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02 \ Artritis Reumatoide

] z que cualquier articulacion danada por ésta o
C.QUE ES? por otra enfermedad sea mas dolorosa.
¢QUE SINTOMAS PRODUCE?

La artritis reumatoide es una enfermedad infla-
matoria cronica que afecta preferentemente a
|as articulaciones de forma simeétrica (las articu-

laciones en ambos lados del cuerpo, por ejem- La artritis produce dolor, hinchazén, enrojeci-
plo ambas munecas), pero que también puede miento y aumento de la temperatura de las
danar los organos internos, por lo que debe articulaciones afectadas. €l dolor articular es el
considerarse como una enfermedad sistéemica sintoma mas frecuente y la hinchazon articu-
(afecta a todo el cuerpo). La inflamacion de las lar puede ser mas o menos visible por el pa-
articulaciones (artritis) se produce porque unas ciente. A veces solo el reumatologo puede de-
células del sistema inmunitario (linfocitos) atacan tectar esta hinchazon mediante la palpacion
|3 membrana sinovial (membrana que recubre de las articulaciones o utilizacion de pruebas
las articulaciones). Si la inflamacion se mantiene como la ecografia o la resonancia magneéetica.
a lo largo del tiempo puede condudir a la destruc-
cion articular y a la invalidez progresiva. No todas las articulaciones se afectan con la
misma frecuencia. Las que mas frecuente se
Es una enfermedad frecuente que afecta inflaman son las munecas, los nudillos, las
aproximadamente a unas 200.000 personas articulaciones de los dedos de las manos y
en Espana. Es mas frecuente en mujeres y de los pies, los codos, los hombros, as ca-
suele presentarse entre los 45 y los 55 anos. deras, las rodillas y los tobillos. €l dolor del

cuello puede tambien ser debido a la artritis
reumatoide y debe ser comunicado al medico.

¢A QUE SE DEBE?

Ademas del dolor vy la hinchazon, por las ma-

La causa de la artritis reumatoide es desconoci- nanas puede haber dificultad para el inicio de
da pero si existen algunos factores que predis- los movimientos (rigidez matutina) que dura
ponen a desarrollarla. Uno de estos factores es mas de media hora.

el genetico, esto no quiere decir que sea una

enfermedad hereditaria (que pasa de padres Si la inflamacion persiste puede acabar danan-
a hijos) sino que existen ciertas variantes en do los huesos, ligamentos y tendones que hay
algunos genes que predisponen a presentarla, alrededor. La consecuencia sera la deformidad
y esto justifica que en algunas familias haya progresiva de [as articulaciones y la reduccion
varios casos. Otros factores que aumentan el de la movilidad articular, lo que puede llevar
riesgo de padecer artritis reumatoide son el al enfermo a un cierto grado de discapacidad
tabaco vy las infecciones de la boca. para hacer algunas tareas de la vida diaria.

El clima y la humedad no aumentan el riesgo Por otro lado, conviene recordar que la artritis
de sufrir artritis reumatoide. Sin embargo, es reumatoide puede producir sintomas por su
cierto que algunos cambios climaticos, y en afectacion fuera de las articulaciones, como
particular cuando el tiempo empeora, hacen por ejemplo: fiebre inexplicable (sin infeccion ni
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otra causa que la justifique), cansancio, hormi-
gueos en Manos o pies, ronguera mantenida
sin tener catarro, sensacion de falta de aire, tos
continua, dolor en el pecho o |os costados. En
algunos pacientes, también se asocian otras
enfermedades autoinmunes como el sindro-
me de Sjégren, en este caso secundario, que
justifica que los pacientes presenten sequedad
de boca y 0jos. €n |a piel, pueden aparecer No-
dulos reumatoides, que son abultamientos du-
ros que aparecen en [as zonas de roce (codos,
dorso de los dedos, zona del talon..).

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Los criterios para establecer el diagnostico de
la artritis reumatoide se basan en los datos
obtenidos en el interrogatorio al paciente, en
el examen fisico que realiza el reumatologo,
y datos de la analitica como parametros de
inflamacion y anticuerpos (factor reumatoide
y anti-peptido citrulinado).

En algunas ocasiones, la hinchazon de las ar-
ticulaciones es dificil de valorar. En estos casos
son Utiles pruebas como la ecografia o la reso-
nancia magnetica. La realizacion de radiografias,
sobre todo de las manos y de los pies, es Util en
el momento del diagnostico para valorar si hay
signos de enfermedad de larga evolucion o no.

METODOS ANTICONCEPTIVOS,
EMBARAZO Y CONSEJO

GENETICO

Una mujer con artritis reumatoide puede uti-
lizar el método anticonceptivo que considere
mas oportuno junto con su ginecologo.
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Padecer una artritis reumatoide no obliga a
evitar el embarazo. Dos tercios de las muje-
res con artritis reumatoide experimentan du-
rante el embarazo una mejoria transitoria de
la enfermedad, pero conviene recordar que
la crianza y el cuidado de un recien nacido
exigen un esfuerzo fisico considerable que
puede aumentar las molestias de la paciente
en los meses siguientes al parto. La decision
debe ser el resultado de un juicio meditado.
En general se recomienda mantener un inter-
valo de 4 anos entre cada hijo, con el fin de
hacer mas llevadera la crianza. Si finalmente
se decide el embarazo, hay que comunicarlo
al reumatologo a fin de que éste ajuste la
medicacion de forma que sea lo mas segura
posible para el feto.

La artritis reumatoide no es una enfermedad
hereditaria (no pasa de padres a hijos). No
obstante, tal y como se ha comentado previa-
mente, si hay un ligero aumento del riesgo de
padecerla respecto al resto de la poblacion si
la padece un familiar de primer grado.

;COMO SE TRATA?

En la actualidad, no disponemos de un trata-
miento curativo pero si multiples tratamientos
que consiguen parar la evolucion de la enfer-
medad y mantenerla inactiva, evitando asi las
secuelas de la inflamacion persistente.

El tratamiento de la artritis reumatoide inclu-
ye medidas generales (no medicamentosas)
y tratamiento farmacoldgico.

MEDIDAS GENERALES
1. Evitar, en lo posible, una vida agitada, con
gran actividad fisica o con estrés psiquico.
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Evitar trabajos que requieran movimientos
repetitivos, sobre todo de las manos.

En el trabajo domestico, evitar hacer fuer-
73 con [as manos: no es bueno retorcer la
ropa, abrir tapaderas de rosca, presionar
con fuerza mangos de cubiertos...

Mantener una posicion recta al sentar-
se y evitar permanecer con el cuello o
la espalda doblados durante periodos
prolongados.

Conviene dormir una media de 8-10 ho-
ras nocturnas, y viene bien una siesta de
30 minutos. €l colchdn debe ser duro vy la
almohada baja. No deben ponerse almo-
hadas debajo de las rodillas.

Puede ser de utilidad comenzar el dia con
un bano de agua caliente, que contribuira
a disminuir la rigidez o el agarrotamiento
matutino.

Conviene realizar ejercicio fisico suave ha-
bitualmente. Por ejemplo, caminar, montar
en bicicleta o nadar. Pero deben evitarse de-
portes de contacto fisico y aquellos en los
que sean frecuentes los saltos o choques.

El uso de un calzado adecuado es funda-
mental. Conviene un zapato elastico pero
firme. Es mejor evitar los de plastico o ma-
terial sintético. €s saludable llevar sujeto el
talon, por lo que pueden ser recomendables
zapatos de tipo botin con un refuerzo pos-
terior. La puntera debe de ser ancha vy el
empeine o suficientemente alto como para
que no produzca rozaduras en los dedos.

No hay ninguna dieta que modifique el cur-
so de la artritis reumatoide. Es obvio que la
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obesidad supone una carga adicional para
las articulaciones de las caderas, de las ro-
dillas y de los pies. Por este motivo es reco-
mendable adelgazar o evitar el sobrepeso
segun los casos. La dieta tipica mediterra-
nea, rica en legumbres, ensalada, aceite de
oliva y pescado, puede ser beneficiosa.

La actividad sexual puede verse parcialmen-
te afectada por el deterioro articular. €s con-
veniente comunicar al medico este proble-
ma con el fin de buscar medidas adecuadas.

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

tratamiento de la artritis reumatoide con
rmacos incluye dos grupos:

Farmacos para aliviar el dolor y la inflama-
cion a corto plazo.

Son utiles para bajar la inflamacion y so-
brellevar el dolor del “dia a dia”, pero no
sirven para modificar |la evolucion de la
enfermedad a largo plazo. En este grupo
estan los llamados antiinflamatorios no
esteroideos (AINE (enlace folleto AINE) y
los glucocorticoides (Enlace folleto gluco-
corticoides). En casos en que el paciente
presenta una articulacion inflamada, pue-
de ser Util la administracion de glucocorti-
coides locales mediante la realizacion de
una infiltracion dentro de la articulacion.

Farmacos modificadores de la evolucion
de la enfermedad (FAME).

Estos medicamentos no sirven para tra-
tar el dolor en un momento determinado,
sino que actuan haciendo que la actividad
de la enfermedad a largo plazo sea menor.
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Pueden tardar en hacer efecto semanas e
incluso meses. Existen distintos tratamien-
tos y no todos los enfermos responden
igual al mismo medicamento, por lo que
es habitual que el reumatologo prescriba
de forma secuencial varios hasta encon-
trar el que es mas eficaz y mejor tolerado.
En este grupo encontramos FAMEsS con-
vencionales como metotrexate, leflunomi-
da, salazopiring, cloroquina, azatioprina y
FAMEs biologicos como infliximab, adali-
mumab, etanercept, golimumab, certolizu-
mab, abatacept, tocilizumab o rituximab.

Todos estos farmacos requieren un sequi-
miento estrecho por parte del reumatologo
para comprobar que son eficaces y que no
producen efectos secundarios.

TRATAMIENTO

QUIRURGICO

En la actualidad, ha disminuido mucho la ne-
cesidad de realizacion de intervenciones qui-
rurgicas en pacientes con artritis reumatoide
dado que los farmacos disponibles son mu-
cho mas eficaces y evitan, en gran medida, |a
deformidad que produce la inflamacion per-
sistente. No obstante, si el paciente presen-
ta una articulacion especialmente danada se
puede plantear la necesidad de algun tipo de
cirugia reparadora. Llegado el momento opor-
tuno, el reumatologo informara sobre estas
posibilidades de tratamiento.
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EVOLUCION

La artritis reumatoide, hace anos, cuando No
se disponia de los tratamientos actuales te-
nia una evolucion torpida y frecuentemente
producia deformidad de las articulaciones que
invalidaban al paciente para realizar las acti-
vidades basicas del dia a dia.

Sin embargo, gracias a los farmacos de los
que disponemos en la actualidad, se ha con-
sequido cambiar la historia natural de la en-
fermedad. Actualmente, los pacientes con ar-
tritis reumatoide suelen estar en remision (sin
inflamacion) y pueden llevar una vida activa.
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