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PROLOGO

na de las principales solicitudes de los pacientes y usuarios de la sanidad

hacia los expertos, en cualquier disciplina médica, es la informacion. Los
pacientes y la opinion publica, muy sensibilizados en estos momentos ante todo
aquello que signifique salud, demandan datos y conocimientos de lo que les
afecta o les puede afectar. Sin embargo, en el mundo actual, a pesar de que las
comunicaciones discurren con enorme facilidad, no esta garantizada la calidad de
dicha informacion médica, y con frecuencia existen problemas de veracidad, de
fiabilidad o de actualizacion de los datos sanitarios

La artritis reumatoide es una enfermedad paradigma de esta situacion. Se trata de
una de las principales afecciones que afectan a los pacientes reumaticos, y
produce graves perjuicios economicos y en la calidad de vida de aquellos que la
padecen. Sin embargo, afortunadamente, su realidad ha cambiado de forma muy
notable en los ultimos afos. Sirva como ejemplo el conocimiento de |a
importancia del diagnostico precoz o la mayor eficacia de los tratamientos de los
que disponemos.

La Sociedad Espaniola de Reumatologia, constituida por los expertos espafoles en
las enfermedades del aparato locomotor, ha decidido dar luz a esta actualizada
guia para pacientes con artritis reumatoide, convencida de estar en la mejor
situacion para brindar informacion sobre las enfermedades reumaticas, con la
calidad y la rigurosidad que los pacientes necesitan.

Deseamos, finalmente, expresar nuestro agradecimiento a Aventis, laboratorio
farmacéutico comprometido con el tratamiento de los pacientes de artritis
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reumatoide, y que se ha brindado generosamente a patrocinar el desarrollo de
esta obra, y su difusion entre aquellos que padecen tan antigua y severa

enfermedad.

JESUS TORNERO
Presidente de la SER

F. JAVIER BALLINA
Vicepresidente y Coordinador

del Comité de Asuntos Externos y Difusion
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;Qué es la ARTRITIS
Y QUE TIPOS EXISTEN?

Dr. Jesus Tornero Molina

Presidente de la Sociedad Espariola de Reumatologia.
Jefe de Servicio de Reumatologia.

Hospital Universitario de Guadalajara.

Profesor Asociado. Departamento de Medicina.
Universidad de Alcald

¢Qué es la artritis?

En los tiempos antiguos de la Medicina, la “artritis” (0 quiza en nuestro lenguaje coloquial
lo podiamos entender como “reuma”) se consideraba como una Unica enfermedad, contra
la cual “poco se podia hacer”, salvo aconsejar la toma de colchicina o
derivados de la corteza del sauce, y esperar. Grandes personajes de |a
historia, como el emperador Carlos | o su hijo Felipe II, sufrieron, en su
tiempo, las consecuencias de una forma particular de esta dolencia (lo
que conocemos como gota) y, en el caso del primero, amargé sin duda
alguna sus ultimos dias de vida en el Monasterio de Yuste, a pesar de
que la armonia y belleza de ese retiro espiritual de quien habia sido el
dueno y sefior del mundo harian esperar todo lo contrario.

En nuestros dias, a pesar del gran avance que ha sufrido el conocimiento y
la clasificacion de esta drea de la Medicina, la de la Reumatologia, es
sorprendente comprobar como la sociedad que nos rodea no percibe en
toda su inmensidad, quiza compleja, el gran esfuerzo realizado por
la ciencia médica para diferenciar procesos, establecer sus
causas 0 mecanismos de produccion y otorgar a los
mismos una solucion cada vez mas satisfactoria (figura

1). Esta, en el rea que desarrollamos en el presente
libro, pasa indudablemente por la disponibilidad de

medicamentos con una gran capacidad de reducir

signos y sintomas inflamatorios, de retrasar la

Felipe Il sufrio

las consecuencias
de una forma de
esta dolencia, la que

conocemaos como gota



ARTRITIS REUMATOIDE

progresion del dano

estructural y de mejorar la

capacidad funcional y la

calidad de vida relacionada
Y con la salud.

Tenddn
Bolsa serosa

I (] || Menisco
Capsula \’L{/

Cartilago El término “artritis”
incluye todas aquellas

sinovial — \ Epifisis enfermedades reumaticas
\\ en las que el proceso

\ desencadena inflamacion.
En la descripcion clasica
Figura 1. Esquema de una articulacion normal. de Celso, la inflamacion

suponia la aparicion en

una o varias
articulaciones de hinchazon, enrojecimiento, aumento de la temperatura cutanea, dolor e
incapacidad funcional. Si la intensidad de la inflamacion es alta y mantenida podemos
encontrarnos con alteraciones generales: fiebre o febricula, cansancio y fatigabilidad facil,
pérdida del apetito y adelgazamiento. Si se afecta una sola articulacion hablamos de
monoartritis. Si el sufrimiento se localiza en menos de cuatro estaremos ante una
oligoartritis, y si son mas las articulaciones afectadas lo designaremos como poliartritis.
En cualquier caso el proceso podra ser migratorio o aditivo, agudo, cronico o intermitente.

En cualquiera de los casos el proceso inflamatorio puede ser susceptible de resolucion
completa, sin dano residual, tras su ejecucion. En otras situaciones, el propio mecanismo
de desencadenamiento de la artritis, si no se ataja a tiempo, podria dejar una lesion y sus
secuelas de dano estructural.

Hay situaciones de la vida cotidiana del paciente y sus médicos en los que la deteccion de
la existencia de inflamacion articular es facil y sencilla. En otras, sin embargo, no sucede
asi y eso indica, una vez mas, la necesidad cotidiana de disponer de profesionales médicos
reumatologos habituados a la evaluacion de este tipo de situaciones. Personas con
conformaciones especiales de su aparato locomotor (obesidad, gran robustez) pueden ser
dificiles de evaluar en el sentido de si sus sintomas son o no atribuibles a artritis. En
estos casos se hace imprescindible la evaluacion por el especialista adecuado, el cual
realizara el examen pertinente, profesional y meticuloso. Se apoyara para su juicio
diagnostico, si es preciso, en pruebas complementarias, que incluirian analisis de
laboratorio y examenes de radiologia simple.
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¢Qué tipos existen de la artritis?

Son multiples las causas que pueden ocasionar en una persona la presencia de artritis:
a) las infecciones: la fiebre de Malta, la tuberculosis, algunas otras bacterias y los virus
pueden ser responsables del cuadro, siendo mas raro en nuestro medio que los agentes
responsables sean los hongos o los parasitos; b) el depdsito de cristales: en la sangre,
algunos componentes, como el urato o el pirofosfato, tienen un limite de solubilidad,
sobrepasado el cual se precipitan en multiples organos y fundamentalmente en las
articulaciones, originando importantes conflictos de salud a las personas que las
padecen; c) los trastornos de base genética y agrupacion familiar “fuerte”: el grupo de las
espondiloartritis incluye un conjunto de enfermedades en las que se afecta la columna
vertebral y las articulaciones de los miembros, con asociacion a un marcador de los genes,
y que pueden afectar a la vez al ojo, la piel, el intestino y el sistema genitourinario; d) las
enfermedades autoinmunes: son aquellas en las que el propio sistema inmune (el que
nos defiende en condiciones normales de la posible agresion de agentes externos,
generalmente de microbios) deja de reconocer como propios algunos componentes del
organismo, articulaciones y otros drganos, y los lesiona y hace enfermar (aqui
incluiriamos la artritis reumatoide, el sindrome de Sjogren, el lupus eritematoso
sistémico, la esclerodermia, algunas enfermedades inflamatorias del musculo esquelético
y las vasculitis); y ) otro grupo amplio, poco habitual, de casos de artritis que aparecen
en relacion con el cancer, las enfermedades de las glandulas endocrinas (tiroides
fundamentalmente), los trastornos del metabolismo de los lipidos (colesterol y
triglicéridos) y algunas enfermedades de la sangre, entre otras.

PARA RECORDAR

L Laartritis es conocida por el hombre desde la Antigiiedad.

22 Eltérmino “artritis” incluye todas aquellas enfermedades reumaticas en las que
el proceso desencadena inflamacion.

33 Son miltiples las causas que pueden ocasionar en una persona la presencia
de artritis.

2L Sise trata a tiempo, el proceso inflamatorio puede ser susceptible de resolucion
completa, sin dano residual.
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Preguntas
de los, paci

respondidas por el Dr. Jesus Tornero Molina

Presidente de la Sociedad Espariola de Reumatologia.
Jefe de Servicio de Reumatologia.

Hospital Universitario de Guadalajara.

Profesor Asociado. Departamento de Medicina.
Universidad de Alcala

> (Qué diffenencias existen entre la artritis y b anbrosis? (€abla 9)

La Sociedad Espanola de Reumatologia realizo en el ano 2000 una encuesta
sobre la frecuencia de presentacion de las enfermedades reumdticas en
Espana, el estudio EPISER. Como resultado del citado estudio se aprecio que
la artrosis tenia una frecuencia de presentacion, especialmente en sus
localizaciones en rodilla y en articulaciones de las manos, muy superior a la
forma de artritis que se evaluo preferentemente, a saber, la artritis
reumatoide.

La artrosis (figura 2) es una enfermedad degenerativa de las articulaciones
que puede afectar a la columna cervical y lumbar, a las articulaciones de los
nudillos de los dedos, las caderas, las rodillas y el primer dedo del pie, entre
otras. Ocasiona dolor que llamamos mecdnico; al menos en las primeras
fases de la enfermedad el sufrimiento doloroso solo aparece cuando
solicitamos la articulacion para hacer un esfuerzo, estar de pie, caminar,
hacer algo con las manos. No suele existir inflamacion, aunque la
articulacion puede aumentar su didmetro, especialmente en los dedos, por
un crecimiento del hueso en los mdrgenes. La rigidez articular, es decir, la
dificultad para reanudar una actividad de movilidad de la articulacion, tras
un periodo de descanso, suele ser local, transitoria y pasajera y limitarse a la
localizacion articular enferma. Las pruebas analiticas son normales; si se

Las figuras 2 y 3 pertenecen al Banco de Imagen de la Sociedad Espaniola de Reumatologia y han
sido realizadas por los Dres. Beltrdn Fabregat y Pascual Gomez.

12
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Tabla 1

DIFERENCIAS ENTRE ARTRITIS Y ARTROSIS

Preguntas de los pacientes

ALTERACION

ARTROSIS

ARTRITIS

Cartilago articular

Membrana sinovial

Hueso paraarticular

Capsula articular

Degenera, se ulcera,
se adelgaza y puede
desaparecer
Episodios ocasionales
de inflamacion
pueden aparecer

Se compacta y se vuelve
mds denso

Crece en los mdrgenes:
osteofitos
Engrosamiento y fibrosis

Puede afectarse

pero de forma
secundaria

Enferma
primariamente

con capacidad invasiva
del hueso y capacidad
destructiva
Osteoporosis

Erosiones

Inflamacion

extrae liquido de la articulacion enferma, éste muestra las caracteristicas
habituales del liquido mecdnico (pocas células y puede conservar algo de
viscosidad). La radiologia simple suele ser muy orientativa, encontrando
estrechamiento del espacio articular, compactacion y eburnizacion del
hueso subcondral (que se ve mds blanco

Figura 2. Artrosis en manos.

en las radiografias) y crecimiento del
hueso en los mdrgenes de los huesos de
la articulacion (los llamados osteofitos).

La artritis, y especialmente la que
constituye el objetivo de divulgacion del
presente libro, la artritis reumatoide
(figura 3), muestra caracteristicas
diferenciales con la artrosis. El dolor
articular inflamatorio suele ocupar
toda la jornada diaria de la vida del

paciente. Aunque empeora con el

13
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14

Preguntas de los pacientes

gjercicio y la actividad, también existe
en reposo e, incluso, es de maxima
intensidad durante la noche. Puede
acompanarse de algunas décimas o de
fiebre franca y de cansancio y
fatigabilidad; todos estos sintomas no
se observan nunca en la artrosis. En la
artritis reumatoide la rigidez es mds
intensa por la manana al levantarse y
suele durar mds de media hora y ser
generalizada. También es muy
caracteristico de la artritis la aparicion
precoz de atrofia en los musculos que
rodean a la articulacion inflamada,
especialmente en manos y en la rodilla.

La artrosis, salvo en las articulaciones Figura 3. Artritis reumatoide en manos.
de los nudillos de los dedos y en las

rodilllas, no suele alterar los ejes de la

articulacion. La artritis reumatoide produce con una gran facilidad

desviaciones y deformaciones.

Las articulaciones en las que se localiza cada una de las enfermedades
también son distintas. En la artritis reumatoide la localizacion incluye
situaciones inhabituales para la artrosis primaria, como son las
articulaciones escapulohumerales, el codo, las metacarpofaldngicas y los
tobillos. Las pruebas de laboratorio muestran, frente a la artrosis,
alteraciones que nos ayudan y permiten detectar la existencia del reflejo de
la inflamacion en los andlisis. Puede verse elevada la velocidad de
sedimentacion de la sangre o aparecer anemia. Asimismo, las radiografias
del esqueleto demuestran alteraciones orientativas, entre las que
incluiriamos el engrosamiento de las partes blandas, la osteoporosis (es
decir, la descalcificacidn, que hace que el hueso se vea mds negro) en las
zonas cercanas a la union articular y, también, las erosiones, desviaciones y
destrucciones articulares.
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Preguntas de los pacientes

> (Enisfe dlguna nelacion entre la diela y la arfrilis?

Hay una forma de artritis, la gota, en la que la relacion con la dieta puede
ser clara. Los alimentos ricos en purinas (mariscos y visceras animales) y el
alcohol presentan una relacion clara con la enfermedad, ya que contribuyen
a la elevacion de las cifras de dcido urico en la sangre y también pueden
actuar como factor precipitante de un episodio de artritis aguda.

En la artritis reumatoide no parece existir una clara relacion del proceso con
ningun alimento en particular a la hora de tener en cuenta su aparicion y
perpetuamiento. Se ha discutido si las dietas ricas en dcidos grasos
insaturados (por ejemplo, los que abundan en los pescados azules) podria
influir sobre el control y la progresion de la inflamacion articular. No
obstante, no existe un acuerdo universal sobre la utilidad de este tipo de
alimentacion para el tratamiento de la artritis.

15
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;Qué sintomas tiene la
ARTRITIS REUMATOIDE?

Dr. Antonio Naranjo

Hospital Universitario Dr Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.
Profesor Titular de la Facultad de Medicina

El dolor en las articulaciones grandes y pequenas del cuerpo es el sintoma mas frecuente en
la artritis reumatoide. Este dolor es consecuencia de la inflamacion de las articulaciones, que
con frecuencia se puede ver a simple vista. La artritis reumatoide afecta a cualquier
articulacion periférica y a la columna cervical, quedando a salvo el resto de la columna. En a
figura 2.1 se expone la frecuencia aproximada con la que se afectan las diferentes
articulaciones. Los pacientes con dolor en todas las articulaciones, toda la columna'y todos
los musculos no son el prototipo de artritis reumatoide. Las articulaciones dafadas con mas
frecuencia son las munecas, los nudillos, las articulaciones de los dedos, los

codos, los hombros, las caderas, las rodillas, los tobillos y los dedos

de los pies.

La inflamacion, mantenida y no controlada, puede
acabar danando los huesos, ligamentos y tendones que
hay alrededor, lo cual puede conducir a deformidad

progresiva de las articulaciones y a pérdida de la
capacidad para hacer algunas tareas de la vida
diaria.

Lo mas frecuente es que la artritis reumatoide
comience con dolor e hinchazon en las

pequenas articulaciones de los dedos de las

manos con rigidez o tirantez matutina que

o/
/ puede ser hasta de varias horas. Es
4 s'_((" caracteristico que las molestias alivien con
3

, v b = el movimiento y a lo largo del dia. Los
<4 f " _'El dolores dor,r’secuenc:a sintomas evolucionan en semanas o
s / de la inflamacion de las meses a una poliartritis simétrica, es decir,

-~ articulaciones. \‘, con dolor e hinchazdn en ambas manos,

rodillas, pies, etc.
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Con menor frecuencia comienza con hormigueo b
en ambas manos (sindrome del tunel del carpo) (.;
o dolor e hinchazon intermitente de una Nee
muneca o una rodilla. Mas raramente puede 25
comenzar con pérdida acusada de peso o
fiebre. En uno de cada 10 casos, el comienzo
es agudo o rapido. Muchos pacientes
pueden presentar cansancio, asi como
alteracion del sueno y desanimo, todo ello
relacionado con la intensidad del dolor y

la inflamacion.

Temporomandibular 30%
Columna cervical 40%

Cricoaritenoidea 10%
Acromioclavicular 60%

Hombro 60%

Esternoclavicular 30%

Codo 50%

Cadera 50%
Articulaciones de las manos
Muneca 50%
Es tipica la afectacion de pequenas
articulaciones de los dedos y de las
munecas (figura 2.2), con caracter
bilateral. La hinchazon del la cara dorsal o
extensora de la muneca es muy tipica de Ia
artritis reumatoide. Con el tiempo, y de no
realizarse un tratamiento adecuado, la articulacion
de la muneca pierde la movilidad, inicialmente
para la extension. También es frecuente que estén
inflamadas las articulaciones de los pequenos
huesos del carpo por delante de las munecas. 2 —Tobillo, subtalar 80%
&;‘\ MTFs 90%

MCFs, IFPs 90%

> Rodilla 80%

Con el paso de los anos pueden aparecer

deformidades, sobre todo en los casos mas

graves, como desviacion de los dedos.

En algunos pacientes pueden producirse  Figura 2.1

roturas tendinosas de los extensores de  Frecuencia aproximada con la que se afectan
los dedos, lo cual provoca dificultad para  las diferentes articulaciones en la artritis
extender o estirar el dedo menique y a reumatoide. Banco de la imagen de la SER.
veces los dedos anulary corazon. A

veces, el dolor de los dedos de la mano

es producido por inflamacion de las vainas de los tendones en la zona de la palma,
provocando gran dificultad para cerrar los dedos, que se traban y que se conocen como
dedos en resorte.

17
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Guia de la enfermedad para el paciente

Figura 2.2

Inflamacion de las
articulaciones

de los dedos (interfaldngicas
proximales) indicada por la
flecha.

En la cara palmar de la mufieca la inflamacion puede comprimir el nervio mediano, dando
lugar a hormigueo y pérdida de sensibilidad en los dedos pulgar, indice y corazon,
especialmente cuando las manos estan en reposo, como, por ejemplo, acostado en la
cama o en la misma postura durante largo rato.

Articulacion del hombro

A menudo los pacientes se quejan de dolor de hombros y limitacion para las actividades de la
vida diaria, como vestirse, lavarse la espalda y levantar los brazos para alcanzar objetos. Es
tipica la tendinitis y la bursitis, que en ocasiones evoluciona a la rotura de los tendones.
Articulacion del codo

El codo esta frecuentemente afectado en la artritis reumatoide, desarrollandose
precozmente contractura en flexion del codo (limitacién para estirarlo del todo). También
podemos encontrar hinchazon en la cara posterior del tamario de una nuez,
correspondiente a una bursitis, asi como nodulos reumatoides.

Articulacion de la cadera

El compromiso de la articulacion de la cadera suele ser bilateral y aparece en las formas

mas graves de la enfermedad, con dolor en la ingle y en la nalga de ese lado, conduciendo
a dificultad para andar, levantarse de un asiento y, por supuesto, subir y bajar escaleras.
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Guia de la enfermedad para el paciente

Figura 2.3

Inflamacion de primer

y quinto dedos del pie indicada
por flechas (articulaciones
metatarsofaldngicas).

Articulacion de la rodilla

La rodilla se afecta con mucha frecuencia y en ocasiones es la forma de comienzo de la
enfermedad como Unica manifestacion. La inflamacion cronica puede conducir a
contractura en flexion (dificultad para estirarla del todo) y atrofia muscular del muslo.
Puede haber cojera o dificultad para andar. En la parte posterior de la rodilla puede
aparecer hinchazon, conocida como quiste de Baker, resultado del aumento de liquido
sinovial en una bursa o cavidad comunicante con la articulacion. En ocasiones, el quiste
puede romperse y provocar un cuadro parecido al de una tromboflebitis, con dolory
aumento de tamario de la pantorrilla.

Articulaciones del pie

Las articulaciones metatarsofalangicas (donde nacen los dedos) estan casi siempre
afectadas en la artritis reumatoide, conduciendo a callosidades en |a parte de apoyo de
los dedos en la planta del pie (figura 2.3). Los pacientes sufren a menudo dolor en dicha
zona, como sensacion de tener piedrecitas o cristales, sobre todo por las mananas;

a veces incluso llegan a cojear, y se sienten incomodos con muchos zapatos. Los dedos
pueden deformarse a la larga, por ejemplo, el primero como un “juanete”. En el tobillo
puede haber artritis y también tendinitis, tanto de la cara interna como de la externa, asi
como de la zona posterior o tendon de Aquiles. En fases avanzadas puede aparecer
deformacion del talon del pie y tendencia a pie plano.
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Articulaciones de la columna cervical

La columna cervical se afecta a menudo en estos pacientes, que se quejan de dolor en el
cuello coincidiendo con dolor en otras articulaciones, como las manos, sobre todo por las
mananas, mejorando a medida que pasa el dia. La lesion mas tipica es la luxacion de la
primera y segunda vértebras cervicales, por rotura de un ligamento que en casos graves
de artritis puede conducir a compresion de la médula espinal. El sintoma mas frecuente
de esta luxacion es el dolor de cuello justo en la parte posterior de la cabeza, mientras
que la debilidad de las piernas y los problemas urinarios sugieren que la luxacion es
grave.

Otras articulaciones

El dolor matinal al masticar alimentos es tipico de la artritis de las temporomandibulares.
La inflamacion de las articulaciones cricoaritenoideas de la laringe es rara y puede
producir ronquera o dificultad para respirar.

Manifestaciones fuera de las articulaciones

Otros sintomas poco frecuentes pueden tener que ver con alteraciones de la enfermedad
a otros niveles o con efectos poco deseables de los tratamientos que se utilizan. Lo mas
frecuente es que sean independientes, pero hay que contar al reumatologo sintomas
como: fiebre inexplicable, cansancio facil, dolor de cuello intenso y persistente,
hormigueos en manos o pies, ronquera mantenida sin notar catarro, sensacion de falta de
aire con los esfuerzos, tos continua, dolor en el pecho o en los costados, sequedad de la
boca, enrojecimiento o sensacion de arenilla en los ojos, picor vaginal, manchas o bultos
en la piel o diarrea persistente.

Aunque la localizacion fundamental de las lesiones producidas por la artritis reumatoide
es en la membrana sinovial de las articulaciones, a veces se pueden alterar otras
estructuras. Se denominan manifestaciones extraarticulares a las que son debidas a la
artritis reumatoide pero afectan a organos diferentes de las articulaciones. La mas
frecuente la constituye los nodulos reumatoides, presentes en uno de cada 4 pacientes
con artritis reumatoide. Son bultos debajo de la piel de un tejido inflamatorio y cicatricial
caracteristicos de los pacientes con factor reumatoide en suero positivo, y, por tanto, son
la consecuencia de la actividad de la enfermedad (figura 2.4). Los nddulos no son
dolorosos, apareciendo en zonas de roce, sobre todo en codos, en la cabeza, dedos de las
manos y en los talones. También se pueden localizar en el interior del organismo, aunque
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Guia de la enfermedad para el paciente

Figura 2.4

Nodulo reumatoide
en el codo (flecha).

raramente producen lesiones de relevancia para la salud. A veces pueden aparecer en el
pulmon, en la valvula mitral del corazon o en las cuerdas vocales de la laringe. Muchas
veces los nddulos se quitan solos con el tratamiento, aunque ocasionalmente hay que
eliminarlos con cirugia.

Las lesiones de vasculitis son raras y se caracterizan por lineas de hemorragia cerca de las
unasy a veces coloracion oscura de un dedo o Ulceras cronicas en las piernas. La
enfermedad puede producir en algunos casos inflamacion de una membrana que rodea al
corazon, el pericardio, conduciendo a pericarditis, y mas rara vez a problemas en las
valvulas del corazon. También puede haber inflamacion y fibrosis en el pulmon o
inflamacion de la membrana que lo rodea (la pleura), especialmente cuando es una
artritis mas grave. Es posible encontrar nédulos reumatoides en el pulmon, que a veces se
confunden con tumor.

Las manifestaciones oculares propias de la artritis reumatoide son raras, siendo la mas
grave y dolorosa la escleritis. El sintoma mas frecuente en los ojos es la sensacion de
tierra por 0jo seco, que se produce por inflamacion y atrofia de las glandulas productoras
de lagrimas en algunos pacientes que llevan anos con la enfermedad. Se le denomina
sindrome de Sjogren secundario a artritis reumatoide y produce sequedad de la piel y de
las mucosas con disminucion de lagrimas, saliva, jugos digestivos o flujo vaginal.
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PARA RECORDAR
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Con frecuencia, la artritis reumatoide comienza con dolor e hinchazon en las
pequenas articulaciones de los dedos de las manos.

Es caracteristica la rigidez o tirantez matutina que puede ser hasta de varias
horas y que alivia con el movimiento, a lo largo del dia.

La inflamacion, mantenida y no controlada, puede acabar danando los huesos,
ligamentos y tendones, lo cual puede conducir a deformidad progresiva de las
articulaciones y a pérdida de la capacidad para hacer las tareas de la vida diaria.

Se denominan manifestaciones extraarticulares a las que son debidas a la artritis
reumatoide, pero afectan a organos diferentes de las articulaciones.
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> ¢ La artritis afects o bos hganos infernos o son los, medicamentos?

La artritis reumatoide puede afectar a los organos internos, aunque es muy
poco frecuente. Algunos pacientes tienen inflamacion de la membrana que
rodea al pulmon, la pleura, lo cual no reviste gravedad. En algunos casos con
mucho tiempo de evolucion de la enfermedad, puede presentarse fibrosis del
pulmon. Mds raramente disminucion de la cifra de globulos blancos
(leucocitos) y aumento de tamarno de una viscera abdominal, el bazo, lo que
conforma el llamado sindrome de Felty.

Otras veces las lesiones de organos internos son debidas a medicamentos. El
metotrexato excepcionalmente puede producir inflamacion del higado
(generalmente leve) y del pulmon (neumonitis). La leflunomida también
puede provocar inflamacion del higado. Otros medicamentos, como los
antiinflamatorios y la ciclosporina, pueden provocar alteracion de la funcion
de los rinones. En realidad, los efectos adversos por los medicamentos se
producen en todas las enfermedades y la artritis reumatoide no iba a ser
menos. Afortunadamente, los reumatologos estdn muy capacitados para
prevenir y detectar a tiempo las complicaciones que pueden producir los
medicamentos empleados para mejorar la artritis.
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> gPomWmemum cansado?

Los enfermos que sufren artritis reumatoide pueden quejarse de cansancio
con cierta frecuencia, sobre todo en las fases de aumento del dolor y la
hinchazon de las articulaciones, que puede acompanarse de anemia. Otras
veces el cansancio es debido a los efectos adversos de algunos farmacos.
Cuando el dolor y la hinchazon de las articulaciones mejora y se normalizan
los valores de los andlisis de sangre, es habitual que ceda el cansancio. Si
continua, debe pensarse en otra enfermedad o problema asociado:
fibromialgia, hipotiroidismo (funcionamiento muy débil del tiroides),
enfermedad muscular y otras.
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Guia de la enfermedad para el paciente

;Qué frecuencia tiene la
ARTRITIS REUMATOIDE?
;Qué factores pueden
FAVORECER SU APARICION?

Dra. LoretoCarmona

Unidad de Investigacion.
Fundacion Espanola de Reumatologia

Aproximadamente, cinco de cada mil personas padecen artritis reumatoide en el mundo - el
0,5% de la poblacion-, siendo una de las llamadas enfermedades inflamatorias mas
frecuentes. A las personas a quienes mas afecta la enfermedad son a las mujeres entre 40y
50 anos, casi cuatro por cada hombre afectado. Salvo en algunas zonas de Africa, la artritis
reumatoide esta presente en todas las zonas del mundo en las que se ha estudiado, y
siempre en frecuencias mas o menos variables entre el 0,2% y el 2% de la poblacion. En
algunos asentamientos humanos, en especial en tribus cerradas de
indios americanos o de esquimales, la frecuencia se dispara,
mientras que en paises del entorno mediterraneo y
en Asia la frecuencia de artritis reumatoide es
mas baja, especialmente en Asia.
Curiosamente, cuando se ha medido la
frecuencia de artritis entre emigrantes de
paises concretos en paises occidentales,
se ha encontrado que la frecuencia esta
mas dentro el rango de la del pais de
origen que la del pais de acogida. Son las
diferencias en la frecuencia de la
enfermedad lo que hace sugerir la
existencia de factores hereditarios o
genéticos, y en parte medioambientales, en la
aparicion de la enfermedad.
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Se han estudiado muchos genes en relacion a la artritis reumatoide, la mayoria en
relacion con células y moléculas implicadas en la defensa del organismo

- inmunidad -, pero aun queda por explicar mas de la mitad de la heredabilidad de
esta enfermedad. Si bien queda clara la existencia de un componente genético, la
frecuencia de artritis reumatoide entre miembros de una misma familia no es la que
cabria esperar al tratarse de una enfermedad de las llamadas autoinmunes, todas
ellas altamente heredables. Si, por ejemplo, un gemelo tiene artritis reumatoide, la
probabilidad de que el otro la presente es elevada, pero no absoluta. A pesar de
existir todo un campo de estudio en genética de la artritis reumatoide, el estado
actual del conocimiento en la genética de esta enfermedad es tal que no sabemos
exactamente ni en qué genes puede estar el fallo — aunque hay varios candidatos-,
ni si la genética en realidad predispone a padecer la enfermedad o a mayor gravedad
una vez contraida.

Para poder entender mejor el componente genético de la artritis reumatoide, se ha
estudiado su relacion con otras enfermedades y se ha buscado la relacion entre
genes que si se han visto implicados en estas otras enfermedades y la artritis
reumatoide. Es curioso ver como la diabetes o las enfermedades autoinmunes del
tiroides son muy frecuentes entre los pacientes con artritis reumatoide y sus familiares,
mientras que otras enfermedades son aparentemente menos frecuentes que las
esperadas en la poblacion general, como la atopia o la esquizofrenia. No obstante, el
significado de estos hallazgos es aun incierto.

Hay factores no genéticos para los que también se ha encontrado una relacion con la
artritis. Parece ser, por ejemplo, que las hormonas femeninas juegan algun papel
protector, dado que tanto los anticonceptivos como el embarazo se asocian a veces con
una disminucion del riesgo de artritis reumatoide, o quizas la pospongan, mientras que la
menopausia y el post-parto son una época de riesgo de enfermedad y mas aun la
lactancia de un segundo hijo. Por supuesto, esto no quiere decir que mujeres todavia
reglando no puedan contraer la enfermedad. De hecho, y como ocurria con los factores
genéticos, la relacion entre hormonas femeninas y artritis reumatoide no es definitiva,
pero siempre es mas frecuente en mujeres post-menopausicas. Es interesante conocer
como el embarazo puede relacionarse con la enfermedad. Se ha visto que las mujeres
nuliparas - esto es, que no han tenido hijos - tienen mayor riesgo de artritis, pero, por
otra parte, las mujeres solteras no lo presentan. Es como si el riesgo estuviera mas en
relacion con la fertilidad que con el hecho de tener embarazos o no. En cuanto al
aumento de la frecuencia en mujeres en el post-parto, parece ser que pudiera estar
relacionado con una hormona que se libera durante la lactancia del bebé, |a prolactina,
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que se ha visto que puede tener
efecto pro-inflamatorio, 0 alguna
respuesta anormal a esta
hormona, probablemente en
mujeres predispuestas
genéticamente. En relacion
también con el papel de las
hormonas como desencadenantes
de la enfermedad, Ia artritis
reumatoide es poco frecuente en
hombres y ademas se ha visto que,
bastantes de los que la padecen,
tienen niveles mas bajos de
testosterona, la hormona
masculina por excelencia. En
cualquier caso, es dificil descubrir
claramente la asociacion entre
hormonas y desencadenamiento
de la enfermedad, y ello por dos razones: porque las hormonas fluctuan mucho a lo largo
de la vida y porque es muy dificil precisar cuando empieza la artritis reumatoide.

Se han estudiado también factores antropomeétricos o constitucionales en relacion con el
riesgo de padecer artritis reumatoide. Un estudio reciente, por ejemplo, puso de
manifiesto una asociacion entre estar obeso y padecer artritis. £l porqué de esta relacion
no esta claro. Quizas no se trate de un factor de riesgo, sino una consecuencia de la
enfermedad y la inmovilizacion a la que aboca. O es posible también que se deba a que
las personas mas obesas son también las que mas estrogenos producen. No obstante,
otro estudio posterior vio que la obesidad estaba indirectamente relacionada a través de
otros factores de riesgo, como son el tabaquismo, la edad y el estado civil. Esto quiere
decir que personas iguales con respecto a estos tres ultimos factores no tenian mas
riesgo de padecer artritis reumatoide si ademas eran obesas.

Un factor para el que existe mucha evidencia de una relacion con la artritis reumatoide
son las infecciones. Se ha visto que en muchas poblaciones, la artritis reumatoide es cada
vez menos frecuente (en algunas incluso se ha reducido a la mitad su frecuencia en los
Ultimos 30 afos), existiendo detras de este declinar la hipétesis de su relacién con una
menor ocurrencia de infecciones por las mejores condiciones higiénicas. Otras evidencias
de un agente infeccioso en el inicio de la enfermedad son la aparicion de la artritis
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reumatoide en aglomerados temporo-espaciales, exactamente como ocurre con las
epidemias, aunque en menor escala, claro, y también el hecho de que personas que han
recibido transfusiones de sangre estan en mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. En
este sentido, actualmente cada vez se vigilan mas los agentes infecciosos en los
productos de sangre, en especial, la hepatitis y el SIDA. Sin embargo, esto no era posible
hacerlo en el pasado porque no se conocia este mecanismo de transmision. Muchos han
sido los gérmenes que se han identificado en alguin momento como posibles
desencadenadores de artritis reumatoide, como el virus de Epstein-Barr, los parvovirus y
algunas bacterias (Proteus, Micoplasma). Sin embargo, es muy dificil establecer un
vinculo definitivo con cualquiera de ellos, porque son muchas las personas que contraen
estas infecciones y la mayoria no acaba padeciendo artritis reumatoide.

Los estudios que relacionan el tipo de dieta y la artritis son muy dificiles, ya que es habitual
cambiar a menudo los alimentos mas frecuentemente consumidos. No obstante, cada vez hay
mas evidencias de que las dietas ricas en acidos
grasos omega-3, esto es, las ricas en pescado,
tienen un efecto favorable sobre la artritis
reumatoide, disminuyendo la inflamacion. Lo
que no esta claro es su relacion con el inicio de
la enfermedad. Cada vez hay mas evidencia entre
la relacion entre las enfermedades cardiovasculares
y la artritis reumatoide y que las dietas consideradas
sanas, en general las que no abusan de carnesy
grasas animales, tienen un efecto saludable no
solo en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y la diabetes, sino también
en la prevencion de la artritis reumatoide. En
cuanto al consumo de productos lacteos o al
consumo total diario de calorias, las evidencias
son muy contradictorias, de modo que no se
deben hacer auin recomendaciones al respecto.

Pero de todos los factores, es sorprendente que hasta
hace poco tiempo no se hubiera estudiado en
profundidad la relacion entre el hecho de fumary la
aparicion de la artritis, cuando el tabaco es uno de los factores
de riesgo tipicos estudiados en casi todas las enfermedades
cronicas. Quizas se deba a que parece haber tanta distancia entre
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el pulmon y las articulaciones. Pues bien, curiosamente, los datos, derivados en su
mayoria de estudios de alta calidad metodolodgica, son contundentes: existe una
asociacion clara entre el consumo de tabaco y la presencia de artritis reumatoide. Ya se
sabia que las personas fumadoras tenian con mas frecuencia el factor reumatoide
positivo, pero ahora ademas se ha demostrado que, dentro de las personas que tienen
factor reumatoide positivo, las que fuman tienen mucho mayor riesgo de contraer la
enfermedad.

PARA RECORDAR

1 Aproximadamente cinco de cada mil personas padecen artritis reumatoide en el
mundo, especialmente las mujeres entre 40 y 50 afios (casi cuatro mujeres por
cada hombre afectado).

22 Las hormonas femeninas, al igual que los anticonceptivos y el embarazo, prote-
gen contra la artritis reumatoide.

3 Las dietas ricas en acidos grasos omega-3, esto es, las ricas en pescado, tienen un
efecto favorable sobre la artritis reumatoide, disminuyendo la inflamacion.

2L Existe una asociacion clara entre el consumo de tabaco y el desarrollo de esta
enfermedad.
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. 47%%%%%&@0 que se nelacione con la

A principios del siglo XIX existia una teoria de cierta importancia en la
literatura médica sobre las infecciones focales que empujo definitivamente
el desarrollo de la odontologia. Esta teoria proponia que los
microorganismos, o sus toxinas, podian diseminarse a partir de un foco
infeccioso, dando como consecuencia el inicio o la exacerbacion de una
enfermedad sistémica — esto es, por todo el cuerpo — o el dano a distancia de
algun organo. Se identifico por aquel entonces una estrecha relacion entre la
salud dental y la artritis reumatoide. Con el tiempo, esta teoria quedo
desacreditada porque solo existian evidencias anecdoticas que la apoyaran y
apenas estudios cientificos controlados. En el momento actual existe un
renovado interés en la influencia que los focos de infeccion orales pueden
tener en la salud general. Hay
investigaciones recientes que sugieren
una posible relacion entre la salud
dental y la enfermedad cardiovascular y
se han publicado casos de fuentes
dentales como causa de enfermedades
sistémicas. La mejora de los
procedimientos de laboratorio que
utilizan técnicas de la biologia
molecular sofisticadas y técnicas para la
estimulacion de cultivos han permitido
a los cientificos demostrar la existencia
de bacterias en sangre de venas
distantes a las de la boca durante las
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endodoncias. Se ha llegado a sugerir que la presencia de bacterias en sangre,
o de sus toxinas, a causa de la manipulacion de las raices dentales, puede
causar complicaciones a distancia. Ademads, algunos estudios
epidemiologicos han revelado una asociacion entre la infeccion periodontal
y las enfermedades cardiovasculares, aunque no se demuestra en otros. Por
lo que sabemos de la artritis reumatoide y su asociacion con las
enfermedades cardiovasculares, éstas comparten muchas mas similitudes
que las que se podia intuir en un principio. A la pregunta, pues, de si existe
un riesgo de padecer artritis reumatoide por tener infecciones dentales, la
respuesta es que esto no estd descartado, es decir, que es posible que si.
Recordemos, en cualquier caso, que la buena higiene dental — aparte de las
multiples ventajas para nuestra salud dental — podria protegernos de la
artritis.

Como ya hemos dicho anteriormente, cada vez hay mds evidencia, y ademds
de buena calidad metodoldgica, en este sentido. Los fumadores tienen mayor
probabilidad de padecer artritis reumatoide que los no fumadores. Y, aunque
no se ha estudiado especificamente, los fumadores pasivos entrarian dentro
del grupo de fumadores. El porqué de esta predisposicion podria estar
relacionado con la mayor

frecuencia de infecciones, en /(/-"\”W\zx s
principio de origen bronquial y de / w \

la boca, de los fumadores y por o &m‘ C\
una mayor frecuencia de factor y (_\é Dy )
reumatoide entre los fumadores. Q':), ‘

Este factor reumatoide -lo que se K .
llaman “pruebas reumaticas” f
generalmente— podria crearse en (Y ——
mayor cantidad entre los \{J
fumadores por accion indirecta de "—-\ =

las infecciones o directa por algun %&H A {
componente del tabaco. No se - "

sabe. Lo que si estd clara es la )\ C

relacion entre fumar y padecer ’ U

artritis. Una razon mas para dejar -
de fumar.
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HISTORIAS DE PACIENTES = En primera persona

Testimonio

DE UN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE

Tengo 57 anos y desde hace 18
padezco artritis reumatoide. Los comienzos fueron brotes
muy agudos con sinovitis en munecas, tobillos, codos y rodillas.

n aquella época, el acceder al Servicio de Reumatologia era dificil, con

demoras entre 6 y 12 meses. Recuerdo tener unos dolores insoportables
noche y dia. El médico de familia me recetaba Nolotil, me dormia’'media hora y el
dolor seguia, ante lo cual me derivé al traumatélogo, donde me recetaron (sin
ningln tipo de analitica) unas inyecciones que tampoco me quitaban la inflamacion;
en vista de lo cual me contestaron que podia ser reuma.

Me fui a Inspeccion Médica a pedir un volante para la consulta de Reumatologia.
Después de un monton de gestiones llegué al citado Servicio, donde me hicieron
toda clase de pruebas y le dieron nombre a mi padecimiento.

He pasado por fases dificiles de inflamacion y dolor, que fui superando con la medicacion
que entonces existia (sales de oro, antiinflamatorios, corticoides, etc.) con control del
reumatologo y también con rehabilitacion.

Ante la lentitud de la mejoria, también por ilusion y, por qué no, desesperacion,
probé con medicinas alternativas, como homeopatia y tratamientos naturales, a |a
par que practicaba yoga, balneoterapia, etc.; no es que me sirviesen para mucho,
pero tampoco creo que me hayan perjudicado. Actualmente recibo tratamiento
biolégico y me encuentro bastante estable.

En principio, psicolégicamente nos afectd bastante tanto a mi como a mi familia, de
la que tuve siempre un apoyo incondicional, imprescindible para salir adelante.
Desconociamos totalmente la enfermedad.
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Mi vida laboral también se vio afectada. Los periodos de baja eran frecuentes y al
cabo de unos seis anos me concedieron la Incapacidad Absoluta.

Mi artritis reumatoide siempre fue agresiva y en progresion. En consecuencia, al cabo
de unos 12 anos tenia diversas deformaciones que me afectaron al 9o% de las
articulaciones, teniendo que recurrir a la cirugia para poner protesis en ambas
rodillas y hace cuatro anos me operé de ambas manos. El resultado fue bueno, gané
en movilidad, independencia y calidad de vida.

Con el tiempo
Coincidiendo en Rehabilitacion con personas que tenianla +e mentalizas
misma patologia, decidimos formar una Asociacion de

1 ser un
pacientes con artritis, en la cual, periddicamente y con la de que alserund

colaboracion de reumatdlogos y otros especialistas enfermedad cronica...
implicados en nuestro problema, nos dan charlas procuras hacerlo de
divulgativas, informando del proceso, evolucion y forma positiva sin

)

tratamientos de la enfermedad. Esta iniciativa tiene . .2
, . ) lamentos y con ilusion
aun hoy continuidad, y personalmente me sirve de .
ayuda al compartir con otros afectados los problemas y para la familia que te

experiencias que tenemos en comun. quiere y te apoya

Con el tiempo te mentalizas de que al ser una
enfermedad cronica, con la que tienes que convivir, procuras hacerlo de la forma mas
positiva, sin lamentos y con ilusion para la familia que te quiere y te apoya.

Aunque fisicamente esté bastante deteriorada, tengo gran fuerza de voluntad para
disfrutar de las cosas buenas que, pese a todo, tiene la vida.

Mi vision optimista, pese a la gravedad y complicaciones de la artritis reumatoide, es que los
que empiezan ahora con la enfermedad tienen mejores expectativas tanto de diagnostico
precoz como de tratamientos, y que en el futuro nadie padecera las deformaciones e
incapacidades que se observan en las personas que comenzamos con esto tiempo atras.

Rosa Menéndez Martinez
(Oviedo)
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;Como se
DIAGNOSTICA?

Dr. José C. Rosas Gomez de Salazar

Seccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa.
Villajoyosa (Alicante)

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad de etiologia desconocida que se
caracteriza por provocar la inflamacion crénica de las articulaciones (artritis) y a menudo
afecta a los tendones (tendinitis o tenosinovitis) de alrededor de las mismas. Con una
distribucion universal, es la enfermedad mas frecuente que produce artritis. En Espana Ia
padecen 200.000 personas (prevalencia: 0,5% de la poblacion) y cada afo aparecen
20.000 casos nuevos (incidencia). Con frecuencia puede afectar a la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, provocando incapacidad en las tareas cotidianas y laborales. En
nuestro pais es la causa del 5% de las incapacidades permanentes. Por todo ello, el
objetivo principal debe ser el diagnostico y tratamiento precoz de esta enfermedad para
intentar evitar las complicaciones.

¢Cual es el perfil clinico del paciente con AR?

En la practica clinica cotidiana, el médico debe pensar en la AR, ante todo paciente,
especialmente mujer, que presente varias articulaciones inflamadas, sobre todo si afecta
de forma simétrica a las manos y/o a los pies. Las articulaciones inflamadas estan
aumentadas de tamano (especialmente si hay derrame de liquido sinovial en la
articulacion). Puede detectarse aumento de temperatura en la articulacion inflamada,
pero no es habitual la presencia de enrojecimiento articular muy llamativo, como ocurre
en artritis agudas como la gota.

Ademas de presentarse inflamando varias articulaciones (poliartritis), la AR puede
comenzar de diversas formas: afectar solo a una articulacion o a varias de forma no
simétrica; dolor generalizado con predominio de la rigidez, sin clara evidencia de
inflamacion (especialmente en ancianos). Este aspecto es importante, puesto que puede
retrasar el diagnostico y el inicio del tratamiento correcto.
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Tabla 1

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE. SE CONSIDERA QUE UN PACIENTE PADECE ARTRITIS REUMATOIDE S| PRESENTA
AL MENOS 4 DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS. LOS CRITERIOS 1 AL 4 DEBEN ESTAR PRESENTES
AL MENOS DURANTE 6 SEMANAS.

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE AR SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

(%) (%)
1. Rigidez matutina 68 65
2. Artritis de tres o mds articulaciones 8o 43
3. Artritis de articulaciones de las manos 81 46
4. Artritis simétrica 77 37
5. Nodulos reumatoideos 3 100
6. Factor reumatoide en sangre positivo 59 93
7. Cambios radioldgicos 22 98

Criterios para el diagnostico

Para ayudar al diagnostico correcto de esta enfermedad y no confundir la AR con otras
enfermedades que provocan artritis, desde 1988 se llego a un acuerdo internacional en el
que se exige una serie de parametros o criterios para su diagnostico. Aunque inicialmente
se desarrollaron para la clasificacion de los pacientes en trabajos epidemiologicos y de
investigacion, se utilizan de forma general para el diagnéstico en la clinica diaria (tabla 1).
Se incluyeron 7 criterios que evaluan parametros clinicos, de laboratorio y radiologicos:

1. Rigidez matutina. Se refiere a la sensacion de rigidez alrededor de las articulaciones,
especialmente en las manos, que dificulta su movilidad, al menos durante una hora.
Tiene importancia la duracion, puesto que rigidez menor de 1 hora se puede presentar
en otras enfermedades articulares no inflamatorias, como la artrosis.

2. Presencia de artritis en al menos 3 dreas o articulaciones. Este criterio incluye un
aspecto imprescindible de la AR: la presencia de inflamacion articular o artritis. Se
exige que debe ser objetivada y evaluada siempre por un médico. Implica la presencia
de artritis, aumento de partes blandas o la existencia de derrame articular, de forma
obligada en al menos tres de las siguientes areas de forma simultanea (izquierda o
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derecha): manos (metacarpo-falangicas o nudillos, interfalangicas proximales en
dedos), mufieca, codo, rodilla, tobillo, metatarso-falangicas en pies.

3. Artritis de articulaciones de las manos. Debe apreciarse inflamacion en alguna articulacion
de las siguientes: metacarpo-falangicas, interfalangicas proximales o muneca.

4. Artritis simétrica. Junto con la artritis de manos, la afectacion simultanea de
articulaciones simétricas nos debe llevar a descartar siempre la presencia de AR. La
afectacion de las articulaciones interfalangicas proximales, metacarpo-falangicas o
metatarso-falangicas pueden ser bilaterales y no simétricas. Es decir, puede estar
inflamada la articulacion metacarpo-falangica del segundo dedo de la mano izquierda
y la del cuarto dedo de la mano derecha y no afectar a los mismos dedos, pero si a la
misma area, en este caso metacarpo-falangica.

5. Nodulos reumatoideos. Para no ser confundidos con otro tipo de nédulos o
tumoraciones deben ser siempre observados por un médico. De forma caracteristica
aparecen en prominencias oseas, superficies de extension o alrededor de las
articulaciones. Con frecuencia se pueden apreciar en la parte posterior de los codos,
region aquilea e incluso en el dorso de los dedos.

6. Factor reumatoide en sangre positivo. El método utilizado para el analisis del factor
reumatoide debe ser positivo en menos del 5% de los sujetos sanos como control.

7. Cambios radioldgicos tipicos. Los cambios tipicos de la enfermedad se refieren a la
demostracion de erosiones u osteoporosis regional en la radiografia postero-anterior de
mano y muneca.

Para la clasificacion de un paciente con AR se exige la presencia de al menos 4 de los 7
criterios, y los cuatro primeros deben estar presentes mas de 6 semanas. Esto Gltimo intenta
evitar que se haga un diagnostico de AR a los pacientes que padecen artritis aguda, como las
artritis virales, en los que habitualmente desaparecera la inflamacion en ese tiempo.

Sin embargo, el diagnostico diferencial de la AR en algunos enfermos puede ser amplio y
presentar dificultades. Ademas de estos criterios, sera la presencia 0 ausencia de otros datos
clinicos y/o de laboratorio los que nos ayudaran en el diagnostico de un paciente concreto; por
ejemplo, la presencia de leucopenia y lesiones cutaneas orienta hacia el lupus eritematoso
sistémico (LES), o la demostracion de cristales de urato en el liquido sinovial hacia la gota, etc.
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Con el uso de estos criterios se alcanza para el
diagnostico de AR una Sensibilidad global del
91% (sensibilidad: probabilidad de que un
paciente, estando enfermo, tenga el test
positivo) y una especificidad del 89%
(especificidad: probabilidad de que un sujeto,
estando sano, el test sea negativo).

Diagnostico precoz

Sin duda es esencial llegar al diagnostico lo
antes posible para disminuir e incluso evitar el
objetivo mas importante: la aparicion de
lesiones irreversibles en las articulaciones
(figura 1). Se debe intentar, porque en un
numero no despreciable de pacientes se puede
conseguir. En los ultimos anos hemos asistido
a una rapida mejora en el manejo terapéutico
de esta enfermedad, tanto por la aparicion de
nuevos farmacos, cada dia mas eficaces, como
los farmacos biologicos o anti-TNF, como en |a
experiencia en el uso de los distintos farmacos
de forma aislada o en combinacion.

En la tabla 1, se muestran los datos de sensibilidad

HDoIor articular/Sospecha de artritis h

*
h Consulta Reumatologia h
%

h Diagnostico precoz AR h
%

h Tratamiento precoz AR h
-

h Evitar lesiones h
-

h Evitar incapacidad h

Figura 1. Esquema a seguiry
consecuencias ante un paciente con
sospecha de artritis reumatoide.

y especificidad para cada uno de los criterios. Podemos apreciar que de forma aislada ninguno
es suficientemente sensible: la mayor sensibilidad la presenta la presencia de artritis en varias
articulaciones, sobre todo en manos. Si bien es cierto que algunos criterios tienen una alta
especificidad, como la presencia de nodulos y de lesiones radiologicas, realmente se trata de
criterios de enfermedad ya evolucionada con presencia de lesion osea. Por tanto, de forma logica
las dificultades podrian presentarse en el diagnostico al inicio de la enfermedad. Sin embargo,
como se ha comentado previamente, la presencia de artritis en manos, acompanada de rigidez
matutina, especialmente si se acompana de factor reumatoide positivo y teniendo en cuenta la
presencia o ausencia de otros datos caracteristicos de otras enfermedades, nos llevaran
habitualmente al diagnostico correcto también en estadios precoces de la enfermedad.

Un avance reciente muy importante para ayudar al diagnostico precoz de la AR ha sido la
demostracion, mediante analisis de sangre, de que los llamados anticuerpos antipéptidos
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citrulinados (anti-PCC) son especificos de la AR, no aparecen en otra artropatia. Pueden
ser esenciales ante dudas de diagnostico, especialmente cuando en el paciente no se
demuestra factor reumatoide.

Finalmente, con el objetivo de detectar la enfermedad durante los primeros 2-3 meses de
evolucion, algunas actuaciones en diversos niveles se deberian poner en marcha:

1. Sensibilizar a las administraciones sanitarias para dotar de recursos que incrementen la
deteccion precoz de la enfermedad.

2. Difundir entre la poblacion informacion sobre esta enfermedad, sus posibles consecuencias
y los avances en el tratamiento de la misma. Insistir en la poblacion cuando deben
consultar por la presencia de signos y sintomas que sugieran la presencia de artritis.

3. Aumentar la informacion sobre los avances en la AR entre los médicos de asistencia primaria.

4.Implantar y desarrollar en los Servicios de Reumatologia las denominadas “unidades de
artritis precoz”, ya presentes en algunos centros, que han demostrado claramente su eficacia.

PARA RECORDAR

7L Laexperiencia del reumatdlogo es el mejor arma para el diagnéstico.

=2 Se presenta habitualmente como una artritis de muchas articulaciones y que
afecta de forma simétrica a ambos lados del cuerpo.

33 La presencia de una proteina en la sangre - denominada factor reumatoideo -
y de lesiones caracteristicas en las radiografias son datos importantes para
diagnosticar.

2} Un avance reciente muy importante para ayudar al diagnostico precoz ha sido Ia
demostracion, mediante analisis de sangre, del lamado anticuerpo antipéptido
ciclico citrulinado (anti-PCC).
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Preguntas
de los, pac

respondidas por el Dr.José C. Rosas
Seccion de Reumatologia. Hospital Marina Baixa
Villajoyosa (Alicante)

> ¢ Como m“mgae@cﬂm? 4’9%\6%@%%6&0 o e, calon?

Se puede afirmar que, desde hace siglos, existe la creencia popular de que el
clima o los cambios del tiempo atmosférico influyen en la aparicion o en la
variacion (aumento/descenso) de los dolores articulares. Esta creencia ha
calado de tal manera que incluso en ambientes profesionales se admite
como verdadera y se lleqa a aconsejar el traslado de domicilio a los
pacientes. Llama la atencion que esta creencia ocurra tanto en zonas con
clima estable como en zonas con clima inestable.

iRealmente influye el clima? La respuesta hoy en dia parece sencilla: no, y en
todo caso la influencia seria muy limitada o escasa. Posiblemente, los
cambios climaticos influyan en la percepcion del dolor, pero no en la propia
enfermedad. Investigaciones cientificas han comprobado que los cambios de
presion atmosférica, que motivan los cambios climdticos, repercuten en
modificaciones en la presion en las articulaciones enfermas y eso puede
suponer dolor, pero no empeoramiento de la propia enfermedad. No estd,
por tanto, indicado cambiar de domicilio buscando un clima diferente al de
donde habitualmente vivimos. Aunque al inicio notdsemos un pequeno
beneficio en el dolor, éste pronto desapareceria y la enfermedad continuaria
tal como estaba en nuestro domicilio anterior.
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> 'Po»W;w me hacen wn sAcanner, MMnm@%umMo&W
&Ahmﬁix)gmééa/&?

La primera consideracion a la pregunta seria que depende del contexto
clinico que se encuentre el paciente. Las pruebas diagnosticas, sean las que
sean, son esenciales para el médico si van a aportar datos relevantes para el
diagnostico, el pronostico o se van a tomar decisiones en el tratamiento
sequn su resultado. Por tanto, el médico con mucha frecuencia se hace la
pregunta: iNecesito para mi paciente un scanner o TAC? Por ejemplo, en
pacientes con artritis reumatoide se realizan radiografias de columna
cervical, si el paciente presenta dolor cervical y se realizard un scanner o una
resonancia magnética si se sospecha por el médico la presencia de
compresion de la médula a nivel cervical.

En muchas enfermedades reumaticas el primer paso debe ser la realizacion
de una radiografia convencional. Entre otras, tiene la ventaja de que todos
los médicos, ademads de los especialistas, estdn habituados a realizar una
primera evaluacion con una radiografia y a partir de ella iniciar la toma de
decisiones. El acceso a la realizacion de radiografias convencionales suele ser
rapido, dado que todos los hospitales y centros de especialidades disponen
de aparatos para realizarlas. A diferencia de pruebas del tipo de scanner o de
resonancia magnética, donde, por su menor numero de centros que disponen
de ellos, el acceso es mds limitado.

Por otra parte, en muchas situaciones de la prdctica clinica diaria se siguen
las directrices de protocolos clinicos consensuados tanto a nivel local,
nacional o internacional, donde se refleja en qué situacion y con qué técnica
debe realizarse.

Finalmente, otra consideracion que no se debe olvidar es que algunas
pruebas, como el scanner, implican una irradiacion de rayos X para el

paciente y, por tanto, un riesqo que se debe sopesar.

Por tanto, la respuesta a la pregunta es: siempre que sea necesario.
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;Como evoluciona la enfermedad
Y QUE PRONOSTICO TIENE?

Dr. Eduardo Ucar Angulo

Hospital de Basurto: Bilbao

La artritis reumatoide suele aparecer, en alrededor del 50% de los casos, de forma
progresiva, y solo en el 10 al 25% de forma brusca. Al principio, la mayoria tiene afectadas
unicamente las articulaciones, pero en algunos casos se acompana de otras lesiones,
como inflamacion de estructuras proximas a las articulaciones: tendones, bolsas
articulares o nervios, por ejemplo, el Sindrome del Tunel Carpiano.

Podemos resumir las formas de presentacion de la artritis reumatoide en las
siguientes:

1. Gradual: Es la mas frecuente. La inflamacion afecta a las articulaciones de las manos,
rodillas o dedos de los pies, de forma lentamente progresiva, con mayor dificultad para
la movilidad y mas dolor al despertar por la manana e imposibilidad para hacer fuerza
con las manos u otras articulaciones.

2. Afectacion moderada de una articulacion: Durante semanas o meses, tan solo una o
dos articulaciones, como las rodillas o los hombros, duelen y se inflaman de manera
continuada, o en otros casos con periodos intermedios sin sintomas. Esta forma
precede a la afectacion de otras articulaciones, como las manos, codos, pies, etc.

3. Afectacion brusca y aguda de una o varias articulaciones: Es menos frecuente, pero
resulta muy incapacitante por la intensidad del dolor, la imposibilidad de hacer
esfuerzos con las manos u otras articulaciones, la limitacion del movimiento y el
agarrotamiento, que se sufre en las primeras horas del dia.

4. Episodios aislados de artritis aguda: Afectan a una o a varias articulaciones durante

unas horas o unos dias, desapareciendo a continuacion la inflamacion hasta el
siguiente brote. Es el llamado Reumatismo Palindromico.
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La evolucion es muy diferente de unos pacientes a otros. Lo mas habitual es que lo haga en
forma de brotes, en otros casos cursa de una forma lenta y progresiva, y menos
frecuentemente progresa rapidamente. Al inicio de la enfermedad es muy dificil precisar cual
sera su forma de avanzar. Los pacientes tienen sus articulaciones inflamadas, esto es, duelen,
estan hinchadas, calientes y con disminucion del movimiento, a o largo de muchos anos.
Presentan ademas periodos de tiempo en el que la enfermedad parece estar parada, sin dolor
o limitacion del movimiento y otros en los que la enfermedad se muestra muy activa, esto es,
cursa en forma de brotes. Algunos pacientes no tienen apenas limitacion del movimiento de
sus articulaciones aun cuando éstas se encuentran algo inflamadas y sélo una pequena
parte de los afectados sufriran lesiones severas, con importantes secuelas.

La manera en la que puede evolucionar la artritis reumatoide se puede dividir en tres
formas (tabla 1):

1. Episodios de artritis aguda, que, tras unos meses o unos pocos anos, desaparecen los
sintomas durante meses o afos. Ocurre en el 20% de los casos.

2. En forma de brotes con periodos de agudizacion y otros de alivio parcial de los
sintomas, durante varios meses. Ocurre en |a mayoria de los pacientes.

3. De forma progresiva: se van
intensificando los sintomas de
forma continuada, con algunos dias
de leve alivio de los mismos. Es la
forma mas severa y la sufre el 10%

Progresiva 10% de los enfermos.

LEvolucién de la Artritis Reumatoide‘

¢Como sabemos que la
enfermedad se esta
agudizando, esto es, que
presenta un nuevo brote?
Aguda 20%
Para ello nos fijaremos en los signos
siguientes: dolores fuertes en varias
articulaciones a la vez, aumento de la
inflamacion articular, agarrotamiento
mas prolongado al despertar por la
Tabla 1 manana, signos de estar todo el

Brotes 70%
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cuerpo afectado, como: cansancio, debilidad y en alguna ocasion febricula (37° a 38° C).
Algunos pacientes presentan, ademas de los sintomas de las articulaciones, otros, que
corresponden a la afectacion de otras estructuras propias o ajenas a las articulaciones:
bultos o nodulos debajo de la piel, hormigueo y adormecimiento de las manos, sequedad
de ojos y de boca, palidez e insensibilidad de los dedos y laxitud o aflojamiento de los
ligamentos, que sujetan y estabilizan a las vértebras de la region proxima al craneo. Ante
la aparicion de cualquiera de los sintomas mencionados, lo mas recomendable es
ponernos pronto en contacto con el Reumatélogo que nos esta tratando.

Para poder valorar la actividad de la enfermedad el médico explora al paciente y le formula una
serie de preguntas que tienen que ver con el dolor y con las limitaciones, que presenta para
realizar las actividades habituales de cada dia. La medida del dolor siempre es dificil tanto para
el paciente y aun mas para el médico. Por ello se le indica al paciente, que marque en una
escala el grado de dolor que ha presentado en los Ultimos siete dias. Esto nos permite comparar
como varia la intensidad del dolor de unas veces a otras. Ademas le solicitara una serie de
analisis, y en alguna ocasion radiografias, de las articulaciones afectadas. Entre los analisis que
mas frecuentemente se solicitan estan la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG), la
Proteina C Reactiva (PCR) y el Factor Reumatoide (FR), asi como otros en sangre y en orina.

Los sintomas de la inflamacion de las articulaciones, la duracion y rapidez con la que se
presentan, la aparicion de nuevos brotes y el numero de ellos a lo largo del tiempo, el
grado de deformidad de las articulaciones, la presencia de otras estructuras lesionadas,
las lesiones de las articulaciones, que aparecen en las radiografias y los resultados de los
analisis, dan al médico una idea de la situacion de la enfermedad y de la rapidez de su
deterioro, con lo que podra ver como esta evolucionando la enfermedad.

La evolucion de la enfermedad, el tiempo transcurrido desde su inicio, las complicaciones que
hayan podido surgir a lo largo de todo ese tiempo, los farmacos que precisa el paciente, asi
como los efectos secundarios o falta de eficacia que haya presentado a los distintos
medicamentos, permiten al médico establecer un pronostico. La valoracion de todos estos
factores nos dara una vision de conjunto que nos permite establecer el pronostico de la
enfermedad en el momento de su valoracion. Todos estos factores son mas graves cuanto
mayor sea su cantidad, excepto en el caso del tiempo de evolucion, ya que cuanto mas corto
sea el tiempo transcurrido desde el inicio de la enfermedad, mas severas seran las
alteraciones que observamos.

Estas variables nos sirven tanto para establecer la actividad de la enfermedad en ese
momento como el prondstico y para valorar la respuesta al tratamiento. Otras
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Guia de la enfermedad para el paciente

circunstancias, como ser mujer, postmenopausia y bajo nivel educativo, influyen
negativamente en el pronostico.

La actividad de la enfermedad debe ser medida al principio con mayor frecuencia, por ejemplo,
cada tres meses, para valorar adecuadamente su evolucion. La frecuencia de las consultas
variara naturalmente en funcion de la gravedad de cada caso. Cuando en sucesivas revisiones se
observa que la enfermedad esta estable, esto es, que no varia mucho de unas veces a otras, se
puede retrasar la siguiente visita. Por el contrario, cuando la evolucion es mala, esto es, que los
indices de actividad empeoran de una a otra vez, o bien que éstos se mantienen altos a lo largo
del tiempo, 0 aparecen efectos no deseados de los farmacos, el paciente debe ser revisado con
mayor frecuencia para hacer modificaciones en el tratamiento que traten de cambiar la
evolucion de la enfermedad.

La evolucion y el grado de actividad de la enfermedad

en el momento de acudir al médico hacen que cada

caso sea tratado de una forma individualizada. La

buena colaboracion del paciente y el médico, en los dos
sentidos, facilitan, por un lado, al médico el

conocimiento del estado actual de la enfermedad y, por

el otro, al paciente el conocimiento de su pronostico y una
mayor motivacion para cumplir el tratamiento.

La alimentacion no se ha demostrado que influya en la
evolucion de la artritis reumatoide, por lo que se
recomienda una dieta variada, en una cantidad que no
aumente el peso corporal. El sobrepeso afiade un
mayor riesgo de deterioro sobre las articulaciones de
los miembros inferiores y puede aumentar Ia
intensidad del dolor en la region lumbar, caderas,
rodillas y pies.

El clima no cambia el curso de la enfermedad. La
frecuencia de la artritis reumatoide es similar en los
paises del Norte y en los del Sur de Europa y tampoco
varia dentro de las distintas Comunidades espafiolas. Lo
que los pacientes notan en sus articulaciones es una ligera
agudizacion del dolor en las articulaciones dolorosas o
inflamadas con los cambios de presion atmosférica, que
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ocurren unas horas antes del cambio de tiempo. Es por esto que algunos pacientes con
enfermedades inflamatorias de las articulaciones noten estos cambios de tiempo.

La acupuntura, homeopatia, mesoterapia y otras medicinas alternativas tampoco han
demostrado ninguna influencia sobre la evolucion y el pronéstico de la enfermedad.
Algunos pacientes nos refieren alivio temporal del dolor articular con acupuntura, lo cual
es distinto que alterar el curso de la enfermedad.

El Unico factor capaz de variar en sentido favorable la evolucion de la artritis reumatoide
y, por lo tanto, mejorar su pronostico, es el correcto cumplimiento del tratamiento. Los
tratamientos empleados en la artritis reumatoide han demostrado la capacidad de
reducir el ritmo del deterioro de las articulaciones, lo que se comprueba al observar el
enlentecimiento de la aparicion de nuevas erosiones de los bordes 6seos en las
radiografias de las articulaciones.

La gravedad de la enfermedad puede variar entre leve a severa a lo largo del tiempo. Los
episodios de agudizacion pueden ser de pocos dias o prolongarse a lo largo de varios
meses, lo que limita de distinta forma la capacidad del paciente para desarrollar las
actividades de la vida diaria, como asearse, vestirse, desplazarse, relacionarse,

trabajar, etc.

PARA RECORDAR

=

La enfermedad suele presentarse de forma gradual y lentamente progresiva.

=2 Evoluciona con brotes transitorios en los que el paciente se encuentra peor, con
mas dolor e inflamacion, seguida de periodos en los que los sintomas mejoran
parcialmente.

33 Enlos brotes puede haber fiebre y mal estado general, y aumenta la velocidad de
sedimentacion de la sangre.

2L Es muy dificil predecir al principio cual sera el comportamiento de
la enfermedad.
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Preguntas
de los, paci

respondidas por el Dr. Eduardo Ucar Angulo
Unidad de Basurto.
Bilbao

> ila MWWWMULWW mi cardcler?
gS’don nihéw;tfw Cos cambios de dnimo?

El padecer una enfermedad cronica, con limitacion progresiva de la
movilidad y dolores, produce en muchos pacientes intranquilidad al
principio, sequido de desdnimo, trastornos de adaptacion a su nueva
situacion, estrés, distintos grados de tristeza o depresion, hasta que se
acepta la enfermedad, se conoce su prondstico, las posibilidades de
tratamiento y el correcto manejo de las medicinas aconsejadas por el
médico. Llegada esta ultima fase, el enfermo aprende a convivir con sus
limitaciones fisicas, laborales y socioeconomicas y a luchar por mejorar su
pronostico. En un estudio realizado en pacientes esparioles con artritis
reumatoide, se encontro que un 33,5% de ellos presentaron depresion en
algin momento de su enfermedad. Los cambios descritos hacen que se
produzcan épocas de alteracion en la conducta familiar, emocional o sexual,
trastornos del suerio, del apetito o fatiga.

Para mejorar los trastornos descritos es importante la colaboracion entre el
paciente y su familia y las personas con quienes conviva. También el buen
entendimiento con su médico le llevard a comprender los sintomas y las
situaciones dolorosas de su enfermedad.
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> (Enisfe lguna forma de prevenin las, enfrmedades, neumiticas?

No se puede generalizar sobre las enfermedades reumaticas dado, las mds de
200 existentes. Su causa es muy variada y, por tanto, habra que referirse a
cada una de ellas de forma distinta. Las de origen infeccioso pueden
prevenirse extremando las medidas higiénicas; las de origen metabdlico,
cuidando la alimentacion, el ejercicio fisico o corrigiendo las alteraciones
bioquimicas existentes, segun los casos. En otros casos, hay que extremar las
medidas para evitar caidas o traumatismos, evitar el sobrepeso, que castiga
a las articulaciones de la mitad inferior del organismo, que soportan el peso,
evitar los trabajos repetitivos, con sobrecarqga sobre una articulacion, que
puede lesionar a sus ligamentos y tendones. El estrés puede desencadenar
enfermedades que permanecian latentes o provocar una crisis de
agudizacion de los sintomas de la enfermedad. El ejercicio fisico adecuado y
reqular previene la aparicion de dolores tan frecuentes como los de las
regiones cervicales, lumbares, de piernas, etc. El cuidado de los niveles de
colesterol, glucosa y de la tension arterial evita muchas complicaciones de
las enfermedades autoinmunes. En las enfermedades reumdticas en las que
no se conoce su causa, solamente se pueden recomendar medidas generales,
vdlidas para toda la poblacion, como mantener el ejercicio fisico,
alimentacion variada, evitar los toxicos y acudir pronto al médico ante la
aparicion de sintomas de enfermedad.

0.
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;Se puede hacer
UN DIAGNOSTICO PRECOZ?

Dr. Alicia Garcia Lopez

Hospital Universitario Virgen del Rocio

El término artritis reumatoide (AR) se usa clinicamente para describir una poliartritis

simétrica inflamatoria asociada a veces con la presencia en la sangre de una proteina

denominada Factor Reumatoide (FR). Se ha demostrado que la enfermedad temprana

puede permanecer al principio "indiferenciada” y persistir asi algun tiemp; es por ello por

lo que su identificacion es importante por su gran impacto tanto para el individuo como
para la sociedad. De igual forma, el diagnostico temprano de |a
enfermedad es de gran importancia para conseguir el mayor beneficio

terapéutico.

= =) _ )

( ‘ Actualmente no hay consenso sobre el tiempo transcurrido desde el
N~ inicio de los sintomas, para considerar el estado temprano de la
\\} enfermedad. La mayoria de los estudios consideran como

diagnostico de AR temprana un tiempo no mayor de dos afios
de duracion de los sintomas en el momento del
diagnostico.

El reconocimiento de la enfermedad establecida
es sencillo para el médico especialista e incluso
para el no especialista. Sin embargo, en los
estadios iniciales de la enfermedad el
diagnostico puede ser muy dificil - sobre todo en
los tres primeros meses de enfermedad —, ya que
no existe una caracteristica clinica inequivoca, y
diversas enfermedades pueden simular la artritis
reumatoide. Ademas, en estas fases tempranas,
e o las pruebas de laboratorio y de imagen pueden
T e ser normales. Debemos de considerar también
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que la artritis reumatoide es una enfermedad heterogénea, pero que tiende a presentar
un curso progresivo puesto de manifiesto por la rapidez de las alteraciones radiologicas y
la discapacidad. Dado que el tratamiento con farmacos antirreumaticos modificadores de
la enfermedad no esta exento de complicaciones, es obligatorio diferenciar entre artritis
reumatoide y otras formas de artritis, antes de empezar un tratamiento especifico. Sin
embargo, existen evidencias de que la intervencion terapéutica precoz en el curso de la
artritis reumatoide conduce a un control mas rapido de la enfermedad y menor lesion
articular, y por ello el diagnostico en estas primeras fases se hace imprescindible.

En las etapas tempranas usualmente el diagnostico se basa mas en una apropiada
historia clinica que en las pruebas complementarias. Asi, en la AR precoz interesan
especialmente: la edad, el sexo, la historia familiar de AR, la duracion de los sintomas en
la primera visita, la duracion de la rigidez matutina de las manos, el numero y localizacion
de las articulaciones tumefactas (hinchadas) y dolorosas y el dolor en la compresion
bilateral de las articulaciones metacarpofalangicas (mcf) de las manos y
metatarsofaldngicas (mtf) de los pies. La artritis reumatoide puede iniciarse subitamente
con la inflamacion de varias articulaciones a la vez, pero con mayor frecuencia empieza
de forma sutil, danando gradualmente a distintas articulaciones. Un paciente tipico con
artritis reumatoide temprana tendra sintomas de dolor, rigidez que usualmente empeora
por las mananas o tras un periodo de inactividad, y referira hinchazon articular. Al
examen fisico se puede encontrar hinchazon simétrica con dolor en pequenas
articulaciones de manos y pies. De igual forma, ademas de la imprescindible analitica de
rutina (hemograma, bioquimica hepatica, funcion renal y orina), interesan una serie de
pruebas complementarias: la VSG (Velocidad de Sedimentacion Globular) la PCR (Proteina
C Reactiva) y el FR (conocidas estas Ultimas como Pruebas Reuméticas) y las radiografias
de manos y pies. Con esta primera valoracion inicial se puede razonablemente descartar
algunas formas mas frecuentes de artritis que no son artritis reumatoide (por ejemplo,
sépticas, gota, reactivas, virales...). En algunos centros hospitalarios, se puede realizar la
determinacion de una prueba de laboratorio muy especifica de artritis reumatoide: el
anticuerpo anti-péptido ciclico citrulinado (CCP)-y que, por tanto, puede ser de gran
utilidad. En cuanto al estudio por imagenes, se ha mostrado en diversas publicaciones
que la resonancia magnética nuclear (RMN) es valida para demostrar, de manera mas
temprana que la radiografia convencional, cambios articulares caracteristicos de la
enfermedad. La evaluacion radiologica a los dos anos muestra que hasta un 70% de
pacientes desarrollan erosiones, pero en pacientes con enfermedad reciente (menos de 6
meses de enfermedad) la evaluacién radiolégica evidencia erosiones en un 13-15% de
pacientes y la RMN en un 45% de los mismos. Uno de los hallazgos por RMN que precede
a las erosiones es el edema 6seo, por lo que su deteccion en pacientes con enfermedad
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temprana podria sugerir el inicio de una terapia mas agresiva para estos pacientes. Sin
embargo, el hecho de que se trate de un procedimiento costoso y todavia no
estandarizado, no permite actualmente que su uso sea difundido y tampoco permite
tomar decisiones acerca de la idoneidad de los tratamientos. La ecografia ha mostrado
eficacia para detectar de forma temprana sinovitis, pudiendo también detectar erosiones
en forma mas temprana que la radiografia convencional, pero, aunque es una exploracion
mas economica, es algo menos precisa que la RMN.

El diagnostico precoz es uno de los factores prondsticos mas importante. Es por ello que
cada vez existen mas consultas destinadas a atender a las artritis de comienzo reciente.
Se ha demostrado que los pacientes referidos a una consulta de reumatologia durante el
primer ano desde el comienzo de los sintomas mantienen una capacidad funcional mejor
que los remitidos mas tardiamente. También se ha demostrado que los enfermos no
tratados tienen una mayor discapacidad y que la duracion de la enfermedad se
correlaciona con las lesiones radiolégicas. Las clinicas, consultas o unidades de artritis
temprana pretenden fundamentalmente la disminucion del tiempo del diagnostico y,

por tanto, del tiempo de inicio del tratamiento. La correcta puesta en marcha y
funcionamiento de estas unidades en los centros hospitalarios mejora el pronostico de
los pacientes, optimizando de este modo el uso de recursos, a medio y largo plazo,
destinados al manejo de estos enfermos, respecto a la practica clinica habitual. Esta
precocidad esta asociada a una mayor probabilidad de respuesta favorable y una menor
probabilidad de deterioro funcional y radioldgico. Las consultas de diagnostico precoz de
artritis comenzaron a funcionar a inicios de los afios ochenta en Europa, y constituyeron
un avance importante en el reconocimiento de la AR como problema de salud, ademas de
permitir un mejor conocimiento del curso de la enfermedad, y ensenarnos que los
tratamientos instaurados en forma temprana modifican el curso de la enfermedad. En
esencia y sin entrar en las particularidades de cada unidad, se trata de que aquellos
pacientes que, evaluados por los médicos de Atencion Primaria y que presenten al menos
dos 0 mas articulaciones hinchadas entre cuatro semanas y hasta dos afos de evolucion,
sean derivados a estas unidades. Cuando se evaltan los resultados, mas de la mitad de
las consultas tienen el diagnostico establecido en la primera visita y solo un 10% de
pacientes permanecen sin diagnostico reumatologico después de visitas e investigaciones
repetidas. Un afo después, 89% de los pacientes con diagnostico de artritis reumatoide
definida conservan este diagnostico, y sélo cambia un 5%. Entre aquellos enfermos con
diagnostico de artritis reumatoide probable, 70% tenian un ano después el diagnostico de
AR definida y solo un 16% experiment6 un cambio en el diagnéstico. Una dificultad
anadida a los obstaculos en el diagnostico es que el acceso del paciente a la consulta
reumatologica es muy limitado, en parte debido al escaso nimero de reumatologos en
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nuestro pais. En el ano 2000, en Espania, la media de tiempo desde el primer sintoma a la
remision del paciente fue de 17 meses. Aunque se ha producido un cambio sustancial en
estos ultimos anos, todavia el numero de enfermos que accede al reumatélogo sigue
siendo limitado. Por ello, a colaboracion e instruccion de los médicos generalistas es el
pilar mas esencial en la identificacion de pacientes que puedan presentar una AR precoz.

PARA RECORDAR

L Se puede hablar de “artritis reumatoide precoz o temprana” cuando tiene menos
de dos anos de evolucion.

22 Eldiagnostico precoz es uno de los factores prondsticos mas importante. Es por
ello que cada vez existen mas consultas destinadas a atender a las artritis de
comienzo reciente.

3 En las primeras fases de la enfermedad todos los estudios analiticos y
radiograficos pueden ser normales.

2L |aresonancia magnética nuclear (RMN) demuestra, de manera mas rapida que la
radiografia convencional, cambios articulares caracteristicos de la enfermedad.
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Preguntas

de (o, paci

respondidas por la Dr?. Alicia Garcia
Hospital Universitario Virgen del Rocio

. g&mgomeﬁwaow o el ejencicio?

El reposo es importante en el tratamiento de la AR. Toda persona con AR
debe descansar entre ocho y diez horas por la noche, y entre treinta minutos
y una hora en la siesta. En los episodios de exacerbacion del proceso
articular es aconsejable un reposo mds prolongado en cama o el reposo de
ciertas articulaciones en postura funcional. En estas situaciones es
aconsejable realizar ejercicios de movilidad pasivos o activos asistidos y
contracciones musculares isométricas, para evitar contracturas y mantener
la funcion articular. El reposo total prolongado, es decir, permanecer todo el
dia en la cama o en el sillon no es aconsejable, ya que esta actitud tiende a
producir a la larga una disminucion de la movilidad articular, debilidad en
los musculos y descalcificacion en los huesos (osteoporosis).

> (Me voy arecuperar de la artfrilis, o acabané en una, silla de nuedns.?

En las ultimas décadas de los estudios a largo plazo se desprende que la mayoria de
los pacientes con AR experimentan una enfermedad progresiva. El dano radiogrdfico
a menudo se observa en los dos primeros anos de enfermedad. Durante los
siguientes 10 anos, la progresion radiologica, el deterioro en el estado funcional y la
discapacidad progresiva para el trabajo caracterizan la enfermedad en una gran
parte de enfermos. La recuperacion de la enfermedad es el objetivo del reumatologo
que dispone de terapéuticas muy eficaces, que, aplicadas precozmente, pueden
inducir la remision de la enfermedad con una menor lesion articular. En el momento
actual, hay que desterrar la vision de la silla de ruedas, ya que aunque entre un 15-
20% de pacientes pueden requerir artroplastia en un plazo de cinco anos, en el
hipotético caso de dano articular severo en miembros inferiores, la cirugia
reconstructiva, con sus protesis completas, estd cada vez mds perfeccionada.

52



HISTORIAS DE PACIENTES =~ En primera persona

Diagnéstico:
poliartritis reumatoide, en el ano 1988

Siempre he sido una persona muy activa;

ademas de mi jornada de trabajo, siempre he tenido otros trabajos
complementarios, estudios de formacion profesional y maestria
industrial, cargos de responsabilidad en partido politico, sindicato,
concejal del Ayuntamiento de mi ciudad. Esto indica que siempre he
tenido muchas horas de actividad diaria.

n el ano 1988 empecé a sentir dolor en la planta de los pies, me costaba
mucho trabajo caminar.Y teniendo en cuenta que en ese momento trabajaba
ocho horas en el comité de empresa y luego desempefiaba el cargo de
concejal en el Ayuntamiento de mi

ciudad, al final de la jornada mis pies no

resistian mas. Me puse en contacto con la

ortopedia y me aconsejaron poner plantillas de

descarga. Lo hice y parece que senti mejoria,

pero me empezaron a doler los dedos de las

manos y las munecas.

Decidi pedir consulta con el médico de familia, %
cosa que muy pocas veces habia hecho, pues
en mi expediente laboral solo figuraba treinta
dias de baja laboral por una operacion de
apendicitis y doce por un proceso gripal, nunca
mas habia estado enfermo. El médico me dijo
que posiblemente fuera artrosis y me recetd
Inyesprin (acido acetilsalicilico). Con el
tratamiento (tres veces al dia), parecia que el
dolor remitia, y asi fui resistiendo hasta
septiembre del afio 1989, en que el dolor ya se
extendia a las rodillas, los tobillos, las ingles, ' 2
los hombros, las mandibulas y el cuello. Mi
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desesperacion era total, pues veia cdmo cada dia me era mas dificil poder
desempeniar mi trabajo, teniendo que utilizar taxis para poder desplazarme al no
poder conducir mi coche, ya que no podia hacer las maniobras de aparcamiento por
el fuerte dolor que sentia en las manos.

Acudi al medico de empresa diciéndole que el tratamiento que tenia no me parecia el
indicado, pues mi problema cada dia era mayor. Este me hizo radiografias y me dijo que
le parecia que lo que yo tenia era artritis reumatoide y me concertd una consulta con el
Servicio de Reumatologia, cosa muy dificil de conseguir, pues mi region, con 1.100.000
habitantes, s6lo disponia en ese momento de tres reumatélogos. Me dieron consulta y
me ingresaron en el hospital por un periodo de ocho dias, tras los cuales me
diagnosticaron poliartritis reumatoide, poniéndome tratamiento de naprosin, inacid,
miocrin y dezacor, asi como gimnasia articular.

Pasados quince dias tras darme el alta en el hospital,
Con el apoyo pedi el alta laboral confiando en'el r1uevo tratarpiento,
de mi familia pero mi vida era un calvario. Veia como cada dia me
bre tod ’] resultaba mas dificil cumplir con mis obligaciones
i].o re_ 0do € tanto en el trabajo como en el Ayuntamiento; tenia
€ M1 esposa,

. brotes con mucha frecuencia, se me inflamaban
tratando siempre de las rodillas, las manos, con mucha rigidez

que no cayera en una matutina y las deformaciones cada dia eran
d_epresién, y siendo mayores. Pensaba que con el tratamiento que
consciente de que nome Me habian dado los reumatélogos no
podia rendir segui con el mejoraba, que después de eso no abria nada
trabajo ,tem'endo que y mi futuro seria quedar incapacitado. Era
)

tormentoso pensar que tendria que dejar
levantarme una hora el trabajo y tantas otras cosas que me

antes de lo habitual para gustaba hacer.Y asi, con el apoyo de mi
hacer gimnasia, con el fin de familia, sobre todo el de mi esposa,
que se pasara la rigidez; tratando siempre de que no cayera en una
caminando, siempre que el depresion, y siendo consciente de que no me
dolor me lo permitia y podia rendir, segui con el trabajo, teniendo que
haciendo esfuerzos par’a levantarme una hora antes de lo habitual para

hacer gimnasia, con el fin de que se pasara la
no meterme en la cama rigidez; caminando, siempre que el dolor me lo

permitia, y haciendo esfuerzos para no meterme en
la cama. En agosto de 1990 me quedé de vacaciones
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y al terminarlas tuve que coger la baja laboral, ya que me resultaba imposible hacer
nada. A partir de esa fecha, tenia que pasar con mucha frecuencia por la consulta de
Reumatologia hasta que, en marzo de 1991, me ingresaron de nuevo y me cambiaron el
miocrin por metotrexato, con lo que empecé a mejorar: los brotes se fueron espaciando
en el tiempo, aunque fueron necesarios tres anos para estabilizar la velocidad de
sedimentacion y poder hacer una vida casi
normal.

Tengo muy
En este periodo de tiempo acudi a cla.ro ,que mi
balnearios, realicé gimnasia, segui el mejoria se debe
tratamiento al pie de la letra, dejé de fundamentalmente
beber alcohol, dejé de fumar. Hoy al tratamiento meédico, ...,
afortunadamente me encuentro ya otro factor decisivo,

mucho mejor. Tengo muy claro que que fue el haberme
mi mejoria se debe encontrado con la

fundamentalmente al asociacion de enferm
tratamiento médico, en especial al >ociacio © ente o3

metotrexato, y a otro factor reumati CO?, I:]ga .
decisivo, que fue el haberme Reum atologlca Asturiana,
encontrado con la asociacion de que fue un gran apoyo
enfermos reumaticos, Liga pSiCO]égiCO donde

Reumatoldgica Asturiana, que fue un me pude enterar
gran apoyo psicologico donde me de lo que era

pude enterar de lo que era mi mi enfermedad
enfermedad, a través de las muchas 1

charlas que los médicos reumatélogos

dan en la asociacion, asi como la

abundante documentacion de la que

dispone la misma, siendo ésta la causa de que yo asumiera mi enfermedad, cosa que
creo es fundamental para poder llevar una vida de cierta calidad.

Bernardino Fernandez Prieto
(Avilés, Asturias)
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;Qué tipo de medicamentos
existen para tratar la
ARTRITIS REUMATOIDE?

Dr. Raimon Sanmarti

Hospital Clinico de Barcelona

La artritis reumatoide (AR) todavia no se puede curar, pero los tratamientos actuales

suelen ser muy efectivos. Aunque la terapia fisica o la cirugia en casos

seleccionados pueden ser utiles en los enfermos con AR, no cabe ninguna duda -
que el tratamiento principal de la AR recae en los farmacos (medicamentos).

Existen diferentes grupos de medicamentos para tratar la AR que tienen

caracteristicas y funciones diferentes. A efectos didacticos, los podriamos

dividir en cinco grandes grupos: a) antiinflamatorios no esteroideos, b) los

llamados farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad, c)

glucocorticoides, d) terapias biologicas y e) grupo miscelanea (analgésicos,

relajantes musculares, antidepresivos...).

-

a) Antiinflamatorios no esteroideo (AINEs): Son un grupo de medicamentos k 1
que inhiben la accion de las prostaglandinas, unos potentes mediadores
de la inflamacion: disminuyen el dolor, la rigidez y |a inflamacion de las
articulaciones de los pacientes con artritis. Existen diferentes familias de
AINEs, entre las que se incluyen los llamados coxibs. Su uso en la AR no es
obligatorio, ya que si bien mejora la sintomatologia de los pacientes, no es
capaz de frenar |a enfermedad ni evitar la destruccion de las /
articulaciones. Es, pues, un tratamiento puramente sintomatico, que
suele utilizarse en las fases de brote de la artritis o al inicio del
tratamiento con los antirreumaticos modificadores de enfermedad, ya P
que, como veremos, estos Ultimos pueden tardar semanas en producir
sus efectos. No obstante, algunos pacientes con AR reciben de forma
cronica AINEs, al no poderse controlar adecuadamente su enfermedad. \‘
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Los AINEs pueden producir diversos efectos secundarios, siendo el mas frecuente la
toxicidad digestiva, aunque también aparecer complicaciones cardiacas en pacientes
con hipertension arterial no controlada y con antecedentes coronarios.

b) Farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad (FAMEs). Constituyen el grupo
de farmacos mas importantes y son el pilar fundamental sobre el que asienta el
tratamiento de la AR. Deben su nombre a que no solo mejoran los sintomas de la
artritis, sino que frenan la enfermedad y enlentecen la destruccion y deformidad de las
articulaciones. Actuan interfiriendo sobre la produccion de sustancias o funciones de
células que estan implicadas en la inflamacion de la membrana sinovial, aunque el
mecanismo de accion de algunos de ellos no se conoce con exactitud. Su accion
beneficiosa suele observarse al cabo de un tiempo de su administracion (entre 3y
10 semanas aproximadamente, dependiendo del medicamento). Su uso es
obligatorio ante todo paciente que haya sido diagnosticado de AR. Los medicamentos
incluidos en este grupo son: metotrexato, leflunomida, salazopirina (o sulfasalazina),
las sales de oro intramusculares (aurotiomalato), los antimalaricos (cloroquina e
hidroxicloroquina) y la ciclosporina. Otros FAMEs, como la penicilamina o la
azatioprina, ya no se utilizan hoy en dia para tratar a los pacientes con AR.
Dentro de los FAMEs el mas utilizado es el metotrexato, ya que tiene una
eficacia contrastada y, si se usa adecuadamente, tiene pocos efectos
adversos. En algunos pacientes pueden utilizarse los FAMEs en
combinacion. Los FAMEs, a diferencia de lo que mucha gente cree,
suelen ser bien tolerados y su perfil de seguridad es bueno. Esto
no quiere decir que puedan aparecer efectos adversos en el curso
- de su administracion, que generalmente son leves y
desaparecen con la suspension o la disminucion de dosis
del farmaco. En la tabla 1 se resume la posologia habitual y
los efectos secundarios mas frecuentes de los distintos FAMEs

¢) Glucocorticoides: Los farmacos derivados de la cortisona suelen tener

mala prensa, ya que, si se usan a dosis altas y por periodos de tiempo

prolongados pueden ocasionar efectos secundarios importantes. No
obstante, un empleo juicioso de estos farmacos es muy
util en la AR. Pueden utilizarse en las fases iniciales de la
enfermedad, en espera que los FAMEs ejerzan su accion o
en periodos de exacerbacion de la artritis. Hay que usarlo
durante el menor tiempo posible, aunque algunos
pacientes con AR emplean dosis bajas del medicamento
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durante largos periodos de tiempo, sin efectos secundarios graves. Los glucocorticoides
son también los compuestos que suelen utilizarse para la realizacion de las
infiltraciones articulares, con muy buenos resultados. Pueden ocasionar diferentes
efectos secundarios, como la osteoporosis, diabetes, cataratas, etc.

d) Farmacos biologicos. Representa el principal avance terapéutico en esta enfermedad.
Su empleo en la practica clinica diaria data de hace unos cinco anos. Son farmacos,
disenados por técnicas complejas de biologia molecular, que van dirigidos
especificamente a bloquear la accion de sustancias que hoy en dia se sabe que tienen
un papel esencial en la perpetuacion de la inflamacion sinovial y la destruccion de las
articulaciones. Los medicamentos que han resultado de mayor éxito son los dirigidos
contra una proteina (citocina) denominada factor de necrosis tumoral alfa (TNFa); son
los denominados antagonistas o bloqueadores del TNFo: (o farmacos anti-TNFa):
infliximab (anticuerpo monoclonal quimérico [75% humano y 25% de ratén]),
etanercept (receptor soluble del TNFar) y adalimumab (anticuerpo monoclonal
humano). El primero se utiliza por via endovenosa y los demas por via subcutanea. El
anakinra es un farmaco biolégico que bloquea la accion de la interleuquina 1y también
ha demostrado su eficacia en la AR, aunque en menor medida que los anteriores. Hoy
en dia se estan investigando nuevos farmacos biologicos dirigidos contra otras
proteinas o sustancias que tienen un papel en el desarrollo de la enfermedad, algunos
de los cuales han dado resultados muy esperanzadores. Los antagonistas del TNFo: han
demostrado su eficacia en el control de la artritis en pacientes que no habian
respondido satisfactoriamente a los FAMEs y ademas se ha comprobado que tienen un
efecto notable sobre la destruccion de las articulaciones, evitando su progresion.
Aunque su perfil de seguridad es bueno, pueden ocasionar algunos efectos secundarios
(predisposicion a infecciones, sobre todo tuberculosis, reacciones alérgicas, etc.), por lo
que solo deben ser manejados por especialistas con conocimiento de estos productos.
El coste econdmico de estos farmacos es elevado.

e) Otros farmacos. Muchos enfermos siguen tratamiento con otros medicamentos con un
papel que podriamos denominar secundario en la enfermedad, en funcion de las
caracteristicas de cada paciente, como analgésicos menores tipo paracetamol,
relajantes musculares, ansioliticos o antidepresivos. Cabe recordar que muchos
pacientes con AR reciben ademas tratamiento concomitante con otros farmacos por
otras patologias (hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes), circunstancia
que debe tenerse presente para evitar interacciones y conseguir un buen cumplimiento
del tratamiento.
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Tabla 1

FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE ENFERMEDAD (FAMES).
DOsIs HABITUALES Y EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES

FAME

Metotrexato
Leflunomida
Salazopirina
Sales de oro

intramusculares

Antimaldricos

Ciclosporina A

DoSIS HABITUAL

10-25 mg/semana
10-20 mg/dia

2-3 gr/dia

Inicial: 50 mg/sem
Mantenimiento

50 mg/2-4 semanas
Cloroquina: hasta

4 mg/Kg de peso/dia
Hidroxicloroquina:
hasta 6 mg/Kg de
peso/dia

Hasta 2,5 mqg/Kg/dia

EFECTOS SECUNDARIOS
MAS FRECUENTES

Toxicidad hepdtica

Aftas (ulceras) bucales
Toxicidad hepdtica

Diarrea, caida cabello
Molestias gdstricas
Toxicidad cutdnea
Estomatitis (tlceras bucales)
Albumina en orina
Toxicidad ocular (retina)
Hiperpigmentacion cutdnea

Hipertension arterial
Insuficiencia renal

En este contexto, jcual seria la estrategia actual de tratamiento medicamentoso en la AR?
Como se ha comentado previamente, es muy importante realizar un diagnostico precoz
de la enfermedad, para realizar un tratamiento lo mas rapido posible. Una vez el paciente
es diagnosticado de AR, debe ser tratado de forma inmediata con un FAME. Ya que estos
compuestos tienen una accion retardada, puede prescribirse momentaneamente AINEs o
glucocorticoides por via oral (e infiltraciones articulares si fuera preciso). Si, al cabo de
unas semanas, el paciente sigue con evidencia de inflamacion articular, puede
incrementarse la dosis de FAME, anadir otro FAME o cambiar un FAME por otro. El objetivo
seria reducir la inflamacion articular al maximo, ya que asi, aparte de mejorar los
sintomas del paciente, evitamos que se produzca la destruccion y desgaste de las
articulaciones. Si después de utilizar dos 0 mas FAMEs (se recomienda que uno de ellos
sea siempre el metotrexato) la enfermedad no esta controlada, estaria indicado usar un
antagonista del TNFa. En general, estos compuestos biologicos suelen usarse
conjuntamente con el metotrexato, ya que estudios recientes ponen de manifiesto que si
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se usan conjuntamente, aumenta notablemente la eficacia y la duracion del efecto
terapéutico. No se recomienda por el momento que los antagonistas del TNFo. se
administren en las fases mas iniciales de la enfermedad, antes de haber probado los
FAMEs. Desafortunadamente, con esta estrategia de tratamiento no logramos curar la
enfermedad, pero la mayoria de pacientes experimenta una notable mejoria con buen
control del dolor y la inflamacion de las articulaciones y, lo que es muy importante, con
una buena funcion fisica y calidad de vida.

PARA RECORDAR

L La artritis reumatoide (AR) todavia no se puede curar, pero los
tratamientos actuales suelen ser muy efectivos.

22 los antiinflamatorios son tratamientos puramente sintomaticos,
que suelen utilizarse en las fases de brote de la artritis.

33 Los farmacos antirreumaticos modificadores de enfermedad (FAMEs)
frenan la enfermedad y enlentecen la destruccion y deformidad de
las articulaciones, y son el pilar fundamental sobre el que asienta el
tratamiento.

4 Los glucocorticoides suelen tener mala prensa por sus efectos
secundarios, pero un empleo juicioso de estos farmacos es muy util
en la AR.
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respondidas por el Dr. Raimon Sanmarti .
Hospital Clinico de Barcelona i & -
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> (Puede la i6n del, hafamiento provocar una reaclivacion
LU rfomeddd? -

La respuesta es un Si rotundo. La prdctica totalidad de lo enfermos que estdn
siendo tratados con FAMEs, como metotrexato, leflunomida, salazopirina,
etc, y estaban bien controlados mientras lo tomaban, reactivan su
enfermedad al abandonarlos. Dicha reactivacion no suele ser inmediata, sino
que tarda unas semanas (de tres a cuatro semanas en el caso del
metotrexato y de meses en el caso de las sales de oro). Ocasionalmente,
aunque ésta no es en absoluto la regla general, algunos pacientes no sufren
esta reactivacion; esto puede verse curiosamente en algunos casos tratados
con sales de oro que estaban en remision y han abandonado el tratamiento
por toxicidad; estos pacientes pueden continuar en remision durante varios
meses. También puede observarse este fenomeno en algunos casos de
poliartritis de muy poco tiempo (menos de 3 meses) de evolucion, que,
aunque cumplian los criterios actualmente aceptados de AR, podrian en
realidad no serlo y remitir completamente de forma espontdnea.

Esta reactivacion de la enfermedad puede verse también en pacientes que
reducen rapidamente los glucocorticodes. Los pacientes tratados con
fdrmacos bioldgicos también suelen reactivar la artritis cuando se suspende
el tratamiento.
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> (Exisle un bralamiento que cure esla enfermedad?

Desafortunadamente NO. Aunque se ha avanzado mucho en los ultimos
anos en el conocimiento de la AR y los mecanismos implicados en la
inflamacion de la membrana sinovial y la destruccion del hueso y cartilagos
articulares, se desconoce cudl es exactamente su causa. Mientras ésta no se
conozca con certeza, es dificil pensar en una curacion definitiva de la
enfermedad. Las nuevas terapias bioldgicas consiguen que muchos enfermos,
que anteriormente tenian una artritis grave y con gran actividad
inflamatoria, controlen la enfermedad y algunos incluso prdcticamente no
tengan sintomas, pero tampoco curan la enfermedad. En algunos enfermos
tratados con FAMEs también se consigue este efecto, con prdctica ausencia
de dolor, rigidez e inflamacion articular. Este estado, que denominamos
remision, es relativamente poco frecuente y no suele ser muy duradero en el
tiempo. Ademds, como se ha comentado, la enfermedad suele reactivarse si
el paciente abandona el tratamiento antirreumatico.

Asi pues, la AR es una enfermedad cronica, que puede controlarse
adecuadamente con los tratamientos actuales, pero que precisard de un
manejo preciso por parte del reumatologo y, en general, un uso continuado
de los medicamentos antirreumaticos.
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;Existen otros tratamientos
EN ESTA ENFERMEDAD?

Dr2. Rosario Garcia de Vicuna
Hospital de la Princesa. Madrid
Introduccion

El objetivo final del tratamiento en cualquier enfermedad es devolver al paciente la calidad de
vida que podria disfrutar si no estuviera enfermo. Esta afirmacion se hace especialmente valida
en enfermedades cronicas como la artritis reumatoide (AR), que limita las capacidades fisicas y
puede conducir a cambios de humor, ansiedad e incluso depresion. Con este ambicioso objetivo,
el tratamiento global de un paciente con artritis reumatoide incluye varios pilares terapéuticos
que complementan el tratamiento con farmacos y que deben tenerse en cuenta de forma
individualizada. El extraordinario avance en el tratamiento farmacologico de la enfermedad en
los ultimos anos ha hecho que los periodos de gran incapacidad fisica sean mucho mas
limitados y que las limitaciones a largo plazo mejoren en una gran parte de los pacientes. A lo
largo de este capitulo intentaremos esbozar algunos principios generales sobre estas medidas,
pero no debemos perder de vista que nunca pueden sustituir al tratamiento de farmacos, ya
que no sirven para controlar los mecanismos que producen la inflamacion ni los que
directamente dafan el cartilago, el hueso, tendones o ligamentos.

1. Estilo de vida. Recomendaciones generales

Tradicionalmente se ha recomendado a los pacientes con AR modificar su estilo de vida, tanto
doméstico como laboral, para evitar gran actividad fisica o estrés psiquico. Sin embargo, estas
recomendaciones no pueden hacerse extensivas a todos los pacientes y van a depender de la
actividad de la enfermedad y de las secuelas irreversibles que se hayan producido.

« En pacientes con poca duracion de la enfermedad, en los que se ha conseguido la
remision (ausencia de dolor, rigidez, cansancio y sin inflamacién en la exploracion y
analitica) y sin dafio en las articulaciones, las recomendaciones pueden ser las mismas
que para la salud de la poblacion general. Esto incluiria una dieta adecuada (la dieta
mediterranea en nuestro pais es muy saludable), no fumar, descanso nocturno de 8
horas y ejercicio aerobico de moderada intensidad durante 30 minutos al menos 3 dias
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Guia de la enfermedad para el paciente

por semana. Dependiendo del tratamiento con farmacos, el reumatélogo puede prohibir
o restringir las bebidas alcohdlicas respecto a la recomendacion general (un vaso de
vino en las comidas diario). Por lo tanto, en estos pacientes, la actividad doméstica no
tiene por qué cambiar y, salvo que la actividad laboral o de ocio requiera actividad fisica
mantenida y muy intensa, no tendria por qué ser modificada.

En los pacientes que presentan sintomas como dolor, inflamacion o cansancio, la
modificacion del estilo de vida dependera de la intensidad y duracion de los sintomas, y del
dano articular, asi como de las articulaciones afectadas. Hoy sabemos que la inactividad
prolongada en estos pacientes es claramente nociva. Por lo tanto, esta situacion puede
mejorarse mediante un adecuado balance entre el reposo, con recomendaciones especificas
sobre reposo general o de una articulacion concreta, y el ejercicio.

En cuanto al entorno laboral, que no siempre puede ser modificado o elegido, se deben
evitar trabajos con actividad fisica intensa, sobre todo si es mantenida, permanecer
mucho tiempo de pie o sin moverse de una posicion fija, o realizar movimientos
repetitivos con las articulaciones afectadas (manos, hombros, rodillas), sobre todo si
requieren fuerza. Estas recomendaciones incluyen actividades del trabajo doméstico,
como retorcer ropa, usar fregonas, abrir tarros o utensilios a rosca, limpiar cristales, etc.
Si el trabajo es sentado, debe mantenerse la espalda recta y apoyada, con los antebrazos
apoyados y no pegados al cuerpo. Hay que evitar permanecer con la espalda o el cuello
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doblados durante periodos prolongados. Es recomendable levantarse cada 60 0 9o
minutos y estirar los musculos o caminar durante 5 minutos.

« El uso de un calzado adecuado es fundamental. Debe ser elastico pero firme y con el
talon sujeto, para lo que se pueden usar zapatos deportivos o tipo botin con el tobillo y
talon sujetos o con un refuerzo posterior. La puntera debe ser ancha y el empeine alto
para evitar el roce con los dedos si tienen deformidades. El reumatélogo puede indicar
las plantillas adecuadas si hay anomalias en el apoyo plantar.

2. Reposo y ejercicio

2.1. Reposo. Es un componente crucial en el cuidado de los enfermos reumaticos y puede
dividirse en general (de todo el cuerpo) o de una articulacion (o un grupo articular)
especificamente.

Reposo general. El reposo general adecuado, incluyendo el sueno reparador nocturno, es
necesario para la salud general. El reposo nocturno puede comenzarse con actividades
relajantes (bafio o ducha caliente o ejercicios de relajacion), y es recomendable que las
horas de inicio y despertar sean regulares. También es aconsejable comenzar el dia con un
bano o ducha caliente, que reduce la rigidez o el agarrotamiento de las articulaciones tras
el reposo prolongado. Debe asegurarse una superficie firme, con almohadas que sujeten
la cabeza y el cuello sin producir la flexion hacia adelante del cuello o los hombros, y que
permitan mantener el cuerpo alineado si se descansa de lado. Hay que evitar mantener
las articulaciones dobladas y poner almohadas bajo las rodillas. En periodos de brote
articular inflamatorio se debe procurar reposo nocturno de 8 a 10 horas, con periodos de
30-60 minutos adicionales por la manana y por la tarde. La duracion de estos periodos se
limitara a la resolucion del brote agudo, ya que la inactividad prolongada es claramente
nociva para la recuperacion general y articular.

Reposo articular. En periodos de dolor o inflamacion que afecta a una articulacion
determinada, puede estar indicado el reposo para evitar lesiones de la capsula, tendones o
ligamentos. Se pueden usar férulas o aparatos (ortesis) que, colocados en la articulacion,
permiten disminuir la movilidad o la carga. Estos sistemas pueden usarse durante los
periodos de descanso para evitar deformidades (figura 1) o durante actividades
potencialmente estresantes sobre la articulacion (e].: férulas para proteger la rodilla, figura 1).
La carga sobre una articulacion puede ser controlada mediante utensilios de descarga
(bastones), o modificando las actividades habituales en las que participen articulaciones de
carga (rodillas o caderas). Subir-bajar escaleras, estar de pie sobre una sola pierna, o cargar
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pesos superiores al 10% del peso corporal puede producir sobrecarga en la cadera, y caminar
muy rapido o correr aumenta el estrés mecanico sobre las rodillas. Por lo tanto, en periodos
de inflamacion aguda de estas articulaciones o en pacientes en las que estén
irreversiblemente danadas se cambiara el ejercicio habitual hacia actividades de bajo
impacto o con gravedad reducida, como nadar, bicicleta estatica o caminar normalmente.

2.2. Ejercicio. Las personas con artritis de larga evolucion o aquellas que mantienen cierta
actividad de la enfermedad, presentan disminucion del rango de movimientos, menos
fuerza y potencia muscular, anormalidades en la marcha y en la postura y falta de
acondicionamiento fisico general. Pero, como en cualquier persona sana, la condicion
fisica general depende también del nivel de actividad fisica que se desarrolle
habitualmente, y ésta repercute en la capacidad cardiorrespiratoria, contenido de grasa
corporal total y resistencia fisica. Los pacientes con AR pueden disminuir su debilidad
fisica con diferentes grados de ejercicio aerobico, de resistencia y de flexibilidad.

Mantenimiento de la movilidad articular y flexibilidad. El ejercicio puede reducir |a rigidez,
incrementar o mantener el rango de movimiento de una articulacion, e incrementar la longitud y
elasticidad de los musculos y tejidos blandos que rodean la articulacion. En la tabla 1 se recogen las
recomendaciones para los ejercicios que mantienen el recorrido articular y la flexibilidad. Durante la
inflamacion aguda, la movilidad articular se debe mantener mediante movimientos de todo el
recorrido de la articulacion (puede precisar la ayuda de otra persona), al menos una vez al dia.

Acondicionamiento R
muscular. Los ] """"
programas para mejorar '
la fuerza y la resistencia
muscular incluyen

varios tipos de ejercicio.

a) El ejercicio isométrico
implica contraccion
mantenida muscular

sin movimiento Figura 1. DIFERENTES TIPOS DE FERULAS PARA PROTEGER LAS

articular. El ejemplo ARTICULACIONES. En la imagen de la izquierda vemos una férula de
mas practico es el que  descanso (nocturna) para mantener en buena posicion la mufieca
realizamos con el y los dedos y evitar deformidades en flexion o la desviacion de los
biceps del brazo “al dedos. En la derecha, una férula textil para proteger la rodilla
echar un pulso”. durante la marcha.
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Tabla 1
RECOMENDACIONES PARA EL EJERCICIO DE RECORRIDO ARTICULAR Y FLEXIBILIDAD

1. Ejercicio diario en el momento de menor dolor y rigidez
2. Tomar una ducha caliente o aplicar calor o frio local antes y después del ejercicio
3. Movilizar la articulacion en todo su recorrido:
a). por la noche para reducir la rigidez matutina
b). por la manana para entrar en calor antes de levantarse
4. Modificar la frecuencia y/o el tipo de ejercicio para evitar provocar dolor articular
durante o después del ejercicio
5. Usar aparatos de ayuda, como poleas situadas por encima de la cabeza o varas (un
mango largo) para realizar ejercicios suaves de estiramiento muscular
6. Reducir el nimero de repeticiones si las articulaciones estdn inflamadas

b) Ejercicio dindmico. Consiste en repeticiones de contraccion y relajacion de un musculo
que supone movimiento articular y cambios en la longitud del muasculo. Puede iniciarse
realizando elevaciones del grupo muscular contragravedad y seguir posteriormente con
movimientos contra-resistencia (ej.: pesas o aparatos).

c) Ejercicio aerdbico. Ademas de aumentar la resistencia fisica, este tipo de ejercicio, junto
a una dieta adecuada, fortalece el corazon, los pulmones y el sistema circulatorio. Una
vez que consigue aumentar la frecuencia cardiaca (las pulsaciones) desencadena
mecanismos metabdlicos que queman las grasas, pero debe ser ritmico, continuo y
mantenido durante un minimo de 20 minutos, 3 veces por semana, para obtener
beneficios (tabla 2). En pacientes con riesgo de sobrecarga articular se recomienda
ejercicio aerdbico progresivo, de moderada-baja intensidad (nadar o correr con el
cuerpo sumergido, ejercicios acuaticos, bicicleta estatica, bailar, jardineria), de forma
prolongada o habitual.

3. Terapia fisica
Las modalidades fisicas de calor, frio o electroterapia se usan con frecuencia para mejorar

el dolor, la rigidez y la flexibilidad de forma local en un drea articular, pero sus efectos
duran poco tiempo y no curan la enfermedad. A largo plazo, muchos estudios demuestran
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Tabla 2
BENEFICIOS DEL EJERCICIO AEROBICO

Y

Fortalece y aumenta la eficiencia del corazon
Mejora la circulacion sanguinea

Reduce la tension arterial

Incrementa los niveles de colesterol protector (HDL)
Reduce los triglicéridos (un tipo de grasas) en sangre
Aumenta la energia y resistencia fisica

Disminuye la tension psiquica y el estres

Mejora la calidad del suenio y descanso nocturno

© 0oy YW K~ w N

Aumenta la respuesta a la insulina (sustancia que metaboliza la glucosa)
Aumenta la densidad mineral del hueso

o=
= O

. Reduce el exceso de grasa corporal (con dieta adecuada)

que el ejercicio adecuado consigue mejor estos objetivos, en los que la aplicacion de calor
o frio puntual puede ser complementaria.

3.1. Calor y frio

El calor superficial penetra en la piel sélo unos escasos milimetros (no alcanza las
articulaciones) y se puede aplicar con la misma eficacia usando bolsas calientes, bafios de
parafina, lamparas de infrarrojos o hidroterapia. Se puede usar en casa de forma segura
siguiendo unas minimas instrucciones. Puede ser util al inicio del dia o antes de comenzar el
ejercicio. No debe aplicarse mas de 20 minutos y no debe producir dolor. Nunca se debe
dormir sobre una bolsa o manta caliente, ya que puede producir quemaduras. En general, si
una articulacion se ha hinchado de forma aguda, rapida, o tras realizar un ejercicio repetido,
se recomienda usar bolsas de hielo para reducir el dolor y la hinchazon. La profundidad que
alcanza depende del tiempo de aplicacion, que generalmente varia entre 10-30 minutos, pero
hay que tener cuidado para no producir congelaciones.

El calor profundo se produce por la conversion de energia eléctrica (onda corta) o del
sonido (ultrasonidos) en energia calérica que alcanza regiones mas profundas, como el
musculo o los tejidos de la articulacion. La onda corta se suele aplicar durante 20
minutos en areas extensas del cuerpo (por ejemplo, region cervical o lumbar), mientras
que el ultrasonido se focaliza en dreas mucho mas pequenas (ej.: una zona de un tendon
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o ligamento) y en periodos mas cortos de 3-10 minutos. La aplicacion de estas fuentes no
puede hacerse en el domicilio y requiere un fisioterapeuta.

3.2. TENS (estimulacion eléctrica de un nervio a través de la piel)

Un aparato colocado en la piel puede enviar impulsos eléctricos a los nervios que llegan a
la articulacion y su capsula disminuyendo el dolor y la rigidez. Proporciona alivio
sintomatico en una articulacion, pero no superior a la que se alcanza con
antiinflamatorios no esteroides, por lo que su aplicacion también es limitada.

4. Infiltraciones de corticoides

Se usan para tratar la inflamacion de areas limitadas, cuando no responden al tratamiento
general con farmacos, o si interesa controlar de forma rapida la hinchazon o limitacion de
movimiento. Consiste en la administracion de un corticoide, mediante una inyeccion, en el
interior de una articulacion, de una bolsa sinovial o en la vaina que rodea a un tendon. Se puede
realizar en la Consulta por el Reumatologo y reducen la inflamacion local y, por lo tanto, el dolor,
de forma mucho mas rapida que otros antiinflamatorios no esteroides, con minimos efectos
secundarios. Su efecto puede prolongarse durante semanas o incluso meses.

5. Cirugia ortopédica y reparadora

Cuando el tratamiento médico y las infiltraciones de corticoides no pueden controlar la
actividad inflamatoria de una articulacion, o si esta muy danada y el dolor y la
disminucion de movilidad comprometen la realizacion de actividades cotidianas, se
recurre a la cirugia para repararlas. El tipo de cirugia varia desde una artroscopia hasta la
sustitucion completa de una articulacion por otra artificial y es realizada por unos
especialistas de Traumatologia llamados Cirujanos Ortopédicos.

En la artroscopia no hace falta abrir la articulacion, por lo que la recuperacion es muy
rapida, pero habitualmente se realiza bajo anestesia general. El cirujano inserta varios
tubos con diferentes instrumentos en el interior de la articulacion que le permiten retirar
el tejido sinovial inflamado (sinovectomia) o reparar los tejidos bajo vision directa del
interior. En otros casos la sinovectomia puede requerir cirugia abierta, que también se
realiza para reparar tendones, corregir desviaciones articulares o eliminar parte de los
huesos de una articulacién que producen dolor o deformidad (ej.: cabezas de
metatarsianos en pies o parte del radio en el codo).
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Figura 2. (A). Componentes de una protesis total de rodilla: en el fémur se inserta un
componente metdlico que se extiende para articularse con la rétula. Generalmente en la
cara posterior de la rétula se aplica un componente pldstico (polietileno) que reemplaza
al cartilago danado. En la tibia hay un componente pldstico (polietileno) que es el que
forma la superficie articular con el componente femoral, y un componente metalico con
un anclaje que se introduce en la tibia. En otras ocasiones este componente metdlico se
ancla en la tibia mediante tornillos. (B). Componentes de una protesis total de cadera. En
la cadera enferma se elimina la cabeza femoral (esfera) y el acetdbulo (la cipula que la
acoge en el hueso de la pelvis). La cabeza del fémur se reemplaza con una bola metdlica
que se ancla al fémur con un vdstago metdlico, insertado en la cavidad del hueso largo y
fijado con cemento. En el acetdbulo se coloca una ctipula artificial de pldstico
(polietileno) que se sujeta al hueso con cemento. Como alternativa al cemento, se pueden
recubrir los elementos artificiales con un material poroso que permite el crecimiento del
hueso normal alrededor de la protesis.

Cuando una articulacién esta destruida se reemplaza por materiales artificiales (prétesis)
en una intervencion denominada reemplazamiento o sustitucion articular, que puede ser
total (todos los componentes de la articulacion) o parcial. Inicialmente, en cada extremo
de la articulacion, hay que retirar el cartilago y el hueso danados para insertar los
componentes artificiales. Las pequenas articulaciones de las manos pueden ser
reemplazadas por material plastico especial, mientras que las grandes, como rodilla o
cadera, se suelen reemplazar con metales. En la figura 2 se recogen los componentes de
una protesis total de rodilla (A) y de cadera (B). La fijacion de estos componentes al hueso
se puede realizar con un cemento especial (prétesis cementadas) o recubriendo el
componente artificial con una superficie porosa especial que permite el crecimiento del
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hueso sano alrededor de la protesis para fijarla. En los ultimos anos, el vastago femoral de
las protesis de cadera se recubre con un material ceramico, la hidroxiapatita, que es un
componente mineral del hueso normal, con la intencion de que el hueso sano adyacente
crezca dentro del recubrimiento y fije la protesis. Las articulaciones que con mayor
frecuencia requieren una sustitucion total, y en las que hay una experiencia mayor y mas
prolongada, son las grandes articulaciones de carga, como la rodilla o la cadera, pero
ultimamente se esta avanzando en la colocacion de protesis de codo y hombro.

Antes de cualquier cirugia hay que hacer una cuidadosa valoracion de la actividad de la
enfermedad, revisar la medicacion e identificar los factores de riesgo que puedan suponer
complicaciones anadidas. El cirujano ortopédico decidira con el paciente cual es el tipo de
cirugia o de protesis mas adecuado, dependiendo de la edad, el estado previo de Ia
articulacion y del hueso, el tipo de vida y la actividad fisica del paciente. Las
complicaciones intraoperatorias ocurren en menos del 5%. Las postoperatorias (trombosis
en las venas de las piernas o émbolos pulmonares, infecciones, movilidad de la protesis)
pueden reducirse mediante tratamientos profilacticos adecuados y una buena técnica
quirtrgica. El tratamiento rehabilitador precoz es fundamental en la recuperacion, y
practicamente el 100% de los pacientes experimentan alivio del dolor y mejoran su
capacidad de movimiento respecto a la previa.

PARA RECORDAR

L En periodos de dolor o inflamacion que afecta a una articulacion determinada,
puede estar indicado el reposo para evitar lesiones de la capsula, tendones o
ligamentos.

=2 Despues de un brote, los pacientes con AR pueden disminuir su debilidad
fisica con diferentes grados de ejercicio aerdbico, de resistencia y de flexibilidad.

33 Lasinfiltraciones se usan para tratar la inflamacion de areas limitadas, cuando
no responden al tratamiento general con farmacos.

uando una articulacion esta destruida se reemplaza por materiales artificiales

4 Cuand ticul ta destruid | teriales artificial
(prétesis) en una intervencién denominada reemplazamiento o sustitucion
articular.
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Preguntas
de los, paci

respondidas por la Dr?. Rosario Garcia de Vicuna
Hospital de la Princesa. Madrid

> ¢ Cudnto Mumr)wﬁwa de nodilla?

La principal complicacion a largo plazo de una protesis de rodilla es que
alguno de los componentes artificiales se “despeque” del hueso adyacente y
la protesis se mueva. Esto ocurre porque el cemento se puede agrietar o
cuartear, porque el hueso alrededor del cemento o de otros materiales se
reabsorba o porque haya un “rechazo” a los componentes artificiales. Esta
complicacion se relaciona en parte con el peso y con la actividad fisica, y por
eso es mds frecuente en personas obesas o menores de 55 aros. Ademds de
mantener un peso adecuado, es muy importante evitar actividades fisicas
que sobrecarguen la articulacion, como correr o deportes de contacto. Si
tenemos en cuenta toda la poblacion operada por cualquier enfermedad, la
duracion de las protesis cementadas es mayor en los pacientes mayores de
55 anos, las mujeres, las intervenciones realizadas después de 1990 (las
técnicas quirdrgicas han mejorado) y en pacientes operados por artritis
reumatoide (en comparacion con artrosis u otras causas de cirugia). Asi, en
pacientes con artritis reumatoide, una protesis total cementada se mantiene
sin complicaciones en casi el 95% de los pacientes a 10 anos, en el 85% a 15
anos, y entre 70-75% a los 20 anos. En las protesis de cadera, si eliminamos
los pacientes con una recomendacion dudosa o con malas condiciones
iniciales, la protesis puede permanecer con éxito casi en el 95% a los 15
anos. Otras causas que hagan fracasar la protesis, como infecciones tardias,
ocurren entre el 1-3%, sobre todo en situaciones que disminuyan las
defensas. Es muy importante sequir las indicaciones de profilaxis con
tratamiento antibictico ante cualquier cirugia, procedimientos diagnosticos
o tratamientos invasivos (incluido el dentista) que puedan movilizar
gérmenes a la sangre y, por lo tanto, alcanzar la articulacion sustituida.

72



ARTRITIS REUMATOIDE

> ¢ Son buenos los, balnearios?

La creencia en las propiedades curativas de las aguas minerales o termales
data de la Antigliedad y estd especialmente arraigada en Europa. El término
balneoterapia aludia tradicionalmente a la hidroterapia en aguas naturales
termales o con componentes minerales especiales, pero actualmente se ha
ampliado a otras modalidades “curativas”y ludicas que se agrupan bajo el
término Spa. La terapia Spa incluye ademds la inmersion en agua de mar
(talasoterapia), la aplicacion de barros calientes u otras sustancias (jhasta se
invocan las propiedades terapéuticas del chocolate!), multiples tipos de
masajes y manipulaciones y, generalmente, en unas condiciones climdticas
especiales de exposicion solar, temperatura, humedad y presion. Desde el
punto de vista médico, el beneficio de esta terapia puede derivar de la
aplicacion de calor superficial que ya hemos descrito, un efecto mecdnico
por la inmersion, que mejora el tono muscular y favorece el movimiento, y
un efecto quimico, por la composicion mineral de las aguas. Sin embargo, no
hay evidencia de que los elementos minerales sean absorbidos a través de la
piel, y la dieta con suplementos minerales (cobre, manganeso, selenio) no ha
demostrado beneficio, salvo que se compruebe una deficiencia. La mayoria
de los estudios realizados tienen importantes defectos para justificar su
recomendacion de forma generalizada, pero casi siempre se observa mejoria
de alguno de los sintomas (dolor, rigidez) o de la movilidad, pero de corta
duracion (semanas). Los balnearios no pueden ser un sustituto de la
medicacion, sino una posible terapia complementaria en determinados
pacientes sintomaticos. Dado el componente ludico que proponen las
multiples dreas turisticas que se han desarrollado en torno a estas terapias,
es dificil separar el componente realmente terapéutico del indudable
beneficio de la relajacion y el descanso en un ambiente optimo alejado de la
dura vida cotidiana.
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Mitos y realidades de la
ARTRITIS REUMATOIDE

Dr. F. Javier Ballina

Unidad de Reumatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias

La palabra “mito” significa textualmente: “fabula que desfigura la realidad”.
Efectivamente, en las culturas antiguas, como la griega, cuando a un hecho no le
encontraban explicacion, recurrian a elaborar un mito, en el que generalmente
intervenian los dioses de una manera fundamental. Por ejemplo, para explicar los males
del mundo, los griegos inventaron el mito de la “caja de Pandora”, en el que el dios Jupiter,
para castigar a los hombres, envia a la Tierra a Pandora con una caja que, se le ordena, no
debe ser abierta. Como el propio Jupiter preveia, Pandora abre la caja y de esa forma se
escapan todos los males al mundo. Es curioso, y viene a colacion, relatar que el propio
mito menciona que al abrir la caja se escaparon todos los males, entre ellos el
reumatismo, la gota y otras enfermedades.

Las enfermedades reumaticas no son, por tanto, algo moderno. Son tan viejas
como la humanidad. No es, pues, sorprendente que unas enfermedades tan
antiguas estén llenas de mitos y fabulaciones, que arraigan en la cultura populary
cuyo peligro es que sirvan de base para que charlatanes y otros curanderos
aparten a los enfermos de las verdaderas soluciones que no estan en otro sitio
que en la medicina cientifica, es decir, en la Reumatologia actual.

1) El reuma es una enfermedad

El primer mensaje que quisiera dejarles es "NO SOLAMENTE EL REUMA NO ES UNA
ENFERMEDAD, SINO QUE EL REUMA NO EXISTE". Para muchos, esto no dejara de
ser sorprendente. Estamos acostumbrados a pensar que esos dolores o molestias
que padecemos sobre el aparato locomotor son simplemente "reuma”. Son
frecuentes comentarios como "mi padres padecen de reuma” o "he consultado al
médico por mi reuma".
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Sin embargo, el "reuma” o "reima” no es una enfermedad, ni siquiera es mencionado asi
en ningun libro de Medicina. Lo que existen son las ENFERMEDADES REUMATICAS. El
cambio de pensar de “reuma” a enfermedades reumaticas no es, ni mucho menos,
pequerio. Los pacientes no informados, cuando tienen una enfermedad reumatica,
piensan o pueden pensar “tengo reuma” (con su connotacion de banalidad, de incurable,
de algo etéreo) y se toman la primera aspirina que encuentran, negandose a si mismos la
posibilidad de un diagndstico y un tratamiento adecuado a su problema. Un paciente, mal
informado en esta cuestion, también puede aceptar con resignacion que un médico poco
versado en estos temas le diga “lo suyo es reuma”. Pues no, serior. No acepten el
diagnostico de reuma: Ud tendra artritis, artrosis o cualquiera de las enfermedades
reumaticas, pero no reuma; el reuma no existe.

El “reuma” no existe en la Medicina. Existe la Reumatologia, la especialidad que se ocupa
del tratamiento de las enfermedades reumaticas, es decir, de las enfermedades del
aparato locomotor. El aparato locomotor, a su vez, esta formado por los huesos, musculos

y articulaciones. Sus funciones principales son sostener a las visceras y los tejidos, y
facilitar el movimiento.

Estas enfermedades carecen de “glamour”, pocas veces veran Udes. titulares

espectaculares en los periodicos refiriéndose a las enfermedades reumaticas, aunque si

los veran del SIDA o del trasplante cardiaco. Pero tengan presente los siguiente y
compréndanlo en toda su profundidad:
LAS ENFERMEDADES REUMATICAS SON LA
PRIMERA CAUSA DE DOLOR Y DE

b | o INCAPACIDAD.
T / o ,
- / 2) La artritis es poco mas que
. " . 4 “un dolor de huesos”
= Y y . ~
i ) (es decir, un pequeiio

inconveniente )

" | Muchas personas piensan que la artritis

' es algo asi como cuando tenemos un
resfriado, muy molesto pero banal. La
realidad es muy otra. La artritis
reumatoide puede ser un proceso serio
que amenaza, no solo el estilo de vida del
paciente, sino también, en algunos casos,
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la propia vida. La mortalidad, afortunadamente, no es frecuente en estas enfermedades,
pero algunas artritis se complican con problemas de pulmon, corazon o rindn que pueden
motivar graves problemas de salud.

Otra importante consecuencia es la pérdida de |a capacidad laboral que pueden tener los
pacientes con artritis. Las enfermedades reumaticas, en su conjunto, son la primera causa
de incapacidad en todos los paises occidentales. Tengamos ademas en cuenta que Ia
artritis que afecta a personas jubiladas o amas de casa no parece que produzcan
incapacidad laboral, pero también lo hacen.

Como consecuencia logica, los gastos economicos que produce la artritis son abrumadores.
Los gastos en que incurren los pacientes son de tres grandes tipos: directos (visitas al médico,
gastos de farmacia, gastos en radiografias...), indirectos
(si una persona no puede trabajar por su
enfermedad, la sociedad le da una
pension de incapacidad) e intangibles
(por ejemplo, contratar a un cuidador
o arreglar la casa para que pueda
circular unasilla de ruedas...).

3) No sabemos nada de la
artritis

Esta aseveracion es sencillamente
falsa. Conocemos muchas cosas de
estas enfermedades, a las que la

Medicina aplica el método cientifico y
la investigacion para su estudio, al
igual que lo hacemos con la cardiologia
o el aparato digestivo. La Reumatologia
es precisamente el estudio cientifico de
las enfermedades del aparato locomotor.
Los avances en esta especialidad son
continuos y eso nos permite tener muchos y
muy buenos medicamentos que haran que
los pacientes, sino curar, si podran aliviar su
dolor y hacer una vida normal, o casi normal, en
la mayoria de los casos. Asi, por ejemplo, en la
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artritis reumatoide conocemos que la causa esta en unas células de la sangre, los
linfocitos, que hacen que se produzcan una serie de sustancias que inflaman nuestras
articulaciones.

La reumatologia emplea los métodos mas modernos en el diagnostico de las
enfermedades. La ecografia que nos permite ver en el interior de las articulaciones, la
densitometria que mide la cantidad de calcio de los huesos, capilaroscopia... y otras
muchas.

Por tanto, sabemos mucho de estas enfermedades y ello hace que, aunque no sean
enfermedades banales, tengamos muchas armas en nuestras manos para hacerles frente.

4) Nada puede hacerse por los pacientes con artritis

Alos pobres pacientes no les queda mas que la aspirina (un buen medicamento, por
cierto) y sobre todo la resignacion. Tremendo error. Es cierto que muchas enfermedades
reumaticas no curan, pero esto es algo que ocurre con la mayor parte de las
enfermedades actuales en los paises desarrollados. ;Se cura la diabetes?, ;o |a
hipertension arterial? Todos sabemos que no. En general, las enfermedades del mundo
actual se diagnostican y se tratan, con lo que se pueden controlar y evitar que progresen,
pero no se pueden curar. Lo mismo sucede con los reumatismos.

Algunas enfermedades reumaticas se pueden curar, especialmente todas las infecciones
que asientan en los huesos y en las articulaciones. Por ejemplo, la osteomielitis o la
tuberculosis articular. En otras enfermedades no podemos curar, pero si tratar y evitar
que la enfermedad vaya a mas. También podemos rehabilitar, y hacer que aquellas
funciones que se habian perdido por la enfermedad se recuperen. Incluso, en algunas
enfermedades, podemos prevenir su aparicion o que den sintomas. Por ejemplo, evitar la
obesidad y hacer ejercicio suave y adaptado a la edad previenen la aparicion de artrosis
en las rodillas. Tomar leche y productos ricos en calcio desde la nifiez o la adolescencia
previenen, especialmente en la mujer, el desarrollo de una osteoporosis después de Ia
menopausia.

5) La artritis es “cosa de viejos”
Este es un comentario que a veces oimos en boca de personas mas o menos jévenes, y

que por ello se creen a salvo de este tipo de problemas. Sin embargo, no deja de ser otro
mito. La artritis reumatoide puede afectar a cualquier edad, incluso a ninos. En muchas
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ocasiones esta enfermedad tan severa implica a gente joven, y puede suponer severas
limitaciones en una época de la vida en que estas personas se estan formando o estan
desarrollando una vida llena de responsabilidades.

Por otra parte, los ancianos en Espana suponen ya el 15% de la poblacion, pero es que
para el 2020 llegaremos a ser el 25% toda la poblacion espafiola. Una persona de cada
cuatro tendra mas de 65 anos. Habra en Espana aproximadamente mas de 10 millones de
ancianos. Con un numero tal de personas mayores, jcuantos de ellos seran reumaticos y
precisaran asistencia? Es una realidad para no tomarsela a la ligera.

6) La causa de la artritis esta en el clima

Es cierto que muchos pacientes artriticos notan que sus sintomas empeoran en
determinadas situaciones climaticas, como, por ejemplo, la humedad o el frio. Incluso
algunos pueden predecir la lluvia o la nieve, porque sus articulaciones les "avisan" unos
dias antes de aparecer. Este hecho, de comun conocimiento, pero también comprobado
cientificamente, es facil de comprender si uno piensa que las articulaciones son lugares
herméticamente cerrados donde se pueden notar claramente los cambios de presion
atmosférica. Las personas sanas no apreciamos dichas modificaciones, que suceden
cuando cambia el tiempo, pero si lo hacen los que tienen alguna lesion en dichas
articulaciones.

Sin embargo, desgraciadamente el clima no es la causa de la artritis reumatoide, y digo
desgraciadamente, porque, si asi fuera, con cambiar de residencia, a un clima diferente, la
enfermedad estaria solucionada. No es asi; la artritis reumatoide se ve en todas las partes
del mundo y en todos los climas, y éste no influye mas que discretamente en |a
apreciacion de los sintomas.

7) La causa de la artritis esta en la dieta

Determinadas personas piensan que una dieta puede conseguir curaciones de la artritis
reumatoide. Es cierto que algunos pacientes con artritis mejoran de sus sintomas
reumaticos de una forma notable cuando realizan estrictas dietas y adelgazan de una
manera importante. La causa de esto esta cientificamente estudiada y se debe a que al
dejar de comer grasas disminuye la produccion de unas sustancias llamadas
prostaglandinas que empeoran la inflamacion. Sin embargo, con la dieta no se corrige ni
se cura la enfermedad.
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8) Mis padres sufrian de artritis, o sea, que yo estoy condenado
a padecerlo

¢La artritis o el reumatismo se heredan? Herencia, en Medicina, son los factores que
heredamos de nuestros padres, mediante los genes. La herencia juega un papel
importante en la aparicion de muchas enfermedades, y también en algunos tipos de
enfermedades reumaticas, pero no es el unico factor desencadenante. Como ya hemos
venido hablando, otros factores, tales como el estilo de vida y los acontecimientos que
se suceden durante su vida, también pueden determinar el desarrollo o no del
reumatismo.

9) Si padeces artritis, tienes que acostumbrarte al dolor

El dolor es una especie de sistema de alarma que nos dice que "algo no va bien". Cuando
nuestro organismo sufre un dano, los nervios del area afectada liberan sefiales quimicas,
que son enviadas hacia nuestro cerebro y alli sentimos el dolor. El dolor agudo
generalmente nos dice como actuar; si tocamos una plancha caliente, el reflejo del dolor
nos hace retirar la mano inmediatamente, impidiéndose que el calor lesione nuestra piel.
El dolor cronico, como el que tienen las enfermedades reumaticas, es diferente, puesto
que ya no es tan facil de aliviar.

El dolor cronico que motivan las enfermedades reumaticas puede estar causado por
varios factores: inflamacion, lesion de las estructuras articulares, fatiga o cansancio y
depresion o estrés. Cada tipo de dolor es diferente y, sobre todo, responde a diferentes
terapéuticas. Por ello, el reumatologo siempre tiene recursos para controlar el dolor de los
pacientes reumaticos y hacer que no interfiera con su calidad de vida. Muchas cosas
pueden hacerse para aliviar el dolor reumatico: medicacion, masajes, relajacion, ejercicio
adecuado y actitudes positivas frente a €l, pero en ningun caso rendirse ante el dolor y
pensar que hay que soportarlo como sea, porque no puede hacerse nada.

10) Los medicamentos para la artritis son mas peligrosos
que la enfermedad

Algunas personas tienen miedo de los efectos secundarios de las medicaciones
antirreumaticas. Conocen que los antiinflamatorios pueden producir lesiones en el
estomago o que los corticoides pueden "descalcificar los huesos". En cierto modo, tienen
razon. Todos los medicamentos, no solo los antirreumaticos, pueden tener efectos
secundarios. No obstante, cuando un medicamento se autoriza para ser prescrito por los
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médicos tiene muchos estudios que nos dicen, no solo que es eficaz, sino sobre todo que
es muy seguro.

Desde luego que cuando tomamos un medicamento corremos un cierto riesgo. Un riesgo
menor, en cualquier caso, que cuando tomamos un coche y circulamos por una autopista.
Todo en la vida tiene algun riesgo. Sin embargo, los riesgos mas importantes los corremos
cuando tenemos una enfermedad y no la tratamos. Las enfermedades reumaticas, con
frecuencia, son progresivas si no se tratan, y esto si que es un peligro cierto. El riesgo esta
en tomarse los medicamentos por consejo de los vecinos o por cuenta propia. Utilizar los
medicamentos antirreumaticos siguiendo el consejo del reumatélogo nos permite
controlar la enfermedad, evitar que progrese y mantener nuestra calidad de vida.

PARA RECORDAR

A El'reuma" o "réuma" no existe, no es una enfermedad. Lo que existen son las
enfermedades reumaticas que, en conjunto, son la primera causa de incapacidad
en todos los paises occidentales.

22 laartritis reumatoide puede afectar a cualquier edad, incluso a jovenes y nifios,
lo que puede suponer severas limitaciones en una época de la vida en que las
personas se estan formando o desarrollando una vida llena de responsabilidades.

3 Niel cambio de clima, ni de dieta, conseguiran curar la artritis reumatoide. La
herencia no es decisiva en la aparicion de la enfermedad.

2L Elriesgo de efectos secundarios con los medicamentos antirreumaticos es bajo,
si se usan adecuadamente y bajo control médico.
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> (Qué s un ensayo clinico? (Debo parficipan en ellos?

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de investigacion en el que se
compara, en una determinada enfermedad, un tratamiento nuevo frente a
otro ya disponible. Todas las medicaciones que son aprobadas para su uso en
seres humanos han tenido que demostrar su eficacia y sequridad en,
generalmente, varios ensayos clinicos. Los ensayos clinicos sirven para
aprender sobre las enfermedades y desarrollar mejores tratamientos.

La decision de participar en ellos es siempre una decision que debe de tomar
el paciente, [ogicamente aconsejado por sus médicos. Los ensayos clinicos
antes de ser puestos en prdctica han de ser aprobados por los Comités de
Etica e Investigacion de los hospitales, los cuales, de una forma
independiente, certifican que son sequros y que dicha investigacion cumple
los requisitos éticos, imprescindibles en toda investigacion en humanos.
Antes de participar, al paciente se le entrega un formulario con informacion
escrita del proposito del estudio, de sus beneficios y riesgos, y de las visitas y
procedimientos que se llevardn a cabo en el estudio. El paciente ha de leerlo
durante el tiempo que necesite, prequntar todo aquello que desee, y puede
llevirselo a su casa para poder consultar con sus familiares y su médico de
Atencion Primaria u otros profesionales. Una vez conforme el paciente con
participar, ha de firmar otro formulario denominado “consentimiento
informado”, en el que autoriza a ser incluido en el ensayo. No obstante, el
paciente dispone de la posibilidad de preguntar y consultar sus dudas en
cualquier momento, y de retirarse del ensayo cuando lo crea conveniente,
incluso una vez comenzado. Si asi lo decide, sus cuidados médicos y sus
relaciones con los médicos que le atienden en su enfermedad no tienen que
sufrir ningun tipo de cambio.
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Preguntas de los pacientes

Las terapias alternativas son todas aquellas que no son habitualmente
empleadas en la llamada Medicina convencional: entre ellas estdn la
acupuntura, quiropraxia, homeopatia, naturopatia, suplementos herbales
o dietéticos... Este tipo de terapias tienen diferentes prdcticas y visiones
filosoficas, pero comparten, en general, la idea de que la salud nace de un
adecuado equilibrio entre el cuerpo, la mente y el ambiente externo. La
enfermedad seria, sequn esto, la consecuencia de un desequilibrio de estos
factores, y debe vencerse tratando a la persona en su conjunto
(aproximacion holistica). También las terapias alternativas creen que la
curacion es siempre
una autocuracion, en
el sentido de que
nuestro organismo
tiene recursos para
vencer por si mismo
las enfermedades, y
el médico o
terapeuta debe,

&
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simplemente, ayudar en este proceso natural. En su mayoria, las terapias
alternativas carecen de estudios cientificos que garanticen su eficacia y
seqguridad, por lo que poco puede decirse al respecto.

Hay que conocer, sin embargo, que la mayoria de los campos de la Medicina
alternativa no estan requlados o controlados por las guias médicas
occidentales. Por ello, se debe recomendar al paciente que consulte siempre
con su médico antes de comenzar cualquier terapia de Medicina
complementaria o alternativa, ya que algunas pueden interferir con el
tratamiento estdndar o habitual. Por el mismo motivo, el paciente debe de
estar atento a la existencia de ciertas senales que nos indican la posibilidad
de que el tratamiento alternativo que nos proponen sea fraudulento:

- El tratamiento promete curacion, generalmente comentando
"curaciones milagrosas” o "nuevos descubrimientos”. Si el producto fuera
curativo, ya estaria incluido en los tratamientos de la Medicina
convencional.

- Uso de jerga falsamente cientifica, como hablar de "purificador”,
"desintoxicante"” o "vigorizante".

- Al paciente se le recomienda que no use la medicina estdndar o
convencional. Los proveedores acusan a las Administraciones Sanitarias
o0 a los médicos de ocultar informacion importante sobre los beneficios
del producto

- El tratamiento es un secreto y solo puede ser administrado por ciertos
proveedores.

- El tratamiento requiere viajar a otro pais.



HISTORIAS DE PACIENTES

En primera persona

La artritis

desde el punto de vista femenino

Permitidme que me presente: me llamo Caridad,
vivo en Madrid y antes de empezar este pequeno articulo, querria
contaros algo de mi historia clinica y personal para que podais
entenderla mejor, y quiza pueda seros mas util el relato de por qué
estoy aqui y qué quiero transmitir con él.

robablemente al nacer tenia ya esta enfermedad (pues parece que mi llanto

era constante y no engordé nada durante los primeros meses), lo que si sé
seguro es que al cumplir los dos anos mis padres lo advirtieron porque empez6 a
hincharseme la rodilla izquierda. Luego, desde esos dos afos, he pasado por todo
tipo de tratamientos (sales de oro, cortisona, hospitales, balnearios, aspirinas,
antibiéticos, incluso la escayola que me pusieron a los dos afios, aunque lo Unico que
consiguieron fue que me olvidara de andar. Afortunadamente mis hermanos, como
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juego, volvieron a ensefiarme).

El diagnostico, a los 7 anos, fue que padecia
una variedad de reuma llamada
ENFERMEDAD DE STILL; viviria..., pero en una
silla de ruedas. Me negué a ello, aunque las
deformidades se fueron extendiendo hasta
hacerse generales.

Pero no voy a hacer ahora un relato
pormenorizado de mis males, lo que quiero
resaltar con esto es que, desde un principio,
esta enfermedad (dolorosa, invalidante y
deformante) me afecto a mi, mujer, cuando
era una nina aun.

Mi infancia creo que no se diferenciaria
mucho de cualquier otro nifio (chica/chico)
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afectado por ella... Supongo que el andar con mucho esfuerzo, las continuas visitas a
médicos y hospitales, pruebas... y burlas a veces de los otros nifios en mi esfuerzo por
adaptarme "a lo normal”, podrian pertenecer a cualquier otro nifio afectado, sea
chico o no.

Para mis padres, mi porvenir, pese a ello, estaba asegurado: mas adelante, cuando mi
padre muriera, me quedaria su pension, como a cualquier persona entonces
disminuida. Me negué a ello, y continué mis estudios. Cuando acabé el C.O.U.-con las
mejores notas del colegio— se me aconsejo de nuevo que hiciera, si tenia tanto
empeno, "una carrerita corta”... y otra vez decidi que no. Decidi "salir a la vida" y
hacerme valer, no ya como persona enferma que busca su integracion en un mundo
de gente normal, sino como mujer que sale a buscar su realizacion plena como
persona.

Y es a partir de mi "vida en la Facultad" donde
Decidi "salir a 1a vida" empecé a ser consciente de que la enfermedad me

ha afectado a mi, Caridad, y que yo soy una
y hacerme valer mujer...

como mujer que
1 b Mi vida universitaria fue sorprendentemente
Sal€ a buscar igual a las demas comparieras y “normal”:
su realizacion p]ena. conciertos en el Campus, guateques (en los que
como persona . hasta haa? mis plnltps de baile) g, .|ncIuso,‘
intentaban ligar conmigo, pese a mi incredulidad y
la "sana envidia" de mis companeras.

Supongo que en gran parte es debido a mi caracter ~timido ante una reunién como
ésta—, pero entre “mi gente” soy muy charlatana -y dicen que ocurrente- asi que,
aunque a primera vista tengo aspecto de robotina, "impacto mucho” .

Es verdad que en mi fondo lo he pasado (y paso) mal. En una cultura donde casi sélo
se valora —en anuncios, etc- no ya una mujer de aspecto normal, sino espectacular;
en una cultura donde todas las medidas estan prefijadas, donde los hombres
reconocen que la mujer "tiene que entrar por la vista", donde hasta la chica mas
guapa y bien proporcionada cae en bulimias, cirugia estética, etc., para ser mas
espectaculares adn, jqué podria pensar yo de mi misma, de mis deformidades y
modo raro de moverme?... Practicamente, como si fuera algo “fuera de"..., pero, pese
a que a primera vista pueda "repeler", los chicos terminan aceptandome y
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eligiéndome... aunque mi ego femenino (el querer ser bonita, tener buen tipo, andar
elegantemente...) es algo que mi enfermedad ha tachado de un plumazo.

Terminé mi carrera de Filosofia y Letras —seccion de Filologia Clasica—sin perder
ningun ano y con muy buenas notas. Al mismo tiempo estudié algo de aleman e
inglés (del que consegui el Certificado de Aptitud), me defiendo en francés, Internet y
Ofimatica —-también tengo otro diploma de mas o menos entendida—. Saqué el carné
de conducir... y consegui mi propio coche, eso si, adaptado, para el que he obtenido
una plaza de aparcamiento de minusvalido, aunque practicamente ya no lo llevo.

Después, cuando me consideré con fuerzas, me presenté a las oposiciones para
Profesora de Instituto y saqué el nimero 1 en la oposicion.
Cierto es que en aquel entonces, después de aprobar,
Es verdad que €N decidieron anularmela por mi estado fisico. Pero de
mi fondo lo he  nuevo luché contra viento y marea y consegui que al
menos me concedieran "una oportunidad...; después,
pasado (y paso) ya en el Instituto, he sido Secretaria, Jefe del
mal. En una cultura  departamento de Griego, del de Latin, etc.

donde casisolose : :
omo veis, soy profesora... y disfruto mucho con
valora -en anuncios, mi trabajo. Tedricamente, podria estar ya de baja
etc- no ya una muje'r —de gran invalidez—, pero mientras me queden
fuerzas no pienso hacerlo. Me encanta dar clases,
de aspecto normal,  conocer y ayudar a mis alumnos (que van siendo
sino espectacu]ar. como los hijos que voy perdiendo aio tras ano). Creo
-y no quiero pecar de inmodestia— que soy una de las
profesoras mas queridas por los chicos. Este mismo afio
vinieron en septiembre varias alumnas, una vez superada la Selectividad, con una
Tarjeta con la dedicatoria de "Los amigos verdaderos brindan siempre la mano...-y al
abrirla se lee el resto-... tu eres especial, porque brindas siempre las dos"...

Pienso que el ser mujer me ayuda en esta profesion. Sé que tengo que superar el
"primer dia": Ia primera impresion. Una vez que eso esta... muchas veces siento que
me ven como la mujer calida y acogedora que se hace cargo de ellos y les ayuda en
sus problemas.

A los 22 anos, mi enfermedad me jugd de nuevo otra mala pasaday me atacé a la
vista —ataques de uveitis e iridociclitis—, que se fueron haciendo poco a poco mas
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graves y frecuentes hasta llevarme a la ceguera anos después. De nuevo tratamiento
con ciclopéjicos, y cortisona a veces inyectada en los ojos; pero al final pierdo la vista
definitivamente. Entonces, decidi aprender Braille, hasta que me operaron poco
después de ambos o0jos (98 y 99). Apenas falté a clase durante esa temporada,
aunque las anécdotas en mi trabajo fueron numerosas, como podéis imaginar.

Soy la segunda de una familia numerosa. Eso me ha servido muchisimo para
integrarme, siendo nifia, como otro mas, “normal”, a través de los juegos (aunque
apenas podia participar en muchos juegos y me dedicaba a leer). Creo que eso me
ayuddé mucho también en el comportamiento social, y respecto al trato con los
demas.

Naturalmente, mi madre nos hizo ser "mujeres de
nuestra casa” (nosotros nos encargamos en la

. . Como veis,
adolescencia de que a mis hermanos les tocara ser

"hombres de la misma casa" en democracia). soy profesora...
Cierto que yo no iba a la compra, ni hacia y disfruto mucho
limpiezas generales, pero si cuidaba de los . .
pequenios, cosia y arreglaba la ropa, y hacia con mi traba]()'
las tareas para las que pensaban que si Tedricamente, podria
valia. .

estar ya de baja pero
Hace algunos anos compré un pequefo mientras me queden

apartamento para "guardar mis cosas" y recibir a
mis amigos. Cuando mi padre volvio a casarse
(hace poco, a sus 80 aios), yo decidi, "para dar hacerlo

libertad a la parejita”, intentar la aventura de vivir

sola, de ser un ama de casa y al mismo tiempo mujer

de negocios independiente: en definitiva, ser una persona libre, "normal” y con una
vida totalmente plena.

fuerzas no pienso

Por supuesto mi casa esta adaptada (el portal sin escaleras y con cuatro ascensores...
por si algun dia falla la luz). Es un pequefo apartamento (50 m?) pero esta precioso
—casi de revista—y en él me siento muy cdmoda, util y valida.

Me tratan en el hospital Ramon y Cajal, donde me han implantado ya las dos

protesis de cadera y la de la rodilla izquierda, y estoy pendiente de la de rodilla
derecha. Parece, para colmo de males, que tengo también una grave compresion
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medular a nivel de cervicales. Sigo con todo tipo de tratamientos, actualmente con
Metotrexato, Celebrex —antes Vioxx—, Dezacor y un largo etcétera de tratamientos y
medicinas. Supongo que fue por ello por lo que en el afo 91 el INSERSO me concedio
un grado de minusvalia superior al 80%.

Pero sigo insistiendo en que mi vida debe ser tan normal como la de cualquier otra
persona, asi que tengo contratada una persona 3 horas al dia para que me haga las
compras y me arregla algo el piso. El resto "es para mi": cocino, trabajo en Internet,
preparo mis clases... y, por supuesto, recibo llamadas.

Quiza el gran triunfo de mi vida, como persona
. 1 y como mujer, sea lo solicitada y querida que
Pienso que el ser me encuentro. Al volver de las clases (tengo

mujer me a_yu_d_a el turno nocturno y llego a las 11 de la

.. noche), empiezan las llamadas, los
en esta profesion. - .
planes, las peticiones de salir, de

Sé que tengo que  excursiones... mis amigos y amigas me
superar el n.p.n-me.r han aceptado pese a mis limitaciones y

casi, casi, se me rifan.
dia": 1a primera
impresién Y, c'Ia.ro esta, salgo:codos los fines de semana;
he viajado por Espafa y Europa (Holanda,
Alemania, Suiza, Inglaterra, Italia, Grecia, Chipre,

etc.) en muchas ocasiones en mi coche y con amigos; en viajes arqueolégicos —con la
S.E.E.C,a la que pertenezco- o de "diversion” y, pese a mis rodillas, ojos, etc., tengo
planes hasta rellenar todo mi tiempo libre... aunque algunas veces, yo me quedo
esperando el regreso de los que tienen mejor movilidad para que me cuenten qué es
lo que han visto.

Este ultimo verano, por ejemplo, estuve en las Seychelles. Hice un esfuerzo “por si
mas adelante”... Conociy hablé con los nativos, que ya son amigos y me prometieron
"aprender espaniol para mi proxima visita"; en Gran Canaria —con un amigo-,

en Segovia —con otro-y en Bilbao, donde suelo ir todos los afios en verano a disfrutar
con mis amigos de alli.

Y ahora estoy aqui, con vosotros, para contaros desde mi punto de vista cdmo influye

la artritis en femenino... 5é que la procesion va por dentro, que en mi vida diaria a
veces, aparte del dolor, me invade la rabia y la impotencia ante los mas triviales actos
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cotidianos y que, en un mundo de belleza, soy un desastre —un cumulo de
deformidades y limitaciones-.

A veces, en broma, he comentado que si existiera la
reencarnacion, pediria volver como Claudia Schiffer;
entonces mis amigos me dicen:"quiza si hubieras Por SuPUEStO
sido alta y bonita -como tus hermanas-, no mi casa esta
hubieras tenido el caracter que tienes ahora...y
no te hubiéramos querido tanto ni hubieras sido adaptada

tan especial para todos nosotros"... (el portal sin escaleras

. . Yy con cuatro ascensores...
Entonces me sonrio y creo que quiza tengan . . .
razon. Tal vez con el instinto de mujer he por si algun dia falla la
sabido potenciar mis posibilidades y salir ]uz). Es un -pequeﬁo
"airosa” de este trance.
apartamento, pero
esta precioso

Caridad Vasco
(Madrid)



ARTRITIS REUMATOIDE

Guia de la enfermedad para el paciente

;Artritis Reumatoide
EN LOS NINOS?

Dr.Indalecio Monteagudo Saez

Servicio de Reumatologia.
Hospital General Universitario Gregorio Mararnon. Madrid

La artritis reumatoide (artritis idiopatica juvenil) de los nifios es la enfermedad reumatica

infant
y que

il mas frecuente. Es un proceso inflamatorio cronico que afecta a las articulaciones
se caracteriza por:

« Es un diagnostico de exclusion y siempre se debe descartar la presencia de otras

enfermedades que se manifiestan de forma parecida.

« Comienza antes de los 16 anos.

« Afecta tanto a ninos como a ninas y puede durar anos.

- Implica a las articulaciones de miembros superiores e inferiores,

fundamentalmente manos, munecas, codos, rodillas, tobillos, caderas y pies.

« Se pueden interesar otras partes del cuerpo: ojos, piel, visceras, etc.

« En general, es una enfermedad distinta a la artritis reumatoide del adulto.

- La enfermedad no se hereda, aunque tiene cierta susceptibilidad genética

asociada al sistema de histocompatibilidad llamado HLA.

« Aparece en todas las razas.

- No hay pruebas diagnosticas especificas.

+ No se conoce la causa de la enfermedad.
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Guia de la enfermedad para el paciente

« Existen diferentes tipos de artritis y cada forma tiene un prondstico y tratamiento
diferente.

« Algunas formas se pueden curar, pero otras pueden evolucionar mal, con
deformidades articulares, incapacidad funcional y secuelas ortopédicas graves.

+ Hoy en dia se dispone de tratamientos, inmunosupresores y terapias bioldgicas, que
pueden llevar a la remision de la enfermedad y evitar las graves secuelas.

La artritis se considera que es la enfermedad cronica mas frecuente de la infancia
después del asma y la diabetes. Aparecen unos 8 casos nuevos cada ano por cada 100.000
ninos y existen unos 80 ninos con esta enfermedad por cada 100.000 ninos menores de
16 anos. La enfermedad se diagnostica una vez excluida la presencia de otras
enfermedades.

La artritis reumatoide juvenil engloba a una serie de artritis inflamatorias cronicas que, al
no tener una prueba diagnostica concreta, ha llevado a utilizar diferentes formas de
clasificacion. La altima de ellas es la llamada “artritis idiopatica juvenil”, que sustituye a
las antiguas clasificaciones denominadas “artritis crénica juvenil” de los europeos y a la
“artritis reumatoide juvenil” de los americanos. Por tanto, hoy en dia cuando decimos que
un nino tiene una “artritis idiopatica juvenil” es lo que antes llamabamos artritis
reumatoide juvenil. La clasificacion se hace por la forma de comienzo de la enfermedad,
por el nimero de articulaciones
afectadas y por los signos de
afectacion corporal.

Asi, hoy en dia se reconocen estas
formas:

Artritis sistémica

Artritis: significa inflamacion de las
articulaciones.

Sistémica: significa que se puede
afectar cualquier érgano (pulmén,
higado, etc.), o sistema (neuroldgico,
cardiopulmonar, etc.) del cuerpo.
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La artritis idiopatica juvenil de comienzo sistémico se caracteriza por:

« Artritis con afectacion de una o varias articulaciones. Los niflos notan dolor,
inflamacion, puede haber enrojecimiento y algo de calor y tienen dificultad para la
movilizacion. La artritis puede estar presente desde el inicio de la enfermedad. En
general, la artritis es simétrica (las dos rodillas, los dos tobillos, etc.), aunque en
raras ocasiones no hay artritis, lo que complica el diagnostico. Existen dolores
musculares y dolor a |a palpacion de las articulaciones sin inflamacion y rigidez por
la manana a la movilidad. Al nifo “le cuesta trabajo moverse por la mananay a lo
largo del dia va mejorando esta sensacion”. En otros casos |a artritis aparece
semanas después de comenzar la enfermedad.

Fiebre diaria de al menos dos semanas de duracion, en forma de picos, de 39° a 40°
C, suele haber fiebre por la tarde-noche y por la manana tener temperatura
normal.

Ademas: puede haber lesiones en la piel que se llaman eritema evanescente, es
decir, manchas de color rojo-salmon que aparecen en extremidades, en torax y
abdomen que dura horas y, en general, acompana a los picos febriles.

« Adenopatias: inflamacion de los ganglios linfaticos en axilas, ingles y cuello.

« Hepatomegalia o esplenomegalia: aumento del higado o del bazo.

- Derrames pleurales, en pericardio o en peritoneo. Es lo que se conoce como
serositis.

De todas las artritis idiopaticas juveniles, entre un 10 y un 15% comienzan de esta forma.
Con frecuencia tienen anemia, aumento del nimero de leucocitos y de plaquetas. Tiene

velocidad de sedimentacion globular elevada (es lo que se conoce como “velocidad en la
sangre”). El factor reumatoide, una de las pruebas reumaticas, es negativo.

¢Como evolucionan los nifios con esta forma de artritis?

« Aproximadamente la mitad tiene un episodio Unico que dura semanas y no se
vuelve a repetir y se cura practicamente sin secuelas.

+ Un nimero importante tiene uno o varios brotes y evoluciona a una artritis poliarticular
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(afectacion de muchas articulaciones), y, en general, tiene un mal pronéstico por las
incapacidades importantes que puede provocar, siempre y cuando no se traten.

« Otro numero pequeno tiene una evolucion policiclica es decir que reaparece despugés de
intervalos de meses o anos sin afectacion.

En esta forma es muy importante diferenciar otras enfermedades que pueden comenzar
de esta manera, como las leucemias, tumores, infecciones y otras enfermedades
reumaticas.

Oligoartritis

Significa la presencia de artritis de una a cuatro articulaciones en los seis primeros meses
desde el inicio de la enfermedad. Dependiendo del nimero de articulaciones afectadas, se
subclasifica en oligoartritis persistente o en oligoartritis extendida.

Representa casi el 50% de las formas de la artritis idiopatica juvenil y es mas frecuente en
ninas. Se afectan con mayor frecuencia las rodillas y tobillos. La inflamacion articular es
poco dolorosa y puede permanecer muchos meses e incluso afos inflamada la
articulacion. Ocasiona poca destruccion o lesiones en lineas generales. Los padres notan
alteracion en la marcha o limitacion a los movimientos completos de la rodilla, manos o
codos.

La forma clasica es una nina entre 2 y 5 afos de edad con inflamacion de una rodilla, con
ligera cojera y que tiene el factor reumatoide negativo y los anticuerpos antinucleares
positivos. Este grupo tiene un riesgo importante de tener una complicacion severa, que es
la presencia de uveitis anterior cronica de uno o los dos ojos, es decir, inflamacion de la
camara anterior del ojo, que origina poca sintomatologia. Por ello, la nina no se queja y
los padres no notan nada extrano, pero si no se diagnostica precozmente puede ocasionar
cicatrices, cataratas, afectacion de la cornea, e incluso ceguera. Por tanto, una nina de
entre 2y 5 anos de edad, con artritis y anticuerpos antinucleares positivos, debe ser vista
de forma rapida por el oftalmologo, y realizarse seguimiento en caso de detectarse
uveitis.

La forma de comienzo oligoarticular suele tener buen prondstico y en muchas ocasiones

se cura completamente y sin secuelas articulares, aunque en otros casos puede
reaparecer la enfermedad tras largos periodos de inactividad.
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Poliartritis factor reumatoide negativo

Se define por artritis que afecta a 5 0 mas articulaciones durante los seis primeros meses de la
enfermedad y que la prueba del factor reumatoide es negativa. Es frecuente en ninas por debajo
de los 8 anos. Se afectan las articulaciones en grado variable y evoluciona o con poca actividad
inflamatoria y destructiva y otros casos con grave incapacidad funcional.

Poliartritis factor reumatoide positivo

Esta forma es la equivalente a la artritis reumatoide del adulto. Es mas frecuente en ninas
a partir de los 8 anos de edad, el factor reumatoide es positivo y tienen poliartritis, que
suele ser progresiva, de las pequenas y grandes articulaciones, en manos, munecas, codos,
rodillas, tobillos y pies. Tienen rigidez matutina importante. Puede haber otras
complicaciones sistémicas, afectacion de la aorta toracica, sequedad de mucosas e
inflamacion de los vasos sanguineos. Si no se tratara el prondstico, es malo, ya que hay
destruccion de las articulaciones, fusion de munecas y tarsos y grave afectacion de las
caderas con importante y severa invalidez. Afortunadamente los tratamientos actuales
pueden cambiar este pronostico.

Otras formas

« Artritis psoriasica: existe artritis y
lesiones cutaneas, que es la psoriasis.

« Artritis relacionada con entesitis: existe
artritis, inflamacion y dolor en tendones,
en columna lumbar y puede haber
afectacion ocular o del aparato
digestivo.

« Otras artritis: son aquellas que no se
pueden clasificar dentro de las formas
anteriores.

Pruebas de laboratorio

En la artritis idiopatica juvenil no hay pruebas
diagnosticas que nos digan si un nifio tiene o
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no tiene la enfermedad. No obstante, como en otras enfermedades reumaticas, utilizamos
las siguientes pruebas de laboratorio:

« Velocidad de sedimentacion globular: en la artritis suele estar elevada y es un dato
que marca inflamacion.

« Proteina C reactiva: es una proteina de la sangre que aumenta cuando hay
inflamacion.

« Factor reumatoide: es un anticuerpo que se detecta en la sangre de los
pacientes con artritis o con otras muchas enfermedades. Es positivo o negativo.
Los ninos con la forma poliarticular factor reumatoide positivo tienen peor
pronostico articular.

+ Anticuerpos antinucleares: son anticuerpos que se detectan en la sangre y que
atacan a estructuras propias del cuerpo; su presencia es importante, ya que las
ninas con la forma oligoarticular y anticuerpos antinucleares positivos tienen
riesgo acentuado de desarrollar la uveitis cronica anterior.

+ HLA B27: es un antigeno de histocompatibilidad y se relaciona con la presencia de
la forma de artritis relacionada con entesitis.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de |a artritis es conseguir aliviar el dolor, erradicar la
inflamacion, prevenir las alteraciones fisicas, ortopédicas y psicologicas que se pueden
originar y asegurar el normal desarrollo y crecimiento del nino.

El programa basico incluye la rehabilitacion y la atencion a los aspectos familiares,
psicologicos y escolares, por lo que varios profesionales son necesarios para lograr un
tratamiento integral. En primer lugar, es obligada la explicacion detallada de |a enfermedad a
los padres o a los adolescentes y tratar de transmitir lo que es y lo que puede ocurrir. Hay que
procurar que no se altere el desarrollo educativo del nirio, limitando las pérdidas escolares y
no ingresarlos en hospital si no es absolutamente necesario. Es fundamental hacer participe
a los educadores de la nueva situacion para que se faciliten, si es necesario, programas
especiales de ayuda escolar. Es importante la ayuda psicologica por parte de la familia o
educadores para minimizar el impacto que produce una enfermedad cronica. El nifo se va a
comparar con otros nifos y posiblemente pueda tener limitadas sus aptitudes fisicas para las
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clases

de educacion fisica: jque haga lo que puedal, jque no se le transmita una

sobreproteccion ni la idea que es un enfermo cronico!

La rea

lizacion de ejercicios fisicos es importante y el médico rehabilitador y los
fisioterapeutas indicaran un programa adecuado para cada nino.

Tratamiento farmacolagico

Hay que aliviar el dolor y detener la inflamacion; para ello utilizamos una serie de

medicamentos:
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Antiinflamatorios no esteroideos: Los mas usados son el ibuprofeno y el naproxeno.
Se pueden usar otros. Se consigue aliviar el dolor, la rigidez matutina y se

disminuye la inflamacion, pero no detienen la
enfermedad ni evitan las secuelas ortopédicas.

Inmunosupresores: Estos farmacos alteran el
curso natural de la enfermedad y en muchas
ocasiones evitan las graves complicaciones. El
mas usado es el metotrexato, que es un
farmaco seguro y bien tolerado en lineas
generales. Se usa a dosis semanal por via oral
o parenteral (intramuscular o subcutaneo).
Necesita controles periodicos para ver la
tolerancia. Utilizado a dosis adecuadas y de
forma temprana en el inicio de la enfermedad
ofrece efectos positivos en el control y en la
progresion de la enfermedad, y disminuye la
aparicion de complicaciones ortopédicas.

Terapias biologicas: Se estan usando desde
hace pocos anos y han proporcionado una
herramienta muy Util para el control de la
enfermedad. Se tiene bastante experiencia con
el etanercept, que es una molécula de sintesis
farmacologica que actua deteniendo el
proceso inflamatorio. Esto se consigue
bloqueando el receptor de una molécula que

Guia de la enfermedad para el paciente
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estd implicada en la inflamacion, que se llama TNF (factor de necrosis tumoral). Ha
dado muy buenos resultados y en Espana se tiene bastante experiencia. En lineas
generales, disminuye de forma importante la inflamacion, enlentece la progresion
de la enfermedad y evita notablemente el dano ortopédico. Solo esta autorizado en
algunas formas de artritis, las mas graves, cuando hayan fracasado otras
alternativas y necesitan un riguroso control y explicacion detallada de los posibles
efectos secundarios que pueden provocar. Hay que estar alerta de las posibles
infecciones que pueden aparecer y adecuar la administracion de vacunas a los
ninos que reciben este tratamiento.

Corticoides: Son Utiles para controlar procesos graves o en situaciones con gran
inflamacion. Por los problemas que pueden provocar deben usarse en periodos
cortos de tiempo. En algunas formas de artritis pueden emplearse en las
infiltraciones de alguna articulacion inflamada.

Tratamiento quirurgico
Se utiliza para corregir deformidades y prevenir destrucciones articulares.

Hay que tratar de evitar y prevenir el desarrollo de osteoporosis o la alteracion en el
crecimiento normal de los nifos. Hay que administrarles suplementos de calcio y
vitamina Dy estimularles para que hagan ejercicio fisico. Puede haber trastornos por
sobrecrecimiento de una extremidad con artritis, por ejemplo, de una rodilla. Aqui el uso
precoz de infiltraciones en esa articulacion inflamada ayudara a evitar este trastorno.

Deben recibir una adecuada alimentacion con una buena ingesta calorica y tratar de
evitar el uso de corticoides de forma prolongada.

Los ninos pueden superar y de hecho, en lineas generales, superan la enfermedad, se adaptan a
ella con la ayuda de su familia, de los educadores y de |a adecuada atencion de los profesionales
implicados en su tratamiento. Es muy importante hablar con el médico, tener una buena
relacion de confianza médico-paciente-familia y no sentirse desesperanzado ante la presencia
de esta enfermedad en uno de nuestros hijos, pues con la ayuda de todos y el buen hacer de la
sanidad se disminuye de forma notable el posible problema fisico y psicologico de los nifios, y
conforme pasa el tiempo tenemos mas conocimientos y mejores tratamientos para esta
enfermedad.

Hoy en dia se comprende y se trata mejor la artritis en nuestro pais.
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PARA RECORDAR

7L L5 artritis se considera que es la enfermedad cronica mas frecuente de la
infancia, después del asma y la diabetes.

22 Laforma sistémica, ademas de artritis, suele tener fiebre elevada y manchas
cutaneas.

33 Laforma llamada oligoarticular (afecta a pocas articulaciones) puede producir
inflamacion ocular, que hay que vigilar de forma permanente.

<L tlapoyoy el estimulo familiar son una parte muy importante en el control de
esta enfermedad.
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>MMMMwwW@AMMWWM

No todas las formas de la artritis reumatoide de los ninos son iguales ni
tienen la misma presentacion clinica ni evolucionan de la misma
manera. Hay algunas formas que se considera que entran en remision
completa, es decir, que se “duerme” la enfermedad y en muchas
ocasiones se considera que se curan. Ejemplos son la forma
oligoarticular y la forma sistémica. En otros casos, con un buen
diagnostico precoz y tratamientos adecuados los ninios pueden llegar a
realizar una vida casi normal.

> (Qué deben raber los profiesones de los nidios, escolarizados
ﬁMMJ-WM?Wé e eclns

En cuanto a la movilidad, se debe tener en cuenta que la afectacion de
articulaciones inferiores hace que los nirios tengan dificultades para
caminar y ello les obliga a moverse con mas lentitud. Es conveniente que
tengan un transporte hasta y desde la escuela, con objeto de ahorrar
energias para las actividades escolares. Hay que prestar atencion a no
llevar mochilas especialmente pesadas que sobrecarguen las
articulaciones. Si el alumno utiliza sillas de ruedas o muletas, sus
necesidades de acceso han de ser tenidas en cuenta, y eliminados los
obstdculos a su desplazamiento.

Si se inflaman las manos, determinadas tareas, como escribir, abrochar
botones o arreglarse solos, pueden volverse dificultosas para €l, con lo que
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las hard mds lentamente y necesitard un tiempo extra. Asi, por ejemplo,
puede necesitar mds tiempo para terminar sus examenes.

Los ninios con afectacion leve pueden no necesitar ningun tipo de ayuda
escolar, mientras que lo contrario puede suceder en los casos de artritis
severa. En determinados casos, el horario de estos alumnos deberia ser
mds flexible que en los alumnos normales. Puede ser necesario adaptar
los asientos y las mesas de trabajo en clase. Métodos de aprendizaje
basados en cassetes, videos, fotocopias o computadores portdtiles
facilitan el trabajo escolar cuando un alumno no puede sequir con
normalidad las clases. Es muy raro que un nino con artritis juvenil
necesite acudir a una escuela especial de discapacitados.

Durante los periodos de recreo en las clases, el alumno con artritis debe
intentar participar, en la medida de sus posibilidades, en los ejercicios de
los demds companeros. El ejercicio es bueno para las articulaciones, pero
en los “dias malos” es mejor no sobrecargar las articulaciones dolorosas.
El tiempo frio puede incrementar la rigidez. Con respecto a los deportes,
se deben evitar los de contacto fisico, como el futbol o el rugby, pero
otros, como bicicleta o natacion, son especialmente recomendables.

Por otro lado, el dolor puede volver al nirio irritable, cansado y reducir su
concentracion. Es también frecuente que los adolescentes nieguen el
dolor, o, por el contrario, lo expresen con objeto de consequir atencion. El
mejor consejo es escucharles cuidadosamente y, en caso de duda, hablar
con sus padres. Los nifos con artritis deben ser estimulados por sus
profesores para cumplir sus tareas, haciéndoles sentir que son iguales a
los demds y parte importante en los objetivos de su escuela.
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;Queé importancia socioecondémica
TIENE LA ENFERMEDAD?

Dr. Rafael Ariza Ariza

Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Introduccion

Padecer una enfermedad crénica como es la artritis reumatoide (AR) tiene consecuencias
importantes para las personas afectadas, pero también para el conjunto de la sociedad. La
principal consecuencia para el individuo es el deterioro de su calidad de vida, es decir, a
enfermedad altera el bienestar de las personas en las tres areas fundamentales de
desarrollo, la fisica, la mental y la social. Esto repercute directamente en el entorno mas
cercano del enfermo, que, de esta forma, ve también alterada su calidad de vida, pero
también en toda la sociedad, ya que, con frecuencia, el paciente no puede desarrollar
adecuadamente todas sus funciones y capacidades, en especial la capacidad laboral. Es
bien conocido que la frecuencia de incapacidad laboral en pacientes con AR es alta y esto
tiene consecuencias directas para los afectados, pero también se traduce en pérdida de
productividad para la sociedad. A su vez, la necesidad de una adecuada atencion sanitaria
al paciente con ARy las propias repercusiones familiares y sociolaborales tienen
importantes consecuencias economicas tanto para el propio paciente como para el
conjunto de la sociedad. En la tabla 1 se resumen las principales repercusiones
personales, familiares, sociolaborales y econdmicas de la AR.

Repercusion social de la AR

La AR afecta aproximadamente al 0,5% de la poblacion esparola mayor de 20 anos. Esto
quiere decir que unas 300.000 personas padecen AR en Espana. La capacidad para
desarrollar actividades de la vida diaria, tanto fisicas como sociales, esta
considerablemente disminuida en muchos de estos pacientes. La enfermedad tiene,
ademas, importantes repercusiones emocionales. Todas estas personas tienen una
importante necesidad de atencion sanitaria y social en definitiva, de lo que se ha dado en
llamar la atencion sociosanitaria.
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Repercusion sanitaria

Los enfermos con AR, al igual que el resto de las personas, tienen derecho a la salud. Esto
supone que la sociedad en su conjunto, a través del Sistema de Salud, debe garantizar
una respuesta adecuada a la demanda de atencion sanitaria de los pacientes. En un
estudio llevado a cabo en hospitales publicos espanoles, realizado por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia, se ha estimado que los pacientes con AR acuden al
reumatologo alrededor de 4 veces al ano, y a cualquier médico, incluyendo médico de
cabecera y otros especialistas por causas relacionadas o no con la AR, alrededor de 22
veces al ano. El consumo de medicamentos es elevado y con frecuencia los pacientes
padecen otras enfermedades ademas de la AR, lo que incrementa considerablemente el

Tabla 1
PRINCIPALES REPERCUSIONES DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

NIVEL CONSECUENCIAS

Personal Pérdida de calidad de vida
-Fisica
-Psiquica
-Social
Alteracion de las actividades cotidianas
Familiar Emocionales (sufrimiento)
Materiales
-Pérdida de horas de trabajo
-Empleo de tiempo en ayudas
-Necesidad de ayudas domiciliarias
-Necesidad de adaptaciones y reformas domiciliarias

Social
-Sanitario Consumo de recursos para garantizar acceso rapido al
Sistema Sanitario y atencion adecuada
-Laboral Incapacidad laboral/pérdida de productividad
Necesidad de flexibilizar y adaptar las condiciones de
trabajo
Economico Costes directos médicos

Costes directos no médicos (transporte, ayudas
domiciliarias, reformas)
Costes indirectos (pérdida de productividad)
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numero de medicamentos tomados por cada paciente. En el citado estudio, hasta un 30%
de los pacientes tuvo algun ingreso hospitalario en un periodo de 1ano. Aunque estos
datos pueden ser muy variables dependiendo de cada caso individual, indican, sin lugar a
dudas, un importante uso y consumo de recursos sanitarios.

Por otra parte, es bien conocido que el tratamiento de la enfermedad en los 2 primeros anos
resulta fundamental para el pronostico de la enfermedad a largo plazo. Por ello, el Sistema de
Salud debe organizarse de tal manera que permita un rapido acceso de los pacientes con
artritis al reumatoélogo. Ademas, el especialista en Reumatologia debe disponer del tiempo
necesario para ofrecer al paciente una atencion adecuaday realizar una visita en la que
puedan evaluarse todos los aspectos de la enfermedad. Asimismo, el reumatologo debe
poder revisar al paciente el nimero de veces que sea conveniente segun la evolucion de la
enfermedad y las necesidades de monitorizar los posibles efectos secundarios de los
tratamientos. Aunque todos estos aspectos inciden directamente sobre el sistema sanitario,
tienen una indudable repercusion social por la necesidad de destinar los recursos adecuados
para garantizar una adecuada atencion de las personas con AR.

Repercusion en el entorno del paciente

La AR puede tener importantes consecuencias en el entorno del paciente, tanto en el
familiar como en el laboral. A nivel familiar, la repercusion no es solo emocional,
derivada del sufrimiento de la persona enferma, sino que puede afectar directamente
a las actividades de la vida diaria de las personas que conviven con ella. Asi, por
ejemplo, la pérdida de horas de trabajo por acompanar al paciente a recibir atencion
sanitaria, la ayuda a la persona enferma en actividades cotidianas que ésta no puede
realizar adecuadamente, el empleo de recursos para conseguir ayudas domiciliarias o
realizar reformas de adaptacion de la vivienda a las necesidades del paciente, etc. En
el estudio de la Sociedad Espanola de Reumatologia, el 33% de los pacientes
contrataron a una persona para ayuda en casa en algin momento durante el periodo
de seguimiento y el 15% realizaron reformas domiciliarias. El nimero de horas de
trabajo perdidas por los acompanantes de los pacientes cuando éstos reciben atencion
sanitaria estuvo alrededor de 13.

Hay que tener también en cuenta que las adaptaciones no solo pueden ser necesarias en
el ambito privado del paciente, sino también en el laboral (que se comentara a
continuacion) y en el de desenvolvimiento general (barreras arquitectdnicas, acceso a
medios de transporte, etc.). Incluso en aquellos casos en los que los pacientes no tienen
grado reconocido de minusvalia o incapacidad, por las caracteristicas de la enfermedad,
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pueden tener dificultad para realizar actividades como subir o bajar escaleras, entrar o
salir de un coche, subir a un autobus, etc.

Repercusion laboral

La frecuencia de incapacidad laboral en pacientes con AR es elevada. En el estudio
espanol que venimos comentando, un 20% de los pacientes tenia algun grado de
incapacidad laboral. Esta cifra es claramente superior en otros estudios y, ademas, no
incluye la incapacidad de las personas que trabajan Unicamente en casa, las cuales
constituyen un porcentaje importante de los enfermos con AR.

Sin embargo, ademas de la incapacidad, la AR tiene también importantes repercusiones
en las personas que trabajan en cuanto a pérdida de horas de trabajo, necesidad de bajas
laborales transitorias y de modificacion de las condiciones de trabajo, pérdida del empleo
en relacion directa con el padecimiento de la enfermedad, etc. Una vez mas, la sociedad
deberia dar una respuesta adecuada a los enfermos con AR, facilitando una mayor
flexibilidad en los horarios y condiciones de trabajo, lo cual redundara en un mayor grado
de bienestar fisico, psiquico y social de los enfermos.

Repercusion economica

Hablar de economia en relacion con la salud no siempre es bien entendido por todos, en
especial por los pacientes, que, con frecuencia, rechazan que pueda hablarse de que un
determinado tratamiento es demasiado caro o de que su enfermedad tenga un coste alto
para la sociedad. Sin embargo, conocer la repercusion econémica que una enfermedad
cronica como la AR tiene para el conjunto de la sociedad es importante, no para limitar el
acceso de los pacientes a los tratamientos y a la atencion sanitaria, sino para propiciar
una mejor utilizacion y distribucion de los recursos disponibles. Ademas, la mejora de la
atencion a los pacientes con ARy la aplicacion de tratamientos mas eficaces (que
frecuentemente suelen ser mas caros) no sélo puede generar beneficios individuales
(badsicamente, mejora de la calidad de vida), sino también sociales e incluso econdmicos
(aumento de la productividad laboral, disminucion de las incapacidades). Se ha estimado
que la AR en Espania tiene un coste promedio aproximado de casi 6.000 euros por paciente y
ano, lo que supone un coste global en torno a los 600 millones de euros anuales. Esta cifra
puede dar una idea de la envergadura del problema, pero, por encima de todo, traduce un
importantisimo problema social, de personas que requieren atencion sanitaria especializada
y a las que su enfermedad obliga con frecuencia a modificar y adaptar considerablemente su
vida familiar, social y laboral.
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Aproximadamente, una cuarta parte de los costes pertenecen al grupo de los denominados
indirectos, esto es, se relacionan con pérdida de productividad laboral debida a la
enfermedad. Los llamados costes directos no médicos que incluyen las reformas y
adaptaciones de la vivienda, la contratacion de personas para ayuda en casa o para cuidado
de nifos, el transporte utilizado para desplazarse a las consultas médicas o realizacion de
pruebas, la pérdida de horas de trabajo por los acompanantes, etc, suponen casi el 20% del
coste total. Junto a los anteriormente mencionados costes indirectos, éstos son un pequeno
reflejo del enorme impacto de la enfermedad en la vida diaria de las personas y en todos los
ambitos donde éstas se desenvuelven.

Probablemente, estos costes, aunque se intentan registrar de una forma cuidadosa, estén
subestimados, ya que, por una parte, hay un importante nimero de pacientes con AR cuyo
trabajo fundamental es en casa y la repercusion econdmica de la dificultad para llevar a cabo
las actividades domésticas no es facilmente cuantificable; y, por otro lado, muchas personas
suplen con sacrificio personal, desarrollo de habilidades, gasto de tiempo o renuncia la
realizacion de determinadas actividades, la imposibilidad de sufragar reformas o
adaptaciones que facilitarian una mejor realizacion de sus actividades de la vida diaria. Y esto
tampoco se cuantifica habitualmente en los estudios de costes.

Los costes derivados de la atencion sanitaria constituyen mas de la mitad de los costes
totales de la AR y dentro de ellos el uso de medicamentos es la principal fuente de gasto.
El reconocimiento de este hecho no deberia traducirse en acciones para limitar este
gasto, sino para conseguir una mejor utilizacion del mismo y que esto redunde en
mayores beneficios para los pacientes.

Resumen

La AR tiene importantes
repercusiones individuales, familiares
y sociales que traducen el enorme
impacto de la enfermedad en la vida
diaria de las personas que la padecen.
Las consecuencias economicas de la
atencion sanitaria de la ARy de la
pérdida de productividad laboral a
consecuencia de la misma son
importantes.
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La principal consecuencia de la artritis reumatoide para el individuo es el
deterioro de su calidad de vida en sus tres areas fundamentales: la fisica,
la mental y la social.

A nivel familiar, la repercusion de la artritis reumatoide no es sélo emocional,
derivada del sufrimiento de la persona enferma, sino que puede afectar
directamente a las actividades de la vida diaria de las personas que conviven
con ella.

Los pacientes tienen importantes repercusiones en cuanto a pérdida de horas
de trabajo, necesidad de bajas laborales transitorias, modificacion de las
condiciones de trabajo, y pérdida del empleo en relacion directa con el
padecimiento de la enfermedad.

Se ha estimado que la AR en Espana tiene un coste promedio aproximado de casi
6.000 euros por paciente y ano, lo que supone un coste global en torno a los 600
millones de euros anuales.
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> (Qué difierencia hay entre una minusvalia, y una incapacidad?

Minusvalia e incapacidad son conceptos diferentes, aunque relacionados, y
las consecuencias de su reconocimiento son también diferentes. Ambas
derivan de la existencia de una deficiencia entendida como una pérdida o
anormalidad en la estructura o funcion de las personas. En la incapacidad,
esa deficiencia limita o imposibilita a la persona el ejercicio de una actividad
concreta que, en la mayoria de los casos, se refiere a la actividad laboral. En
la minusvalia, la deficiencia limita o impide el desarrollo de las funciones
normales para su edad y sexo. Es decir, el concepto de minusvalia es mds
amplio y abarca el conjunto de las actividades de la persona, no solo una
actividad concreta, como la laboral.

El reconocimiento de la minusvalia y de la incapacidad depende de
instancias diferentes y las consecuencias son también diferentes. El
Certificado de Minusvalia lo otorga el Departamento de Asuntos Sociales de
la Comunidad Autonoma correspondiente, a través de Equipos de Valoracion
y Orientacion. Para obtener la condicion de minusvdlido es necesario el
reconocimiento de un 33% de grado de minusvalia. Este Certificado no
conlleva una pension y permite trabajar, aunque conlleva diversos beneficios,
como deducciones de impuestos.

La incapacidad laboral puede considerarse equivalente a la invalidez para
trabajar, si bien la incapacidad es dictaminada por un juez y la invalidez por la
Sequridad Social, lo que lleva consigo una pension. Los diferentes grados de
incapacidad o invalidez son la permanente total (inhabilitacion para la
realizacion de las tareas fundamentales de la profesion habitual), absoluta
(inhabilitacion para cualquier profesion u oficio) y gran invalidez (necesidad de la
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asistencia de otra persona para actividades esenciales de la vida diaria). Las
pensiones de invalidez que corresponden a cada uno de estos tipos son diferentes.

- gQMéWM/WwM,&O wna dosis dell ratamiento?

El cumplimiento del tratamiento prescrito por el médico es muy
importante para obtener buenos resultados del mismo. Por tanto, es
fundamental que el enfermo tenga conciencia de este hecho y, pese al
hecho de que a veces le pueda resultar muy pesado tomar un
considerable numero de pastillas al dia, procure, efectivamente, cumplir
con lo indicado por su médico.

Dicho esto, habria que puntualizar algunas cuestiones:

« En primer lugar, hay medicamentos, como los analgésicos y los
antiinflamatorios, que con frecuencia se prescriben a demanda, esto
es, sequn lo que precise el paciente de acuerdo a sus sintomas. En
este caso, lo ideal es tomar el analgésico solo cuando hay dolor y el
antiinflamatorio en ciclos cortos coincidiendo con las fases de
empeoramiento, aunque hay pacientes que necesitan
antiinflamatorios de forma cronica.

« En el caso de los corticoides, debido a sus efectos secundarios y
también a los problemas que puede acarrear su suspension brusca,
resulta especialmente importante atenerse con exactitud a las
indicaciones del médico.

« Por ultimo, con respecto a los farmacos de sequnda linea
(metotrexate, leflunomida, etc.) y biologicos, también es importante
cumplir con lo indicado por el médico, si bien el olvido de una dosis
no suele tener mayores consecuencias.

108



ARTRITIS REUMATOIDE

Guia de la enfermedad para el paciente

;Qué repercusion tiene
la atritis reumatoide
EN LA VIDA FAMILIAR?

Dr.José Luis Riestra Noriega

Unidad de Reumatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias

Herencia

La artritis reumatoide es una ‘
enfermedad que no tiene un alto

componente hereditario. No obstante,

los familiares de primer grado tienen

un riesgo algo aumentado de

desarrollar la enfermedad, pero no lo

suficientemente importante como para

desaconsejar tener descendencia.

Embarazo

La AR afecta en mayor proporcion a las

mujeres (70%), y la mayoria de ellas se
encuentra en el periodo fértil de su

vida, por lo que es frecuente que surja

esta pregunta en la consulta diaria: \
¢Puedo tener hijos?

En primer lugar, estas pacientes no tienen
mas problemas en cuanto a su fertilidad
que la poblacién general (es oportuno
recordar que una de cada 5 parejas tienen
dificultades para tener hijos).
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En cuanto a su enfermedad, curiosamente ésta mejora en la mayoria (75%) de las pacientes
embarazadas con artritis reumatoide, lo cual se relaciona con diversos cambios
inmunologicos que se producen durante la gestacion. También suelen mejorar de su artritis
las embarazadas con artropatia psoriatica, el eritema nodoso y la enfermedad de Raynaud; en
cambio, el lupus eritematoso y las espondiloartropatias tienen un curso variable durante el
embarazo. De todos modos, la mayoria de estas enfermas que mejoran en la gestacion
pueden presentar un brote de la enfermedad en los 6 meses siguientes al parto.

En relacion con los farmacos, como en cualquier embarazo, se desaconseja tomar cualquiera
de ellos en el primer trimestre (formacién del embrion y de los 6rganos vitales). La aspirina y
los antiinflamatorios no esteroideos cruzan la placenta y tienen riesgo de cierre prematuro
del ductus arterio-venoso del feto y, en el tercer trimestre, tienden a retrasar el mecanismo
natural del parto y aumentan el riesgo de hemorragia (tanto en la madre como en el hijo).
Los corticoides que se pueden usar son la prednisona y la prednisolona, ya que se inactivan
en la placenta y no llegan apenas al feto (la dexametasona, sin embargo, cruza la barrera
placentaria). Durante la lactancia, los corticoides aparecen en la leche materna, pero la
concentracion que alcanzan en el nifio es menor del 10% de su cortisol plasmatico. En cuanto
a los FARMEs (medicamentos como el metotrexate o la leflunomida, que detienen la
enfermedad), ninguno de ellos es seguro durante el embarazo, por lo que se aconseja su
suspension varios meses antes (en el caso del metotrexate, al menos 6 meses). En el caso del
paciente varon con artritis reumatoide y con tratamiento con metotrexate, se aconseja
retirarlo 3 meses minimo antes de la concepcion, debido a su paso y presencia en el semen.
Los agentes biologicos (generalmente farmacos anti-TNF alfa), muy recientes, también se
desaconsejan al menos 3 meses antes del embarazo.

Finalmente, lo que también se le recomienda a la enferma es esperar 4 0 § anos a
quedarse de nuevo embarazada, para tener tiempo de cuidar al hijo, hacerse cargo de la
nueva situacion y organizar su vida personal y familiar.

Vida sexual

La actividad sexual es un aspecto importante de la vida diaria de las personas, pero, en
muchos pacientes reumaticos, esta deteriorado por la propia enfermedad. La expresion
sexual (y el deseo o libido) de los pacientes con AR no sélo esta afectada por el déficit
fisico, sino, y fundamentalmente, por las actitudes de la pareja y la sociedad frente a la
discapacidad, y también por la vision que se tenga de uno mismo, la autoestima, la
imagen corporal y la confianza en las relaciones interpersonales. Ademas, los pacientes
son reticentes a comentarlo con los médicos, ATS o fisioterapeutas, al seguir siendo un
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tema tabu cargado de prejuicios; también el personal sanitario rehuye hacer preguntas
sobre ello durante la consulta.

Entre las causas de esta disfuncion sexual estan la presencia de inflamacion, la fatiga, los
problemas de las caderas, algunos farmacos, como los corticoides, los antidepresivos y los
miorrelajantes, que disminuyen la libido. Otros medicamenteos pueden causar ulceras
orales o genitales, anemia, pérdida del pelo (detrimento de la autoimagen). Ademas, el
miembro sano de la pareja tiene miedo -légicamente- a provocar dolor articular en su
conyuge durante la relacion sexual, alterando el proceso normal de una relacion sexual
satisfactoria para ambos.

En cuanto a las soluciones de estos problemas, en las parejas donde existe una
comunicacion abierta y honesta en materia de sexualidad, ésta es mas placentera y se
resiente menos de nuevas situaciones, como la presencia de una enfermedad reumatica.
Es necesario un asesoramiento, que permita hablar abiertamente de la vida sexual no
solo con el paciente, sino también con su pareja, para evitar temores y ensanchar la
mente. Por ejemplo, hay estrategias especificas, como variar las posiciones en el acto
sexual, con previa relajacion (ejercicios especificos, bafio con agua caliente, la toma de
analgésicos). Por otro lado, la sexualidad no es solo el coito y existen otras formas no
coitales de satisfaccion sexual. El abandono de las practicas sexuales incrementa el riesgo
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de disfuncion en el futuro. La actividad sexual no origina brotes de la AR, solo pudiera
ocasionar algo de rigidez al dia siguiente... que no es en absoluto importante.

La sequedad vaginal, por sindrome Sjogren 2.° o por antidepresivos, o la menopausia, se
soluciona con cremas o con terapia hormonal sustitutiva; Estas pacientes frecuentemente
toman corticoides y pueden tener infecciones vaginales, hongos o bacterianas con cierta
frecuencia y deben ser tratadas con terapias apropiadas. La impotencia en el vardn es, en
general, psicogénica y se puede tratar con el andrologo, el psicologo y/o con sildefanilo.

Parece que el reumatologo y su enfermera deben evitar la remision al sexdlogo tan
pronto como surja el tema en la consulta; o mejor es hablar abiertamente del tema en la
consulta y buscar las soluciones adecuadas. El médico que ya tiene una relacion con su
paciente debe preguntar a sus pacientes sin complejos, aunque con la reserva medica
necesaria. Es también importante que los pacientes se animen a llevar la iniciativa y
preguntar todo aquello que les preocupe en materia de vida sexual.

PARA RECORDAR

L Los familiares de primer grado tienen un riesgo algo aumentado de desarrollar la
enfermedad, pero no lo suficientemente importante como para desaconsejar
tener descendencia.

=2 Enlamayoria (75%) de las pacientes embarazadas con artritis reumatoide Ia
enfermedad mejora, lo cual se relaciona con diversos cambios inmunolégicos
que se producen durante la gestacion.

33 Enrelacién con los farmacos, como en cualquier embarazo, se desaconseja
tomar cualquiera de ellos en el primer trimestre. La prednisona y prednisolona
son seguros, puesto que no pasan la barrera de la placenta.

2L |avida sexual de los pacientes puede resentirse, y es necesario entonces un
asesoramiento médico que permita hablar abiertamente del tema, no sélo con
el paciente, sino también con su pareja.

112



Preguntas
de los, pac

respondidas por el Dr.José Luis Riestra Noriega m
Unidad de Reumatologia. \=nwl

Hospital Universitario Central de Asturias = == g
PN
> ¢ Cémo podemos, los familiares ayudan o las porsonas, con artritis?

El diagndstico de artritis reumatoide (AR) como enfermedad cronica ocasiona una
grave distorsion en la vida de esa persona que la padece, lo que tiene una
repercusion sobre el drea personal, familiar y social.

En el drea personal el paciente presenta ademds del inherente malestar fisico y
emocional, una pérdida de la independencia, sentimiento de impotencia, miedo al
futuro, cambios en los patrones de sexualidad, y respuestas depresivas, de
negacion o de agresividad. Todo esto, [ogicamente, es mds acusado los primeros
meses, y también es crucial el papel del médico en estos momentos.

En el drea familiar la artritis afecta profundamente, y, segun la reaccion que
aparezca, puede mejorar o empeorar el curso de esa enfermedad. La mayoria se
adapta mds o menos, a pesar de las tensiones y reestructuraciones que conlleva,
incluso se pueden fortalecer los lazos. Otras veces, la familia se distancia y se
desune por la presion de esa enfermedad, hasta el punto de desintegrarse,
generalmente con el divorcio. Los conyuges del paciente con AR, como en otras
enfermedades cronicas, a menudo experimentan un padecimiento subjetivo
incluso ocasionalmente mayor que el del propio paciente. Los profesionales de la
salud se suelen centrar en la atencion del paciente y pasan por alto el sufrimiento
de ese conyuge, lo que a la larga no es conveniente para nadie.

Los enfermos cronicos, con algun grado de discapacidad, reciben la mayor parte de
los cuidados dentro del entorno familiar. Internamente suele haber un miembro
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que asume la responsabilidad y le dedica mds tiempo al paciente; a esta persona
se le llama persona de apoyo principal o cuidador y se ocupa de las atenciones
materiales, como la preparacion de la dieta adecuada, de la supervision de los
tratamientos, de las revisiones periodicas... En suma, tanto la persona cuidadora
como el resto de la familia son la principal fuente de apoyo emocional y social del
paciente y quienes de verdad le pueden ayudar.

Este cuidador, sin embargo, puede a su vez desarrollar un proceso de enfermedad
conocido como el “sindrome de desgaste del cuidador” (en inglés, “sindrome burn-
out”, que significa ‘estar quemado”). Este es un proceso de agotamiento y lo
padecen tanto el cuidador como los profesionales sanitarios. Ocurre mds
frecuentemente cuando el paciente estd en situacion grave o terminal. Cursa con
irritabilidad, pérdida de energia fisica, baja autoestima y de no eficacia, y al final
suele sentirse indefenso. Hay unos “signos de alarma” para prevencion de este
sindrome, como son el autoconocimiento y cuidado de las propias emociones,
establecer limites y expectativas reales, separar la vida laboral de la personal y
reciclar energias para darle salida al stress, como el ejercicio fisico, relajacion-
meditacion, yoga... etc.

> St son tan dliles, jpor qué no se trata a todos, los pacientes con Loy
mea&mwwtﬁoaéw&gomz‘.;b

Evidentemente con la aparicion de los medicamentos biologicos la artritis
reumatoide en general, y en particular en los ninos, tiene una nueva
orientacion y pronostico, tienen resultados espectaculares en la mejoria
de la calidad de vida de los pacientes, en muchas ocasiones frenan la
enfermedad y disminuyen notablemente el deterioro funcional. No se
puede tratar a todos los pacientes con artritis reumatoide, porque hay
diferentes formas con evolucion y pronosticos distintos. Ademds, sequn las
recomendaciones de organismos internacionales, solo se pueden usar en
algunas de ellas y bajo estricto control médico, ya que pueden presentar
efectos secundarios importantes.
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HISTORIAS DE PACIENTES =~ En primera persona

Diagnéstico:
artritis reumatoide juvenil

Cuando me diagnosticaron

una artritis crénica juvenil tenia 14 anos y fue para mi una especie de
golpe para el que no estaba preparada. Mis padres, después de una
corta temporada en la que comencé a quejarme de las articulaciones
de las manos y de las rodillas, me llevaron a varios médicos, que no
acertaban con los tratamientos, hasta que finalmente acabé
ingresada en un hospital, donde me diagnosticaron.

uando tienes esta enfermedad, necesitas tomar medicinas todos los dias y

eso me ha hecho sentirme como un “bicho raro”, ya que ninguno de mis
amigos tiene que tomarlas. Lo mas dificil
de todo es acostumbrarte a que hay
cosas que hacen otras chicas de tu edad, g
pero que tu no puedes hacer. Siempre me .
ha gustado jugar al tenis en las pistas de
mi colegio, pero en muchas ocasiones no
podia ni sostener |a raqueta por el dolor
de las manos. También solia jugar a
baloncesto y montar en bicicleta, pero la
enfermedad me producia cansancio y la
mayoria de los dias no me apetecia hacer jﬁ"g /&
ninguna de las dos cosas. Algunos dias > /i g
tenia fiebre y no podia salir de casa, con
lo cual perdia de asistir a las clases, y eso
me ocasionaba tener que hacer un
esfuerzo mayor para ponerme al dia con
los demas companeros.

El médico que me trata en el hospital es

un hombre y aunque siempre se esfuerza
en tener una buena relacion conmigo y
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con mis padres, a medida que he ido creciendo he ido tomando mas confianza con la
enfermera, con la que puedo charlar de cosas de las que no me atrevo a comentarle
al médico.

Ahora han pasado 3 afios y me he acostumbrado a
tener esta enfermedad. Estoy con tratamientos que
Tengo mucha me la controlan bastante bien, aunque ain tengo
confianza en el dias malos. Ahora me preocupa mi futuro. Tengo

. miedo de los efectos secundarios de los
médico y en la enfermera,  medicamentos y también de que dejen de

y ellos siem‘pre me  funcionary mi enfermedad empeore. Sin

i1 diciénd embargo, también tengo mucha confianza en
tTaquU.I 1Zan diciendome el médico y en la enfermera, y ellos siempre

que ahora cada vez hay me tranquilizan diciéndome que ahora cada
. . . vez hay mejores medicinas para tratar la
mejores medicinas para tratar 7
artritis, y que, a pesar de tener esta
la artritis, y que, a pesar de  enfermedad, tendré una vida normal,

tener esta enfermedad, tendré  Podré trabajary tener una familia, y no
. ) seré una persona diferente con una vida
una vida normal, podré  jiena de problemas.
trabajar y tener una familia, y
no seré una persona
diferente con una vida Sonia Alvarez

llena de problemas (Barcelona)
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;Qué repercusion tiene en la
VIDA SOCIAL DE LAS PERSONAS?

Dr. Alejandro Olive Marqués

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Introduccion

El dolor es el sintoma principal de la artritis reumatoide. El dolor y la actividad de la
enfermedad, junto al dano articular, originan numerosas consecuencias. En efecto, el
diagnostico de la artritis reumatoide provoca un enorme impacto en el bienestar
socioeconomico de los pacientes.

La mayoria de pacientes sufren una considerable discapacidad; asimismo, la pérdida de
ingresos economicos genera una importante repecusion en la vida del paciente y de su
familia. La pérdida de poder adquisitivo es mayor que el coste de la enfermedad. Los costes
directos de la enfermedad, es decir, visitas médicas, pruebas complementarias tales como los
analisis y las radiografias, y cirugia ortopédica son cubiertos por el sistema nacional de salud
o por las mutuas privadas. No obstante, cabe remarcar que los ingresos propios —el salario-
no se asegura, por lo general. Se calcula que los pacientes con artritis reumatoide tienen un
50% menos de ingresos econémicos en los primeros 9 anos de enfermedad.

Se estima que los pacientes con artritis reumatoide y sin otra enfermedad anadida hacen
casi 8 visitas al ano con el médico de cabecera, mas del doble que las que hace cualquier
paciente a su médico de cabecera. Asimismo, la frecuencia de hospitalizacion de los
pacientes con artritis reumatoide es mas del doble que en la poblacion general.

El impacto social y econdmico de la artritis reumatoide es muy importante,
fundamentalmente en relacion con la incapacidad que produce. Tanto el médico como el
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paciente deben de conocer esta realidad y entender cuales son los factores que
contribuyen a la discapacidad para intentar evitarla.

Factores de la discapacidad

Aproximadamente un 50% de los pacientes con artritis reumatoide dejan de trabajar
durante los primeros 10 anos de la enfermedad. Por ello, es decisivo reconocer cuales son
los pacientes que tendran mayor discapacidad y con cuanta rapidez. En la tabla 1 se
muestran los factores de riesgo mejor conocidos y que senalan mal prondstico evolutivo.
En este sentido, en la actualidad existen unas medidas clinicas que se relacionan con el
pronostico de la enfermedad. El reumatélogo debe examinarlas y valorarlas
cuidadosamente. Algunas de estas medidas ponderan la actividad de la enfermedad, es
decir, que con una exploracion fisica, una serie de preguntas y algunas pruebas de
laboratorio sencillas podemos calcularlas. Por el contrario, otros parametros que influyen
en la discapacidad, como el la prueba genética del epitopo compartido (HLA DR4), se
hacen solo en laboratorios muy especiales.

Asi, por ejemplo, una artritis reumatoide en una mujer joven, con erosiones articulares a
los dos anos y que desde el inicio tiene una velocidad de sedimentacion elevada y con el
factor reumatoide positivo, tiene factores de mal pronostico. La presencia de erosiones
articulares en el primer o segundo arno de la enfermedad es un factor, sin duda, de
gravedad. Estos pacientes deben ser individualizados y tratados de forma mas intensa
para evitar el avance de la enfermedad.

Tabla 1
FACTORES PRONOSTICOS

Duracion de la enfermedad

Erosiones en las radiografias
Deformidades

Velocidad de sedimentacion

Antigeno de histocompatiblilidad DR4
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Dolor articular intenso
Capacidad funcional
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Un factor determinante para el abandono del trabajo es el requerimiento fisico del
mismo. Un ama de casa, un estibador, un trabajador de la construccion tienen mas dificil
mantener su actividad laboral, puesto que ésta requiere mucho esfuerzo fisico. Aquellos
trabajadores que pueden marcar el ritmo laboral tienen mas posibilidades de continuar
trabajando. En este sentido, las profesiones liberales y los trabajadores auténomos
cuentan con mas ventaja.

La ARy el impacto en el dia a dia

La artritis reumatoide incide de manera importante en las actividades diarias y en el
estado de animo. Esta claro que la artritis reumatoide se asocia a depresion, a menudo
motivada por la incapacidad de hacer las actividades esenciales en la vida diaria, sobre
todo las de caracter social. Es decir, el paciente con artritis reumatoide tiene menos placer
en las actividades diarias, es mas vulnerable al estrés y disfruta menos en las actividades
de ocio, todo ello inducido por la pérdida de habilidad y dolor junto a la depresion que se
anade.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto un importante deterioro fisico y social;
este deterioro empieza pronto, generalmente a los 2 anos del diagnostico. Los pacientes
con artritis reumatoide salen menos de compras, tienen dificultad para entrar y salir del
coche, emplean menos tiempo en sus aficiones en comparacion con otras personas sin
artritis. Muchos pacientes cambian de actividades de tiempo libre por unas que requieran
menor sobrecarga articular. Las mujeres con artritis reumatoide tienen problemas en
muchos aspectos de las tareas del hogar, tales como preparar comidas y hacer las camas.
Muchos pacientes requieren dispositivos para adaptarse a las tareas del hogar, otros son
adiestrados por el terapeuta ocupacional.

El papel del médico

Los médicos que diagnostican y tratan la artritis reumatoide tienen un papel
importante a la hora de valorar la discapacidad en el trabajo. El paciente y su médico
deben trabajar juntos con objeto de hacer mas pequerio el impacto de la enfermedad
en el trabajo. Medir el deterioro funcional del paciente puede ser atil a la hora de
hacer informes. La escala que se utiliza con mas frecuencia es la del Colegio
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Tabla 2
CAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
POR EL COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA

Grado I:  El paciente es absolutamente capaz de hacer todas las actividades habituales
de la vida diaria (cuidado personal, profesionales y entretenimiento).

Grado Il:  El paciente es capaz de hacer las actividades habituales de su cuidado personal
y profesional, pero estd limitado en las actividades de entretenimiento.

Grado Ill: El paciente es capaz de hacer las actividades usuales de su cuidado personal,
pero estd limitado en las actividades profesionales y de entretenimiento.

Grado IV: El paciente tiene limitada su capacidad para hacer las actividades usuales de su

cuidado personal, profesional y de entretenimiento.

Americano de Reumatologia, donde se valoran las actividades domésticas,
vocacionales y profesionales (ver tabla 2)

Una aproximacion a la discapacidad

A pesar del tratamiento médico y quirtrgico, determinados
pacientes son incapaces de continuar con su trabajo. La
artritis reumatoide origina un severo impacto en la
discapacidad para el trabajo: el 27% de todos los pacientes
menores de 65 anos estan discapacitados para el trabajo. Esta
discapacidad se desarrolla con rapidez; a los 2 anos del
comienzo de la enfermedad, el dano articular
permanentemente ocurre en un 50% de los casos. En otras
palabras, el 10% de los pacientes dejan de trabajar en el
primer ano, alrededor del 50% en la primera década, y cerca
del 90% dejo el trabajo antes de la edad de jubilacion.

Es muy importante remarcar que estos datos de discapacidad,
de abandono del trabajo, se aplican solo a los trabajadores

que estan oficialmente empleados, no incluye la discapacidad
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laboral del ama de casa. Asi, se infravalora el verdadero impacto de la enfermedad: en el
caso de la mujer, cabe recordar que la artritis reumatoide afecta tres veces mas a la mujer
que al hombre.

La artritis reumatoide y el trabajo

Si el paciente no puede continuar su trabajo por las exigencias fisicas, caben varias
posibilidades. La primera y mas logica es el cambio de trabajo. Este cambio de trabajo se
puede hacer dependiendo de la edad del paciente y del grado de educacion del mismo. Es
importante destacar también el tipo de sociedad en que vive el paciente; hay sociedades
en que la disponibilidad del mercado laboral es mayor que otras. El grado de desempleo
de la sociedad es un factor a conocer. Aquellas sociedades avanzadas, con escaso paro
laboral, tienen mas posibilidades de ofrecer nuevos trabajos a los pacientes con artritis
reumatoide. Asimismo existen organismos que facilitan —con ayudas fiscales- |a
contratacion de trabajadores con discapacidad.

Un segundo factor relacionado con el trabajo es adaptar el trabajo a la enfermedad. Esta
estrategia interesa factores tales como el “Qué trabajos se hacen”, "Cuando se hacen”y
“Como se hacen”. En algunos casos los
trabajadores pueden ser trasladados a actividades
mas sedentarias, 0 a trabajos que no supongan
esfuerzo en las articulaciones. Estas reubicaciones
“marcan” en cierta medida al paciente trabajador,
y pueden llevar consigo una reduccion en el salario
o en el estatus social. Deben ser valoradas
convenientemente. El lugar del trabajo también
puede ser adaptado. Aspectos tales como la altura
de la silla, el tiempo de sedestacion y de
deambulacion pueden ser modificados. El
ambiente del trabajador debe ser calido y seco.
Nuevamente, este tipo de acciones dependen del
tamano de la empresa y de la flexibilidad de los
supervisores. Los terapeutas ocupacionales
pueden prestar ayuda.
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PARA RECORDAR

7L L5 artritis reumatoide se asocia a depresion, a menudo motivada por Ia
incapacidad de hacer las actividades esenciales en la vida diaria, sobre todo
las de caracter social..

=2 Aproximadamente un 50% de los pacientes con artritis reumatoide dejan
de trabajar durante los primeros 10 afos de la enfermedad.

33 La presencia de erosiones articulares en el primer o segundo afio de Ia
enfermedad es un factor de gravedad.

2L Un factor determinante para el abandono del trabajo es el requerimiento
fisico del mismo. Un ama de casa, un estibador, un trabajador de la
construccion tienen mas dificil mantener su actividad laboral, puesto que
ésta requiere mucho esfuerzo fisico.
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> Puedo hacer algin deporte?

El ejercicio reqular da bienestar a los pacientes con artritis reumatoide. Los
ejercicios acudticos o la natacion son los que mejor se adaptan a la enfermedad.
Ademds, el paciente puede autorreqularlos. Estos ejercicios son optimos
prdacticamente en cualquier fase de la

enfermedad y mejoran el estado general, la

movilidad y la sequridad. Los ejercicios se suelen

hacer en grupo, junto a otros pacientes, (@/
compartiendo los problemas de la enfermedad y
mejorando la soledad del paciente con artritis
reumatoide. El ciclismo y los deportes de
raquetas ligeros pueden también adaptarse a la
enfermedad.
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Preguntas de los pacientes

En absoluto. Si el viaje es por avion o por automovil y es largo, los
consejos son los habituales: cumpla con la medicacion, camine cada hora
10 minutos, si guarda reposo contraiga los musculos de las piernas y
muslos, gire los pies en circulos. Lleve siempre la medicacion consigo. Es
aconsejable —siempre supervisado por su reumatologo—-que lleve pastillas
de cortisona consiqgo. Asi, si aparece un brote de la enfermedad durante el
viaje, puede tomarlas y yugularlo mds rapidamente. Lleve el calzado mds
comodo que tenga; si ha de caminar mucho, unas deportivas con camara
de aire son optimas. Nunca estrene el calzado en un viaje. Si viaja a un
pais tropical puede vacunarse; siempre es mejor que las vacunas sean con
virus muertos. Puede hacer profilaxis para el paludismo. Por ultimo, si el
viaje es en avion, y su medicacion tiene que estar a temperaturas frias,
solicite de su reumatdlogo un certificado para que pueda transportar con
nevera portatil sus medicamentos. De este modo en los controles de los
aeropuertos y aduanas tendrd menos problemas.
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DOLOR Y ARTRITIS

Dr. Javier Vidal Fuentes

Unidad de Dolor Reumdtico. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Guadalajara

Frecuencia del dolor

Los estudios epidemiologicos ponen de manifiesto |a alta prevalencia de dolor de origen
musculoesquelético y de las enfermedades reumaticas en la poblacion general. Un 30%
de la poblacion presenta manifestaciones clinicas, un 20% tiene una enfermedad
reumatica relevante y un 7% padece como consecuencia una incapacidad permanente. Sin
embargo, la mortalidad general por enfermedad reumatica es muy baja (0,02 %), lo que
se traduce en una evolucion cronica de la mayoria de los procesos. Ademas, esta

prevalencia se incrementa con la edad, y un 27% de los mayores de sesenta anos padecen
una enfermedad reumatica.

En estudios realizados en
Estados Unidos en 198s,
mediante encuestas
telefonicas a la poblacion, y
preguntado si durante el
Gltimo ano habian tenido
dolor, un 56% de los
entrevistados habian tenido
lumbalgia, un 53% dolor
musculary un 51% dolor
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articular, en un 16%, 10% y 19% respectivamente la duracion del dolor habia sido superior
a 100 dias.

Definicion del dolor

En el caso de las enfermedades reumaticas es fundamental asumir la definicion de dolor
establecida por la Asociacion Internacional para el Estudio y Tratamiento de Dolor (IASP),
que dice: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dano tisular real o potencial.” En este concepto se identifican los tres elementos
esenciales del dolor, la lesion de los tejidos o de cualquier parte del organismo, como
desencadenante del dolor, las vias y mecanismos neurosensoriales (del sistema nervioso) del
dolor, y la percepcion del dolor como algo subjetivo y dependiente del estado psicoldgico de
la persona (figura 1). Ademas, estos tres elementos también permiten clasificar el dolor en
los tres tipos fundamentales; el dolor nociceptivo o inflamatorio (somatico y visceral) por
lesion de los tejidos y estimulacion de los nociceptores o receptores del dolor, el dolor

h DEFINICION DE DOLOR h

Una sensacion y experiencia emocional desagradables,

asociadas con lesion tisular real o potencial (IASP 1979)

SUBJETIVIDAD ESTADO

Dano Experiencia .
] PSICOLOGICO
tisular emocional
ANATOMOFISIOLOGIA >ensacion
DEL DOLOR dolorosa
h nociceptivo h hneuropético i h psicégeno h

Figura 1. Definicion, componentes y tipos de dolor.
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neuropatico por lesion o disfuncion de las vias y centros nerviosos (dolor neuropatico
periférico y central) y el dolor psicogeno, producido o influenciado por aspectos
psicologicos sin que haya realmente una lesion o dano organico, o éste sea
desproporcionado a la intensidad del dolor.

En las enfermedades del aparato locomotor, el dolor suele ser de origen inflamatorio por
lesion de sus diferentes componentes, como el hueso, el cartilago articular, la sinovial
articular, los ligamentos, los tendones o los musculos. Pero también puede haber
componentes de dolor neuropatico por afectacion primaria o secundaria del sistema
nervioso, como los nervios periféricos o las raices nerviosas (hernia discal con ciética).

El dolor puede ser agudo, si dura menos de 3 meses; subagudo, de 3 a 6 meses, y cronico,
si dura mas de 6 meses. La mayoria del dolor reumatico suele ser de evolucion cronica.

El dolor agudo es una respuesta fisiolégica que nos protege y avisa que se ha producido
un dano fisico o que se puede producir es, por tanto, un sintoma de alarma que nos hace
consultar al médico y cumple una funcion vital para preservar nuestra integridad.

El dolor cronico produce sufrimiento, no cumple una funcion vital, es causa de limitacion
funcional e incapacidad y de pérdida de calidad de vida, y supone importantes costes
sociolaborales y asistenciales.

Mecanismos de produccion del dolor

El sistema nervioso sensorial es el encargado de reconocer diferentes estimulos, como el
tacto, la presion o |a temperatura, y a la vez es el encargado de identificar los estimulos
dolorosos reconociendo aquellos que son lesivos, es decir, que tienen un umbral de
intensidad elevado, como la temperatura alta (+ de 42°), o la fuerza mecanica intensa
(golpe, traumatismo), o sustancias quimicas irritantes.

En los mecanismos de produccién del dolor cronico reumatico (fisiopatologia), el punto de
partida es |a liberacion de multiples sustancias, estimulantes y sensibilizantes, todas ellas
vinculadas a la respuesta inflamatoria y que actuan sobre los receptores del dolor de los
tejidos. Tanto en los procesos degenerativos, como la artrosis, y los inflamatorios, como la
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artritis reumatoide, se producen multiples sustancias inflamatorias en el tejido lesionado con
capacidad para sensibilizar o estimular los receptores del dolor. En los procesos de base
inflamatoria inmunologica, como la artritis reumatoide, la perpetuacion de los mecanismos
de autoinmunidad (agresion del propio sistema inmune contra el organismo), con activacion
celulary liberacion de las llamadas citocinas (sustancias inflamatorias producidas por las
células de la sangre, linfocitos y leucocitos), suponen junto a las anteriores, una fuente
permanente de estimulo nociceptivo o doloroso. Las sustancias inflamatorias llamadas
prostaglandinas son un mediador constante en el proceso doloroso, no s6lo actiian como
estimulantes, sino también como sensibilizantes directos.

Una vez estimulado el receptor del dolor es éste quien transmite una senal eléctrica a lo
largo de todo el nervio periférico hasta la médula espinal, alli contacta con otra célula
(neurona) sensitiva que transmitira el impulso doloroso hasta un centro nervioso superior
llamado talamo y situado en el cerebro. A este nivel se produce una tercera conexion con
otra neurona sensitiva que, finalmente, llega hasta la corteza cerebral, donde el estimulo
doloroso se convierte en una sensacion consciente percibida por el individuo (figura 2). En
este tercer nivel hay conexiones importantes con zonas del cerebro relacionadas con
aspectos emocionales y psicoldgicos del individuo. Este es el motivo de que cada uno
interpretemos el dolor de una manera individual, y por ello es fundamental entender las
influencias de la esfera afectiva en la vivencia y la percepcion del dolor. Los médicos
deben evaluar no solo la lesion o la causa del dolor, sino también aquellos aspectos de
caracter emocional y psicologico que pueden influir en la sensacion de dolor.

Aunque la transmision del impulso doloroso tal como se ha expuesto parece muy sencilla,
hay que decir que en todo el proceso de transmision de la senal dolorosa intervienen
multiples sustancias y moléculas, llamados neurotransmisores, asi como diferentes
receptores para las mismas que contribuyen a modular, a modificar, a ampliar, e incluso a
cronificar el dolor. También hay sustancias propias del organismo capaces de disminuir o
inhibir la sensacion dolorosa. Entre estas sustancias se encuentran las llamadas
endorfinas, que son sustancias muy parecidas a los opioides (como la morfina), lo que
explica su utilidad como analgésicos potentes. Otras sustancias, como la serotonina o la
noradrenalina, también tienen un efecto inhibidor del dolor, y algunos tratamientos,
como los farmacos antidepresivos, tienen la capacidad de aumentar estas sustancias del
sistema nervioso e inducir un efecto analgésico.
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El tratamiento del dolor puede resultar dificil, precisamente porque en sus mecanismos

de produccion intervienen multiples elementos y sustancias, lo que dificulta el poder

actuar sobre todos ellos.

Valoracion del dolor

Es fundamental la historia clinica y la exploracion para poder llegar a un diagnéstico de

la enfermedad que causa el dolor, y asi poder establecer un tratamiento lo mas especifico

posible. Ademas es necesario realizar un interrogatorio o estudio clinico que evalue todos

los componentes del dolor y que a continuacion se describen:

1. Inicio: brusco/progresivo.
2. Causas: trauma/cirugia/enfermedad reumatica.
3. Topografia: local/regional/general/referido.

E Dimension sensorial

Via eferente

Via aferente

Asta dorsal

Asta ventral
| = FibrasAbyC

" ~—Receptor del dolor

i

vz

APARATO/SISTEMA ORGANICO

- Receptores periféricos
(nociceptores)

+ Vias anatomicas
(conductoras)

 Centros corticales
(somatosensoriales)

» Neurotransmisores

+ Moduladores

Figura 2. Componentes anatomicos del sistema nervioso implicados en el dolor.
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4. Distribucion: metamérico (territorio de un nervio)/muscular/articular.
5. Factores modificantes: movimiento/estrés/reposo.
6. Calidad de dolor: opresivo/punzante/quemante/eléctrico.
7. Intensidad: maximo/minimo/usual/actual.
8. Sintomas acompanantes.
9. Interferencia con actividades de la vida diaria.
10. Impacto en estado psicologico.
11. Respuesta a tratamientos recibidos.
12. Factores evaluativos: estado cognitivo, emocional/psicopatologia.
13. Factores ambientales: familiares/laborales/educativos/sociales.

Es importante evaluar la intensidad del dolor, ya que nos da una idea de la severidad del
proceso. Habitualmente se utilizan escalas cualitativas que graduan el dolor en nulo, leve,
moderado, intenso o muy intenso, y también escalas cuantitativas o analogicas que
graduan el dolor en una escala de 0 a 10, donde el o significa ausencia de dolor y el 10 el
dolor maximo posible, siendo el paciente el que determina la intensidad del mismo.

Tratamiento del dolor

Los objetivos del tratamiento deben perseguir el control y alivio del dolor, recuperar,
mejorar o preservar la capacidad funcional, y evitar o retrasar el dafo estructural. En
segundo lugar, los pacientes con dolor cronico necesitan una dedicacion especial que se
debe traducir en: revision, valoracion y evaluacion periodicas del dolor, mejorar el control
de dolor (mas actividad y mas confortable, educacion psicoldgica), facilitar el acceso a la
rehabilitacion, mejorar el estado psicologico y mantener una comunicacion con el médico
de cabecera.

El planteamiento terapéutico actual del dolor reumatico y en especial del dolor cronico se
fundamenta en poder actuar sobre cualquiera de los mecanismos y vias que intervienen
en la produccion del dolor.

Las opciones terapéuticas incluyen medidas farmacologicas y no farmacologicas:

rehabilitacion, meditacion/relajacion, terapia conductual, analgésicos periféricos y
centrales, farmacos coadyuvantes y técnicas llamadas invasivas o intervencionistas.
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La estrategia terapéutica permite establecer una serie de opciones logicas escalonadas
que se inician con un tratamiento etiopatogénico (en base a la causa y los mecanismos
de la enferemedad), si es conocido en la enfermedad reumética de que se trate. Continua
con las opciones clasicas de la escalera analgésica de la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) (figura 3).y se continta con los blogueos nerviosos periféricos o a nivel de Ia
medula espinal, técnicas invasivas de estimulacion medular mediante implantacion de
electrodos en la médula espinal conectados a un estimulador, también implantable. Por
ultimo, cuando han fracasado todas las medidas, es posible recurrir, en casos
seleccionados, a la administracion de opioides por via espinal, donde la potencia de éstos
se multiplica. A lo largo de la implementacion de estas opciones siempre deben estar
presentes las posibilidades de un tratamiento rehabilitador, de psicoterapia y/o
quirurgico.

LI_Escalera terapéutica del dolor reumatico h

Morfina
Fentanilo
Buprenorfina

Oxicodona
Dolor severo
Central potente +
AINE +
Dolor moderado + coadyuvante
Central debil + Tremadol
AINE + coadyuvante Codeina

Dolor leve

Antiinflamatorios
Coxib
Paracetamol

AINE + coadyuvante

Figura 3. Escalera analgésica en funcion de la intensidad del dolor y de la respuesta a cada

escalon. Si no existe alivio se sube un nivel de la escalera.
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Entre los farmacos analgésicos tenemos:
+ Analgésicos periféricos: antiinflamatorios, paracetamol.
« Analgésicos centrales: opioides (analogos a la morfina).
- Coadyuvantes:

- corticoides

- capsaicina topica

- relajantes musculares

- anticonvulsivantes

- antidepresivos
« Anestésicos locales.

En ocasiones es necesario combinar varios farmacos para el control del dolor. En el caso
del dolor cronico se recomienda que el tratamiento sea continuado, evitando las
fluctuaciones del dolor, ya que esto hace mas dificil su control.

PARA RECORDAR

T Eldolor agudo es una respuesta fisiolégica que nos protege y avisa que se ha
producido un dafio fisico, y es, por tanto, un sintoma de alarma. El dolor cronico
no tiene esa funcion vital.

=2 Enlatransmision del impulso doloroso intervienen maltiples sustancias y
moléculas, llamados neurotransmisores.

33 Las opciones terapéuticas frente al dolor incluyen medidas farmacolégicas
y no farmacoldgicas: rehabilitacion, meditacion/relajacion, terapia conductual,
analgeésicos periféricos y centrales, farmacos coadyuvantes y técnicas llamadas
invasivas o intervencionistas.

2L Enocasiones es necesario combinar varios farmacos para el control del dolor.
En el caso del dolor cronico se recomienda que el tratamiento sea continuado,
evitando las fluctuaciones, ya que esto hace mas dificil su control.
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Preguntas

de Uos, paci

respondidas por el Dr. Javier Vidal Fuentes
Unidad de Dolor Reumiditico. Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Guadalajara

- ¢S viosd i el dolor, neumitico de artrii
mﬂmwm s, influye en A anbritis

Diferentes estudios demuestran que el estado de dnimo depresivo y la ansiedad
aumentan, de forma independiente a la causa del dolor, el mismo. Las técnicas de
relajacion psicologica y la psicoterapia disminuyen el dolor. Las creencias religiosas
y la propia educacion influyen en la sensacion dolorosa. Por todo ello es
importante utilizar a nuestro favor los mecanismos psicoldgicos de control del
dolor.

> ¢ La obesidad s problemitica en esta, enfrmedad?

El sobrepeso influye negativamente en el dolor y en la capacidad de
movimiento, que ya éste puede estar comprometido por la enfermedad. La
carga mecdnica sobre las articulaciones, que supone el sobrepeso,
aumenta el dolor por estimulo de los receptores de presion que estdn
sensibilizados por la inflamacion. Por ello se recomienda una dieta
adecuada y equilibrada y un programa de ejercicio fisico adaptado al
proceso reumadtico y la persona. El dolor y la falta de ejercicio fisico
pueden producir atrofia muscular y esto contribuir a una menor actividad
fisica, favorecer el sobrepeso y crear asi un circulo vicioso muy negativo.
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Papel del reumatélogo
EN LA ARTRITIS

Dr. Eugenio de Miguel

Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Una vez visto lo que es |a artritis reumatoide, su diagnostico, tratamiento, pronostico y
repercusiones, queda por definir cual es el papel del reumatélogo en esta enfermedad. De
una manera simple, se puede decir que el reumatélogo es el médico especialista de
referencia para los pacientes con artritis reumatoide, y que su papel consiste en coordinar
y poner a su servicio todos los conocimientos disponibles para mejorar el control de la
enfermedad. Para ello, el reumatologo debe reunir una serie de facetas que van desde el
conocimiento de los ultimos avances cientificos y técnicos hasta una atencion completa,
que también incluye la cobertura social que el paciente pudiera necesitar. Es decir, no s6lo
una alta calidad cientifica —que pusiera a su disposicion los mejores tratamientos o
diagnosticos posibles-, sino también |a calidez humana necesaria en todo proceso
cronico, acompanamiento en necesidades asistenciales sociales, consejos practicos en
cuanto a cuidados articulares, asesoramiento psicologico, educacion sobre la enfermedad,
etc.

Ademas, el reumatélogo, como individuo o como colectivo, debera participar en
actividades de promocion de la salud que, en lo que a la artritis reumatoide se refiere,

incluye:

O Impulsar o dinamizar, en la sociedad y autoridades sanitarias, el conocimiento de la
importancia que la artritis tiene sobre los enfermos y familias afectadas.

0 Ayudar a dimensionar de una forma adecuada los servicios sanitarios y sociales de
atencion a los pacientes.
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[ Velar por que el derecho a la
salud reconocido en nuestra
Constitucion se aplique de
forma integral a nuestros
enfermos y que accedan a
todos los avances terapéuticos
de la medicina.

() Promover cambios legislativos
que ayuden al enfermo
reumatico, tanto en la esfera
laboral como en la social.

Finalmente, el reumatologo,
siempre que sea posible, debe
participar en actividades de
investigacion que mejoren la
salud del enfermo reumatico.

Veamos como desarrollar un
papel ideal de este tipo:

El reumatologo, en su faceta
asistencial, acompana al paciente
con artritis reumatoide desde el
principio, realizando el
diagnostico de acuerdo a su
experiencia y a una serie de
criterios diagnosticos que han
sido establecidos por las
sociedades cientificas y que estan
aprobados a nivel internacional.

Tabla
PAPEL DEL REUMATOLOGO EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE: ATENCION AL ENFERMO

Especialista médico de referencia

Aplicar al enfermo los avances sobre la enfermedad

Realizar el diagndstico de la enfermedad

Informar al paciente sobre la enfermedad

Informar al paciente sobre los tratamientos posibles

Comprobar la eficacia y sequridad de los
medicamentos

Coordinar los tratamientos con otros especialistas

Asesorar y brindar apoyo social

PAPEL DEL REUMATOLOGO EN LA ARTRITIS
REUMATOIDE: AMBITO SOCIOSANITARIO

Especialista médico de referencia

Coordinar los tratamientos con otros especialistas

Difundir a otros médicos y profesionales de la salud
informacion sobre la enfermedad

Promocion de la salud

Influir en la sociedad para mejorar la atencion de
los pacientes

Colaborar con las asociaciones de pacientes

Participar en las asociaciones cientificas en el
dmbito de la formacion y promocion de la salud

Participar en tareas de investigacion

Estos criterios estan ademas en continua revision para mejorar todo lo posible los

cuidados de nuestros pacientes. Tras el diagnostico, se realiza una informacion general,
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que se ampliard en las consultas sucesivas, sobre la enfermedad, el pronéstico y los
cuidados que debe tener el paciente, y se le ofrece informacion sobre los posibles
tratamientos, con sus beneficios y efectos secundarios. Esta informacion suele
acompanarse de unas recomendaciones del reumatologo sobre las que en su opinion
serian las mejores opciones, favoreciendo de esta forma —con la menor angustia posible-
la libre eleccion del paciente sobre los beneficios y riesgos potenciales que los
tratamientos comportan y en la que el es él maximo implicado.

En las visitas sucesivas el reumatologo vigilara dos aspectos fundamentales: eficacia y
seguridad. En cuanto a la eficacia, el conocimiento acumulado durante los ultimos anos
por la comunidad cientifica ha sido sustancial, se han desarrollado numerosos
instrumentos de medida (DAS, HAQ, ...), no sélo cualitativos, como se hacia hasta ahora,
sino también cuantitativos, que permiten calcular mediante una aproximacion
matematica cual es el grado de actividad de la enfermedad y decidir las dosis de
tratamiento en virtud de la misma. En los Ultimos anos se han validado también los
criterios de remision, es decir, demostrado el auténtico valor de los mismos, lo que nos
permite también predecir mejor el prondstico y camino a seguir con nuestros pacientes.
De igual forma se ha avanzado en cuanto a seguridad, existen guias y procedimientos
sobre |a vigilancia a seguir y las acciones a realizar para disminuir o anular, antes de que
sea tarde, los posibles efectos nocivos para la salud de los medicamentos que utilizamos,
lo que hace que, sin ofrecer unas garantias absolutas, se reduzca en gran medida el
numero y la importancia de los mismos. Para esto, es fundamental la
corresponsabilizacion del paciente y de su entorno familiar en la realizacion de las
analiticas y pruebas complementarias, que, desde el inicio de los tratamientos,
recomienda el reumatologo y que debe seguir mientras éste lo tome, aun cuando falte
por cualquier motivo a alguna de las visitas programadas.

Ademas de la atencion cientifico-técnica, el reumatologo asistira al paciente en cuantas
necesidades sociales pueda precisar: informes laborales, informes de incapacidad, ayudas

sociales, asesoramiento sobre férulas o ayudas en el hogar, etc.

El reumatodlogo debe participar también en las actividades de promocion de la salud,
tarea recogida en la Ley General de Sanidad, lo que consiste en:
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[l Promocionar el conocimiento y atencion al enfermo con artritis, entre los médicos y
servicios sanitarios del area en el que trabaja.

[ Impulsar campanas de diagnostico precoz de la enfermedad.

[l Mejorar los planes terapéuticos y protocolos a seguir, para prevenir posibles
complicaciones de la enfermedad.

[ Facilitar la comunicacion con Atencion Primaria y otros servicios sanitarios que
acerquen la atencion al domicilio del paciente.

(] Recabar de las autoridades sanitarias tiempo y medios, para el adecuado cuidado de Ia
artritis.

[1 Promover cambios en la sociedad civil y politica en todos los estamentos, desde el
ambito municipal al autonémico o estatal, tanto en lo que se refiere a prestaciones
sanitarias como a barreras arquitectonicas, ayudas a la investigacion o cambios
legislativos.

[l Generar en la sociedad una actitud de acercamiento y apoyo al derecho a la salud de
nuestros pacientes.

En estos aspectos es importante la colaboracion entre el reumatologo y las asociaciones
de pacientes y su integracion en las actividades de las sociedades cientificas.
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PARA RECORDAR

a

El reumatologo es el médico especialista de referencia para los pacientes
con artritis reumatoide, y debe coordinar y poner a su servicio todos los
conocimientos disponibles para mejorar el control de la enfermedad.

Inicialmente su papel es informar y tratar. En las visitas sucesivas el
reumatologo vigilara dos aspectos fundamentales: |a eficacia y la seguridad
de las terapéuticas.

Ademas de la atencion cientifico-técnica, el reumatologo asistira al paciente en
cuantas necesidades sociales pueda precisar: informes laborales, informes de
incapacidad, ayudas sociales, asesoramiento sobre férulas o ayudas en el

hogar, etc.

Es importante la colaboracion entre el reumatologo y las asociaciones de
pacientes y su integracion en las actividades de las sociedades cientificas.



Preguntas
de los, paci

respondidas por el Dr. Eugenio de Miguel
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario La Paz. Madrid

> gCo'Mod@uuéo cuidar mis abiculaciones?

Sobre todo tomando la medicacion adecuada. Ademds, las personas con artritis
reumatoide deben evitar trabajos o actividades que supongan esfuerzos o que
puedan deformar o desviar sus articulaciones. Un programa de ejercicios, y en
determinados casos el uso de férulas o de dispositivos domésticos o laborales,
permite realizar con mayor facilidad las actividades cotidianas. En general, los
programas de ejercicios deben plantearse teniendo en cuenta la capacidad fisica
de la persona, la edad y la gravedad de la enfermedad. Cualquier tipo de
actividades, como caminar, nadar, montar en bicicleta o incluso bailar son buenos,
siempre que no se realicen de forma excesiva
o violenta. En general, se desaconsejan las
anteriores actividades o ejercicios que
supongan esfuerzos cuando produzcan dolor
o el paciente note que tras su realizacion
aparece dolor o aumento de la hinchazon
articular. Se deben evitar los ejercicios
violentos, bruscos o contra fuertes resistencias
Y todos aquellos con riesgo de choques o
caidas. El reposo articular también es muy
importante. Para no sobrecargar las
articulaciones inflamadas conviene alternar el
gjercicio con el reposo, especialmente en los
periodos de inflamacion articular. Durante el
reposo se deben mantener las articulaciones
estiradas en posicion normal.
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> (Qué ejercicios debe realigar el paciente con artrilis neumaloide?

Son convenientes los ejercicios que reproducen los movimientos normales
de cada articulacion, intentando consequir la movilidad completa
conservando todos los grados del movimiento o intentando recuperar sin
forzar lo que se haya perdido con anterioridad. Los ejercicios se realizardn
de una forma lenta y suave. Los ejercicios deben ser individualizados para
cada paciente, pero como norma general se puede sequir el siquiente
plan: abrir y cerrar las manos, mover las munecas hacia arriba y hacia
abajo, inclinarlas a un lado y a otro; girarlas hasta poner la palma hacia
arriba y después hacia abajo, flexionar y estirar los codos; con los brazos
pegados al cuerpo, iniciar un movimiento para levantar los brazos hacia
adelante, volver a la posicion inicial y desplazarlos hacia los lados y
arriba, posteriormente desde la posicion inicial estirarlos hacia atrds; en
el miembro inferior tumbado realizar un movimiento que consiste en
doblar las rodilla y encoger las piernas hasta tocarse el pecho,
posteriormente estirarlas, separarlas y cruzarlas; apuntar con el pie hacia
abajo y después hacia arriba y girar los tobillos; en la columna es
importante hacer ejercicios con el cuello moviendo la cabeza hacia
adelante, atrds, a los lados y movimientos rotatorios; en la columna
dorsal conviene realizar ejercicios de estiramiento y ejercicios
respiratorios; en la columna lumbar conviene potenciar la musculatura
abdominal levantando las piernas con las rodillas extendidas y volver a
bajar, y también tendido boca abajo realizar ejercicios de estiramiento de
la columna y piernas.

> gQuéMawfrmé@wu&p&mo&umewnmeﬁw?

Cuidar y atender o convivir con una persona con artritis reumatoide,
tanto para los amigos como para los familiares, puede ser un auténtico
reto. El dolor y la incapacidad que produce la enfermedad hacen que el
paciente en ocasiones se encuentre irritable, deprimido o frustrado, y se
muestre poco agradable y evite la compania de los demds. También, con
frecuencia, el enfermo intentara mantener su actividad normal. Esto
podria ser contraproducente para su tratamiento, y habria que indicarle
la conveniencia de limitar las actividades extenuantes. No siempre estos
consejos son bien entendidos y puede producirse un rechazo, por parte del
paciente, hacia la persona que parece limitarle su independencia.
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Para consequir un cuidado eficaz, y no sobreprotector, en primer lugar es
necesario conocer lo mds posible sobre la enfermedad, su evolucion,
pronostico y tratamiento. La lectura de este libro, junto con la
informacion aportada por el reumatdlogo, pueden ser armas utiles en
este sentido. La artritis reumatoide es una enfermedad que inflama las
articulaciones, y que tiene una evolucion muy variable, incluso de dia en
dia. Es importante que el cuidador apoye y motive al paciente en el
sequimiento de la medicacion y del plan terapéutico, asi como que le
estimule en la realizacion de ejercicios y en evitar esfuerzos inadecuados.
También es bueno que conozca las ayudas que la sociedad puede poner a
su disposicion. En cuanto a los ejercicios es mejor que los realice el propio
paciente, pero en ciertas condiciones se le puede ayudar a realizar una
movilizacion pasiva. Si determinadas actividades estdn aumentando los
sintomas, es necesario ayudar a modificarlos; por ejemplo, repartiendo las
tareas a lo largo del dia, en vez de hacerlas de una sola vez.

Otro aspecto muy importante es mantener una comunicacion facil y
sincera con el paciente. De esta forma, el paciente pedird la ayuda que
necesite con mds confianza, y el cuidador conocerd mejor sus necesidades
sin incurrir en sobreproteccion. La comunicacion también puede evitar el
aislamiento al que tienden
algunos enfermos. Finalmente,
el cuidador debe recordar que
también él mismo es una
persona con necesidades, y que
cuidar a un paciente es un
trabajo, a veces agotador. El
cuidador puede tener
sentimientos de depresion o de
extenuacion, si se implica en
exceso en la atencion de un
enfermo. Si esto sucediera, es
conveniente tomar cierta
distancia con respecto al
problema y buscar apoyo y
ayuda en las asociaciones de
pacientes.
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GUIA DE MEDICACIONES
EN LA ARTRITIS

Dr. F. Javier Ballina

Unidad de Reumatologia.
Hospital Universitario Central de Asturias

La mayor parte de las personas que padecen una artritis reumatoide necesitan
tomar medicacion. La informacion que a continuacion le suministramos tiene la
finalidad de orientarle en el uso de diversas medicinas empleadas para tratar la
artritis reumatoide. No obstante, tenga en cuenta que no es una informacion
exhaustiva, y por ello le aconsejamos que lea también los prospectos de las
medicinas y que consulte siempre con su reumatélogo antes de tomar cualquier
medicacion para su enfermedad reumatica.

Medicamentos contra el dolor y la inflamacion

Los analgésicos alivian el dolor y los antiinflamatorios reducen la inflamacion. De estos
Ultimos, existen dos tipos: los no esteroideos (AINE) y los esteroideos (corticoides).

Medicamentos que modifican la enfermedad

Son medicaciones de uso muy frecuente en la artritis reumatoide. La mayoria de ellas
modifican los eventos inmunoldgicos que suceden en la artritis reumatoide alterando las
células sanguineas, como los linfocitos. Alivian el dolor, la inflamacidn articular y pueden
evitar o enlentecer la aparicion de lesiones articulares. Por ello se dice que son los
medicamentos que “frenan” [a enfermedad.

Medicamentos que modifican la respuesta biologica
Son medicaciones nuevas de gran efectividad a corto y medio plazo, y que actian
blogueando sustancias del sistema inmune denominadas citoquinas, |as cuales tienen un

importante papel en la inflamacion. Se usan en casos de respuesta inadecuada a los
farmacos anteriores.
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Medicamentos contra el dolor y la inflamacion

EFECTOS
MEDICACION Usos SECUNDARIOS | CONTROL
PARACETAMOL Analgésico (alivia | En dosis elevadas | Siva a emplearse
el dolor). Se puede | puede causar por mas de 7-10
adquirir sin receta. | trastornos dias necesita
hepaticos valoracion médica
ASPIRINA A dosis de mas de | Trastornos Si va a emplearse
3graldiaes digestivos, tlceray | por mas de 7-10
antinflamatorio sangrado de dias necesita
estdbmago o valoracion médica
duodeno, fallo
renal
AINEs Reducen el dolory | Dolor abdominal, Precaucion en los
TRADICIONALES: la inflamacién en nauseas, vomitos, casos de alergiay
Ibuprofeno, horas o dias sangrado asma, enfermedad
naproxeno, despues de su digestivo, hepética, renal,
diclofenac, ingesta. Existe perforacion cardiaca,
aceclofenac, variabilidad digestiva, ardor hipertension
indometacina.... individual en la esofagico, cefaleas, | arterial o ulcera
respuesta mareos, fallo renal, | péptica. No ingerir

incremento de
presion arterial

con alcohol.

Control si toma
anticoagulantes
antiagregantes
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Medicamentos contra el dolor y la inflamacion

MEDICACION

UsoS

EFECTOS
SECUNDARIOS

CONTROL

INHIBIDORES DE

Son capaces de

Pueden producir

Es aconsejable

LA COX-2 reducir el dolor y la | casos de molestias | precaucion en los
Celecoxib, inflamacién, pero digestivas, casos de asma,
Etoricoxib al no bloquear la ulceracion y alteracion de la
enzima COX-1, la sangrado. Pueden | funcion renal o
cual protege el incrementar la hepatica. Estan
estomago, estos presion arterial contraindicados en
antiinflamatorios hipertension
reducen el riesgo arterial, patologia
de Ulceray cardiaca previa y
sangrado digestivo enfermedad
arterial periférica
CORTICOIDES Son Osteoporosis, piel | Es necesario un
Prednisona, antiinflamatorios fragil, retencion de | control médico de
metilprednisolona,| potentesy liquidos, aumento | la dosis, la
deflazacort... también se de peso, debilidad | efectividad y de los

emplean para
controlar las
reacciones
alérgicas

muscular, diabetes,
cataratas,
incremento de
infecciones,
hipertension
arterial

efectos
secundarios
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Medicamentos que modifican la enfermedad

EFECTOS
MEDICACION UsosS SECUNDARIOS | CONTROL
AZATIOPRINA Se usa cuando Fiebre, escalofrios, | No se debe usar
Imurel © fallan otros nauseas, vomitos, | junto con
medicamentos cansancio, pérdida | Allopurinol
oen de apetito, tos o (Zyloric), ni en las
combinaciones. ronquera personas con
También se usa en trastornos renales
el tratamiento del o hepaticos. Puede
cancer favorecer las
infecciones. Se
deben realizar
analisis de sangre
y pruebas
hepaticas y renales
con regularidad
CICLOSPORINA Se usa cuando Encias dentales No debe
Sandimun ©@ fallan otros aumentadas de emplearse en
medicamentos tamanoy personas con
oen dolorosas, enfermedades

combinaciones.
También se usa en
el trasplante de
organos

hipertension
arterial, caida del
cabello, trastornos
renales, temblor
de manos

renales o hepaticas
o con hipertension
no controlada.
Puede favorecer las
infecciones. Se
deben realizar
analisis de sangre
y pruebas
hepaticas y renales
con regularidad
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Medicamentos que modifican la enfermedad

EFECTOS
MEDICACION uUsosS SECUNDARIOS | CONTROL
ANTIPALUDICOS Reduce, en el Diarrea, trastornos | Se debe revisar el
Resochin @, transcurso de varias | visuales, cefaleas, fondo de ojo una
Plaquenil ® semanas, el dolory | pérdida de apetito, | vez al afio
la inflamacion de nauseas, vomitos
algunos tipos de
artritis
SALES DE ORO Reduce, en el Reacciones Esta
Miocrin @ transcurso de varias | cutaneas alérgicas, | contraindicado en
semanas, el dolory | ulceras orales, los casos de lupus,
la inflamacién de exacerbacion del enfermedad renal,
algunos tipos de dolor articular, o colitis. Se deben
artritis. Fue uno de diarreas, dificultad | realizar analisis de
los primeros en ser | ala respiracion sangre y pruebas
usado para tratar la hepaticas y renales
artritis reumatoide con regularidad
LEFLUNOMIDA Se utiliza por via Tos, diarrea, caida No se debe usar si
Arava @ oral, y reduce con del cabello, se tiene una
rapidez los signosy | cefalea, pérdida de | infeccion activa o
los sintomas de la apetitoy enfermedad
artritis reumatoide. | adelgazamiento, hepatica o renal.
Se puede emplear nauseas o vomitos, | No se debe
también en la alergia cutanea emplear en el
artritis psoriatica. embarazo. Se
Enlentece la deben realizar

progresion de las
lesiones articulares
que produce la
artritis

analisis de sangre
y pruebas
hepaticas y renales
con regularidad
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Medicamentos que modifican la enfermedad

EFECTOS
MEDICACION UsosS SECUNDARIOS | CONTROL
METOTREXATE Se emplea por via Disconfort No se debe usar si
Metotrexate @ oral oinyectable.Se | abdominal, se tiene una
Metoject © puede emplear cefaleas, infeccién activa o
también en la dificultades enfermedad
artritis psoriatica. respiratorias, hepatica o renal.
Enlentece la Ulceras orales, No se debe
progresion de las fiebre, malestar emplear en el
lesiones articulares | general. La toma embarazo. Se
que produce la concomitante de deben realizar
artritis acido folico analisis de sangre
disminuye la y pruebas
aparicion de hepaticas y renales
efectos con regularidad.
secundarios Esta
contraindicada la
toma
concomitante de
alcohol
SULFASALAZINA Reduce, en el Diarrea y dolor No se debe tomar
Salazopirina © transcurso de varias | abdominal, si se es alérgico a
semanas, el dolory | cefaleas, pérdida las sulfamidas o a
la inflamacion de de apetito, la aspirina. Se

algunos tipos de
artritis

nauseas, vomitos,
alergias cutaneas

deben realizar
analisis de sangre
y pruebas
hepaticas y renales
con regularidad
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Medicamentos que modifican la respuesta biologica

EFECTOS
MEDICACION UsosS SECUNDARIOS | CONTROL
INFLIXIMAB Inhibidor de la Incrementa el La seguridad a
Remicade © citoquina TNF riesgo de medio plazo es
(factor de necrosis infeccion, satisfactoria, pero
tumoral).Se da por | especialmente se necesita mejor
via intravenosa cada | tuberculosis (hay conocimiento de
4-8 semanas, que descartarla este farmaco. Es
asociado con antes de iniciar el | imprescindible que
metotrexate tratamiento). esta medicacion
Puede producir tos, | sea controlada por
dificultad un reumatélogo o
respiratoria, un médico
cefalea, fiebre, entrenado
reacciones
alérgicas, hipo e
hipertension
ETANERCEPT Inhibidor de la Incrementa el La seguridad a
Enbrel © citoquina TNF riesgo de medio plazo es
(factor de necrosis infeccion, satisfactoria, pero
tumoral).Se da por | especialmente se necesita mejor
via subcutdneados | tuberculosis (hay | conocimiento de

veces a la semana,
solo o asociado con
metotrexate

que descartarla
antes de iniciar el
tratamiento).
Puede producir
reacciones en el
punto de la
inyeccion y
exacerbacion de
enfermedades
neurologicas
previas

este farmaco. Es
imprescindible que
esta medicacion
sea controlada por
un reumatologo o
un médico
entrenado
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Medicamentos que modifican la respuesta biologica

EFECTOS
MEDICACION Usos SECUNDARIOS | CONTROL
ADALIMUMAB Inhibidor de la Incrementa el La seguridad a
Humira © citoquina TNF riesgo de medio plazo es
(factor de necrosis infeccion, satisfactoria, pero
tumoral).Se da por | especialmente se necesita mejor
via subcutanea tuberculosis (hay conocimiento de
cada dos semanas, que descartarla este farmaco. Es
solo o asociado con | antes de iniciar el | imprescindible que
metotrexate tratamiento). esta medicacién
Puede producir sea controlada por
reacciones un reumatélogo o
alérgicas un médico
entrenado
ANAKINRA Inhibidor de la Incrementa el La seguridad a
Kineret © citoquina IL-1 riesgo de medio plazo es
(interleuquina).Se | infeccion, satisfactoria, pero
da por via especialmente se necesita mejor

subucutanea en
inyecciones diarias

tuberculosis (hay
que descartarla
antes de iniciar el
tratamiento).
Puede producir
reacciones
alérgicas,
reacciones en el
sitio de inyeccion,
diarrea

conocimiento de
este farmaco. Es
imprescindible que
esta medicacion
sea controlada por
un reumatologo o
un médico
entrenado
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GUIA DE EJERCICIOS
EN LA ARTRITIS

Ejercicios de codos

2. Elevar lentamente el
miembro superior
hasta la posicion

1. EN POSICION DE PIE O
SENTADO EN UNA
SILLA, 0 taburete,

extender el codo de horizontal con el L — e
forma que el codo en extension y,
miembro superior f ) _ seguidamente,

quede colgando, a lo L flexionar

largo del cuerpo. {: .I ] b lentamente el codo

% r\ A% yal mismo tiempo
2‘ superior hasta tocar
ol

\ U el hombro con la
punta de los dedos.

; | i elevar el miembro
%

3. Del movimiento
anterior volver a
extender el codo
hasta la posicion
horizontal (codo | ocasiones para
recto) para conseguir una

finalmente volver el -y S completa extension V) "
— ‘d =) R
A

Cuando los ejercicios
de rehabilitacion del
codo se realicen con

facilidad o en

brazo a la posicion 1 del mismo, puede [
n.e1 r | »¥ ayudarse con un ﬁ:l b
{ / 1; saquito de arena que ‘ '
’l' { - se atara a la murieca o |. E
|} ¢ \ | mediante unas pesas {
' o una plancha de las ' v
usadas para planchar

que se sujetaran a la
mano.
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Ejercicios de hombros

PUEDEN REALIZARSE ACOSTADOS EN EL SUELO SOBRE UNA ALFOMBRA O EN POSICION DE PIE SEGUN
LA EDAD Y CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.

1. Acostado sobre la espalda y

con los brazos extendidos a lo T~ Pr— y, i
"-F_'_.-' .l? —_—— T —— o
largo del cuerpo. v =1
P — —
o Tl
2. Separar del cuerpo T — i
p P B L e ——_ _i":__.‘
lentamente el miembro g —
A T, o i 4

superior, totalmente R =

¥
extendido, lo maximo que le ) J
sea posible, y volver a la T 4

posicion inicial.

3. Elevar lentamente el
miembro superior
(totalmente extendido)
verticalmente (en sentido
anterior) lo maximo que le
sea posible hasta llegar hacia
atras todo lo que pueda tocar
el suelo con la mano,
intentando volver a la
posicion inicial.

Otro ejercicio recomendable para |a rehabilitacion de la /o
movilidad de los hombros consiste en: o :
Coger un bastén y, sujetandolo por detras de |a espalda, por Rt
sus extremos con las dos manos, realizar ejercicios de [
deslizamiento oblicuamente alcanzando el maximo de

amplitud posible en cada movimiento. ™
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Ejercicios de hombros

EN POSICION DE PIE

1. Colocarse frente a la pared, poner las manos planas sobre la
misma con los miembros superiores totalmente extendidos,
realizar el ejercicio de (elevar) reptar con los dedos de las
manos verticalmente, hasta llegar con las manos lo mas
arriba posible, como si de alcanzar un objeto se tratara.
Comparar la altura a la que se ha llegado con la punta de
los dedos, con una y otra mano (que debe ser la misma en
personas con hombros dotados de movilidad) y hacer una
sefal para control en dias sucesivos, de la altura a la que se
ha llegado. Descender lentamente hasta la posicion inicial.

2. Conseguido el maximo grado de elevacién del hombro
afecto, en esta posicion realizar ejercicios de rotacion del
hombro (circulares), como si pretendiéramos limpiar la
pared, o unos cristales. Estos ejercicios son algo molestos e
incluso dolorosos en ocasiones, pero muy (tiles.

EN POSICION DE PIE O SENTADO EN UN TABURETE

gf’j \ Procurar poner la mano sobre la nuca
= 1N :
= T A o sobre |a oreja del lado opuesto.
) |
[.-‘3,-‘ _\I
,L'1 t
|iF n
I ‘! (|
J ‘ %]
LTTAT™ B

Procurar que las mujeres realicen el movimiento de abrocharse por
detras el sujetador (ejercicio que también pueden imitar los varones).
En ocasiones, en que este Gltimo ejercicio no sea posible, es
aconsejable que el enfermo se ayude cogiendo por detras del cuerpo
una mano con la otra y procurar elevar el miembro enfermo hasta
llegar a contactar con la paletilla del hombro del lado afecto.

152



ARTRITIS REUMATOIDE

Ejercicios de hombros

EN POSICION DE PIE:

HOMBRO DERECHO:

Colocarse de pie junto a una mesa y apoyarse
sobre el antebrazo del lado izquierdo (que es
del lado sano); con el codo flexionado, colocar
la extremidad inferior izquierda algo
adelantada (el pie izquierdo) mientras que la
derecha hacia atras, como si se fuera a iniciar
una marcha. En esta posicién imprimir al
miembro superior derecho, que permanecera
relajado, a lo largo del cuerpo, movimientos
pendulares (hacia adelante y hacia atrés), un
total de 15 a 20 veces (que se compara a los
que hace un elefante con su trompa).
Seguidamente y persistiendo en esta
posicion, imprimir al miembro superior
movimientos de rotacion.

HomgRro IZQUIERDO:

Se procederd en igual forma, pero apoyando
el antebrazo derecho (que corresponde al del
lado sano) con el codo flexionado sobre |a
mesa y las extremidades inferiores a iniciar
una marcha, pero el pie derecho adelantado y
el izquierdo dirigido hacia atras.

153



ARTRITIS REUMATOIDE

Ejercicios de hombros

OTRO EJERCICIO PARA REHABILITAR LA MOVILIDAD DEL HOMBRO

En los casos en los que la elevacién del mismo

sea dificil o imposible de realizar en pacientes .
que han padecido una fractura de clavicula o [hS
del tercio superior del htimero, una luxacién o 1\
estan afectos de una periartritis escapulo- \'
humeral u hombro corregido.

Realizarlo en posicion de pie y tal y como \ NA

sugiere la figura con la extremidad totalmente

extendida, reptando con los dedos por la pared

hasta lacanzar la maxima altura, conseguido

lo cual, descendera lentamente el brazo a la

posicion normal (de 15 a 20 veces). Este W
ejercicio puede realizarse también ayudandose '
con la otra extremidad.
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Ejercicios de manos

MOoVIMIENTOS DE DEDOS Y MANOS

- ""-_\T_t'_?‘“r 1

Cerrar lentamente la mano, todo lo que sea
posible “hasta lograr hacer pufio”. Para
ayudar a lograrlo, es aconsejable sujetar y
apretar con la palma de la mano una pelotita
blanda de las de goma o caucho, o alin mejor
una esponja de las de espuma para oponer
cierta resistencia al ejercicio y asi fortalecer
la musculatura de la mano. En caso de que la
realizacion de este ejercicio resulte dificil o

imposible, puede ayudarse con la mano sana.

En ocasiones, y para logar aumentar la
relajacion y flexibilidad de los dedos, es
aconsejable realizar estos ejerciciso en un
recipiente de agua caliente.

Este ejercicio se repetira varias veces durante
el dia, cuantas mas mejor, y progresivamente
(15 a 20 veces por sesidn) procurando evitar
que resulte doloroso, si bien en ocasiones
pueden aparecer discretas molestias que no
son motivo para su supresion. En ocasiones
es aconsejable tomar antes o después de los
ejercicios algln antialgico-decontracturante
que su médico le aconsejara y prescribira.

Abrir la mano y extender los dedos al
maéximo, ayudandose si fuera preciso con la
otra mano o aplicando y apretando la palma
de la mano contra el plano de la mesa.

L4

Con la mano abierta separar los dedos en
forma de abanico, lo maximo posible.

—— .
=7 a, S "
iy “';"{‘-:1_ - y

A han

Con el pulpejo de cada uno (yema de los
dedos) intentar contactar por separado con
el pulpejo del dedo pulgar).
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Ejercicios de manos

MOVIMIENTOS DE MUNECAS

Con la mano cerrada (haciendo pufio),
abierta o semicerrada, realizar movimientos
con la murieca hacia arriba y hacia abajo
alternativamente (15 a 20 veces=varias veces
durante el dia).

Con la mano abierta y dedos extendidos,
realizar movimientos con la murieca que
obliguen a dirigir la mano hacia afueray
hacia adentro, del cuerpo alternativamente
lo maximo que sea posible (15-20 veces =
varias veces durante el dia).

Con la mano semicerrada hacer movimientos
de rotacion alrededor de la murieca como si
se tratara de abrir o cerrar con la llave de una
cerradura de una puerta de las antiguas. (No
de las de llavin, ejercicio éste valido para los
dedos. Este ejercicio resulta practico para los
movimientos de rotacion de la munieca).
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Ejercicios de |la cadera

1. Posicién inicial del paciente: Echado sobre

- T .
la espalda con las piernas extendidas y "‘}"ﬂ'"l—r’ —— )
paralelas. W) —————

2. Partiendo de la posicién anterior, flexionar -‘i:}_ el
la rodilla y muslo intentando tocar con . .9 A
éste el abdomen. Volver a la posicion - {'ﬂ . s
inicial. - . B ™
1. Posicién inicial del paciente: Echado sobre N
la espalda, con el pie del lado afectado S —~" __’:-«
apoyado en el suelo, con lo que la rodilla J,\ f—:f -, )
queda casi flexionada. VAAY /
F i =~ =
S £
A . . . e ™
2. Llevar la rodilla hacia la pierna opuesta, sin Mo

mover el pie de su posicién. En un segundo
movimiento alejar lo mas posible la rodilla

de la pierna opuesta sin mover el pie de la
posicion inicial.

o =1

g2 ..
-—-fl. ‘*:,___;5 N (J ‘)‘ll
——t Yo r _ .-‘—\:____‘-",:"-\
A~ / k\c’f—f <)
L ' { _f_;-:.-—'( : .-,/A-—u..\'/-/{.f
o _/ e Vol
il R - /""}_ W
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Ejercicios de la cadera

i '.'l'"'"'_,-"'_ R —— A
A 7
oy ——— -
v
'II
B
1. Posicion inicial del paciente: Echado sobre N\

N N r
la espalda con las piernas extendidas y con {
los pies separados unos 40 cm.

. . A -, r
2. Girar piernas y muslos hacia adentro hasta DY 7 /
poner en contacto los dedos gordos de |
ambos pies. I 3
|
U %
-
3. Desde la posicién 2 rotar piernas y muslos /
hacia afuera hasta alejar lo maximo o e
posible los dedos gordos de ambos pies. ) \
L33
\ \
v/
F.
BicicLETA 7t
b i
]
Es aconsejable, en los casos en que la cadera =
conserva un cierto grado de movilidad, ___,-—,_’_'-{_'J
realizar ejercicios en bicicleta fija. o k.3
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Ejercicios de rodilla

Posicién inicial del paciente: Echado sobre |a
espalda. Elevar |a pierna extendida y
mantener asi durante unos segundos.

Ir' -'3_"—*___"'-_-_" S
F o R e
1. Posicién inicial del paciente: Echado sobre ]
la espalda. Flexionar la rodilla al maximo o .
intentando tocar con el muslo el abdomen. , _—. o
3 i P e
e - o ——
Y —
2. Partiendo de la posicién anterior extender )
la pierna lo maximo posible.
/ ':g:“‘l__.-"'_ L S
- F e
W=y ———e
3. Con la rodilla totalmente extendida
descender lentamente la pierna hasta
apoyarla en el suelo.
f _;T“' I—'_ — =
i_\rfh 1_II, = _‘__.-"_ Ll —™
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ARTRITIS REUMATOIDE

Ejercicios de rodilla

1. Posicién inicial del paciente: Echado sobre
el vientre.

2. Partiendo de la posicién anterior, flexionar
la rodilla intentando tocar la nalga con el
talén del pie.

il
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1. Este ejercicio puede hacerse mas
energético atando al tobillo un saquito de
arena de 1-3 kg de peso.

Posicién inicial del paciente: Sentado, con las

piernas colgando al borde de la cama o de
una mesa.

3. Descender la pierna que estaba extendida
flexionando al maximo.
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2. Partiendo de la posicién anterior, elevar la
pierna hasta extenderla lo maximo
posible, pero sin mover el muslo.
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