJHS, ADHD Y GAD

ASRS-V.1(+) GAD-T[+)
ASRS-V.1(-) GAD-T (+]
ASRS-V.1(+) GAD-T -]

ASRS-V.1(-) GAD-T )

'
5,00%

0,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

MEGATIVO — m3eries2

Tabla 5. Asociacién entre SHAB, TDAH y DAG.

DISCUSION

Comparamos nuestro estudio con uno realizado en Brasil en el
2014 el cual evalud el porcentaje de universitarios que presen-
taban SHAB y GAD’. Nuestra poblacién fue de 400 estudiantes
de una universidad, mientras que el estudio de Brasil nos supe-
rd con una muestra de 2300 estudiantes pertenecientes a dos
universidades. Se estudiaron diferentes rangos de edad, nuestra
poblacién tenia de 18 a 25 afos, y la del estudio de Brasil tenia
de 17 a 35 afos. Sin embargo, el promedio de edad de ambas
poblaciones fue de 21 afos.
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Evaluamos SHAB mediante el Test de Brighton, en cambio San-
chez et al” utilizaron el Five-Part Questionnaire. Nuestros resul-
tados mostraron que el 59.2% de los universitarios tienen SHAB,
mientras que en el estudio de Brasil esta cifra solo fue de 37%. El
59.7% de las mujeres de nuestra muestra y el 43.5% del estudio
de Brasil, tenian SHAB. Superando al porcentaje de hombres en
ambos estudios.
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El estudio de Sanchez, et al’, utilizaron el BAI (Beck Anxiety Inven-
tory/Inventario de Ansiedad de Beck) para evaluar el GAD siendo
27% positivos para el mismo, mientras que en nuestro estudio se
utilizé el GAD-7 con 36.5% que fueron positivos.

Hasta la fecha, este es el primer estudio que analiza la correlacién
entre estos parametros en el pais[Tabla 6].

Correlaciones

ADHD HIPERLAXITUD ANSIEDAD
Rho de Spearman ADHD Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

N 400 400 400
HIPERLAXITUD | Coeficiente de correlacion 1,000 124*

Sig. (bilateral) 013

N 400 400 400
ANSIEDAD Coeficiente de correlacion 124* 1,000

Sig. (bilateral) 013

N 400 400 400

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 6. Correlacion del Coeficiente de Spearman para BHJS, GAD Y ADHD

CONCLUSIONES

Se observo una correlacion leve entre el SHAB y el TDAH en los
estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
Sin embargo, el estudio evidencia que las mujeres se vinculan
con mayor frecuencia al SHAB y con los trastornos de ansiedad
se enlazan con los estudiantes de sexo femenino. Ademas, el
SHAB fue bastante prevalente en esta poblacién.
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