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Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es un trastorno

autoinmunitario porque el sistema

iQué esla

artritis \ | \¢ B inmunitario ataca los tejidos sanos de
reumatoide? & i las articulaciones. Por lo general, el

sistema inmunitario ayuda a proteger

al  cuerpo de infecciones 'y

, . . enfermedades.
¢, Qué es la artritis reumatoide?

. . La artritis reumatoide puede originarle
La artritis reumatoide es una

L un cansancio inusual, fiebres
enfermedad cronica (de larga

. esporadicas erdida del apetito.
duracion) que afecta sobre todo a las P y P P

. . También  puede causar otros
articulaciones, como las que se

- problemas médicos en el corazon, los
encuentran en las mufecas, las

: pulmones, la sangre, los nervios, los
manos, los pies, la columna vertebral,

. 3 . ojos vy la piel.
las rodillas y la mandibula. La artritis josylap
reumatoide causa inflamacion en las Los tratamientos pueden ayudar a

articulaciones, lo que origina: dolor, que las personas con la enfermedad

hinchazon,  rigidez, perdida  de lleven una vida productiva.

funciones.




(A quién le puede dar artritis

reumatoide?

Ciertos factores de riesgo aumentan
la probabilidad de tener artritis
reumatoide, entre los que se incluyen

los siguientes:

Edad. La artritis reumatoide puede
ocurrir a cualquier edad, pero, el
riesgo de que se presente aumenta

con la edad.

Sexo. La artritis reumatoide es mas
comun en las mujeres que en los

hombres.

Antecedentes familiares. Si un

familiar tiene artritis reumatoide, es
mas probable que usted presente la

enfermedad.

Tabaquismo. Las personas que
fuman durante un periodo prolongado
corren un mayor riesgo de tener

artritis reumatoide.

Obesidad. Ser obeso puede
aumentar el riesgo de tener la
enfermedad y también puede limitar

su mejoria.

Enfermedad de las encias.

¢,Cudles son los sintomas de la

artritis reumatoide?

Algunos de los sintomas frecuentes

de la artritis reumatoide incluyen:

Dolor articular en reposo y al
moverse, junto con sensibilidad,
hinchazén y calor en la articulacion;
rigidez articular que dura mas de 30
minutos; cansancio inusual o poca
energia; fiebre baja ocasional,

pérdida de apetito.

La artritis reumatoide  puede
presentarse en cualquier articulacion,
pero ocurre con mas frecuencia en
las mufiecas, las manos y los pies.
Por lo general, los sintomas ocurren
en ambos lados del cuerpo. Por
ejemplo, si tiene artritis reumatoide en
la mano derecha, es probable que
también la tenga en la mano

izquierda.
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En algunas personas, la artritis
reumatoide comienza lentamente,
afectando solo pocas articulaciones.
Sin embargo, si no se trata o si los
tratamientos no funcionan, la artritis
reumatoide puede empeorar y afectar
mas articulaciones. Esto puede
provocar mas dafio y discapacidad. A
veces, los sintomas de la artritis
reumatoide empeoran en "brotes"
debido a algun factor
desencadenante como: estres,
demasiada actividad, suspension

repentina de los medicamentos.

Sintomas relativamente leves

Reagudizaciones esporadicas vy
largos periodos de remisién (en los

cuales la enfermedad esta inactiva)

Otras articulaciones comuinmente

afectadas incluyen:

Rodillas
Hombros
Codos
Tobillos

Caderas

YV V V VYV V

La artritis reumatoide también puede
afectar el cuello. La zona lumbar de la
columna vertebral y las articulaciones
de las puntas de los dedos de la

mano no estan afectadas.

Artritis reumatoide temprana en la
mano. Las articulaciones inflamadas
suelen volverse dolorosas y con
frecuencia rigidas, sobre todo justo
después de despertar (rigidez que
dura por lo general mas de 60
minutos) o tras un periodo prolongado
de inactividad. Algunas personas se
sienten cansadas 'y  débiles,
especialmente en las primeras horas
de la tarde. La artritis reumatoide
causa inapetencia con pérdida de

peso y febricula.

Las articulaciones afectadas suelen
dar una respuesta dolorosa a la
palpacion y estan calientes vy
aumentadas de tamafio como
consecuencia de la hinchazén de los

tejidos blandos que recubren Ia
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articulacion  (sinovitis) y algunas
veces de la acumulacién de liquido
en el interior de la articulacion (liquido
sinovial). Pueden deformarse
rapidamente, y quedar fijas en una
posicion de tal forma que no se
pueden doblar o estirar por completo,
lo que Ilimita la amplitud de
movimientos. Los dedos tienden a
desviarse ligeramente desde su
posicion original hacia el mefique de
cada mano, haciendo que los
tendones se deslicen fuera de su

lugar, o pueden desarrollar otras.

Algunos trastornos, como la artritis
reumatoide, asi como algunos
traumatismos pueden provocar que
los dedos se doblen de forma

andmala.

En la deformidad en cuello de cisne,
la articulacion de la base del dedo se
dobla (flexién), la articulacion central
se estira (extension) y la articulaciéon
mas externa se curva hacia adentro
(flexion). En la deformidad en ojal, la
articulacion central del dedo se dobla
hacia adentro (hacia la palma) y la
articulacion mas externa se dobla

hacia fuera (alejandose de la palma).

Artritls reumatica
(etaps tardia)

Deformidad en
ojal del pulgar
™~

Desviacion cubital __—
de las articulaciones
metacarpofalangicas

Deformidad en cuello -
de cisne de los dedos
*ADAM

Doblamiento anémalo de los dedos

La hinchazén de las mufiecas puede
pinzar un nervio 'y producir
entumecimiento u hormigueo debido
al sindrome del tunel carpiano que
consiste en una compresion dolorosa
(pellizco) del nervio mediano en su
paso a través del tunel carpiano de la

mufeca.

Los quistes que se forman detras de

las  rodillas afectadas pueden

reventarse, causando dolor e
hinchazon en la parte inferior de las
piernas. Hasta un 30% de las
personas con artritis reumatoide
presentan bultos duros justo debajo
de la piel (denominados nddulos
reumatoideos), habitualmente cerca

de los lugares de presion, (como la

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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zona posterior del antebrazo préoxima

al codo).

— Fémur

__Liquido
sinovial

— Rotula

| Membrana
sinovial
inflamada

Tibia Cartilago poroso #ADAM.

Con escasa frecuencia, la artritis
reumatoide causa inflamacién de los

vasos sanguineos (vasculitis).

Los trastornos vasculiticos se
producen por inflamacion de los
vasos sanguineos (vasculitis). La
vasculitis puede ser desencadenada
por ciertas infecciones 0

medicamentos.

Esta afeccion hace que disminuya el
aporte de sangre hacia los tejidos y
puede causar dafios en los nervios o

llagas en las piernas (Ulceras). La

inflamacion de las membranas que
recubren los pulmones (pleuras) o del
saco que rodea al corazén
(pericardio) o la inflamacion y fibrosis
de los pulmones o el corazén derivan
en dolor toradcico o dificultad
respiratoria. Algunas personas
desarrollan inflamacion de los
ganglios linfaticos (linfadenopatia),
sindrome de Felty (un numero bajo
de glébulos blancos 'y un
agrandamiento del bazo), sindrome

de Sjogren.

oy " <
V7
‘&

SINDROME DE [/
SJOGREN

RELMATOLOGIA

Es wuna enfermedad reumatica
autoinmunitaria  comun y se
caracteriza por una sequedad
excesiva de los ojos, la boca y otras
membranas mucosas. (sequedad de
boca y ocular), adelgazamiento de la

parte blanca del ojo (esclerdética), u
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0jos rojos e irritados a causa de la

inflamacion)

La epiescleritis es la inflamacion del
tejido situado entre la esclerdtica (la
capa de fibra blanca dura que cubre

el 0jo) y la conjuntiva (la membrana

que recubre el parpado.
¢.,Cudles son las causas de la

artritis reumatoide?

Los médicos no saben qué hace que
el sistema inmunitario ataque las
articulaciones y otros tejidos del

cuerpo. Una combinacién de genes,

factores ambientales y hormonas
sexuales puede provocar la

enfermedad.

La artritis reumatoide también puede N
¢Hay alguna prueba para la artritis
afectar el cuello, por lo que los i
) reumatoide?
huesos se vuelven inestables vy

aumenta el riesgo de que estos No hay una sola prueba para
tensionen  (compriman) la medula diagnosticar la artritis reumatoide.
espinal ciertas lesiones y trastornos Para diagnosticar esta enfermedad,
comprimen la  meédula  espinal, los médicos se basan en: su historial
causando dolor de espalda o cuello, médico, un examen fisico, los
hormigueo, debilidad muscular y otros resultados de los andlisis de
sintomas. laboratorio, radiografias u otras
pruebas.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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,Como se trata la artritis

reumatoide?

El tratamiento de la artritis
reumatoide  puede  aliviar los
sintomas, lo que mejora su calidad de
vida. Los meédicos pueden usar las
siguientes opciones para tratar esta
enfermedad: medicamentos para
aliviar el dolor y la hinchazén, y para
retrasar el dafio articular; cirugia,
como la cirugia de reemplazo
articular; atencion continua para ver
como  estan  funcionando los
medicamentos y para cambiar el

tratamiento segun sea necesario.

Las metas del tratamiento son

ayudar a:

Aliviar el dolor; disminuir la
inflamacion y la hinchazén; prevenir,
retrasar o detener el dafio a las
articulaciones y los 6rganos; que la
persona pueda participar en sus

actividades diarias.

¢Quién puede tratar la artritis

reumatoide?

Para el diagnéstico y el tratamiento

de la artritis reumatoide es necesario

un esfuerzo de equipo, lo que incluye
su participacion, junto a varios tipos
de profesionales de la salud. Estos
pueden incluir: reumatélogos, que se
especializan en la artritis y otras
enfermedades de los huesos, las
articulaciones 'y los mdasculos;
proveedores de atencion primaria,
como internistas, que se especializan
en el diagnostico y el tratamiento
médico de adultos; cirujanos
ortopédicos, que se especializan en
el tratamiento y la cirugia de
enfermedades y lesiones de los
huesos y las articulaciones;
fisioterapeutas, que ayudan a mejorar
la  funcién articular, terapeutas
ocupacionales, que ensefian cémo
proteger las articulaciones, reducir el
dolor, llevar a cabo actividades de la
vida diaria y conservar la energia,
Nutricionistas o0  dietistas, que
enseflan como tener una buena
alimentacion para mejorar la salud y
mantener un peso saludable;
enfermeros educadores, que se
especializan en ayudar a las
personas a comprender su
enfermedad en general y a establecer
planes de tratamiento; profesionales

de salud mental, que ayudan a las
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personas a enfrentar las dificultades
en el hogar o en el lugar de trabajo,
que podrian originarse de sus

problemas médicos.

ARTHRIT

NUEVOS TRATAMIENTOS

Baridtnib

Cémo adaptarse a la artritis

reumatoide

Hay varias cosas que puede hacer
que le ayudardn a aprender acerca
de la artritis reumatoide, y cémo
cuidarse y mantener una actitud

positiva.

Descanso y ejercicio. Cuando su

artritis  reumatoide  esté  activa,
descanse mas y cuando no lo esta,
haga méas ejercicio. El descanso
ayuda a reducir la hinchazén, el dolor
y la fatiga de las articulaciones. El
ejercicio es importante para mantener
los musculos fuertes, conservar el
movimiento en las articulaciones vy

mantenerse flexible. Por lo general,

los médicos recomiendan ejercicios
de bajo impacto, como los ejercicios
acuaticos. Hable con su médico,
antes de

comenzar  cualquier

programa de ejercicios.

Cuidado de las articulaciones.

Algunas personas se ponen una
férula durante poco tiempo para
reducir el dolor y la hinchazon. Hable
con su médico o con un terapeuta
fisico u ocupacional antes de usar
una férula. Otras formas en que
puede proteger sus articulaciones

incluyen:

» Usar dispositivos de

autoayuda, como articulos con

una empufiadura grande,
tiradores de cierres
(cremalleras) o calzadores de
mango largo.

» Usar herramientas que ayudan
con las actividades de la vida
diaria, como un cepillo de
dientes o cubiertos adaptables.

» Usar dispositivos que le
ayuden a sentarse y levantarse
de las sillas, los inodoros y las

camas.
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» Elegir actividades que ejerzan

menos  presibn en  sus
articulaciones, como limitar el
uso de las escaleras o tomar
periodos de descanso al
caminar largas distancias.
Mantenerse en un peso
saludable para ayudar a
reducir la tension sobre las
articulaciones.

Observacion de los sintomas.
Es importante informar a su
meédico sobre cualquier cambio
en los sintomas o si surgen
nuevos.

Manejo del estrés. Las
emociones que puede sentir
debido a la artritis reumatoide
(temor, enojo y frustracién),
junto con cualquier dolor,
limitaciones fisicas y la
naturaleza impredecible de los
brotes, pueden aumentar su
nivel de estrés. El estrés
puede hacer que sea mas
dificil adaptarse a vivir con la
enfermedad. El estrés también
puede afectar cuanto dolor
siente. Las formas de lidiar con
el estrés pueden incluir:

periodos de descanso

regulares; técnicas como la
respiracion profunda, la
meditacion o escuchar musica
0 sonidos suaves; programas
de ejercicios de movimiento,
como yoga Y tai chi.

Control de la salud mental.
Vivir con artritis reumatoide
puede ser dificil. Si se siente
solo, ansioso o0 deprimido,
hable con su médico, un
trabajador social de apoyo por
la artritis reumatoide o un
profesional de la salud mental.
Hable con sus familiares y sus
amigos sobre su enfermedad
para ayudarlos a
comprenderla. Le puede ser
atil unirse a un grupo de apoyo
comunitario o en linea.

Dieta saludable. Una dieta que
incluya un consumo adecuado
de calorias, proteinas y calcio
es importante para mantener la
salud en general. Hable con su
médico si toma bebidas
alcoholicas  porque  estas
pueden interactuar con los
medicamentos para la artritis

reumatoide.
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> Hable con su médico antes de

DAGNGSTICODELE
ATRITS REUMATOL0E

Diagnostico de la

realizar cambios en su dieta o

actividades.

T

artritis

reumatoide

YV V VYV V

Analisis de sangre
Radiografias

Analisis del liquido sinovial
Ademas del importante patron
sintomético caracteristico, el
médico utiliza unos criterios
establecidos para confirmar el
diagnostico de artritis
reumatoide. Se sospecha que
la persona sufre artritis
reumatoide si en mas de una
articulacion presenta una clara
inflamacion del recubrimiento
articular que no esta causada

por otro trastorno.

Los meédicos diagnostican artritis
reumatoide si los pacientes presentan
ciertas combinaciones de los

siguientes criterios:

> Afectacion de las
articulaciones mas tipicamente
afectadas en la artritis

reumatoide

»> Altos niveles en sangre de
factor reumatoide, anticuerpos
antipéptidos ciclicos

citrulinados, (anticuerpos anti-

PCC), o ambos

> Niveles altos de proteina C-
reactiva, alta velocidad de
sedimentacién globular (VSG),

0 ambas cosas

> Sintomas con una duracién de

por lo menos 6 semanas

Se realizan analisis de sangre para
determinar la concentracion en
sangre de factor reumatoide y los
anti-PCC, y

generalmente la proteina C-reactiva,

anticuerpos

la VSG o ambos. También se realizan

frecuentemente radiografias de las
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manos, las mufiecas y las

articulaciones afectadas.

Estas radiografias simples, los rayos
X son ondas de radiacion de alta
energia que pueden penetrar en la
mayoria de las sustancias (en
diferentes grados). A dosis muy
bajas, los rayos X se utilizan para
muestran

producir imagenes.

cambios caracteristicos en las
articulaciones causados por la artritis

reumatoide.

La Resonancia magnética nuclear
(RMN).

En las imagenes por resonancia
magnética nuclear (RMN) se utiliza
un campo magnético potente y ondas
de radio de muy alta frecuencia para

producir imagenes muy detalladas.

Otra prueba de diagnostico por la
imagen, detecta anomalias en las

articulaciones en una fase anterior,

pero no suele ser necesaria
inicialmente.
Los médicos también pueden

insertar una aguja dentro de una

articulacion para extraer una muestra
de liquido sinovial. El fluido se
examina para determinar Si sus
caracteristicas pueden encajar con
las detectadas en la artritis
reumatoide y para descartar otros
trastornos que causan sintomas

similares a la artritis reumatoide.

El liquido sinovial debe ser analizado
para determinar que una persona
tiene artritis reumatoide, pero no es
necesario analizarlo cada vez que un
brote provoque que las articulaciones
se inflamen.

Anadlisis de sangre

Muchas personas con artritis
reumatoide tienen anticuerpos
especificos en la sangre, como el
factor reumatoide y los anticuerpos
anti-PCC.

El factor reumatoide esta presente
en el 70% de los sujetos con artritis
reumatoide. (El factor reumatoide
también se produce en varias otras
enfermedades, como el cancer, el
lupus eritematoso sistémico, la

hepatitis, y ciertas infecciones.
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Algunas personas sin ningun tipo de
trastorno, en particular los adultos
mayores, tienen el factor reumatoide
en la sangre). Por lo general, cuanto
mas altos son los niveles del factor
reumatoide en la sangre, mas grave
es la artritis reumatoide y peor el

prondstico.

Los anticuerpos anti-PCC estan
presentes en mas del 75% de las
personas que tienen artritis
reumatoide y casi nunca aparecen en

las personas que no la tienen.

Los niveles de proteina C-reactiva
suelen ser altos en las personas con
artritis reumatoide. Los niveles de
proteina C-reactiva (una proteina que
circula en la sangre) aumentan
radicalmente cuando hay inflamacion.
Los niveles elevados de proteina C-
reactiva pueden significar que la

enfermedad esta activa.

La velocidad de sedimentacion
globular (VSG) aparece aumentada
en un 90% de las personas que

tienen artritis reumatoide activa.

La VSG es otra prueba de
inflamacion y mide la velocidad con la
que los glébulos rojos (eritrocitos) se
depositan en el fondo de un tubo de
ensayo lleno de sangre. Sin embargo,
en otros muchos trastornos también
se producen aumentos similares de la
VSG, de la concentracién de proteina
C-reactiva o de ambos. Los médicos
controlan periédicamente la VSG o la
concentracion de proteina C-reactiva
para comprobar si la enfermedad esta

activa.

La mayoria de las personas con
artritis reumatoide presentan una
anemia. La anemia es una
enfermedad en la que el nUmero de
glébulos rojos (eritrocitos) es bajo.
Los glébulos rojos  contienen
hemoglobina, una proteina que les
permite transportar oxigeno. (una
cantidad insuficiente de glébulos rojos
en la sangre). En raras ocasiones, el
blancos

namero de  glébulos

(leucocitos) en la sangre es
anormalmente bajo. Cuando una
persona con artritis reumatoide tiene
un numero bajo de gldébulos blancos
(leucocitos) en la sangre y presenta

un agrandamiento del bazo, el
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trastorno es conocido como sindrome

de Felty.

o BT ." e

Prondstico de la artritis reumatoide

La evolucién de la artritis reumatoide
es impredecible. El trastorno progresa
con mayor rapidez durante los 6
primeros afios, sobre todo durante el
primer afio, y el 80% de las personas
no tratadas desarrollan alteraciones
articulares permanentes pasados 10
afos. La artritis reumatoide reduce la

esperanza de vida entre 3y 7 afios.

Las enfermedades del corazén (uno
de los riesgos asociados a la artritis
reumatoide), las infecciones y las
hemorragias digestivas son las
complicaciones mas comunes que
causan la muerte. Las reacciones

adversas del tratamiento con

medicamentos, el cancer y la
enfermedad de base también pueden
ser responsables. En raras
ocasiones, la artritis reumatoide se

Ccura esponténeamente.

El tratamiento alivia los sintomas en
3 de cada 4 personas; sin embargo,
por lo menos el 10% de las personas
gque padecen artritis reumatoide
acaban sufriendo una discapacidad

grave a pesar de todo el tratamiento.

Entre los factores que tienden a

empeorar el prondstico se incluyen

los siguientes:

> Ser de ascendencia caucasica,

ser mujer, o ambos factores

» Tener nédulos reumatoideos

> Ser una persona mayor al

comienzo del trastorno

> Tener inflamacion en 20 o mas

articulaciones

» Fumar cigarrilos de modo
habitual

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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» Obesidad

» Presentar una velocidad de
sedimentaciéon globular (VSG)
elevada

» Presentar concentraciones

elevadas de factor reumatoide

o de anticuerpos antipéptidos

anticiclicos citrulinados (anti-

CCP, por sus siglas en inglés)

Tratamiento de la artritis

reumatoide

Farmacos o sustancias

Modificaciones del estilo de vida,
tales como el reposo, la dieta, el

ejercicio y dejar de fumar

Fisioterapia y terapia ocupacional

En ciertas ocasiones, intervencion
quirargica
El tratamiento incluye medidas
basicas conservadoras junto con

tratamientos fisicos

Un plan de tratamiento para la artritis
reumatoide debe incluir, junto con los
farmacos para reducir la inflamacion
articular,

algunas terapias no

farmacoldgicas, como  ejercicio,

fisioterapia.

La fisioterapia, un componente de la
rehabilitacion, consiste en ejercitar y
manipular el cuerpo con énfasis en la
espalda, la parte superior de los
brazos y las piernas. Contribuye a

mejorar. (que incluye masaje)

Los terapeutas de rehabilitacion
profesionales tratan el dolor y la
inflamacion. Este tipo de tratamiento
contribuye a facilitar el movimiento y
a capacitar al afectado para participar

mas plenamente.
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Traccion y tratamientos de aplicacion
de calor Termoterapia.

Este tipo de tratamiento contribuye a
facilitar el movimiento y a capacitar al
afectado para participar mas

plenamente.

Terapia ocupacional (TO), uno de los
componentes de la rehabilitacion,
esta destinada a mejorar la capacidad
del individuo para realizar las
actividades basicas de cuidado
personal, (que incluye dispositivos
para facilitar la vida diaria de las
personas afectadas).
Las articulaciones inflamatorias
deben estirarse suavemente para
evitar que queden fijas en una
posicion. La terapia de aplicacion de
calor puede ser beneficiosa porque el
calor mejora la funcibn de los
musculos al reducir la rigidez y el
espasmo muscular. A medida que la
inflamacion se va reduciendo, es
conveniente realizar regularmente
ejercicios activos, evitando, no
obstante, que la persona se fatigue

demasiado. Para muchas personas,

es mas facil hacer ejercicio en agua

templada.

El tratamiento de las articulaciones
contracturas consiste en la practica
de ejercicios intensos y en ocasiones
la utilizacion de férulas para extender
gradualmente la articulacion. Para
disminuir el dolor debido al
empeoramiento temporal de la
artrosis en una articulacion se aplica
frio crioterapia (terapia con frio) Los
terapeutas de rehabilitacion
profesionales tratan el dolor y la
inflamacion. Este tipo de tratamiento
contribuye a facilitar el movimiento y
a capacitar al afectado para participar

mas plenamente.

Las personas con invalidez por
artritis  reumatoide utilizan varios
instrumentos que les ayudan a llevar
a cabo las tareas cotidianas. Por
ejemplo, el calzado ortopédico
especialmente modificado o las
zapatillas deportivas hacen que la
marcha sea menos dolorosa, y los
dispositivos para facilitar la vida
diaria, como las empuiaduras,
reducen la necesidad de apretar la

mano fuertemente.
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¢CIRUGIA DE
ARTRITIS?

Cirugia

Si los farmacos no han sido eficaces,
se recurre, en algunos casos, al
tratamiento quirdrgico. La reparacion
quirurgica siempre se debe
considerar en términos globales de la
enfermedad. Por ejemplo, las manos
y los brazos deformados limitan la
capacidad para usar muletas durante
la rehabilitacién, y las rodillas y los
pies gravemente afectados limitan los
beneficios de la cirugia de cadera.

Deben determinarse objetivos
razonables para cada persona, y se
debe considerar su capacidad
funcional. Se realiza la reparacion
quirtrgica mientras la enfermedad

esta activa.

La sustitucion quirargica de la

articulacion de la rodilla o de la

cadera es la forma mas efectiva de
restablecer la movilidad y la funcion
cuando la enfermedad articular esta
avanzada. Las articulaciones también
pueden extirparse o0 fusionarse,
especialmente en el pie, para hacer
menos dolorosa la deambulacion. Es
posible fusionar el pulgar para
permitir que la persona lo utilice para
hacer pinza con la mano, y también
pueden fusionarse las vértebras
inestables de la parte superior del
cuello para evitar que compriman la

médula espinal.

La reparacion articular mediante la
sustitucion de la articulacién por una
protesis esté indicada si el dafio limita
gravemente la funcion. La sustituciéon
total de cadera y rodilla suele ser un

éxito.

| CADERASANA  CADERACONARTROSIS
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Prétesis de cadera (reemplazo total

de cadera)

Algunas veces debe reemplazarse
toda la articulacion de la cadera. La
articulacion de la cadera comprende

la parte superior (cabeza) del fémur y

la superficie de la cavidad en la que
se articula la cabeza del fémur. Este

procedimiento se denomina

L El objetivo principal del tratamiento
sustitucion total de cadera o ) P P

: farmacologico es reducir la
artroplastia total de cadera. g

inflamacion y por lo tanto prevenir

L ) erosiones, deformidad progresiva
Sustitucion de rodilla prog y

pérdida de la funcién articular.

La articulacion de una rodilla dafnada
Los principales tipos de farmacos

por artrosis puede ser sustituida por
utilizados en el tratamiento de la

una protesis articular. Después de
artritis reumatoide son:

administrar anestesia general, el

cirujano hace una incision sobre la

. - . Medicamentos antiinflamatorios no
rodilla dafiada. La rotula puede ser

. . esteroideos (AINE) Medicamentos
retirada, y los extremos del fémur y

. ) antiinflamatorios no esteroideos
de la tibia se suavizan para que las

: . . AINE) La artritis reumatoide es una
partes de la articulacion artificial ( )

o . . artritis inflamatoria en la que las
(protesis) se puedan unir mas

, . . articulaciones, entre las que se
facilmente. Una parte de la proétesis

. . , suelen incluir las de manos y pies, se
articular se introduce en el fémur y

. . inflaman, dando lugar a hinchazon,
otra en la tibia, y luego se cimentan

. dolor y frecuentemente.
en su sitio.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Farmacos antirreumatoides

modificadores de la enfermedad.

«» Corticoesteroides

% Farmacos inmunosupresores

% Farmacos biologicos

Muchos de estos farmacos se
utilizan en combinacién. Por ejemplo,
los médicos pueden recetar dos
farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad
juntos o un corticoesteroide mas un
farmaco antirreumatico modificador
de la enfermedad. Sin embargo,
todavia no se sabe con certeza
cuales son las mejores

combinaciones de medicamentos.

Por lo general, los agentes bioldgicos
no se utilizan en combinacién con
otros agentes biolégicos porque
dichas combinaciones aumentan la

frecuencia de las infecciones.

Todas las categorias de farmacos
tienen efectos secundarios

potencialmente graves, debiéndose

vigilar su aparicion durante el

tratamiento.

Se suelen utilizar AINE
medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos. En algunos casos, tratar
la enfermedad subyacente elimina o
minimiza el dolor. Por ejemplo, la
inmovilizacion de una fractura o el
tratamiento  antibiético para una
articulacion infectada. Los AINE no
previenen el dafio causado por el
progreso de la artritis reumatoide por
lo que no deben ser considerados su
tratamiento principal.

Los AINE reducen la hinchazén de
las articulaciones afectadas y alivian
el dolor. Se pueden tomar por via oral
o aplicarse directamente sobre la piel
sobre articulaciones dolorosas. La
artritis reumatoide, a diferencia de la
artrosis, causa una inflamacién
considerable. Por ello, los farmacos
gue reducen la inflamacion, AINE
incluidos, tienen una importante
ventaja sobre farmacos como el
paracetamol (acetaminofeno), que
reducen el dolor, pero no la
inflamacion.  Sin  embargo, las

personas con ulceras activas del tubo
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digestivo (pépticas), incluyendo las
Ulceras de estdbmago o de duodeno
por la accién del &cido y los jugos, no
deben tomar AINE (a excepcion de
los inhibidores de la ciclooxigenasa),
dado que dichos farmacos pueden
causar trastornos gastricos.

Los farmacos denominados
inhibidores de la bomba de protones
(como esomeprazol, lansoprazol,
omeprazol, pantoprazol y rabeprazol)
reducen el riesgo de Ulceras de
estdbmago o duodenales.

Entre  otros posibles  efectos
secundarios de los AINE se incluyen
dolor de cabeza, confusion,
incremento de la tension arterial,
empeoramiento de la hipertension
arterial, empeoramiento de la funcién
renal, hinchazén y disminucion de la
funcién plaquetaria. Las personas
que sufren de urticaria, de
inflamacion e hinchazoén en la nariz o
de asma después de tomar aspirina
(acido acetilsalicilico) pueden tener
estos mismos sintomas después de
tomar otros AINE. Los AINE
aumentan el riesgo de infarto de

miocardio y accidente

cerebrovascular. El riesgo parece
mayor si se utilizan a dosis altas y
durante largos periodos de tiempo.
Con determinados AINE el riesgo es

mayor que con otros.

La aspirina (acido acetilsalicilico) ya
no se usa para tratar la artritis
reumatoide, porque las dosis eficaces

a menudo son toxicas.

Los inhibidores de la ciclooxigenasa
(COX-2), llamados coxibs (como el
celecoxib), son AINE que actian de
manera similar a los otros, pero con
menor probabilidad de dafar el
estbmago. Sin embargo, si la persona
también toma  aspirina  (acido
acetilsalicilico), es casi tan probable
gue se darfie el estbmago como con
otros AINE. Se debe tener precaucion
al utilizar los coxibs y probablemente
todos los AINE durante largos
periodos de tiempo 0 en personas
con factores de riesgo de infarto de
miocardio y accidente

cerebrovascular.
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La artritis reumatica por
lo general afecta las
articulaciones de forma

simetrica (en ambos

N lados por igual),

puede iniciar en un par
de articulaciones

AN solamente y ataca con

£/ \Sh mayor frecuencia las
munecas, manos, codos,

hombros, rodillas y panterrillas

FADAM.

Los modificadores de la enfermedad,
como el metotrexato, la
hidroxicloroquina, la leflunomida y la
sulfasalazina, retrasan la progresion
de la artritis reumatoide y se recetan
a casi todas las personas con artritis

reumatoide.

Los médicos suelen recetar estos
medicamentos tan pronto como se
haga el diagnostico de la artritis
reumatoide. En muchos casos el
efecto no aparece hasta pasados
semanas 0 meses. Incluso si el dolor
disminuye con los antiinflamatorios no
(AINE), el

recetard probablemente farmacos

esteroideos médico
antirreumatoides modificadores de la
enfermedad, porque la enfermedad
progresa, aunque los sintomas estén

ausentes o sean leves.

Alrededor de dos tercios de los
afectados presentan una mejoria
general, y las remisiones completas
estin empezando a ser mas
comunes. La progresion de la artritis
suele retardarse, pero el dolor puede
persistir. Las personas deben ser
plenamente conscientes de los
riesgos de los farmacos
antirreumatoides modificadores de la
enfermedad y vigilar estrechamente
la aparicion de cualquier indicio de

toxicidad.

Las combinaciones de varios
farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad son
mas eficaces que la administraciéon
exclusiva de uno de ellos. Por
ejemplo, la hidroxicloroquina, la
sulfasalazina y el metotrexato juntos
son mas efectivos que el metotrexato
solo o los otros dos juntos. Ademas,
combinar agentes biolégicos con
farmacos antirreumatoides
modificadores de la enfermedad
suele ser mas eficaz que utilizar un
anico farmaco 0 ciertas
combinaciones de FAME. Por
ejemplo, el metotrexato se puede

combinar con un inhibidor del TNF.
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El metotrexato se toma por via oral
una vez a la semana. Tomado en
dosis bajas como las utilizadas para
el tratamiento de la artritis reumatoide
actia como antiinflamatorio. Es muy
eficaz y comienza a hacer efecto en
unas 3 o0 4 semanas, lo cual es
relativamente rapido para un farmaco
antirreumatico modificador de la
enfermedad. Si una persona tiene
insuficiencia hepética o diabetes y
toma metotrexato, debe visitar
frecuentemente al médico y realizar
andlisis de sangre para detectar
tempranamente los posibles efectos
secundarios. Puede producirse
cirrosis hepatica, aunque lo mas
frecuente es que dicha enfermedad
se detecte y revierta antes de que se
produzca un dafio importante. Se
debe evitar beber alcohol para
minimizar el riesgo de dafio hepético.
Se produce una inhibicibn de la
médula dsea (inhibicion de la
produccion de  glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas). Se
deben realizar hemogramas al menos
cada 2 meses en todas las personas
que tomen este farmaco. La
inflamacion pulmonar es muy poco

frecuente. También se produce

inflamacion de la boca y nauseas. Al
suspender la administracion del
metotrexato se pueden producir
recaidas graves de la artritis. Los
comprimidos de acido folico reducen
algunos efectos secundarios, como
las ulceras en la boca. Los nédulos
reumatoides pueden agrandarse con

la terapia de metotrexato.

La hidroxicloroquina se administra
diariamente por via oral. Entre sus
efectos secundarios, que suelen ser
leves, se incluyen erupciones
cutaneas, dolores musculares vy
problemas oculares. Sin embargo,
algunos problemas oculares son
permanentes, por lo que las personas
que toman hidroxicloroquina deben
acudir al oftalmoélogo antes de iniciar
el tratamiento y cada 6 o 12 meses
mientras dure este. Si el farmaco no
ha sido eficaz pasados 9 meses, se
interrumpe su administraciéon. En
caso contrario, se puede continuar el
tratamiento con hidroxicloroquina

durante el tiempo que sea necesario.

La leflunomida se toma todos los dias
por via oral y produce beneficios

similares a los del metotrexato, pero
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es menos probable que cause
supresion de la produccién de células
sanguineas en la médula Osea,
anomalias en la funcién hepatica o
inflamacion de los  pulmones
(neumonitis). Se puede administrar al

mismo tiempo que el metotrexato.

Los principales efectos secundarios
son erupciones cutaneas,
insuficiencia hepatica, caida del
cabello, diarrea y, con muy poca
frecuencia, dafo neurologico

(neuropatia).

La sulfasalazina debe tomarse
inicialmente por la noche por via oral,
y puede aliviar los sintomas y retardar
el desarrollo del dafio articular.

La sulfasalazina también se utiliza en
personas que padecen una artritis
reumatoide menos grave 0O COmMO
complemento del tratamiento con
otros farmacos para potenciar su
efectividad. La dosis se va
incrementando gradualmente, y la
mejoria suele notarse en un plazo de
3 meses. Dado que la sulfasalazina
puede hacer disminuir de forma muy

rapida el numero de globulos blancos

(leucocitos) de una persona hasta
valores muy bajos (neutropenia), se
realizan andlisis de sangre después
de las 2 primeras semanas, Yy
después aproximadamente cada 12
semanas, mientras dure el
tratamiento. Al igual que los otros
farmacos antirreumatoides
modificadores de la enfermedad,
puede causar trastornos

estomacales, diarrea, problemas
hepaticos, alteraciones de las células

sanguineas y erupciones cutaneas.

Los compuestos de oro ya no se

utilizan.

Corticoesteroides

Los corticoesteroides son potentes
medicamentos antiinflamatorios que

deprimen el sistema inmunoldgico.

Los corticoesteroides, como la
prednisona, son con mucho los
farmacos mas eficaces para reducir la
inflamacion y los sintomas de artritis
reumatoide en cualquier parte del
organismo. Aunque son eficaces en
los tratamientos de corta duracion, es

posible que no eviten la destruccion
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articular y que su eficacia disminuya
con el tiempo, mientras que la artritis
reumatoide suele permanecer activa

durante afos.

Existe alguna controversia sobre si
los corticoesteroides pueden retrasar
la progresion de la artritis reumatoide.
Ademas, su uso prolongado supone
casi invariablemente la aparicion de
efectos secundarios que afectan casi
todos los oOrganos del cuerpo. En
consecuencia, los médicos
generalmente reservan los
corticosteroides para su uso a corto

plazo en las siguientes situaciones:

» Al comenzar el tratamiento,
para los sintomas graves
(hasta que un farmaco
antirreumatoide modificador de
la enfermedad comienza a
tener efecto)

» En las reagudizaciones graves
cuando se ven afectadas

muchas articulaciones

» También son utiles para tratar
la inflamacién extraarticular;
por ejemplo, en las

membranas que envuelven los

>

pulmones (pleuras) o en el
saco que rodea al corazén

(pericardio).

Debido al riesgo de efectos
secundarios, se suele utilizar la
minima dosis eficaz. Cuando
los corticoesteroides se
inyectan en una articulacion, la
persona no presenta los
mismos efectos secundarios
gue cuando los toma por via
oral o cuando se le administran

por via intravenosa.

Los corticoesteroides se
inyectan directamente dentro
de las articulaciones afectadas
cuando se trata de conseguir
un alivio rapido, aunque de

corta duracion.

Cuando se usan durante
mucho tiempo, los
corticoesteroides provocan

aumento de peso, hipertension
arterial, diabetes, glaucoma y
otros  problemas oculares
como las cataratas, ademas de
aumentar el riesgo de ciertas

infecciones.
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Corticoesteroides suprarrenales

Corticoesteroides: uso Yy efectos

secundarios

Los  corticoesteroides son  los
farmacos mas potentes disponibles
para reducir la inflamacion en el
organismo. Son beneficiosos en
cualquier proceso en el que se
produce inflamacién, incluidos la
artritis reumatoide y otros trastornos

del tejido conjuntivo.

Ejemplos de corticoesteroides:

e prednisona,

e dexametasona,
e triamcinolona,

e betametasona,
e beclometasona,
¢ fluocinolona

e (flunisolide)

e fluticasona.

Todos estos farmacos son muy
potentes (aunque la intensidad de su

accion depende de la dosis utilizada).

La hidrocortisona es un
corticosteroide suave que se vende
sin receta en forma de cremas para la

piel.

Los corticoesteroides disminuyen la
capacidad del organismo para
combatir las infecciones mediante la
supresion de la inflamacion,
normalmente cuando se administran
por via oral o por via intravenosa.
Debido a este efecto secundario, se
utilizan con extremo cuidado en caso
de infeccion. Su administracion por
via oral o intravenosa puede causar o
empeorar la hipertension arterial, la
insuficiencia cardiaca, la diabetes, la
Ulcera péptica y la osteoporosis. Por
ello, cuando la persona presenta
alguno de estos procesos, los
corticoesteroides se utilizan solo si se
considera que el beneficio ha de

superar el riesgo.

Cuando los corticoesteroides se
administran por via oral o mediante
una inyeccion durante mas de dos
semanas, no debe interrumpirse

sUbitamente su administracion.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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La razon es que los corticoesteroides
inhiben la produccion de cortisol en
las glandulas suprarrenales y el ritmo
de produccion tarda tiempo en
recuperarse. Por este motivo, para
finalizar un ciclo de tratamiento con
corticoesteroides, la dosis se va
reduciendo gradualmente. Es
importante que quienes toman
corticoesteroides sigan estrictamente
las instrucciones del médico acerca
de la dosis.

La utilizacibn  prolongada de
corticoesteroides, particularmente a
dosis altas y en especial cuando se
administran  por via oral o
intravenosa, da lugar invariablemente
a muchos efectos secundarios que

afectan a casi todos los 6rganos del

cuerpo.
Entre los efectos secundarios
frecuentes se incluyen

adelgazamiento de la piel, que forma
estrias 'y adquiere un aspecto
amoratado, hipertension arterial, altas
concentraciones de azUcar en
sangre, cataratas, hinchazéon de la
cara (cara redonda o de luna llena) y

del abdomen, adelgazamiento de los

brazos y de las piernas, mala
cicatrizacion de las heridas, retraso
del crecimiento en los nifios, pérdida
de calcio en los huesos (que puede
dar lugar a osteoporosis), hambre,
aumento de peso y cambios de

humor.

Los corticoesteroides inhalados y los
gue se aplican directamente en la piel
causan muchos menos efectos
secundarios que los administrados

por via oral, venosa, o inyectable.

Farmacos inmunodepresores

Los farmacos inmunodepresores

debilitan  (deprimen) el sistema
inmunolégico para ayudar a evitar
gue dicho sistema ataque a los
tejidos del propio cuerpo. Cada uno
de estos farmacos potentes puede
retrasar la progresion de la
enfermedad y disminuir el dafio en los
huesos contiguos a las articulaciones.
Sin  embargo, por el hecho de
interferir con el sistema inmunitario,
los farmacos inmunodepresores
aumentan el riesgo de infeccién y de

desarrollo de ciertos canceres. Entre

Artritis Reumatoide / Preguntas Frecuentes

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas — Ciego de Avila




dichos medicamentos se encuentran
azatioprina y ciclosporina.

Azatioprina y ciclosporina  son
eficaces en el tratamiento de la artritis
reumatoide grave. Reducen la
inflamacion, lo que permite evitar la
utilizacion de corticoesteroides o
rebajar su dosis. Se toman por via
oral una o dos veces al dia.
Azatioprina y  ciclosporina  son
practicamente tan eficaces como
algunos farmacos antirreumatoides
modificadores de la enfermedad, pero
tienen sus propios efectos
secundarios potencialmente toxicos y
graves, entre los que se encuentran
enfermedad hepética, aumento de la
susceptibilidad a las infecciones,
inhibicion de la producciéon de células
sanguineas en la médula Osea
(neutropenia) y un aumento del riesgo
de algunos canceres. Ademas, la
ciclosporina puede causar
insuficiencia  renal, hipertension
arterial, gota y diabetes. Las mujeres
gue planean quedar embarazadas no
deben utilizar farmacos
inmunosupresores  sin  consultar

previamente con un médico.

Farmacos bioldgicos
Otras clases de farmacos
inmunodepresores se denominan

colectivamente agentes bioldgicos.

Un agente biolégico esta constituido
a partir de un organismo Vivo.

Muchos agentes bioldgicos utilizados
para el tratamiento de la artritis
reumatoide son anticuerpos. Los
agentes biologicos utilizados para
tratar la artritis reumatoide son:

Abatacept, rituximab, farmacos
inhibidores del factor de necrosis
tumoral (FNT)

certolizumab  pegol,

(adalimumab,

etanercept,
golimumab e infliximab), un
bloqueante del receptor de Ia
interleucina-1 (anakinra), bloqueantes
del receptor de la interleucina-6
(tocilizumab y sarilumab) e
inhibidores de la quinasa de Janus
(tofacitinib, baricitinib y upadacitinib).
El filgotinib y el peficitinib son otros

inhibidores de la quinasa de janus

Los agentes biolégicos, como los
farmacos inmunodepresores, pueden

reducir la inflamacion, lo que permite
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evitar la utilizacion de
corticoesteroides o rebajar su dosis.
En consecuencia, por el hecho de
afectar al sistema inmunoldgico, los
agentes biolégicos aumentan el
riesgo de infeccion y de aparicion de

ciertos canceres.

El etanercept, el infliximab, el
golimumab, el certolizumab pegol y el
adalimumab son inhibidores del TNF
y tienen un efecto muy notable en
personas que no  respondan
suficientemente al tratamiento solo

con metotrexato.

El etanercept se administra una vez
por semana como  inyeccion

subcutanea.

Infliximab se administra por via
intravenosa. Después de administrar
la primera dosis de infliximab, las
siguientes dos dosis se administran a
las 2 y a las 6 semanas. Después se
administra  infliximab  cada 8

semanas.

El golimumab se inyecta por via

subcutanea cada 4 semanas.

El certolizumab pegol se administra

mediante  inyecciébn  subcutanea.
Después de la primera dosis, las
siguientes dos dosis se administran a
las 2 y a las 4 semanas. A
continuacion, el farmaco @ se
administra a intervalos de 2 semanas
o0 4 semanas, dependiendo de la

dosis.

El adalimumab se inyecta por via

subcutanea cada 1 o 2 semanas.

El TNF es una parte importante del
sistema inmunitario del organismo,
por lo que su inhibicién disminuye la
capacidad del cuerpo para combatir

las infecciones.

Estos medicamentos se deben evitar
en las personas con infecciones
activas y deben suspenderse antes
de una cirugia mayor. El etanercept,
el infliximab y el adalimumab se
pueden utilizar (y suelen utilizarse)
conjuntamente con el metotrexato.
Las personas con insuficiencia
cardiaca grave no deben tomar altas

dosis de infliximab.
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Anakinra es un bloqueante del
receptor de la interleucina-1 (IL-1), lo
que significa que interrumpe una de
las  principales vias quimicas
implicadas en la inflamacién. El
anakinra se administra en una Unica
inyeccion subcutdnea diaria. Los
efectos secundarios mas frecuentes
son dolor y picor en el lugar de la
inyeccion. La IL-1 forma parte del
sistema inmunitario, asi que su
inhibicion disminuye la capacidad
para luchar contra las infecciones. El
anakinra también inhibe la produccién
de glébulos blancos (leucocitos). No
se debe utilizar conjuntamente con
inhibidores del TNF. Se prescribe con
menor frecuencia porque debe

administrarse diariamente.

El rituximab es un agente biolégico
que disminuye el nimero de linfocitos
B, un tipo de glébulos blancos
responsables de la inflamacion y de

la lucha contra las infecciones.

Rituximab se suele reservar para las
personas que no mejoran lo suficiente
después de tomar metotrexato y un
inhibidor del TNF. Se inyecta por via

intravenosa, en dos dosis, con dos

semanas de diferencia. Los efectos
secundarios, como con cualquier otro
farmaco inmunosupresor, incluyen un
mayor riesgo de infecciones.

Ademas, el rituximab produce
algunos efectos mientras se esta
administrando, como  erupciones
cutaneas, nauseas, dolor de espalda,
prurito y subida o bajada de la tension

arterial.

El abatacept es otro agente biolégico
gue interfiere en la comunicacion
entre células que coordina la
inflamacion. Los efectos secundarios
consisten en problemas pulmonares,
dolor de cabeza (cefalea), mayor
propension a la infeccién e infeccion
de las vias respiratorias altas. La
primera inyeccion intravenosa dura
mas de 30 minutos. Después de eso,
se administra de forma intravenosa o
subcutanea a las 2 semanas y a las 4
semanas después de la primera
dosis, y cada 4 semanas a partir de

entonces.

Sarilumab es un bloqueante del
receptor de la interleucina-6, lo que
significa que interrumpe una de las

principales vias quimicas implicadas
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en la inflamacion. Este medicamento
se administra a personas a quienes
no les han resultado eficaces los
farmacos antirreumatoides
modificadores de la enfermedad o
bien no los pueden tolerar. Sarilumab
provoca la supresion de la produccion
de células sanguineas en la médula
0sea (neutropenia), la supresion de la
produccion de plaquetas en la médula
Osea (a veces con una mayor
propension al sangrado) y un
aumento de las concentraciones de
enzimas hepéticas. Se administra
mediante una inyeccién por debajo de
la piel (subcutanea) una vez cada 2
semanas.
Tocilizumab también es un
bloqueante de los receptores de
interleucina-6 (IL-6). A menudo se
utiliza para tratar a las personas que
también estan tomando metotrexato.
Los efectos secundarios consisten en
infeccion. Generalmente afecta los
pulmones. Reacciones anafilacticas
Las reacciones anafilacticas son
reacciones alérgicas repentinas,
generalizadas, potencialmente graves
y con riesgo de muerte. Estas

reacciones anafilacticas suelen

comenzar con (una reaccion alérgica
potencialmente mortal) y aumento de
las concentraciones de enzimas
hepaticas. Se administra por via

intravenosa cada 4 semanas.

El baricitinib es un inhibidor de la
guinasa de Janus (Janus kinase
[JAK]) que

comunicacién entre las células que

interfiere  con la

coordina la inflamacion mediante la
inhibicion de una enzima (la quinasa
de Janus [JAK]). Este medicamento
se administra a personas a quienes
no les han resultado eficaces los
inhibidores del TNF o bien personas
gqgue no pueden tolerar los
antagonistas del TNF.

Se toma una vez al dia por via oral.

Tofacitinib también es un inhibidor de
la quinasa de Janus (Janus kinase,
JAK). Este medicamento se utiliza si
una persona ha tomado metotrexato y
no ha mejorado lo suficiente. El
tofacitinib puede administrarse al
mismo tiempo que el metotrexato. Se

toma por via oral dos veces al dia.

El upadacitinib es un nuevo inhibidor

de la quinasa de Janus que se
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administra a adultos con artritis
reumatoide de moderada a grave
cuando el metotrexato no ha sido lo

suficientemente eficaz.

. ______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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