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Para nuestros pacientes y la poblacion en general se ha vuelto cada vez mas frecuente
escuchar que un conocido, un amigo o algun familiar padece de artritis. Es importante aclarar
que existen distintas clasificaciones de artritis. En general, las dividimos en artritis inflamatoria
o artritis no inflamatoria. Por un lado, la artritis inflamatoria mas comuin es la artritis reumatoide
(AR) y, por otro, la artritis no inflamatoria mas frecuente es la osteoartritis, mejor conocida como

artritis degenerativa.

a evaluacién de los pacientes con AR ha dado un

giro extraordinario en los ultimos afios. Se han
creado clasificaciones de diagndstico que nos permiten
detectar la AR mds temprano, con el fin de ofrecer trata-
miento oportuno a la enfermedad antes de que ocurra un
dafio permanente. También se estdn utilizando y perfec-
cionando nuevas técnicas para detectar tempranamente
la inflamacién, tales como la sonografia de las articula-
ciones. Por otro lado, el conocimiento adquirido acerca
del mecanismo de la inflamacién en los pacientes con
AR ha llevado a una gran evolucién en el desarrollo de
nuevas terapias dirigidas a la modulacién de este proceso.

Artritis reumatoide (AR)

La AR es una enfermedad sistémica que se caracteriza
por inflamacién y dolor a nivel de las articulaciones.
Por lo general, afecta las articulaciones pequefias de las
manos y los pies con un patrén simétrico. La AR es
mis frecuente en mujeres de edad media, pero puede
iniciarse a cualquier edad.

El origen de la AR es multifactorial. Se ha logrado
identificar factores genéticos y ambientales que activan
el sistema inmunolégico de tal forma que atacan las
articulaciones y otras dreas afectadas. Por ello se dice
que es una enfermedad autoinmune.

La AR se caracteriza por dolor, entumecimiento
mafianero (que usualmente dura mds de una hora)

e hinchazén de las articulaciones, tales como las
manos, muflecas, codos, hombros, rodillas, tobillos y
pies. Otras manifestaciones extraarticulares pueden
ser malestar general, cansancio, nédulos debajo de la
piel, anemia, inflamacién de los ojos o de los pul-
mones. Cuando la AR no es tratada a tiempo puede
causar erosiones o fusién de los huesos articulares
(anquilosis) resultando en la destruccién de la arti-
culacién afectada, en limitacién del movimiento y en
deformidades.

Importancia de un diagnéstico preciso

Para ayudar en el proceso de diagnéstico de la artritis
reumatoide, se pueden utilizar estudios de imdgenes y
pruebas de laboratorio. Los estudios de imdgenes que
pueden aportar mayor informacién para evaluar una
AR son las radiografias de las articulaciones afecta-
das y, también, la sonografia o la resonancia magnética

(MRI) de las zonas de interés.

Los estudios de imdgenes nos ayudan a detectar cam-
bios morfolégicos articulares que pueden ser caracte-
risticos de la AR, tales como disminucién en el espacio
articular de forma simétrica, osteopenia periarticular,
erosiones periarticulares, inflamacién o sinovitis en
etapas tempranas de la enfermedad (esto tltimo a ser
evaluado en especial con MRI y sonografia), asi como
tusién de los huesos articulares.



Figura: Ultrasonido (a: longitudinal, b: transverso) y MRI (axial
T1; c: antes, d: después de contraste, e: coronal) muestran
signos de inflamacion y destruccion en 22 articulacion
metacarpofalangica, por AR. Flechas delgadas indican
cambio erosivo, flechas gruesas indican sinovitis (CC 2.0;
Szkudlarek M, Klarlund M, ea).

Por otro lado, también debemos considerar pruebas de la-
boratorio para confirmar un proceso inflamatorio (como
velocidad de sedimentacién o valores de proteina C re-
activa), asf como marcadores serolégicos de AR, como el
factor reumatoideo (RF) y el anticuerpo anti-CCP.

Clasificacion de la artritis reumatoide

Existen dos clasificaciones de AR: seronegativa y se-
ropositiva. La AR seronegativa se presenta con todas
las manifestaciones clinicas, pero los marcadores sero-
légicos, RF y anti-CCP no se detectan. Por otro lado,
sabemos en la actualidad que aquellos pacientes con
AR seropositiva tienen una enfermedad mas agresiva.

Tratamiento para la artritis reumatoide

Es importante que pongamos énfasis en la deteccién
temprana de la enfermedad para asi poder ofrecer a
los pacientes afectados un tratamiento efectivo desde

su inicio. Esto permite muchas veces prevenir y evitar
cambios articulares crénicos como deformidades,
erosiones y anquilosis. Por consiguiente, debido a la
posibilidad de un diagnéstico mds preciso, rdpido y
temprano, y a las nuevas alternativas terapéuticas, en
la actualidad la artritis reumatoide es una enfermedad
menos incapacitante que antes de que dispusiéramos
de estas nuevas opciones diagndsticas y terapéuticas.

El tratamiento se compone principalmente de anti-
inflamatorios, de medicamentos para el dolor, de me-
dicamentos que pueden modular la enfermedad y de
opciones de terapia fisica.

La principal meta del tratamiento es lograr una re-
misién o una baja actividad de la condicién, evitar la
destruccién de la articulacién o de las articulaciones
afectadas y ayudar a las personas a mantenerse activas.

Al inicio del tratamiento —y cuando ya se ha logrado
establecer el diagnédstico de AR— se comienza con los
nuevos medicamentos que modulan la enfermedad,
ya que son los tnicos que detienen la progresion de la
misma. Los mis utilizados son el metrotexato, la hi-
droxicloroquina, la sulfasalazina y los firmacos recien-
temente desarrollados que conocemos como medica-
mentos biolégicos. Estos tltimos —los medicamentos
biolégicos— son los mas nuevos disponibles en el mer-
cado para ser utilizados en pacientes afectados por AR.
Estos actdan y tienen efecto al trabajar inhibiendo en
forma selectiva las citoquinas y las células inflamatorias
que son claves en el proceso de la inflamacién.

Cuando tratamos a algin paciente a quien hayamos
diagnosticado AR, se pueden utilizar combinaciones
de terapias con el fin de buscar la remisién de la condi-
cién, que resulta en una disminucién de la inflamacién
y, por consiguiente, en el alivio del dolor.

Comentario

Cada paciente es un individuo unico, por lo que, en
aquellos casos en que la condicién no se pueda controlar
con un medicamento se debe cambiar a otro en el mo-
mento adecuado. Por eso, debemos dar a estos pacientes
un seguimiento especializado cercano para poder ayudar
a dirigir la terapia en forma 6ptima, lo que nos permitird
llegar al objetivo de remisién de la enfermedad.
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