(AR) es

Reumatoidea
una enfermedad comun de causa

La Artritis

desconocida, caracteriza por dolor
e inflamacién (Artritis) de pequenas
y grandes articulaciones, con mayor
predominio en manos y pies, pero que
puede afectar cualquier articulacion. Es
una enfermedad sistémica, es decir, que
no solo puede afectar a las articulaciones
sino que también a otros érganos como:
pulmones, corazon, ojos, etc.

Se puede presentar a cualquier edad,
siendo mas frecuente en mujeres entre
los 25 y 30 afos. Cuando se presenta
antes de los 16 anos se denomina Artritis
Reumatoidea Juvenil.

¢{CUAL ES LA CAUSA?

No se conoce una causa especifica de
la AR. Factores genéticos y ambientales
han sido implicados. Se cree que la po-
breza extrema y el hacinamiento pueden
predisponer al desarrollo de la misma. El
hecho de que familiares en primer grado
de pacientes con AR desarrollen la en-
fermedad con mayor frecuencia que la
poblaciéon normal y la concordancia del
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30% de la enfermedad en gemelos su-
giere la existencia de una predisposicion
genética. Algunos estudios han sugerido
que el tabaquismo podria incrementar
el riesgo de desarrollar AR.

¢{COMO SE MANIFIESTA?

Se caracteriza por el dolor e inflamacién
de las articulaciones (Artritis). Habitual-
mente se acompana de rigidez articular
matutina que puede durar mas de una
hora, suele afectar pequenas articulacio-
nes de manos y pies, su forma de presen-
tacion es diversa. Algunos debutan con
dolor e inflamacion de ambas manos en
forma simétrica e insidiosa, mientras que
otros pueden presentar dolor e inflama-
ciéon de unaodos articulacionesy poste-
riormente se van agregando otras.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico{de¥AR' se realiza por las
manifestacionesfque refiere el paciente.
Es una artritis, afecta principalmen-
te manos enffermalbilateral y simétrica,
asociada conlrigidez de las mismas, prin-
cipalmente en la manana y que dura mas
de una hora.

Los andlisis de laboratorio ayudan a co-
rroborar el diagnéstico, asi, la determina-
cién del“Factor Reumatoideo” es positiva
en el 80% de los pacientes con AR, pero
un 20% pueden ser negativos. Otros es-
tudios en sangre como el hemograma
(contaje de glébulos rojos y blancos) y
algunas pruebas bioquimicas son im-
portantes en la evaluacién inicial y se-
guimiento del paciente. Las radiografias
ayudan en el diagnéstico y seguimiento
de la enfermedad.

TRATAMIENTO

El diagndstico temprano de la enferme-
dad es primordial para iniciar un trata-
miento oportuno. Uno de los puntos mas
importantes es la educacion del paciente;
es imprescindible que los pacientes com-
prendan que esta es una enfermedad
crénica y que van a requerir tratamiento
por muchos afos y que esto va a preve-
nir en gran medida las deformidades.

Los objetivos del tratamiento son:

«  Disminuiry controlar el dolor.

Reumatologo

«  Prevenir el dafio articular.
. Conservar la movilidad articular.
«  Preservar la calidad de vida.

El manejo del dolor y la inflamacién se
realizan mediante la utilizacion de me-
dicamentos analgésicos y antiinflamato-
rios que deben ser indicados por un mé-
dico especialista, ya que algunos de estos
pueden provocar efectos adversos debi-
do a su uso indiscriminado. Es importan-
te mencionar que el uso prolongado y
sin control de algunos antiinflamatorios
podria traer como consecuencia compli-
caciones a nivel cardiovascular o renal.

Los corticoides son utiles en el manejo de
la inflamacion de la AR, la dosis y tiempo
de uso deben ser valorados por el espe-
cialista para evitar efectos secundarios.

DROGAS MODIFICADORAS DE LA EN-
FERMEDAD

Para tratar de suprimir o disminuir la
actividad de la enfermedad se utilizan
farmacos denominados inunomodula-
dores e inunosupresores cuya funcién es
disminuir la actividad de la enfermedad
y de esa manera aminorar el dano de las
articulaciones.

De estos farmacos existen varios a saber:
metrotexate, leflunomina, ciclosporina,
hidroxicloroquina. El mas efectivo parece
ser el metrotexate, mismo que debe ser
prescrito por un Médico Especialista en
Reumatologia, ya que su administracion
requiere controles periodicos.

Cuando la combinacion de antiinflama-
torios, corticoides e inmunosupresores
no pueden controlar la actividad de
la enfermedad (activacién), se puede
utilizar un nuevo grupo de farmacos
llamados Medicamentos Bioldgicos:
etanercep, infliximab, adalimumab, ri-
tuximab y tolicizumab. Estos han de
mostrado ser mas efectivos para el tra-
tamiento de la enfermedad, especial-
mente en pacientes que no han respon-
dido a los tratamientos convencionales.

EVOLUCION

Es importante dejar claro que no existe
ningun tipo de cura magica o tratamien-
to especial para esta enfermedad, las
terapias alternativas: medicina natural,



acupuntura, picadura de abejas y otras
practicas no han demostrado ser efec-
tivas para controlar la inflamacién y
prevenir las deformidades articulares, al
contrario, el hecho de utilizarlas retrasa la
instauracién de un tratamiento adecua-
do y lo Unico que se consigue es perder
tiempo y perpetuar el dafo articular.

PREGUNTAS FRECUENTAS

¢Mis hijos van a tener AR?

La AR no es una enfermedad hereditaria,
por lo tanto, los hijos de un paciente no
necesariamente van a enfermarse.

¢Puedo tener otros hijos?

La AR no es una contraindicacion para
tener hijos, pero debe realizar la planifi-
cacion adecuada conjuntamente con el
Ginecdlogo.

¢;Tiene cura esta enfermedad?
Esta es una enfermedad cronica, tiene
tratamiento pero no cura definitiva.

¢Cudndo debo iniciar el tratamiento?

El tratamiento se debe iniciar lo mds
pronto posible. Los estudios han demos-
trado que el mayor dano articular se pre-
senta en los primero anos de la enferme-
dad y un tratamiento inmediato puede

disminuir el indice de dano.

¢Cudles son los controles que necesito?
Evaluacién periddica del especialis-
ta en rehabilitacion. Se deben evaluar
los marcadores de actividad llama-
dos reactantes de fase aguda, la fun-
cion renal y la hepdtica. Una vez por
ano radiografias de las articulaciones
afectadas y una densitometria mine-
ral anual para descartar osteoporosis.

¢Voy a quedar discapacitado?

Eso depende de que se realice un trata-
miento adecuado, cuando los pacientes
no son tratados a tiempo pueden pre-
sentar discapacidad severa.

¢Tiene algo que ver con el trabajo?

Ningtn trabajo se ha asociado con AR,
algunos pacientes pueden desarrollar
dario de algunas articulaciones por su
actividad pero eso no es artritis reuma-
toidea. Por ejemplo, las costureras tien-
den a presentar con mayor frecuencias
dolor e hinchazén en el dedo pulgar.

¢Puedo seguir trabajando?

Sipuede seguirtrabajando, dependiendo
del tipo de trabajo que usted realiza, por
ejemplo, una persona que realiza inten-
so trabajo con sus manos, traumatizard
la articulacién y por lo tanto esta perma-

necerd inflamada; este paciente deberd
cambiar su actividad por otro tipo de
trabajo que no afecte sus articulaciones.
Si su trabajo no le imprime gran carga
articular puede sequir realizdndolo.

¢Tengo que hacer alguna dieta?

La alimentacién no tiene relacién con
la enfermedad. Es aconsejable tomar
alimentos ricos en calcio como leche, yo-
gur, etc. y no subir de peso para no sobre-
cargar las articulaciones.




