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manifestaciones en distintos sistemas (tal como se cita
Los pacientes afectados con artritis reumatoide pue-  en Rheumatology?).
den requerir —para el manejo de esta condicién— de un
apoyo médico multidisciplinario en el que participa
el reumatdlogo con el ortopeda y/o el fisiat a. Estas 3
areas cldsicamente musculoesqueléticas son parte del

A continuacion, enumeramos algunas de las mani-
festaciones sistémicas de la artritis reumatoide:

manejo de estos pacientes. Pero, ademds, de acuerdo a - Enfermedad cardiaca; debida a los meca-
las manifestaciones sistémicas que se presenten en cada nismos de vasculitis, formacion de nodulos en
caso se pueden integrar al manejo de la enfermedad el las valvulas cardiacas, amiloidosis, serositis,
cardiélogo, el hematélogo-oncélogo, el neumdlogo, el valvulitis y fibrosis cardiaca. La pericarditis
oftalmélogo, el dermatdlogo, el neurdlogo, el nefrélogo es la manifestacion cardiaca mas comun de

o el gastroenterdlogo, entre otros. AR;

- En las manifestaciones hematolégicas en
pacientes con AR puede haber anemia, que
se explica por la imposibilidad de utilizar hierro
por la regulacion de la respuesta inmune. Se
puede diferenciar el origen de la anemia rela-
cionada con la enfermedad cronica de la defi-
ciencia por hierro en base a la concentracion
de ferritina. Cifras de ferritina menores a 50
ng/ml indican deficiencia de hierro y cuando
son mayores de 100 ng/ml se asocian a ane-
mia por enfermedad crénica. La trombocitosis

Tomografia computarizada pulmonar en paciente con artritis 6s un hallazgo frecusnte en AR; el grado de la
reumatoide muestra nédulos pulmonares y neumopatia intersticial. trombocitopenia puede correlacionarse con el
numero de articulaciones con sinovitis activa

y puede estar relacionada a manifestaciones
La artritis reunatoide (AR) es una artritis inflamato ia extra-articulares;

sistémica y sus formas aguda y crénica pueden llevar a
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- Una linfadenopatia es otra manifestacion

frecuente en AR y estos pacientes tienen un
aumento en el riesgo de presentar linforna
non-Hodgkin;

Las manifestaciones pulmonares son bas-
tante comunes en AR. Los hombres se ven
mas afectados que las mujeres. La enferme-
dad pleural es comun y suele ser asintomati-
ca. Los nddulos parenquimatosos pulmonares
son por lo general asintomaticos y se en-
cuentran con mayor frecuencia en pacientes
seropositivos;

A nivel oftalmolégico la manifestacion mas
comun que vemos en AR es queratoconjunti-
vitis sicca (ojo seco). Una epiescleritis se pue-
de observar con frecuencia y se correlaciona
con actividad de la condicion;

Los nddulos subcutaneos ocurren principal-
mente en aquellos pacientes seropositivos
(factor reumatoide o FR, anti-péptido ciclico
citrulinado o anti-CCP). Estos nddulos se
desarrollan comunmente en areas de presion
que incluyen los dedos, codos, prominencias
isquiales y sacrales, area occipital y tendon de
Aquiles;

A nivel neurolégico lo que se observa mas
comunmente son lesiones periféricas como
los entrampamientos de nervios. Otra lesion
que se ve con mayor frecuencia en estos
pacientes es la subluxacion atlantoaxial que
causa erosion de la apdfisis odontoides de la
vértebra cervical C1, lo que puede llevar a que
se desplace el proceso odointoides al fora-
men magno y que esto ocasione una mielopa-
tia cervical. Una neuropatia periférica en estos
pacientes se suele ver debido a una vasculitis
de los vasos pequenos. Por otro lado, una
manifestacion en el sistema nervioso central
es rara;

- Si bien una manifestacion renal es rara, en
los Ultimos anos se ha podido identificar esta
enfermedad en relacion con AR. Una nefropa-
tia de bajo grado membranosa, glomerulitis,
vasculitis renal y sindrome nefrético debido
al depodsito de amiloide se ha descrito en
pacientes con AR; y

Micropatologia de nefropatia membranosa.

- El cuadro activo de AR se ha asociado con
el aumento de anormalidades en la funcion
hepatica y se ha observado su paralelismo
con la anemia, la trombocitosis y el aumento
del coeficiente de sedimentacion.

Por lo expuesto, se debe unir el concepto funcional de
la artritis reumatoide con las manifestaciones sistémicas
conocidas. Los pacientes deben ser evaluados detalla-
damente poniendo énfasis en los aspectos funcionales.
AR es una enfermedad que requiere un enfoque multidis-
ciplinario, también porque hoy en dia disponemos de
alternativas terapéuticas que pueden ayudar a modifi ar
el comportamiento de la enfermedad y asi retrasar el
impacto negativo que puede tener la accién autoinmune
contra el organismo.
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Nota del editor: En este articulo se incluyen algunos pequefos ajustes
editoriales al publicado en nuestro Vol. 57, pero no varian su esencia.



