Artritis reumatoide:

Una enfermedad cronica

frecuente vy tratable

a artritis reumatoide (AR) es una enfermedad

autoinmune. Es la artritis inflamatoria mas co-
mun, que afecta a cerca del 1% de la poblacién mundial.
Se trata de una condicién que se presenta con signifi-
cativa mayor frecuencia en las mujeres: la proporcién
es de 3 a 1 en relacién con los hombres. Aunque puede
comenzar a manifestarse a cualquier edad, es mds fre-
cuente que se presente entre la cuarta y la sexta década

de la vida.

Se estimaba en Puerto Rico una cifra aproximada de
40 000 personas afectadas con artritis reumatoide para
el afio 2012.

Aungque no se conoce con exactitud la causa de la AR, se
cree que esta condicién es el resultado de la interaccién
de multiples factores, tanto de tipo genético (predispo-
sicién) como de tipo ambiental. Por ejemplo, se ha iden-
tificado el gen HLA-DRB1 como uno de los factores
de riesgo genéticos mds fuertes para el desarrollo de
esta condicién. También se ha postulado que algunos
virus relativamente comunes, como el Epstein-Barr
(VEB) y el herpesvirus humano 6 (HHV-6), podrian
estar implicados en la patogénesis de la AR. Por otro
lado, fumar cigarrillos es el factor de riesgo no genético
mis significativo estadisticamente para el desarrollo de
la AR, ya que se ha determinado que esta ocurre con
una frecuencia 3 veces mayor en personas que fuman.

La AR causa inicialmente inflamacién de la membrana
sinovial. A medida que la condicién progresa, el pro-
ceso inflamatorio puede avanzar y producir erosién,
pudiendo eventualmente llegar a destruir las articula-
ciones y los tendones. Esto ultimo produce deformidad
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e incapacidad a largo plazo.

El proceso inflamatorio mencionado es perpetuado por
muchas razones. Entre estas, podemos mencionar la ac-
tivacion de células T, de linfocitos B, y la produccién de
citoquinas, como la interleucina-1 (IL-1), la interleucina
6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alpha).
Este dltimo, el TNF-alpha, tiene un rol protagénico y

predominante en todo el proceso inflamatorio.

La AR afecta comunmente las articulaciones pequefias
de las manos (metacarpofalanges e interfalanges proxi-
males) y las mufiecas. Pero también afecta los codos,
las rodillas, los tobillos y los pies. La presentacién de la
alteracion artritica en esta condicién es simétrica.

Pero la AR no solo causa dafio a las articulaciones, sino
que también es una enfermedad sistémica, que afecta
a multiples 6rganos en hasta un 25% de los pacientes:
- En la piel puede producir nédulos, los cuales se desa-
rrollan principalmente en los codos y nudillos;

- En los pulmones puede producir fibrosis y efusiones
pleurales;

- Se pueden presentar anormalidades hematoldgicas,
siendo la anemia la alteracion de este tipo mds comun;

- La osteoporosis es muy comuin también en estos pa-
cientes;

- Epiescleritis, escleritis y neuropatias periféricas son
otras complicaciones halladas con frecuencia en pa-
cientes con AR; y

- Ademis, es importante sefialar que los pacientes con
AR muestran una alta incidencia de enfermedad car-
diovascular debido al estado inflamatorio persistente.
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Para el diagnéstico de AR se utilizan ciertos criterios, a
los cuales se les asigna una puntuacién. Esto nos ayuda
no solo a hacer un diagnéstico de AR, sino que tam-
bién nos sirve para definir e identificar cudn agresiva
podra ser la enfermedad.

Estos factores para el diagnéstico de AR incluyen lo

siguiente:

- Definir el nimero de articulaciones afectadas, y si
estas son pequefias (metacarpofalanges, interfalanges
proximales, mufiecas y metatarsofalanges) o grandes
(hombros, codos, caderas, rodillas y tobillos).

- Pardmetros serolégicos de laboratorio:

- Definir la presencia del factor reumatoide (RF); y/o
- De anticuerpos contra citrulina (anti-ccp).

- Ademis, se debe evaluar si hay elevacion de la velocidad
de sedimentacién de los eritrocitos (ESR rate) o en
determinacién de la proteina reactiva C reactiva (CRP).

El Colegio Americano de Reumatologia ha
establecido algunos criterios para la AR. Para
confirmar un diagnoéstico, el paciente debe tener
por lo menos 4 de los 7 criterios que se mencionan
a continuacion:

1- Rigidez matutina: rigidez de las articulaciones al
despertar, con una duracion de por lo menos 1
hora;

2- Artritis en al menos 3 articulaciones
simultaneamente;

3- Artritis de las manos y los purios;

4- Artritis simétrica;

5- Nodulos subcutaneos;

6- Factor reumatoide (FR) positivo en el analisis de
sangre; y

7- Alteraciones tipicas de la AR en las radiografias de
manos y purios.

Los criterios de 1 a 4 deben presentarse durante

un tiempo de lo por menos 6 semanas.

Estos criterios solamente se aplicarian en el caso
de pacientes con la enfermedad plenamente
establecida ya que al inicio de la AR pueden no
presentarse los hallazgos mencionados.

Aunque la AR no tiene cura, las diferentes modalida-
des de tratamiento disponibles actualmente son alta-
mente efectivas para poder controlar el proceso infla-
matorio y, por ende, evitar la incapacidad del paciente.

El tratamiento primario de la condicién consiste en los
farmacos modificadores de la enfermedad (DMARD:).
Estos incluyen el metotrexato, la hidroxicloroquina, la
sulfasalazina y la leflunomida, siendo la primera la pie-
dra angular del tratamiento.

En la actualidad, disponemos también de los mas nue-
vos agentes biolgicos, como son los bloqueadores del
factor de necrosis tumoral alfa (TnF-alpha), como el
etanercept, el infliximab, el adalimumab, el golimumab,
entre otros. Estos firmacos se usan frecuentemente en
combinacién con el metotrexato.

Los bloqueadores de coestimulacién de las células T, los
bloqueadores de interleucina 1 y los anticuerpos mo-
noclonales contra las células B (rituximab) también son
utilizados en aquellos casos en que no hay respuestas a
las terapias o productos convencionales mencionados.
Los antiinflamatorios no esteroideos y los esteroides,
como la prednisona y la metilprednisolona, se utilizan
para el manejo del dolor y para el control temporal de
la inflamacién, aunque hay casos que requieren un uso
prolongado de los esteroides. Es importante recalcar la
importancia del ejercicio para mantener la fuerza mus-
cular y la funcionalidad del paciente.

La artritis reumatoide es una condicién crénica que
puede llegar a ser limitante, por lo que se requiere un
diagnéstico preciso lo antes posible para poder evitar
que progrese. Del mismo modo, utilizando los farmacos
clasicos y los nuevos biolégicos se puede mejorar en
forma significativa la calidad de vida de estas personas.



