
Introducción
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad au-
toinmune crónica que afecta a millones de personas 
en todo el mundo. Causa dolor articular, inflamación 
y discapacidad progresiva. A lo largo de los años, los 
avances en la comprensión de la patogénesis de la AR 
han llevado al desarrollo de nuevas alternativas tera-
péuticas que ofrecen una esperanza mayor y más con-
creta para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Según datos de los CDC, la artritis reumatoide afecta 
a más de 1.5 millones de personas adultas en los Esta-
dos Unidos. Es una condición que puede tener un sig-
nificativo impacto en la calidad de vida de las personas 
afectadas, comprometiendo la movilidad y la capacidad 
para llevar a cabo sus actividades diarias. La AR es más 
común en mujeres que en hombres –cerca del 75% de 
las personas afectadas son mujeres– y su desarrollo sue-
le iniciarse entre las edades de 30 y 60 años.

Terapias basadas en objetivos
Un cambio fundamental en el manejo de la artritis 
reumatoide es la adopción de algunas estrategias que 
se basan en objetivos, los que a su vez se enfocan en 
la disminución o en la remisión de la actividad de la 
enfermedad. En la actualidad contamos con algunas 
herramientas para evaluar la progresión de la enfer-
medad, como los marcadores inflamatorios y las imá-
genes radiológicas, en especial aquellas por resonancia 
magnética. Estas opciones diagnósticas nos permiten 
un enfoque más personalizado y preciso, adaptado al 
cuadro clínico de cada paciente.

Opciones terapéuticas
Si bien no se ha encontrado una cura para la AR, hay 
medicamentos con diferentes formas de acción que 
pueden detener la degeneración de las articulaciones, 
logrando que el paciente prolongue y mejore su cali-
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dad de vida. Entre estos, están algunos fármacos bien 
conocidos como D-MARD, metotrexato, plaquenil, 
sulfasalazina, azatriopina, hidroxicloroquina (HCQ), 
ciclosporina, que no por ser antiguos algunos han deja-
do de ser efectivos en el control de la artritis.

Terapia con medicamentos antirreumáticos 
modificadores de la enfermedad (DMARD)
Los avances en los DMARD convencionales y sintéticos 
también han contribuido a ampliar las alternativas tera-
péuticas para tratar la AR. Algunas moléculas nuevas, 
como los inhibidores de la fosfodiesterasa-4 (PDE4) 
y los inhibidores de la dehidroorotato deshidrogenasa 
(DHODH) han mostrado algunos resultados promete-
dores, ofreciendo alternativas valiosas para algunos pa-
cientes con diferentes perfiles de la enfermedad.

Terapias biológicas
Las terapias biológicas tienen un gran impacto y vie-
nen revolucionando el tratamiento de la artritis reuma-
toide. Estas terapias están dirigidas a modular las vías 
específicas del sistema inmunológico que están invo-
lucradas en la inflamación articular. Algunos agentes 
farmacéuticos, como los inhibidores del factor de ne-
crosis tumoral (TNF), los inhibidores de la interleu-
cina-6 (IL-6) y los inhibidores de la quinasa de Janus 
( JAK) han demostrado eficacia significativa, brindan-
do nuevas alternativas terapéuticas a los pacientes que 
han tenido respuestas inadecuadas a los tratamientos 
convencionales.

Los inhibidores del TNF, como infliximab, etanercept, 
adalimumab, certolizumab y golimumab han sido pio-
neros en el campo de las terapias biológicas para la AR. 
Estos interfieren con la acción del TNF, una citoquina 
proinflamatoria clave en la patogénesis de la AR. Al 
bloquear esta señal, se reduce la inflamación articular y 
se ralentiza el daño estructural.
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Los inhibidores de la interleucina 6 (IL-6), como to-
cilizumab o sarilumab, son ejemplos de terapias bioló-
gicas que actúan bloqueando la acción de la IL-6, una 
citoquina implicada en la inflamación y en la destruc-
ción articular en la AR. Estas terapias han demostra-
do eficacia como monoterapia o en combinación con 
otros tratamientos.

Los inhibidores de la quinasa de Janus ( JAK), entre 
los que están el tofacitinib y el baricitinib, son molécu-
las que bloquean las enzimas de la quinasa de Janus, las 
que están implicadas en la transmisión de señales in-
flamatorias. Estas terapias ofrecen a los pacientes una 
opción oral y han mostrado beneficios significativos en 
el control de la AR.

Además de las opciones mencionadas, se están explo-
rando otras terapias biológicas, como los inhibidores 
de la IL-17, el abatacept (que modula la activación de 
las células T) y el rituximab (que ataca a las células B). 
Otro producto es otilimab, un anticuerpo monoclonal 
que actúa suprimiendo el factor estimulante de colo-
nias de granulocitos y macrófagos (GM-CSF), el cual 
está implicado en las respuestas inflamatorias. Además, 
este producto previene el daño al tejido y el dolor. Es-
tas terapias son alternativas adicionales para pacientes 
con diferentes perfiles de la enfermedad o para aque-
llos que no responden en forma adecuada a otras tera-
pias biológicas.

Desafíos y consideraciones: aunque las terapias 
biológicas han transformado el manejo de la AR, tam-
bién presentan desafíos importantes, como su elevado 
costo, la posible inmunogenicidad y los riesgos asocia-
dos con la supresión inmunológica. Además, no todos 
los pacientes responden a los fármacos de la misma 
manera, lo que pone en evidencia la importancia de 
un manejo y de un enfoque individualizado en el tra-
tamiento.

Perspectivas futuras: la continua investigación so-
bre las terapias biológicas se centra en el desarrollo 
de agentes más selectivos, que tengan menos efectos 
secundarios, así como en estrategias combinadas para 
maximizar la eficacia. El conocimiento sobre la evo-
lución de la biología molecular de la AR también está 
abriendo nuevas vías para el desarrollo de terapias más 

específicas y personalizadas. Las terapias biológicas re-
presentan un gran avance en el tratamiento de la AR, 
ofreciendo opciones efectivas para controlar la infla-
mación y mejorar la calidad de vida de los pacientes. A 
medida que la investigación avance, se espera que estas 
terapias continúen desempeñando un rol crucial en el 
manejo de la AR.

Enfoque en la atención integral
Además de las terapias farmacológicas, la atención in-
tegral de los pacientes con AR incluye la fisioterapia, 
la terapia ocupacional y la educación del paciente. La 
incorporación de todas estas modalidades en el plan de 
tratamiento ha demostrado ser esencial para optimizar 
la función física y mejorar a largo plazo la calidad de 
vida de los pacientes.

Comentario
Los continuos avances en la patogénesis y en el trata-
miento de la artritis reumatoide están llevando a una 
transformación significativa en el cuidado médico de 
los pacientes afectados. Los médicos desempeñan un 
rol crucial en la implementación de estas estrategias 
terapéuticas, para así poder ofrecer a sus pacientes un 
enfoque integral y personalizado.

A medida que se sigue progresando en las investiga-
ciones para la AR, se vienen presentando nuevas po-
sibilidades para un tratamiento más efectivo y menos 
invasivo.
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