Artritis reumatoide

¢Qué es la artritis reumatoide y cudles son sus
causas?

La artritis reumatoide (AR, artritis deformante) es una enfermedad

inflamatoria crénica que afecta a las articulaciones y a distintos érganos.

El dolor, la rigidez y la tumefaccion de manos y pies constituyen
los sintomas mas caracteristicos, aunque la inflamacién también
puede afectar a otras articulaciones. La enfermedad no tratada
conduce con mayor frecuencia a la destruccién de las articulaciones y a
una discapacidad grave, asi como a dafios multiorganicos y a una
muerte prematura. La aplicacion temprana de un tratamiento eficaz
inhibe el progreso de la enfermedad, previene sus complicaciones y
permite un funcionamiento normal.

Fig. 1. Localizacién de los cambios
articulares en la artritis reumatoide

Causas de la artritis reumatoide

Un proceso inflamatorio originado en la articulacion constituye la
esencia de la enfermedad. Un factor desconocido estimula la membrana
sinovial que recubre la articulacion para producir la respuesta
inflamatoria. Se produce entonces un crecimiento excesivo de dicha
membrana, lo que destruye las estructuras adyacentes (cartilago,
huesos, ligamentos, tendones). Inicialmente hay dolor y tumefaccidn,
posteriormente se produce la destruccion irreversible de la articulacién
y la pérdida de su movilidad. El dafio del cartilago y de las otras
estructuras articulares producido por el proceso inflamatorio favorece la
aparicion de cambios degenerativos secundarios.

Las causas de artritis reumatoide no se conocen por completo.
Probablemente, para el desarrollo de la enfermedad es necesaria la
coexistencia de varios factores. A continuacién, se presentan los
factores mas importantes.

* Predisposicion hereditaria: existe una predisposicion para la
aparicién de artritis reumatoide en los parientes cercanos, pero el factor

genético en si no causa la enfermedad. Por lo tanto, la presencia de
artritis reumatoide en uno de los padres no significa que la enfermedad
aparezca en los hijos, aunque en este caso el riesgo de que asi ocurra es
2-5 veces mayor.

* Inmunodeficiencia: conduce a una identificacién errénea de los
propios tejidos del organismo como “hostiles” y a la produccion de
anticuerpos dirigidos a su destruccién; se han identificado varios genes
responsables de este proceso (entre otros, el gen de histocompatibilidad
HLA DRB1).

* Sexo: las mujeres se ven afectadas con una frecuencia
aproximadamente tres veces mayor que los hombres.

* Infeccidn: se sospecha que algunas bacterias y virus participan en la
activacién de la respuesta inflamatoria.

* Habito tabaquico: incrementa el riesgo de sufrir la enfermedad y
empeora su curso.

* Estrés: en algunos pacientes el inicio de la enfermedad se relaciona
con un periodo de estrés agudo.

¢Con qué frecuencia se presenta la artritis
reumatoide?

En los paises desarrollados, una de cada cien personas desarrolla artritis
reumatoide. La enfermedad es 3 veces més frecuente en mujeres que
en hombres. En las mujeres suele manifestarse entre la tercera y quinta
década de vida (aunque puede aparecer tanto antes, como después de
este periodo), mientras que en los hombres su prevalencia aumenta con
la edad.

¢Como se manifiesta la artritis reumatoide?

En la mayorfa de los enfermos, el desarrollo de la artritis reumatoide
suele ser insidioso. Pueden transcurrir varias semanas —o incluso
meses— hasta que los sintomas sean lo suficientemente molestos como
para solicitar la ayuda del médico. Con menor frecuencia puede
observarse un desarrollo rdpido de la enfermedad, en un periodo que va
desde unos pocos dias hasta mas de diez. Inicialmente aparecen
sintomas “generales” que se parecen a la gripe: debilidad, febricula,
mialgias, falta de apetito, asi como pérdida de peso. Pueden acompafar
o preceder a la aparicién de los sintomas “articulares”. En el transcurso
de la enfermedad también pueden aparecer sintomas de la afectacion
de otros érganos.

Sintomas caracteristicos de artritis reumatoide

Articulaciones
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Fig. 2. Cambios tempranos en la artritis reumatoide (tumefaccion
articular)

Fig. 3. Cambios avanzados en la artritis reumatoide (visibles
multiples nddulos reumatoideos sobre las articulaciones)
Fuente: Szczeklik A., Choroby wewnetrzne, Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2011.

La enfermedad tipicamente afecta a las mismas articulaciones a ambos
lados del cuerpo. Inicialmente son las pequefias articulaciones de manos
y pies, y con la progresion de la enfermedad se ven afectadas muchas
otras articulaciones. La inflamacién de una Unica articulacién grande (p.
ej. de la rodilla o del hombro), o el caracter migratorio de la enfermedad,
reflejan un inicio atipico (aunque posible) de la enfermedad. A
continuacidn, se enumeran los sintomas de la artritis.

* Dolor y rigidez: son mas molestos al despertarse o cuando la
articulacién estuvo inmovilizada durante cierto tiempo y ha acumulado
liquido inflamatorio causando tumefaccién de los tejidos; es
caracteristica la rigidez matutina, la cual en el caso de la artritis
reumatoide suele durar més de 1 hora.

* Tumefaccion: es el resultado de la hipertrofia de la membrana
sinovial con formacién del denominado pannus; se puede acompafar de
derrame causado por la produccién excesiva de liquido sinovial de
caracter inflamatorio.

* Sensibilidad de la articulacion a la palpacion: es caracteristico
que un enfermo con artritis reumatoide experimente dolor, p. €j. al
apretar la mano.

* Reduccion de la movilidad: la articulacién afectada pierde la
capacidad para realizar un rango completo de movimientos; si se
produce un dafio estructural de la articulacién debido a la inflamacién y
a los cambios degenerativos secundarios, la disfuncidn articular se
vuelve irreversible.

* Deformidad articular: es consecuencia de una enfermedad de larga
duracién; (fig. deformidades articulares tipicas para la artritis
reumatoide).

Manifestaciones extraarticulares

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica que, ademas de las
articulaciones, afecta a varios 6rganos (sobre todo en su forma

prolongada de evolucién grave). Aparte de los relativamente frecuentes
cambios leves, tales como los nddulos reumatoideos o el sindrome de
Sjégren, en muy raras ocasiones pueden producirse complicaciones
graves gue conducen a una muerte prematura (p. ej. accidente
cerebrovascular o infarto de miocardio).

* Nodulos reumatoideos: nddulos subcutaneos no dolorosos que
suelen localizarse en la zona de los codos y de las articulaciones de las
manos, asi como en &reas expuestas a la presion; también pueden
producirse en drganos internos.

* Ateroesclerosis: su desarrollo acelerado es el resultado de la
activacion de procesos inflamatorios. Las complicaciones de la
ateroesclerosis constituyen la causa principal de la muerte prematura en
personas con artritis reumatoide. En estos enfermos, el riesgo de
aparicion de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, muerte subita
cardiaca o accidente cerebrovascular es 2-3 mas elevado que en
personas sanas.

+ Corazon: a causa del desarrollo de la ateroesclerosis, aparte de la
cardiopatia isquémica y el infarto de miocardio, pueden presentarse
pericarditis, miocardiopatia y dafio valvular. Sus sintomas son: dolor
toracico, disnea y tolerancia al ejercicio reducida.

* Vasos: la vasculitis supone una complicacién rara, pero grave, de la
artritis reumatoide, y puede conducir a una isquemia de diferentes
6rganos internos. También pueden presentarse Ulceras cutaneas y en
las yemas de los dedos.

* Pulmones: la artritis reumatoide favorece el desarrollo de, entre
otros, pleuritis y neumonia intersticial. Estas enfermedades causan tos
seca, disnea y dolor toracico.

» Osteoporosis: tanto la artritis reumatoide como los esteroides
utilizados en su tratamiento aceleran el desarrollo de la osteoporosis. Es
importante iniciar con suficiente antelacién un tratamiento que
disminuye el riesgo de fracturas dseas.

* Ojos: el sindrome del ojo seco causado por conjuntivitis es un sintoma
frecuente que se caracteriza por una sensacién de tener arena o cuerpo
extrafio debajo de los parpados. Con menor frecuencia se produce la
afectacion de otras estructuras del ojo y problemas visuales.

* Nervios: a menudo se observa el denominado sindrome del tinel
carpiano. La compresion de la médula espinal causada por una
subluxacién vertebral a nivel cervical supone una complicacién rara,
pero grave. Sus sintomas principales son: cefalea, trastornos de
sensibilidad (entumecimiento, hormigueo y sensibilidad al dolor
disminuida) y debilidad o paresia de miembros. En este caso es
necesaria una consulta médica urgente.

* Riflones: tanto la enfermedad en si como los farmacos utilizados
pueden dafiar los rifiones. Los controles regulares de la funcién renal
son importantes.

* Trastornos hematoldgicos: en la artritis reumatoide de curso
prolongado, a menudo se observa anemia moderada, asi como un
recuento anormal de glébulos blancos. Un aumento del recuento de
plaquetas es caracteristico para las exacerbaciones de la enfermedad.
Mas a menudo se observa linfadenopatia y esplenomegalia. La artritis
reumatoide aumenta la susceptibilidad a las infecciones y el riesgo del
desarrollo de linfomas.

¢Como actuar ante los sintomas de la artritis
reumatoide?

Si aparecen dolor y tumefaccién articular, es necesario acudir
urgentemente al médico. Las personas con sospecha de artritis
reumatoide deben hallarse bajo vigilancia del reumatélogo. El
diagndstico rapido determinaré la eficacia del tratamiento. Iniciado con
suficiente antelacién, se puede incluso conseguir la remisién completa
de la enfermedad.

En el transcurso de la artritis reumatoide pueden aparecer
complicaciones que requieren intervencién médica urgente. En la
mayoria de las veces, su prevencién y tratamiento eficaz son posibles.
Entérese de los sintomas que indican la presencia de complicaciones de
la artritis reumatoide (-»mds arriba).

empendium.com/manualmibe/

empendium



Importante

A continuacién, se enumeran los estados que necesitan
una consulta médica urgente.

» Agravamiento de la enfermedad (intensificacién del dolor,
rigidez y tumefaccién de las articulaciones, febricula, debilidad,
pérdida de peso): precisa un tratamiento mas intensivo para
reducir lo antes posible la actividad de la enfermedad.

* Cualquier sintoma de infeccién, como fiebre, tos, dolor de
garganta, ardor durante la miccién, debilidad, malestar: en
enfermos con artritis reumatoide la capacidad de luchar contra
las infecciones esta reducida (requieren un tratamiento rapido y
eficaz).

« Una puncién articular reciente, después de la cual ha
experimentado un agravamiento significativo del dolor,
tumefaccion articular con calor intenso, o fiebre: estos pueden ser
sintomas de una infeccién articular que requiere tratamiento
rapido; el dolor articular que cesa en un periodo de 24 horas tras
la puncién no debe suscitar preocupacion (durante ese periodo se
debe evitar forzar la articulacién).

* Tos, disnea, dolor toracico, tolerancia al ejercicio reducida:
requieren un proceso diagndstico rapido dirigido hacia las
enfermedades pulmonares y cardiacas coexistentes con la artritis
reumatoide.

* Cualquier sintoma neuroldgico (p. €j. trastornos de sensibilidad,
debilidad o paresia de miembros, cefalea aguda, alteraciones de
la visién): pueden ser sintomas de accidente cerebrovascular o
compresion de las estructuras nerviosas.

* Dolor abdominal, heces oscuras (o con mezcla de sangre):
pueden ser sintomas de Ulcera péptica y sangrado en el tubo
digestivo, que resultan de las complicaciones del tratamiento con
antinflamatorios no esteroideos.

Es muy importante informar al médico sobre el embarazo planeado
(aplicable tanto para mujeres como para hombres). La artritis
reumatoide no constituye una contraindicacién para el embarazo (que
en la mayoria de las mujeres supone una remision parcial de la
enfermedad), pero —dado que la mayoria de los farmacos pueden dafar
el feto— este debe planificarse con el fin de modificar el tratamiento con
la debida antelacion.

¢Como se establece el diagnéstico?

El médico establece el diagnéstico de la artritis reumatoide basandose
en la coexistencia de sintomas caracteristicos, respaldada por los
resultados de pruebas de laboratorio y de imagen. Los criterios de
clasificacién de la artritis reumatoide utilizados con anterioridad fueron
formulados en 1987 y no se consideraban cumplidos hasta que la
enfermedad estaba en fase avanzada (esto significa que un diagnéstico
seguro solo podia establecerse tras una observacién prolongada). En
2010 fueron elaborados nuevos criterios (ACR/EULAR), los cuales
permiten diagnosticar la artritis reumatoide ya en su fase inicial y
comenzar el tratamiento antes de que se produzca una destruccién
articular irreversible.

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio sirven para diagnosticar la artritis
reumatoide, pronosticar la gravedad de la misma y controlar su curso.

* FR (factor reumatoide): se detecta en un 70-80 % de los enfermos (la
denominada artritis reumatoide seropositiva); el FR también puede

detectarse en personas sanas y con otras enfermedades reumaticas.
+ anti-CCP (anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados): tienen la
ventaja de presentarse casi exclusivamente en la artritis reumatoide;
pueden preceder a los sintomas de la enfermedad y aparecer en
personas con artritis reumatoide seronegativa.

Titulos elevados de FR y anti-CCP indican la forma grave de la
enfermedad, con una répida destruccién de las articulaciones y
presencia de cambios extraarticulares.

* Los niveles elevados de parametros inflamatorios, p. ej. VHS,
proteina C-reactiva y cambios en el hemograma, sirven para evaluar
la actividad de la enfermedad.

El médico también puede indicar otro tipo de anélisis de sangre, orina o
liquido sinovial con el fin de descartar otras enfermedades articulares y
evaluar el funcionamiento de diferentes érganos internos (p. €j. rifiones,
higado).

Pruebas de imagen

En caso de sospecha de artritis reumatoide, se realiza la radiologia de
manos, pies y, eventualmente, de otras articulaciones afectadas. Los
cambios radioldgicos tipicos de la artritis reumatoide son: tumefaccién
de los tejidos blandos y disminucién de la densidad 6sea en la zona de la
articulacién, presencia de defectos dseos, estrechamiento de los
espacios articulares y, en la etapa posterior, deformidades articulares.

Al inicio de la enfermedad son Utiles la resonancia magnética y la
ecografia, que pueden revelar cambios inflamatorios antes que la
radiologia. En algunos casos (p. €j. al evaluar la columna cervical)
resulta Gtil realizar una tomografia computarizada.

¢Cudles son los métodos de tratamiento de la artritis
reumatoide?

Los métodos de tratamiento de la artritis reumatoide han cambiado
significativamente en los Ultimos afios debido a la introduccién de
nuevos farmacos eficaces. Actualmente se hace hincapié en la
administracién lo mas temprana posible de un farmaco antirreumatico
modificador de la enfermedad (FARME). Cada vez con mas frecuencia
esto permite conseguir la remisién (esto es, un estado en el que no se
presentan sintomas de la enfermedad y las pruebas de laboratorio y de
imagen no revelan caracteristicas de su actividad) o reducir la actividad
de la enfermedad. Por desgracia, el inicio de la artritis reumatoide
es a menudo insidioso y muchas veces se tardan varios meses
hasta que se aplique el tratamiento adecuado. Por lo tanto,
acuda sin demora al médico si observa sintomas de la artritis.

Un tratamiento eficaz de la artritis reumatoide supone la remisién de los
sintomas de la enfermedad, una buena calidad de vida y la preservacién
de la capacidad funcional. Aparte del tratamiento farmacolégico
—bésico para esta enfermedad— es importante un inicio temprano de la
rehabilitacién y, en algunos casos, el tratamiento quirdrgico. El
reumatdlogo, una vez haya evaluado la gravedad de la enfermedad, su
actividad (més a menudo mediante el indice DAS28), los indices
pronosticos y las contraindicaciones del uso de algunos farmacos (p. €j.
enfermedades hepaticas, renales, tuberculosis), decidira sobre la
eleccién de farmacos. Es importante elaborar junto con el médico un
plan de tratamiento efectivo: esto se relaciona con las visitas regulares
y la realizacién de pruebas de laboratorio que evaluaran la eficacia y los
eventuales efectos adversos de los farmacos utilizados.

Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME) desempefian un papel fundamental en el tratamiento de la
artritis reumatoide, puesto que no solo alivian los sintomas, sino que,
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ante todo, inhiben el dafio articular, permitiendo asi preservar la
capacidad funcional y el funcionamiento normal en la vida cotidiana.
Deben utilizarse lo antes posible una vez establecido el diagndstico, con
el fin de prevenir cambios irreversibles en las articulaciones. Sin
embargo, estos farmacos no garantizan la curacién completa: después
de su interrupcidn, la enfermedad suele recurrir. Pueden distinguirse los
FARME no bioldgicos (sintéticos) y biolégicos. Entre los FARME no
bioldgicos se incluyen:

* metotrexato
* leflunomida
« sulfasalazina
* sales de oro
« cloroquina.

El efecto inicial de estos farmacos se produce después de cierto tiempo
de tratamiento; por lo general, tras 1-2 meses (el efecto completo
después de 3-6 meses). El metotrexato es el farmaco de primera
eleccion en el tratamiento de artritis reumatoide, tiene alta eficacia v,
por lo general, es bien tolerado (muchos de los efectos adversos son
transitorios).

Desde hace varios afios, se utilizan cada vez con més frecuencia en el
tratamiento de artritis reumatoide los denominados medicamentos
biolégicos, producidos mediante técnicas de ingenieria genética
dirigidas contra los factores involucrados en el proceso inflamatorio. En
funcién de la diana terapéutica, pueden distinguirse varios tipos de
biofdrmacos (entre otros, TNF, II-1, 1I-6, linfocitos T o B).

En el tratamiento de artritis reumatoide mas a menudo se utilizan:

 adalimumab
« etanercept

« infliximab

« certolizumab
* golimumab

* abatacept

* tocilizumab
* rituximab.

El efecto derivado del uso de estos farmacos es un poco més rapido, y
se observa generalmente en un periodo de 2-6 semanas. También
pueden utilizarse por separado o en combinacién con otros farmacos
sintéticos (mas a menudo con el metotrexato). Los medicamentos
bioldgicos estan reservados para aquellos pacientes en los que no es
posible conseguir un control adecuado de la enfermedad a pesar del uso
de las dosis maximas toleradas de farmacos sintéticos y, con menor
frecuencia, son utilizados como tratamiento inicial en personas con una
alta actividad de la enfermedad y con factores de mal prondstico.

Los glucocorticoides reducen con rapidez los sintomas de la artritis e
inhiben el proceso destructivo, de ahi que a menudo son utilizados en el
tratamiento inicial (antes de que el FARME bésico comience a tener
efecto) y en las exacerbaciones de la enfermedad. Debido a la
existencia de numerosos efectos adversos, es necesario procurar reducir
lo mas réapidamente posible la dosis del esteroide y utilizarlo durante el
periodo mas corto posible. También es posible administrar esteroides
directamente en la articulacién afectada.

Antinflamatorios no esteroideos: disminuyen los sintomas de la
artritis, pero no inhiben el progreso de la enfermedad, por lo que se
utilizan exclusivamente como tratamiento de soporte contra el dolor y la
rigidez articular. Tienen muchos efectos adversos, como sangrado del
tracto digestivo, dafio renal y mayor riesgo de aparicion de
enfermedades cardiacas. Nunca tome mas de uno de estos farmacos y
no exceda la dosis remendada.

Los analgésicos, como el paracetamol y los opioides, se utilizan en
caso de que los sintomas persistan a pesar del tratamiento basico
empleado.

Tratamiento no farmacolégico

Aparte del uso de farmacos, en todos los enfermos son muy importantes

los factores enumerados a continuacién.

* Apoyo psicoldgico: recuerde que la enfermedad —a menudo
relacionada con el dolor y la discapacidad— también puede generar
frustracion, sensacién de dependencia o incluso depresion, por lo que no
dude en buscar apoyo psicoldgico entre sus seres cercanos y en los
centros especializados de asesoramiento. Algunos métodos (p. €j.
biorretroalimentacién y terapia de la conducta) resultan ser muy
eficaces en el control de los sintomas de la enfermedad y aumentan la
autoestima.

» Descanso: el cansancio es un sintoma comun de la artritis
reumatoide, sobre todo en su etapa activa; permitase descansar: una
breve siesta durante el dia ayudard a recuperar la energia y aliviara las
articulaciones afectadas.

* Ejercicios: los enfermos con artritis reumatoide a menudo renuncian
a realizar cualquier actividad fisica, lo cual disminuye la movilidad
articular, produce contracturas y reduce la fuerza muscular. La actividad
fisica regular previene algunos de los cambios desfavorables en las
articulaciones o incluso los puede revertir. Se recomiendan ejercicios
que aumentan el rango de movimientos y fortalecen los musculos
(ayudan a mantener la movilidad y estabilidad articular), asi como
aquellos dirigidos a aumentar el rendimiento general (p. ej. marcha,
natacidn, ciclismo). El programa de ejercicios debe ser elaborado por el
fisioterapeuta y ajustarse individualmente a cada paciente, dependiendo
de la gravedad de la enfermedad, la forma fisica del enfermo y las
enfermedades coexistentes.

Importante

Se debe abstener de realizar ejercicios fisicos en el periodo de
exacerbacién de la enfermedad; recuerde que cuanto antes inicie
la rehabilitacién dirigida, mas facil sera prevenir la deformidad e
incapacidad articular.

* Fisioterapia: varias técnicas, tales como crioterapia, ultrasonidos,
masajes y balneoterapia, ayudan a aliviar el dolor y la artritis, asi como
relajar el sistema muscular. Hay que realizar una evaluacién atenta del
estado de salud y considerar las eventuales contraindicaciones antes de
Su uso.

* Equipo ortopédico: ayuda a aliviar las articulaciones afectadas y
manejar la incapacidad. Incluye: bastones, muletas, andaderas, sillas de
traslado, ortesis estabilizadoras de mano, rodilla y tobillo que ayudan a
mantener la posicién correcta de las articulaciones, plantillas
ortopédicas que mejoran la estructura anatémica del pie y alivian las
articulaciones que soportan el peso del cuerpo.

» Adaptacion del entorno a la incapacidad: p. ej. equipos de cocina
y muebles especialmente adaptados, asideros de incorporacion, coche
adaptado; facilitan el llevar a cabo actividades de la vida cotidiana.

» Dieta apropiada: se trata de mantener una masa corporal adecuada;
evite tanto el sobrepeso y la obesidad (suponen una mayor carga para
las articulaciones y aceleran el desarrollo de la ateroesclerosis) como la
malnutricién (debilita el organismo y lleva a la atrofia de los mUsculos).
También es importante suministrar cantidades adecuadas de calcio y de
vitamina D a los huesos, ya que la artritis reumatoide acelera
significativamente el desarrollo de la osteoporosis.

* Abandono del habito tabaquico, que aumenta el riesgo del
desarrollo y curso grave de la enfermedad.

Tratamiento tépico

El tratamiento tépico de la artritis reumatoide se aplica directamente en
la articulacién afectada.
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Se realizan:

* puncién articular para extraer el exceso de liquido sinovial inflamatorio
y administrar por via interarticular fAirmacos antiinflamatorios
(esteroides)

« extirpacion de la membrana sinovial afectada (la denominada
sinovectomia); hay diferentes maneras de realizarla: quirdrgica, quimica
(aplicando una sustancia que dafia la membrana sinovial) o con
radioisétopos

« distintas intervenciones de correccidn y reconstruccion, cuyo objetivo
es mejorar la estructura y el funcionamiento de las articulaciones
deformadas

* colocacion de endoprétesis, es decir, sustitucion la articulacion
afectada con una proétesis

« artrodesis, que consiste en una fijacion completa de la articulacién
para eliminar el dolor

« liberacién del tanel carpiano, que a menudo acompana a la artritis
reumatoide.

¢Es posible la curacion completa de la artritis
reumatoide?

Actualmente la curacién de la artritis reumatoide —entendida como
ausencia de enfermedad sin necesidad de toma de farmacos— ocurre en
muy raras ocasiones. Normalmente la enfermedad recurre tras
interrumpir los FARME. Los métodos de tratamiento disponibles cada vez
con mas frecuencia permiten conseguir la remisién de la enfermedad.
Por desgracia, en algunos pacientes (aproximadamente en un 10-20 %)
la enfermedad empeora a pesar del tratamiento empleado. La remisién
a menudo se da en las embarazadas, aunque la enfermedad suele
empeorarse en un periodo de 3 meses después del parto.

La artritis reumatoide todavia supone un deterioro frecuente de la
capacidad: se estima que después de un periodo de 5 afios,
aproximadamente la mitad de los enfermos pierde la capacidad de
trabajar, y después de 10 afios, esto les ocurre a casi todos los
enfermos. La esperanza de vida en los enfermos con artritis reumatoide
es unos afios menor en comparacion con la poblacién general,
principalmente debido a las complicaciones de la ateroesclerosis.
Probablemente gracias a la deteccién mas temprana de la artritis
reumatoide y un tratamiento cada vez mas eficaz, estas estadisticas
mejoraran en el futuro.

¢Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento?

La artritis reumatoide es una enfermedad crdnica que requiere una
constante vigilancia por parte del reumatélogo. Al inicio de la
enfermedad, asi como en los periodos de exacerbaciones, son
necesarias visitas médicas frecuentes (aproximadamente cada 1-3
meses) con el fin de ajustar las dosis adecuadas de farmacos y
conseguir la remision. Durante el periodo estable, dichas visitas pueden
realizarse con menor frecuencia (por lo general cada 6 meses).

La actividad y el progreso de la enfermedad se evalGan basandose en la
gravedad de los sintomas clinicos (nUmero de articulaciones afectadas,
evaluacion de la intensidad del dolor, escalas para evaluar la calidad de
vida) y en los resultados de pruebas de laboratorio (VHS, proteina C-
reactiva, hemograma) y de imagen (radiografia de manos y pies).
También es importante la deteccién de los efectos adversos de los
farmacos, lo que incluye, entre otros, la evaluacién de la funcién renal,
hepatica y de la médula dsea, y las revisiones periddicas dirigidas hacia
el diagnéstico de las enfermedades coexistentes (ecografia abdominal,
radiografia de térax, mamografia, control ginecoldgico). Debido a un
desarrollo méas rapido de la ateroesclerosis, es necesario evaluar el
riesgo cardiovascular y, en caso de necesidad, emplear una profilaxis y
un tratamiento adecuados.

Conviene recordar la aplicacién con suficiente antelacién del tratamiento
de la osteoporosis, para disminuir el riesgo de aparicién de fracturas
6seas. Aparte de acudir a los controles reumatoldgicos, el paciente debe
participar en sesiones de rehabilitacién dirigidos, asi como realizar los
ejercicios indicados en casa.

¢Qué hacer para evitar la artritis reumatoide?

Por desgracia, actualmente no es posible prevenir la aparicién de la
artritis reumatoide, pero la deteccidn temprana y tratamiento aplicados
con la suficiente antelacién permiten cada vez con mas frecuencia
conseguir una remisién duradera.
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