Artritis
Reumatoidea

Al menos 1,3 millones
de adultos en los
Estados Unidos
padecen AR

Desde hace mucho tiempo existe el temor a la artritis reumatoidea (comUinmente denominada AR) como uno de
los tipos de artritis que producen mayor incapacidad. La buena noticia es que el panorama ha mejorado
enormemente para muchas personas con AR recientemente diagnosticada (detectada).

Por supuesto, la artritis reumatoidea continva siendo una enfermedad grave, que puede variar mucho en cuanto
a los sintomas (lo que usted siente) y los resultados. A pesar de ello, avances en el tratamiento han posibilitado la
detencion, o al menos la desaceleracion, del avance (empeoramiento) del dafio articular. Los reumatélogos
disponen ahora de muchos nuevos tratamientos dirigidos a la inflamacion que causa la AR. También entienden
mejor cuando y cdmo utilizar los tratamientos para conseguir los mejores efectos.

Datos breves

e La AR esunaenfermedad autoinmune. Se activa cuando el sistema inmunoldgico (el sistema de defensa
del cuerpo) no funciona correctamente.

e LaAReslaforma mas comun de artritis autoinmune.
e Almenos 1,3 millones de adultos en los Estados Unidos padecen AR.

e Lostratamientos han mejorado enormemente y ayudan a muchas de las personas que padecen esta
enfermedad.

e Losreumatologos son médicos que tienen los conocimientos necesarios para diagnosticar correctamente
esta enfermedad y ofrecer a los pacientes los tratamientos mas avanzados.



;Qué es la artritis reumatoidea?

La AR es una enfermedad cronica (a largo plazo) que causa dolor, rigidez, hinchazdn y limitacion en la movilidad
y funcion de diversas articulaciones. A pesar de que la AR puede afectar cualquier articulacion, las pequenas
articulaciones de las manos y los pies tienden a verse afectadas de manera mas frecuente. En ocasiones la
inflamacion también puede afectar los érganos, por ejemplo los ojos o los pulmones.

Por lo general, la rigidez que se observa en la AR activa se agrava con mayor frecuencia durante la manana.
Puede durar de una a dos horas (o incluso todo el dia). La presencia de rigidez durante un periodo prolongado en
la manana es un indicio de que usted puede tener AR, ya que pocas de las demas enfermedades artriticas se
comportan de esta manera. Por ejemplo, la osteoartritis no suele causar rigidez matinal prolongada.

Entre otras sefiales y sintomas que puede ocasionar la AR, se encuentran:
e Pérdida de energia
e Estados febriles leves
e Pérdida de apetito
e Sequedad enlos ojosy la boca derivada de un problema de salud relacionado: el sindrome de Sjogren

e Protuberancias firmes denominadas nodulos reumatoideos, que crecen debajo de la piel en dreas como
codos y manos

;Qué causa la artritis reumatoidea?

La AR es una enfermedad autoinmune.

Esto significa que ciertas células del sistema inmunoldgico Me::;\a,'.:
no funcionan correctamente y comienzan a atacar los tejidos (
sanos: las articulaciones en la AR. Se desconoce la causa de

la AR. Sin embargo, las nuevas investigaciones nos dan una Liquido —t——
mejor idea de lo que hace que el sistema inmunoldgico sinovial
ataque al cuerpoy genere la inflamacion. En la AR, el focode ~ Cépsula
la inflamacion se encuentraen la membrana sinovial, el
tejido que recubre la articulacion. Las células del sistema
inmunoldgico liberan sustancias quimicas que causan
inflamacion. Dichas sustancias quimicas pueden dafiar el

Sinovitis

Erosion

Cartilago
del hueso

A la izquierda, aparece la estructura articular normal. A la

cartilago (el tejido quesirve de amortiguacion entre las derecha, se muestra la articulacién con artritis reumatoidea.

articulaciones) y los huesos. La AR causa sinovitis, dolor e inflamacién de la membrana
sinovial (tejido que reviste la articulacion). Esto puede

Existen otros factores que probablemente también erosionar o desgastar el cartilago (el tejido que sirve de

intervienen en la AR. Por ejemplo, los genes que afectan el ~ amortiguacion entre las articulaciones) y el hueso.
sistema inmunoldgico pueden hacer que algunas personas sean mas propensas a sufrir AR.
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;Quién sufre de artritis reumatoidea?

La AR es la forma mas comun de artritis autoinmune y afecta a mas de 1,3 millones de estadounidenses. De este
grupo, aproximadamente el 75% son mujeres. De hecho, entre el 1y el 3% de las mujeres pueden desarrollar
artritis reumatoidea durante el transcurso de su vida. Generalmente, la enfermedad comienza entre los cuarenta
y los sesenta afios. Sin embargo, la AR puede comenzar a cualquier edad.

;Como se diagnostica la artritis reumatoidea?

La AR puede ser dificil de detectar, ya que puede comenzar con sintomas leves, como dolor en las articulaciones
o algo de rigidez en la mafiana. Ademas, muchas enfermedades se comportan como la AR en su etapa
temprana. Por este motivo, si usted o sumédico de atencion primaria piensan que usted padece artritis
reumatoidea, debera consultar a un reumatodlogo. El reumatdlogo es un médico que tiene la habilidad y el
conocimiento para emitir un correcto diagndstico de AR y elaborar el plan de tratamiento mas adecuado.

El diagnostico de la AR depende de los sintomas y los resultados de un examen fisico, tales como calor,
hinchazon y dolor en las articulaciones. Algunos examenes de sangre también pueden ayudar a confirmar la AR.
Las sefales reveladoras incluyen:

e Anemia (escasa cantidad de gldbulos rojos)

e Factor reumatoideo (anticuerpo o proteina de la sangre que se encuentra en aproximadamente el 80% de
los pacientes con AR en algun momento, pero tan sélo en el 30% al inicio de la artritis)

e Anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados (trozos de proteinas) o antiPCC, segun su sigla (que se
encuentran en el 60 o0 70% de los pacientes con AR)

e indice elevado de sedimentacion de eritrocitos (examen de sangre que, en la mayoria de los pacientes
con AR, confirma el nivel de inflamacion en las articulaciones)

Los rayos X pueden ayudar en la deteccion de la AR, pero podrian no mostrar nada anormal en la artritis
temprana. Aun asi, estas primeras radiografias pueden ser Utiles mas adelante para indicar si la enfermedad esta
avanzando. La resonancia magnética y la ecografia a menudo se hacen para ayudar a determinar la gravedad de
la AR.

No hay una sola prueba que confirme el diagnostico de AR para la mayoria de los pacientes con esta
enfermedad. (Esto es cierto sobre todo para los pacientes que han tenido sintomas durante menos de seis
meses). En cambio, el médico observa los sintomas y los resultados del examen fisico, los analisis de laboratorio
y los rayos X para emitir el diagnostico.

;Como se trata la artritis reumatoidea?

La terapia para la AR ha mejorado mucho en los Ultimos 30 afios. Los tratamientos actuales ofrecen un grado de
alivio de los sintomas de bueno a excelente para la mayoria de los pacientes, quienes, luego de someterse a
dichos tratamientos, alcanzan niveles de actividad normales o casi normales. Con los medicamentos adecuados,
muchos pacientes pueden lograr una "remision", es decir que no presentan signos de enfermedad activa.
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No hay cura para la AR. El objetivo del tratamiento es disminuir los sintomas y la funcidn deficiente. Para lograr
esto, los médicos inician el tratamiento médico adecuado lo mas pronto posible, antes de que las articulaciones
sufran un dano permanente. Ningun tratamiento funciona para todos los pacientes. Muchas personas con AR
deben cambiar su tratamiento por lo menos una vez a lo largo de su vida.

Un buen control de la AR requiere de un diagndstico temprano y, en algunos casos, un tratamiento agresivo. Por
lo tanto, los pacientes con diagnostico de AR deben comenzar su tratamiento con medicamentos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad, conocidos como DMARD. Estos medicamentos no solo alivian
los sintomas, sino que también retardan el avance de la enfermedad. A menudo los médicos recetan los DMARD
junto con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID) y/o corticosteroides en dosis bajas para
reducir la hinchazon, el dolor y la fiebre. Los DMARD han mejorado mucho los sintomas, la funcién y la calidad
de vida de casi todos los pacientes con AR. Preguntele a su reumatdlogo sobre la necesidad de una terapia con
DMARD, asi como los riesgos y beneficios de estos medicamentos.

Los DMARD mas comunes incluyen metotrexato (los nombres comerciales incluyen Rheumatrex® y Folex®),
leflunomida(Arava), hidroxicloroquina (Plaquenil) y sulfasalazina (Azulfidine). Entre los DMARD mas antiguos, se
encuentran el oro, que se administra como pildora -auranofina (Ridaura)- o mas a menudo en forma de inyeccion
via intramuscular (por ejemplo, Myochrysine). El antibidtico minociclina (por ejemplo, Minocin, Dynaciny
Vectrin) también es un DMARD, asi como los inmunosupresores azatioprina (Imuran) y ciclosporina
(Sandimmune y Neoral). En la actualidad, estos tres medicamentos y el oro rara vez se prescriben para la AR,
debido a que otros medicamentos funcionan mejor o producen menos efectos secundarios.

Es posible que los pacientes mas gravemente afectados necesiten medicamentos denominados modificadores
de respuesta bioldgica o "agentes bioldgicos". Tales medicamentos pueden destinarse a las partes del sistema
inmunoldgico y a las sefales que conducen a la inflamacidn y los dafios en las articulaciones y los tejidos. Estos
medicamentos también son DMARD. Los medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentosy
Farmacos (FDA, por sus siglas en inglés) incluyen abatacept (Orencia), adalimumab (Humira), anakinra (Kineret),
certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel), golimumab (Simponi), infliximab (Remicade), rituximab(Rituxan) y
tocilizumab (Actemra). Por lo general, los pacientes ingieren estos medicamentos con metotrexato, ya que la
combinacion de medicamentos es mas Util.

El mejor tratamiento de la AR requiere mas que tan sélo los medicamentos. La educacion del paciente, por
ejemplo con respecto a como hacer frente a la AR, también es importante. El cuidado apropiado requiere la
experiencia de un equipo de prestadores, incluidos reumatoélogos, médicos de atencidn primaria y terapeutas
fisicos y ocupacionales. Usted deberd hacer visitas frecuentes a su reumatologo durante el afo. Estos chequeos
le permiten a sumédico realizar un seguimiento de su enfermedad y comprobar que no existen efectos
secundarios a causa de los medicamentos. Es probable que también deba repetir los examenes de sangre y los
rayos X o las ecografias de vez en cuando.

;Cual es el mayor impacto en la salud que produce la artritis reumatoidea?

La investigacion muestra que quienes padecen de AR, en particular las personas cuya enfermedad no esta bien
controlada, pueden tener un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Hable
con su médico acerca de estos riesgos y las maneras de reducirlos.
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Vivir con artritis reumatoidea

Es importante mantenerse fisicamente activo la mayor parte del tiempo, pero a veces debe volver a reducirse el
nivel de actividad cuando la enfermedad empeora. En general, el descanso es Util cuando una articulacion esta
inflamada o cuando se siente cansado. En tales ocasiones, realice ejercicios de movimientos suaves, como
estiramientos. Esto mantendra la flexibilidad de la articulacion.

Cuando se sienta mejor, haga ejercicios aerdbicos de bajo impacto, como caminatas, y ejercicios para aumentar
la fuerza muscular. Esto mejorara su salud general y reducira la presion sobre las articulaciones. Un terapeuta
fisico u ocupacional puede ayudarlo a encontrar qué tipo de actividades son mejores para usted y el nivel o ritmo
en que deberia realizarlas.

Descubrir que se padece una enfermedad croénica es una circunstancia que cambia la vida. Puede causar
preocupacion y, a veces, sentimientos de aislamiento o depresion. Gracias a que los tratamientos han mejorado
notablemente, tales sentimientos tienden a menguar con el paso del tiempo, mientras aumenta la energiay
disminuyen el dolor y la rigidez. Hable acerca de estos sentimientos, que son normales, con sus prestadores de
atencion de salud. Estos le pueden proporcionar informacion y recursos Utiles.

El diagnostico de una enfermedad cronica es un hecho que cambia la vida y que puede provocar ansiedad y, en
algunos casos, sentimientos de aislamiento o depresion. Gracias a que los tratamientos han mejorado
drasticamente, tales sentimientos tienden a menguar con el paso del tiempo, mientras aumenta la energiay
disminuyen el dolor y limitacion. Es importante hablar de estas reacciones normales ante la enfermedad con los
prestadores de atencion de salud, quienes le pueden proporcionar la informacion y los recursos necesarios
durante el tratamiento.

Puntos para recordar

e Los tratamientos mas nuevos son eficaces. Los medicamentos para la AR han mejorado mucho los
resultados de los pacientes. Para la mayoria de las personas que padecen AR, el tratamiento temprano
puede controlar el dolor y la inflamacion, y disminuir el dafio articular.

e Buscar un experto en artritis: el reumatologo. La experiencia es vital para hacer un diagnostico
temprano de la AR y descartar enfermedades que se le parecen, y asi evitar examenes y tratamientos
innecesarios. Un médico experto en AR también puede diseiiar un plan de tratamiento personalizado que
se adapta a usted de la mejor manera. Por lo tanto, el reumatdlogo, en colaboracion con el médico de
atencion primaria y otros prestadores de atencion de salud, debe supervisar el tratamiento del paciente
con AR.

e Iniciar un tratamiento temprano. Los estudios demuestran que las personas que reciben un tratamiento
temprano de la AR sienten una mejoria mas rapido y mas a menudo, y tienen mas probabilidades de
llevar una vida activa. También son menos propensos a tener el tipo de dafio articular que lleva a la
sustitucion de la articulacion.
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El papel del reumatodlogo en el tratamiento de la artritis
reumatoidea

La artritis reumatoidea es una enfermedad compleja, pero recientemente se han
realizado grandes avances en su tratamiento. Los reumatdlogos son médicos
expertos en el diagnostico y tratamiento de la artritis y otras enfermedades
presentes en articulaciones, musculos y huesos. Por lo tanto, son los que estan
mejor calificados para emitir un diagnostico adecuado de la AR. También pueden
aconsejar a los pacientes sobre las mejores opciones de tratamiento.

Para buscar un reumatologo

Para obtener una lista de reumatologos en su area, haga clic aqui. Obtenga mas
informacion acerca de reumatoélogos y profesionales dedicados a la

reumatologia.

Para obtener mas informacion
La artritis reumatoidea afecta la

El Colegio Estadounidense de Reumatologia (ACR, por sus siglas en inglés) mufieca y las articulaciones pequefias
de las manos, lo que incluye los

compild esta lista con el fin de brindarle un punto de partida para que realice nudillos y las articulaciones medias de
investigaciones adicionales por su cuenta. El ACR no respalda ni mantiene estos los dedos.

sitios Web, ni tampoco tiene responsabilidad alguna por la informacion o las

declaraciones alli publicadas. Lo mejor es que siempre consulte con su reumatologo para obtener mas informacion y
antes de tomar decisiones sobre su tratamiento.

The Arthritis Foundation (Fundacion para la Artritis)
www.arthritis.org

Centro de Informacion de la National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (Instituto Nacional
de Artritis y Enfermedades Musculoesqueléticas y de la Piel)
www.niams.nih.qgov

Actualizado en agosto de 2012
Redactado por el Dr. Eric Ruderman y el Dr. Siddharth Tambar, y revisado por la
Comision de Marketing y Comunicaciones del Colegio Estadounidense de Reumatologia.

Esta hoja de datos para pacientes se incluye sélo con fines de educacidn general. Todo individuo debe consultar a un
prestador de atencion de salud calificado para obtener asesoramiento médico profesional, asi como el diagndstico y
el tratamiento de una afeccion de salud.
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