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Artritis reumatoide:

(Debe la edad ser un factor
al escoger el tratamiento”

Vicepresidenta de la Asociacion de Reumatodlogos de PR

a artritis reumatoide (AR) es una enfermedad

crénica. Puede ser incapacitante si no se le da
un tratamiento adecuado. Ademds, debemos evaluar
con cuidado cudles son las mejores recomendaciones
terapéuticas para el subgrupo de pacientes mayores de
65 afos con multiples comorbilidades que desarrollan
artritis reumatoide. Esto es importante, mds adn, en
esta era en que disponemos de agentes bioldgicos que
han cambiado el pronéstico y la calidad de vida de los
pacientes que padecen esta enfermedad.

Definicion

La artritis reumatoide (AR) es la artritis inflamatoria
autoinmune mds comun en adultos. Es una enfermedad
crénica, sistémica y progresiva. Se caracteriza por una
inflamacién y proliferacién del tejido sinovial, que lleva
a la destruccién progresiva de las articulaciones y a
deformidades de estas.

Epidemiologia

La etiologia de la AR es desconocida. Se cree que es
multifactorial, siendo los genes y el ambiente factores
determinantes. Afecta al 0,5%-1% de la poblacién en
los Estados Unidos. Se puede presentar a cualquier
edad, pero su frecuencia es mayor en personas entre la
cuarta y séptima década de vida (la edad promedio de
pacientes con AR en los Estados Unidos es de cerca

de 67 afios).

La AR en envejecientes

Con el aumento de la expectativa de vida en la poblacién
general en los ultimos 20 afos, ha aumentado la pre-
valencia de envejecientes con esta enfermedad. Existen
dos subgrupos de AR en envejecientes. El primero estd
compuesto por pacientes que desarrollan la enfermedad
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después de la sexta década de vida, o sea, después de
los 70 afios de edad; a este se le conoce como artritis
reumatoide de inicio tardio (elderly onset RA o EORA).
El segundo grupo son los pacientes que envejecieron
con la enfermedad o grupo de artritis reumatoide de
inicio temprano (younger onset elderly RA).

En las tltimas dos décadas, los avances en tratamiento
para pacientes con AR han revolucionado la prevalencia
y morbilidad de esta enfermedad. Muchos aspectos del
paciente contribuyen en el aumento de la mortalidad,
asi como en la severidad de la enfermedad y en sus
comorbilidades.

La meta del tratamiento es reducir la actividad de
la enfermedad al minimo (low disease activity) o la
remisién en todas las edades, pudiendo asi mantener la
funcionalidad. Los tratamientos se dividen en 3 grandes
grupos: los medicamentos que reducen el dolor, los
modificadores de la enfermedad y/o los agentes biol6-
gicos (ver Tabla 1).

Caracteristicas clinicas del grupo de AR de

inicio tardio (EORA)

- Relacién hombre-mujer 1:1 (en menores de 65 afios
es 2 a 3 veces mds frecuente en mujeres);

- Menos nédulos;

- Menor incidencia de factor reumatoide positivo;

- Sintomas constitucionales como fiebre y pérdida
de peso;

- Mayor compromiso de las articulaciones grandes, en
particular de los hombros;

- Aumento de las manifestaciones extra-articulares; y

- Aumento en marcadores inflamatorios (tasa de sedi-
mentacién eritrocitica).



De acuerdo a estudios cientificos publicados, los
pacientes envejecientes no suelen recibir el mismo trata-
miento que los pacientes jévenes de artritis reumatoide
a pesar de tener la misma o mayor severidad. Hay
estudios que reflejan que la edad es un indicador inde-
pendiente de la severidad, comorbilidad y efectividad
del tratamiento. Asi, el grupo de AR de inicio tardio
(elderly onset RA) esté categorizado como una enferme-
dad mds agresiva manifestando cambios radiogrificos
desde que comienza. Aun asi, multiples estudios retros-
pectivos indican que los pacientes menores de 65 afios son
tratados en una etapa mds temprana en la enfermedad
con medicamentos modificadores de la enfermedad y
con agentes bioldgicos, mientras que los de edad mas
avanzada son tratados con corticosteroides.

Diagndsticos diferenciales

Entre las posibilidades de diagnédstico diferencial se
deben de considerar principalmente las siguientes:
polimialgia reumitica, pseudogota, osteoartritis erosiva
u otras artritis inflamatorias.

Medicamentos

Medicamentos

modificadores

Corticosteroides

que reducen la de la Agentes
inflamacion TR EG biolégicos
y el dolor (DMARDS)
Antiinflamatorios | - Metotrexato Antagonistas del TNFa:
no esteroideos: - Hidroxicloroguina | - Etanercept
(NSAID’s) - Sulfasalazina - Adalimumab
- Leflunomida - Golimumab
Analgésicos: - Infliximab
- Acetaminofén - Certolizumab
- Tramadol - Rituximab
- Narcoticos

Antagonistas del receptor de IL1:

- Anakinra

Inhibidor de janus kinasa:
- Tofacitinib

Antagonistas del receptor de IL6:

- Sarilumab
- Tocilizumab

Biosimilares:

- Adalimumab-atto
- Etanercept- szzs
- Infliximab-dyyb

Tabla 1. Opciones terapéuticas en la artritis reumatoide

Aspectos del tratamiento en envejecientes

La mayoria de estudios clinicos excluyen a los pacientes
mayores de 65 afios. Aun asi, ha habido un auge en
los estudios retrospectivos para conocer informaciéon
sobre los medicamentos utilizados en esta etapa de vida.

Muchos estudios han demostrado la efectividad tanto
de los firmacos modificadores de la enfermedad como
de los agentes bioldgicos en pacientes envejecientes. Se
infiere y desprende de estos estudios que la edad no
debe ser una razén para decidir el tipo de tratamiento.
Una de las mayores preocupaciones médicas al momento
del tratamiento es la seguridad de estos medicamentos.
Algunos estudios demuestran igual incidencia de
efectos adversos en pacientes envejecientes que en los
pacientes jévenes. Sin embargo, la mayoria de estudios
retrospectivos con agentes biolégicos indican mayores
efectos secundarios, principalmente infecciones.

Las comorbilidades son mds prevalentes en pacientes con
inicio tardio de AR (EORA). Entre estas, se encuentran
la enfermedad coronaria, la diabetes mellitus, la obesidad,
la enfermedad renal, la osteoporosis, las enfermedades
del tracto digestivo, la osteoartritis, los trastornos cog-
nitivos, entre otros. Hay que evaluar estas comorbili-
dades al momento de escoger el tratamiento idéneo,
pues también aumentan el riesgo de complicaciones.
Asi pues, nos podemos encontrar en una disyuntiva al
escoger entre la morbilidad e incapacidad causada por
la enfermedad versus evitar posibles efectos adversos
del tratamiento.

Conclusiones

- El paciente envejeciente necesita un manejo proactivo
al igual que un paciente joven;

- La edad no debe ser la razén principal para la decisién
del tratamiento; y

- Las condiciones comérbidas influencian la razén de
riesgo-beneficio de todos los tratamientos y debe ser
el factor principal a la hora de escoger el medica-
mento adecuado.
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