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01
Presentacion

Esta informacion esta orientada a personas que
tienen artritis reumatoide. También a sus fami-
liares y cuidadores. Le podra ayudar a conocer
mas esta enfermedad, para que pueda cuidarse
mejor y aumentar asi su calidad de vida. Puede
que tenga que leerla varias veces o utilizar las
diferentes secciones dependiendo de cuando
necesite la informacion.

Eldocumento recoge informacion sobre la enfer-
medad, el diagnostico vy el tratamiento; ademas
incluye consejos sobre como puede manejar la
enfermedad en su dia a dia y otros recursos de
utilidad como los contactos de asociaciones
de pacientes o recursos de Internet. Debe te-
ner en cuenta que toda la informacion recogida
aqui no sustituye la opinién ni los consejos de
su médico o de otros profesionales como enfer-
meras especializadas. Se trata, mas bien, de un
documento que le ayudara a complementar la
informacion ofrecida por el equipo sanitario que
le atiende.

Este documento ha sido realizado por la Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER). Las recomendaciones que
en él se recogen se han elaborado basandose
en la literatura cientifica existente y en el con-
senso y experiencia del grupo de profesionales
expertos en el tema (reumatologfa, enfermerfa
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especializada). También se han tenido en cuenta
otros materiales informativos sobre artritis reu-
matoide elaborados por sociedades cientificas y
organismos oficiales en Espafia y en otros pai-
ses. Ademas se ha utilizado la informacion de-
rivada de un estudio de necesidades y preferen-
cias de las personas con artritis reumatoide que
ha elaborado la propia Unidad de Investigacion.
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02
Diagnostico de
la enfermedad

:Qué es la artritis reumatoide?

Laartritis eslainflamacion de las articulaciones,
gue son las zonas del organismo donde se unen
dos huesos, tales como los codos, los nudillos
de las manos y las rodillas, y se caracteriza por
dolor, hinchazén y sensacion de entumecimien-
to origidez en ellas. Estos sintomas pueden du-
rar solo unos dias o semanas, es decir, tratarse
de artritis aguda, o bien, durar meses o afos,
con lo que se hablaria de artritis crénica.

Articulacion sana Lesion articular

Membrana sinovial Membrana sinovial inflamada
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+ 0,3% - 1% de la poblacion
mundial padece AR.

- Espana: 150.000 / 200.000
personas con AR.

- 3 mujeres por cada hombre
padecen AR.

- Es mas frecuente entre los
40y 60 aios.

La artritis reumatoide (AR) es la forma de artritis
crénica mas frecuente, pudiendo afectar entre
un 0,3% y 1% de la poblacion mundial. Ocurre en
todas las partes del mundo, independientemen-
te de factores como la raza o el clima. En Espa-
fia afecta, aproximadamente, a unas 150.000 o
200.000 personas. La padecen mas las mujeres
(en una proporcidon de tres mujeres por cada
hombre), y el nimero de casos aumenta con la
edad, siendo mas frecuentes entre los cuarenta
y sesenta afios, y también mas en el medio ur-
bano que en el rural.

¢Cudles son las causas que la producen?

No se conoce la causa de la enfermedad. Se
sabe que es un proceso autoinmune. Esto quie-
re decir que la enfermedad se produce porque el
sistema inmune, que en condiciones normales
nos defiende de agentes externos como bacte-
rias o virus y de células tumorales, ataca a las
articulaciones, produciendo inflamacion y dafio
en los componentes de las mismas. Se desco-
nocen los motivos por los que esto ocurre asi.
El hecho de que la padezcan mas mujeres que
hombres pone de relieve que los factores hor-
monales juegan un papel importante en la apa-
ricion de la enfermedad.

La artritis reumatoide no es una enfermedad in-
fecciosa y no se puede contagiar de unas per-
sonas a otras, sin embargo, cabe la posibilidad
de que algunos microorganismos, como ciertos
virus, o los gérmenes causantes de la enferme-
dad periodontal (inflamacién crénica de las en-
cfas), puedan jugar algun papel como desenca-
denantes de esa respuesta autoinmune.
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El Unico factor ambiental conocido que puede
contribuir a la aparicion de la artritis reumatoide
es el tabaco. Los fumadores tienen mas riesgo
de padecer la enfermedad. Esto puede deberse a
gue el tabaco puede modificar algunas proteinas
humanas que, de esta manera, se convierten en
objetivos que nuestro sistema inmune pretende
eliminar, provocando esta respuesta autoinmune.

La artritis reumatoide es la consecuencia de modi-
ficaciones en el comportamiento del sistema inmu-
ne (autoinmunidad), que ocurren por la interaccion
entre una cierta predisposicion genética, factores
hormonales y factores del entorno (infecciones, ta-
baquismo....) a través de mecanismos que atin no
se conocen por completo.

Consejo genético

Existen algunos factores genéticos que
favorecen el desarrollo de la AR y se han
identificado algunas variantes genéticas
(por ejemplo el alelo DRBT) que se asocian
con formas mas graves de la enfermedad,
pero no se puede decir que sea una enfer-
medad hereditaria.

Solo el 20% de los gemelos monocigoticos
(es decir, gemelos idénticos) padecen am-
bos una artritis reumatoide si uno de ellos
la padece. Los familiares directos de una
persona con artritis reumatoide (hijos, her-
manos) tienen mayor probabilidad de te-
ner la enfermedad, pero esta probabilidad
sigue siendo baja. Es decir, si cualquier




persona tiene menos de un 1% de probabi-
lidades de tener artritis reumatoide, los hi-
jos de pacientes con la enfermedad tienen,
en el peor de los casos, un 10% de proba-
bilidades de tenerla o lo que es lo mismo,
un 90% de probabilidades de no padecerla.

Un aspecto interesante de los estudios
genéticos en artritis reumatoide es que,
al igual que se han identificado variantes
genéticas que confieren predisposicion a
padecer la enfermedad, e incluso orientan
sobre su potencial gravedad, hay otras que
permiten predecir la respuesta que se ten-

dré a determinados farmacos. Esta rama
del conocimiento, actualmente en desa-
rrollo, se conoce como farmacogenética y
ayudara a disefiar tratamientos adaptados
a las caracteristicas de cada paciente. Ya
se esta aplicando en algunos tratamientos
para el cancer y se espera que en un futuro
no muy lejano este conocimiento se pueda
ampliar al tratamiento de la artritis reuma-
toide y permita realizar lo que se conoce
como “medicina personalizada” o “medici-
na de precision”.

¢Cuales son los sintomas? ;Qué arti-
culaciones pueden verse afectadas?

La artritis reumatoide es una enfermedad con
manifestaciones clinicas muy amplias y varia-
das que abarca desde formas leves hasta for-
mas graves que pueden llegar a acortar la espe-
ranza de vida de los pacientes.
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Articulaciones
de la mano con
AR agresiva.

,

Febricula.

Nédulos reumatoides

Las manifestaciones principales de la enferme-
dad consisten en dolor e inflamacién, es decir,
hinchazon de las articulaciones. También es ti-
pica la rigidez o entumecimiento articular tras
reposo prolongado, como por ejemplo, al levan-
tarse de la cama por la mafiana. A consecuen-
cia de estos sintomas se produce dificultad para
moverse y para desarrollar las actividades de la
vida cotidiana. Las articulaciones que antes se
afectan suelen ser los nudillos de las manos, las
mufecas y los pies, con frecuencia de forma si-
métrica. También pueden afectarse otras zonas
como rodillas, codos, hombros, tobillos, etc. A
veces se afecta la columna vertebral, pero solo
anivel del cuello.

La artritis reumatoide puede producir sintomas
fuera de las articulaciones. Muchos pacientes
se quejan de cansancio, falta de apetito, pérdida
de peso o incluso febricula (sensacién de fiebre
leve). En ocasiones aparecen bultos o nédulos
duros debajo de la piel en zonas proximas a las
articulaciones, son los llamados nédulos reu-
matoides. Aparecen en una de cada tres a cinco
personas con AR, su tamafio es variable (gene-
ralmente menores de 1-2 cm) y se localizan tipi-
camente en dreas de presién como los codos,
antebrazos, dedos de las manos y tenddn de
Aquiles. De forma mas rara los nédulos reuma-
toides pueden aparecer en el interior del organis-
mo, en los pulmones, en el corazén o los ojos.




Sindrome de Sjogren
secundario.

Sequedad de las

;\\“W mucosas del ojo
‘ TMN (sensacion de

arenilla)

Sequedad
vaginal

Sequedad bucal

Las personas con artritis reu-
matoide tienen, en general,
un aumento de los problemas
cardiovasculares que puede
llevarles a que su esperanza
de vida sea algo menor que la
de otros miembros de su co-
munidad. Por este motivo, en
muy importante que se con-
trolen los factores de riesgo
para padecer infartos o isque-
mia cerebral, la tension arte-
rial y el colesterol. No fumar
y hacer ejercicios de forma
regular son muy importantes
en las personas con artritis
reumatoide.

Con frecuencia las personas con artritis reuma-
toide padecen el llamado sindrome de Sjogren,
una enfermedad que produce inflamacion de
las glandulas que lubrifican diversas partes del
organismo como las lagrimas en los ojos, la sa-
liva en la boca o las secreciones vaginales. La
consecuencia de este proceso es conjuntivitis,
sequedad ocular que se manifiesta como “sen-
sacion de arenilla en los ojos”, sequedad bucal
y vaginal.

Pero, como se ha dicho, la artritis reumatoide
no es una enfermedad exclusivamente articular,
sino que con el paso del tiempo, y en determina-
das personas puede afectar a érganos y siste-
mas como los pulmones, el corazon, los 0jos o
los vasos y los nervios.

El pulmoén se puede ver afectado por la AR de
diversas maneras:

. El derrame pleural (actimulo de liquido en
la pleura, ese espacio que rodea los pulmones)
es la manifestacion pulmonar mas frecuente;
sin embargo, muchas veces pasa desapercibida
y no suele ser grave.

. La neumonitis, es decir la inflamacién de
los pulmones, es una complicacién poco fre-
cuente pero que puede ser seria. Se da con mas
frecuencia en fumadores, varones o personas
con enfermedad mas avanzada. Esta es otra de
las razones importantes para que las personas
con AR no fumen.

También, pero mas raramente, las personas
con AR pueden tener otras manifestaciones ex-
traarticulares como problemas cardiacos (pe-
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ricarditis o arritmias), oculares (epiescleritis), Derrame pleural
neuroldgicos (mononeuritis) o renales; en gene-

ral ocurren en personas con enfermedad mas Pulmén sano
grave y mal controlada.

Por ultimo, las personas con artritis reumatoide
tienen, con mayor frecuencia que el resto de la
poblacién, otras enfermedades asociadas, como
osteoporosis (descalcificacion de los huesos) y
problemas vasculares como la arteriosclerosis.
Esta ultima puede suponer un problema de sa-
lud importante; de ahi que resulte esencial que
las personas con artritis reumatoide controlen de
forma estrecha, como ya se ha comentado, otros Espacio pleural
factores de riesgo cardiovascular como el fumar, Derrame pleural

el aumento de colesterol o la tension arterial alta.

Neumonitis

Mononeuritis

Alvedlo con liquido dentro
5,1 (G (neumonia)

Pericaraditis

Inflamacién de un nervio

que afecta a la motilidad y

sensibilidad del miembro.
Mononeuritis del
tibial anterior
(pie caido)

Exceso de fluido en la
cavidad prericardial
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¢Como se diagnostica?

La artritis reumatoide puede confundirse con
otras enfermedades reumaticas como la artro-
sis, el lupus eritematoso, la artritis psoridsica, la
gota, o algunas infecciones por virus. No existe
una prueba diagndstica uUnica que nos indique
la presencia o no de la enfermedad. El diagnds-
tico depende del estudio clinico minucioso del
paciente por un médico que conozca en profun-
didad la enfermedad: el reumatdlogo.

Lo fundamental para diagnosticar la artritis reu-
matoide es analizar los sintomas del paciente y
los datos de la exploracion fisica, con el fin de
detectar la presencia de artritis y diferenciarla de
otros procesos. Generalmente el reumatologo
le solicitara unos analisis de sangre y probable-
mente alguna radiografia. Sin embargo es impor-
tante sefialar que ni los analisis, ni las radiogra-
fias, por si solos, nos van a indicar el diagndéstico
definitivo. Este va a depender de la valoracion
global'y conjunta de todos los datos anteriores.




Con frecuencia se habla de las pruebas reumati-
cas como andlisis que nos van a confirmar siuna
persona tiene artritis reumatoide u otra enferme-
dad reumatica. Es importante sefalar que esta
idea es errénea. No hay ninguna prueba reumati-
ca como tal. Es cierto que algunas determinacio-
nes analiticas pueden ayudar en el diagndstico,
pero solo ayudar. Por ejemplo, el factor reuma-
toide (FR) es una prueba analitica que es posi-
tiva en un 70-80 % de las personas con artritis
reumatoide. Sin embargo, un 20-30 % de las per-
sonas con la misma enfermedad no lo tienen po-
sitivo. De ahi que un factor reumatoide negativo
no excluye que alguien tenga la enfermedad. En
sentido contrario, un factor reumatoide positivo
puede verse en personas con otras enfermeda-
des o incluso en un porcentaje no despreciable
de gente sana. Por ello, un factor reumatoide po-
sitivo tampoco quiere decir, de ninguna manera,
que alguien tenga artritis reumatoide. Se suele
utilizar el término artritis reumatoide seropositi-
va para referirse a aquellas personas con artritis
reumatoide que son factor reumatoide positivo.
Esto no tiene nada que ver con el SIDA, donde el
término seropositivo se reflere a las personas
que han tenido contacto con el virus de la inmu-
nodeficiencia humana.

Hay otras pruebas analiticas que también ayu-
dan en el diagnostico de la artritis reumatoide,
como los anticuerpos péptido ciclico citrulinado
(anti-PCC), la proteina C-reactiva (PCR) y la velo-
cidad de sedimentacion globular (VSG). De nue-
vo se habla de pruebas orientativas. En el caso
de la PCRy la VSG se trata de dos andlisis que
ayudan a evaluar la actividad del proceso, pero
gue no son especificos de la artritis reumatoide
y pueden aumentar por situaciones tan distintas
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como una infeccién, un traumatismo o una enfer-
medad inflamatoria de cualquier érgano. El caso
de los anticuerpos anti-PCC, es diferente. La positi-
vidad de este anticuerpo, en una persona con artri-
tis, asegura el diagndstico de artritis reumatoide en
el 95% de los casos. Sin embargo, su negatividad
no elimina el diagndstico, ya que un 40 % de las
artritis reumatoides son anti-PCC negativos.

LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO PRECOZ

Es muy importante establecer lo antes posible el
diagndstico de la artritis reumatoide, ya que el
tratamiento precoz aumenta la probabilidad de
controlar la inflamacion de las articulaciones y
evitar el dafio de las mismas, e incluso consequir
la remision de la enfermedad (ausencia absoluta
de sintomas de la enfermedad). Por ello, ante la
aparicion de sintomas como los descritos mads
arriba, se debe consultar con el médico de aten-
cion primaria, quien, si sospecha que Ud. puede
padecer artritis reumatoide, debera remitirle lo
antes posible a su reumatdlogo para confirmar el
diagnéstico e iniciar el tratamiento.
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Tratamientoy
seguimiento de la
artritis reumatoide

La meta del tratamiento en la artritis reumatoi-
de es reducir el dolor articular y la inflamacién y
retrasar o prevenir el dafio en las articulaciones.
El tratamiento variara en cada paciente depen-
diendo de la intensidad y extension de las arti-
culaciones inflamadas y también de la presen-
cia y gravedad de las manifestaciones en otros
organos, aparte de en las articulaciones.

¢Cuales son las opciones de trata-
miento?

El tratamiento de la artritis reumatoide se basa
en la utilizacion de farmacos que tienen diferen-
tes misiones. De forma general se puede dife-
renciar entre los farmacos que controlan sélo
los sintomas —tratamientos sintomaticos— vy
aquellos que tienen un efecto mas profundo so-
bre los mecanismos de la enfermedad —farma-
cos modificadores de la enfermedad o FAME-.
Los corticoides son otro grupo importante de
medicamentos que estan a mitad de camino
entre los tratamientos sintomaticos y los FAME,
pues comparten caracteristicas de unosy otros.
Los tres tipos de medicinas se combinan de di-

En la gran mayoria de los ca-
sos la artritis reumatoide se
puede tratar de forma muy
eficaz, permitiendo que los
pacientes tengan una vida
practicamente normal. Esto
es asi a pesar de que no se
dispone de tratamientos
curativos, por lo que los pa-
cientes necesitan recibir me-
dicamentos durante largos
periodos de tiempo o incluso
durante toda la vida.
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Te vamos
aayudar!!

ferentes maneras en funcion de la gravedad de
la enfermedad y las caracteristicas particulares
de cada paciente.

Tratamientos sintomaticos: Los constituyen
los analgésicos y los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). Estos medicamentos se
suelen utilizar para completar el efecto de los
FAME, sobre todo en épocas en las que hay ma-
yor dolor por reactivacion de la enfermedad o
cuando existen sintomas de forma mantenida.
Su accion es rapida, pero su efecto desaparece
también rapidamente unas horas después de
su administracion.

De forma general se puede decir que los anal-
gésicos son farmacos bastante bien tolerados
y seguros. Esta es su principal ventaja frente a
otros medicamentos; sin embargo, su eficacia
es menor y su efecto es solo temporal, por lo
que casi siempre se utilizan para complemen-
tar la accion de otros farmacos; ademas, no ac-
tlan sobre otras manifestaciones de las artritis
crénicas como la inflamacién y las deformida-
des articulares. Se pueden distinguir dos tipos
de analgésicos: los opiaceos y los no opiaceos.
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No opiaceos

Los analgésicos no opidceos mas usados son:
paracetamol y metamizol. Entre los opidceos
se pueden citar: codeina y tramadol. Los anal-
gésicos opiaceos son mas potentes pero pue-
den tener mas efectos secundarios como es-
trefiimiento, mareos o vomitos, por esta razon
su uso so6lo debe hacerse por indicacion de un
médico. Para disminuir los efectos secundarios
de los opiaceos se debe comenzar usandolos a
dosis bajas, que pueden incrementarse poco a
poco en funcién de su tolerancia y eficacia. Exis-
ten medicamentos que combinan ambos tipos
de analgésicos, opiaceos y no opiaceos.

Los AINE son el otro gran grupo de medicamen-
tos para el tratamiento sintomatico de la artritis
reumatoide. Son de gran utilidad para mitigar el
dolor de las enfermedades reumaticas. Suelen
ser eficaces para reducir el tiempo de rigidez ar-
ticular que padecen los pacientes después de
un reposo prolongado. Existen multiples anti-
inflamatorios: ibuprofeno, diclofenaco, napro-
xeno, aceclofenaco, ketoprofeno, meloxicam,
indometacina, etc. En los ultimos afos se ha
comercializado un nuevo tipo de antiinflamato-
rios, los coxibs, que tienen un riesgo menor de
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problemas digestivos graves: celecoxib y eto-
ricoxib. Los AINE no producen habituacion (es
decir, el paciente no se “acostumbra” a ellos), ni
adiccion. Al igual que cualquier medicamento,
pueden tener efectos secundarios y las perso-
nas con antecedentes de Ulcera de estémago
o de duodeno (el principal efecto secundario de
estos compuestos es la Ulcera de estdmago),
con tension arterial mal controlada, con ante-
cedentes de infarto de miocardio, angina de pe-
cho, con problemas de rifién, o que precisen an-
ticoagulantes deberan tener mas precaucion o
evitar su uso. Un factor muy importante a tener
en cuenta es la dosis y el tiempo de utilizacion
de un antiinflamatorio. Los efectos secundarios
de los AINE son mucho menores cuando se uti-
lizan a dosis bajas y durante periodos de tiempo
limitados, lo que no significa que en algunos pa-
cientes no puedan tomarse de manera prolon-
gada. No se deben usar dos AINE a la vez.
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Corticoides: Los corticoides son farmacos de
gran utilidad en el tratamiento de la artritis reuma-
toide. Comparten acciones antiinflamatorias con
otras mas complejas similares a las de los FAME.
Son los farmacos mas eficaces para controlar la
inflamacién articular en muy poco tiempo, ya sea
en forma de comprimidos, inyecciones o como
tratamientos intra-articulares (infiltraciones) y se
usan de diferentes formas en la artritis reumatoide:
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1) Durante un tiempo largo, como comple-
mento de otros tratamientos, generalmente a
dosis bajas, por debajo de 7,5 mg. de predniso-
na al dia.

2)  Como tratamiento “de puente” hasta que
empiezan a actuar los FAME, debido a la mayor
rapidez de accion de los corticoides.

3) De forma intermitente, a dosis medias
para controlar brotes de la enfermedad.

4)  Puntualmente, por via intra-articular (in-
filtraciones) para controlar la inflamacién de
alguna articulacioén aislada, como una rodilla o
una mufieca.

Los corticoides son farmacos temidos por
muchos pacientes debido a los efectos se-
cundarios que pueden producir, que depen-
den fundamentalmente de la duracién del
tratamiento y de la dosis. Habitualmente,
pautas de menos de dos a tres semanas a
dosis medias o bajas (menos de 15 mg/dia
de prednisona) tienen muy pocos efectos
adversos. Los problemas aparecen con el
uso prolongado, de ahi que en estos casos
suelan utilizarse dosis bajas (menos de 7,5
mg/dia de prednisona) para minimizar sus
consecuencias indeseables.

Entre los efectos adversos de los corticoi-
des cabe mencionar: aumento de peso,
fragilidad y hematomas en la piel, catara-
tas, osteoporosis, aumento de los niveles
de glucosa en sangre y en raras ocasiones




necrosis (muerte de un fragmento de hue-
so) en caderas o rodillas. Sin embargo es
preciso sefalar que cuando un reumatolo-
go los recomienda para el tratamiento de

un proceso reumatico es porque ha anali-
zado los posibles riesgos y beneficios, lle-
gando a la conclusion de que los benefi-
cios son muy superiores a los riesgos.

Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los
corticoides son farmacos muy dtiles para reducir
el dolor y la inflamacion de las articulaciones.

Farmacos modificadores de la enfermedad
(FAME): Aungue los tratamientos sintomaticos
y los corticoides juegan un papel importante en
el manejo de la artritis reumatoide, la base fun-
damental de la terapia de la AR la constituyen
los tratamientos modificadores de la enferme-
dad o FAME. Estos farmacos son capaces de
actuar sobre las células y las moléculas que
participan en la inmunidad y por tanto sobre
los mecanismos que dan lugar a los diferentes
sintomas de la artritis reumatoide cambiando el
curso natural de la enfermedad.

De forma general se pueden dividir los FAME en
dos grandes grupos: tradicionales y biolégicos.

Los FAME tradicionales han sido y contindan
siendo en la actualidad el principal tratamiento
de la artritis reumatoide. Los mas utilizados son
el metotrexato, la leflunomida y la sulfasalazina.
También se incluyen en este grupo los antipa-
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ludicos como: cloroquina e hidroxicloroquina 'y,
la ciclosporina, la azatioprina y la minociclina,
aungue estos tres ultimos se utilizan mas rara-
mente en la artritis reumatoide.

El metotrexato es el que se utiliza con mas fre-
cuencia. Es un medicamento que se empled
hace afios a dosis muy altas en el tratamiento
del cancer, pero cuando se usa para tratar la ar-
tritis reumatoide se hace a dosis muy pequefas
que se incrementan de forma paulatina hasta
conseguir el control de la enfermedad, lo que re-
duce muchisimo sus efectos secundarios y en
general se tolera muy bien.

Estos farmacos han demostrado ser capaces
de reducir y a veces suprimir completamente la
actividad inflamatoria de la enfermedad, mejo-
rando los sintomas articulares. Una caracteris-
tica comun a todos ellos es que su accion es
lenta, necesitandose habitualmente varias se-
manas o incluso meses de administracion para
que sean eficaces.

Son farmacos seguros, aungue como ocurre
con todos los medicamentos pueden tener
efectos secundarios. Por eso es necesario to-
mar una serie de precauciones cuando se utili-
cen. Lo mas importante es cumplir con la dosis
y pauta indicados y realizar los controles anali-
ticos periodicos que su médico establezca para
poder detectar con prontitud cualquier inconve-
niente como problemas de higado, rifdn o so-
bre elnimero de las células delasangre.Debidoa
su caracter inmunosupresor, pueden aumentar
algo el riesgo de infecciones, por lo que hay que
comunicar la aparicion de fiebre al médico res-
ponsable del tratamiento. Metotrexato y lefluno-
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Bioldgicos

Nuevos
FAME

.

mida estan contraindicados en mujeres emba-
razadas porque pueden causar dafios al feto o
producir abortos; para evitar esta complicacion
las mujeres con posibilidad de quedar embara-
zadas, deben utilizar un método anticonceptivo
eficaz. Tampoco se debe beber alcohol, ni fumar
si estd tomando metotrexato.

Los FAME bioldégicos constituyen un importan-
te avance en el tratamiento de las artritis. Son
el resultado de la mejora que ha tenido lugar en
el conocimiento de los mecanismos por los que
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ocurren estas enfermedades. Los biolégicos
son proteinas que por su complejidad necesitan
ser producidos en laboratorios usando gene-
ralmente células de mamiferos. Los bioldgicos
gue se usan en reumatologia son anticuerpos
monoclonales o proteinas de fusion que inhi-
ben o bloquean la accién de alguna molécula o
célula que juega un papel importante en la ar-
tritis. Por ser proteinas no se pueden ingerir en
forma de comprimidos, ya que se degradan en
el tubo digestivo y deben ser administradas por
via intravenosa o subcutdnea. Los bioldgicos
aprobados en Espafia para el tratamiento de
las artritis son: infliximab, etanercept, anakinra,
adalimumab, golimumab, certolizumab pegol,
rituximab, abatacept y tocilizumab.

Desde hace poco han comenzado a comercia-
lizarse productos biosimilares del infliximab y
del etanercept, y muy pronto estard también
disponible un biosimilar del adalimumab. Un
farmaco biosimilar es un farmaco biolégico que
es producido segun las exigencias especificas
de la Agencia Europea del Medicamento y debe
demostrar similitud con su farmaco de referen-
cia en cuanto a calidad, actividad bioldgica, se-
guridad y eficacia, mediante ensayos clinicos
de comparacion directa. Dado su menor precio,
probablemente, la llegada de los farmacos bio-
similares va a mejorar el acceso de los pacien-
tes reumaticos a las terapias biolégicas. Pero
los farmacos biosimilares no son genéricos de
sus farmacos de referencia por lo que no son
sustituibles, es decir, que no pueden ser reem-
plazados por el farmacéutico. El intercambio de
un bioldgico por su biosimilar es un acto médico
que debe ser realizado por el médico prescrip-
tor, con el consentimiento del paciente.

FARMACOS BIOLOGICOS
Y BIOSIMILARES

Principio activo
Adalimumab

Certolizumab pegol
Etanercept y su biosimilar
Golimumab

Infliximab y sus biosimilares
Abatacept

Anakinra

Rituximab

Tocilizumab
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Recientemente se ha aprobado en algunos pai-
ses un nuevo FAME para el tratamiento de la
AR, el tofacitinib, que forma parte de una nueva
subcategoria de FAME, aunque se le compara
a los bioldgicos. Se les llama inhibidores JAK,
pues bloquean la via de una enzima que se en-
cuentra dentro de la células llamada Janus ci-
nasa (JAK), involucrada en la respuesta inmu-
nolégica. Otro compuesto de este nuevo grupo
de farmacos inhibidores de la JAK es el bariciti-
nib que ha presentado prometedores datos de
seqguridad y eficacia. A diferencia de los agentes
biolégicos tradicionales, estos compuestos se
pueden tomar en comprimidos.

Los FAME bioldgicos, al afectar al sistema in-
munoldgico pueden ocasionar la reactivacion de
infecciones latentes como hepatitis o tuberculo-
sis. Su reumatodlogo antes de prescribirlos hara
un estudio para excluirlas. Para evitar la apari-
cion de nuevas infecciones se le recomendara
la vacunacion, habitualmente contra la gripe y el
neumococo. También se le informaréa de que no
deberfa recibir vacunas con virus vivos atenua-
dos tales como polio oral, varicela, sarampién,
paperas y rubeola. Para evitar el desarrollo de
infecciones serias, mientras se encuentre en tra-
tamiento con un FAME bioldgico, puede tomar
medidas de precaucion, como el evitar iniciar la
terapia si tuviese alguna infeccién o modificar la
dosis del agente bioldgico si desarrolla una des-
pués de iniciado el tratamiento. Y deberéa poner-
se en contacto con su médico si presenta sinto-
mas de infeccioén al usar un bioldgico.

Si ha tenido una enfermedad que ataca la mie-
lina, tal como esclerosis multiple, o si ha tenido
una insuficiencia cardiaca congestiva, no se de-
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ben usar los FAME biolégicos que pertenecen
al grupo de los anti-factor de necrosis tumoral
(TNF), como etanercept, infliximab, adalimu-
mab, golimumab o certolizumab pegol.

También existe el riesgo tedrico de desarrollar
cancer, particularmente linfoma, con el uso a
largo plazo de algunos biolégicos. Hasta la fe-
cha, sin embargo, los casos reportados de can-
cer causados por el uso de cualquier medica-
mento estan dentro de la frecuencia y tipos de
cancer esperados para personass con AR que
no reciben ningun biolégico. Como medida adi-
cional de seguridad se tiende a quitar el uso de
los bioldgicos a los pacientes que han tenido al-
gun cancer.

Papel de las terapias alternativas: Algunos pa-
cientes muestran interés o solicitan informacion
sobre el papel de las terapias alternativas, - las
no recogidas por la practica médica habitual u
ortodoxa-, y de algunas dietas en el tratamiento
de la artritis reumatoide. A continuacion se co-
mentan algunas de las terapias alternativas mas
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usuales.Lasintervenciones dietéticas setrataran
mas adelante.

Acupuntura: La acupuntura es una practica
china tradicional mediante la cual se insertan
agujas delgadas pequefas en la piel en puntos
especificos del cuerpo. La posicion y la profun-
didad exactas de las agujas estan determina-
das por un diagnéstico altamente individualiza-
do. Aparentemente, la acupuntura promueve la
produccion de unas sustancias analgésicas lla-
madas endorfinas. Los estudios clinicos realiza-
dos no han mostrado resultados claros sobre la
acupuntura como tratamiento de la artritis. En
este momento, la acupuntura aun se considera
un tratamiento experimental.

Tratamiento Quiropractico: El tratamiento quiro-
practico se centra en el ajuste o la manipulacion
manual de la columna vertebral con el fin de
aliviar el dolor muscular y calmar el dolor en la
espalda. El tratamiento quiropractico puede ser
potencialmente nocivo en personas con articu-
laciones inflamadas, osteoporosis o una forma
de artritis que afecte la columna vertebral.

Homeopatia: Fue desarrollada en el siglo XVIII por
el doctor aleman Samuel Hahnemann. El crefa que
las sustancias que causan enfermedad podrian,
administrandose en pequefias cantidades, pro-
vocar una respuesta curativa. La homeopatia se
basa en la idea de que cantidades diluidas de un
veneno o sustancia causante de enfermedad pue-
de aliviar sus mismos sintomas. Para la mayoria
de los cientificos, esto no tiene sentido. Se venden
productos homeopaticos en farmacias y tiendas
naturistas en forma de cremas,soluciones,y como
pequenas tabletas que se disuelven enla lengua.

Sin embargo, no hay evidencia cientifica de que la

homeopatia pueda aliviar,retrasar o detener el pro-
greso de la artritis reumatoide.
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Muchos de estos tratamientos son inocuos, pero
puede que no se hayan evaluado lo suficiente o que
en realidad no tengan ningtin beneficio. Se debe te-
ner siempre presente que las terapias alternativas
y complementarias no reemplazan a los medica-
mentos recetados por su médico y que por tanto
no debe abandonarlos

¢.Cual es la evolucion de los pacien-
tes que tienen artritis reumatoide?

La artritis reumatoide sin tratamiento, tiene a
evolucionar mal y puede acabar produciendo el
deterioro de las articulaciones afectadas llevan-
do a los pacientes a sufrir incapacidades. Sin
embargo, el diagndstico precoz y la utilizacion
de los nuevos farmacos, junto con los FAME
tradicionales, ha dispuesto que la gran mayoria
de las personas con artritis reumatoide puedan
llevar una vida practicamente normal.

Es muy importante para una buena evolucion de
la artritis reumatoide la realizacion de un diag-
néstico precoz de cara a iniciar el tratamiento lo
antes posible, ya que los dos primeros afios del
curso de la enfermedad son claves para mejo-
rar el prondstico funcional de los pacientes. De
hecho, uno de los mejores indicadores de dafio
articular futuro es la limitacion para desarrollar
las actividades normales de la vida diaria (limi-
tacion funcional) en estos dos primeros afios.
Existen otros indicadores: la presencia de FR o
anti-PCC ayudan a predecir si la AR llevara un
curso mas serio y los casos mas graves de AR
se asocian con la presencia de ambos anticuer-
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pos. Los signos radioldgicos tempranos de dafio
articular también predicen una AR mas grave.

¢ Qué complicaciones pueden ocurrir?

A veces, aunque cada vez con menos frecuen-
cia, se acaba produciendo un deterioro tan im-
portante de una o varias articulaciones que da
lugar a la aparicion de dolor y/o discapacidad
no controlables con el tratamiento médico. En
ese caso su médico podria sugerirle el reempla-
zo total de la articulacion (es decir, poner una
protesis; llamado también artroplastia total de
la articulacion), o la correccion quirtrgica de al-
gunas deformidades en las manos o en los pies.
Los cirujanos ortopédicos son quienes llevan a
cabo estos procedimientos que implican, en el
caso de la artroplastia, el reemplazo de las par-
tes dahadas de las articulaciones con compo-
nentes metalicos y plasticos. Los reemplazos
totales de cadera y de rodilla son los que se rea-
lizan con mayor frecuencia y con mejores resul-
tados.
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VIvIr con
artritis reumatoide

¢Qué debo tener en cuenta cuando
acuda al centro de salud o si voy al
hospital?

Durante el proceso de diagndstico, tratamien-
to y seguimiento de su enfermedad va a en-
contrar distintos profesionales sanitarios. Lo
habitual es que en primer lugar consulte con
su médico de familia los sintomas que pre-
sente. En caso de que éste sospeche la exis-
tencia de una artritis es muy probable que lo
remita al especialista (reumatdélogo), para su
valoracion y tratamiento.

También es posible que desee que le acom-
pafie un familiar o un amigo. A veces es difi-
cil recordar todo o que se le olvide contestar
algo referido a algunas de estas preguntas y
asi su acompafiante puede completar la in-
formacion que a usted se le haya pasado.

No tenga reparo en preguntar por aquellas cues-
tiones que no le han quedado claras, o comente
que le expliquen las cosas en un lenguaje senci-
lloy comprensible. También puede tomar notas
o solicitar alguna informacion por escrito.

Antes de su cita médica
con el especialista prepare
brevemente lo que quiere
decir o consultar. En su pri-
mera visita al reumatologo
es conveniente que, de an-
temano, prepare algunas
respuestas a posibles pre-
guntas que le van a realizar
y que van a ser importantes
para su diagndstico y trata-
miento, como:

¢Qué tipos de sintomas
tiene? ;Cudndo empeza-
ron? ;Qué articulaciones
se nota dolorosas o limita-
das? ;Hay alguna actividad
0 posiciones que hacen que
sus sintomas mejoren o
empeoren? ;Alguno de sus
familiares cercanos (pa-
dres, hijos, hermanos) tie-
ne problemas articulares?
¢Qué medicamentos toma
usted? ;Ha probado ya al-
gtin tratamiento para los
sintomas articulares? ;Ha
sido eficaz alguno de ellos?
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Lo mads positivo es que pueda expresar sus nece-
sidades y preferencias tanto con el diagndstico
como con las diferentes opciones de tratamiento.

¢Qué consejos sobre cuidados en la
vida diaria debo seguir?

Es importante que las personas con artritis reu-
matoide se mantengan en las mejores condicio-
nes de salud posible. La siguiente informacion
puede ayudarle en aspectos que contribuiran a
mejorar su calidad de vida.

7
N\

Reposo

El descanso, con un nimero adecuado de horas
de suefio, mejora la sensacién de cansancio y fa-
tiga que suele producir la enfermedad. En algu-
nas personas el cansancio puede ser muy inten-
so y ser el sintoma predominante, incluso mas
que el dolor. Si esto sucede, quiza sea necesario
aumentar las horas de descanso y aprender a re-
gular mejor el ritmo de sus actividades. En las fa-
ses de reagudizacion de la enfermedad es impor-
tante el reposo de las articulaciones inflamadas.
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Ejercicio

La actividad fisica es una parte importante de
su tratamiento. Estudios cientificos han demos-
trado que el gjercicio puede reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad, el estado de animo y
la calidad de vida de los adultos con artritis y
puede ayudar a controlar otras afecciones cré-
nicas comunes, como diabetes, enfermedades
cardiovasculares y obesidad.

El ejercicio mejora la rigidez y la limitacion de
los movimientos causados por la artritis. Tam-
bién puede mejorar la flexibilidad, fortalecer los
musculos, mejorar el suefio, fortalecer el cora-
z6n, ayudar a adelgazar y mejorar la apariencia
fisica. Es por tanto fundamental hacer ejerci-
cio, incluso desde el inicio de la enfermedad,
con el fin de mantener la movilidad completa
de las articulaciones.

Puntos importantes para recordar:

+ Es mejor hacer algo de ejercicio que nada. El ejercicio
fisico moderado no representa ningtin riesgo para las per-
sonas con artritis.

« Se deben evitar los deportes que requieren contacto fi-
sico como futhol, baloncesto, balonmano...

« El ejercicio debe hacerse ademas de las actividades dia-
rias. Se puede realizar durante el dia, con sesiones de 10
minutos como minimo.

« Siempre comenzar lentamente y con poca actividad y
modificar la actividad si los sintomas de artritis aumentan.
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+ Los ejercicios dentro del agua (natacion, acuagym, etc.)
son una buena opcion, porque ejercen menos tension en
las articulaciones que el ejercicio que se practica en tierra,
especialmente cuando ya existe dafo en las articulacio-
nes que soportan el peso del cuerpo.

Alimentacién: comida y dieta

Existe mucha informacion sobre dietas y suple-
mentos nutricionales que supuestamente son
capaces de ejercer un efecto beneficioso sobre
diversos tipos de enfermedades reumaticas,
incluyendo a la artritis reumatoide. La mayor
parte de esta informacién es confusa y no estd
basada en estudios realizados con el rigor cien-
tifico adecuado.

Como norma general debe seguirse una dieta
variada que consiste en comer de todo en can-
tidades moderadas. Una alimentacion variada 'y
equilibrada aporta la gran mayoria de las vitami-
nasy minerales que el organismo necesita.

DESNATADA
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Un buen ejemplo de dieta saludable, es la die-
ta mediterréanea. En esta dieta se debe aumen-
tar el consumo de verduras y frutas intentando
consumir dos raciones de verdura y tres piezas
de fruta al dfa. Una racion de verdura corres-
ponde a medio plato de vegetales aproximada-
mente. Es preferible el pescado sobre la carne,
aungue es importante el comer ambas cosas.
Con respecto a las carnes, son preferibles las
carnes magras (sin grasa), o las de aves (como
el pollo o el pavo). Dentro de las grasas insatu-
radas (grasas liquidas a temperatura ambiente),
es beneficioso utilizar aceite de oliva en las co-
midas, aungue su consumo debe ser moderado
debido a su importante aporte caldrico.

Es importante el consumo de leche y derivados
lacteos por su aporte de calcio. Una vez finali-
zado el periodo de crecimiento, estos productos
deben tomarse desnatados o semi-desnatados
para evitar el aporte excesivo de grasas.

Un ejemplo de suplementos nutricionales que
pueden tener alguna utilidad son los acidos
grasos poli-insaturados Omega-3, que se en-
cuentran comunmente en los pescados grasos
frescos como el salmadn, el atun, la caballa y la
sardina. En los ultimos cien afios, la dieta occi-
dental ha cambiado radicalmente hasta incluir
cada vez menos pescado, y por ende, menos
acido graso Omega 3. Diversos datos experi-
mentales atribuyen a los acidos grasos Ome-
ga-3 actividad antiinflamatoria. La ingestion de
cantidades razonables de este tipo de acidos
grasos (2-3 gr/dia) puede ser beneficiosa en
personas con artritis reumatoide, al reducir la
necesidad de tomar farmacos antiinflamatorios
no esteroideos. Sin embargo, estos compues-

o ®



tos no han demostrado una reduccién de la acti-
vidad de la enfermedad.

En pacientes con niveles elevados de colesterol
se debe restringir la ingesta de embutidos, man-
tequillas, quesos grasos, bolleria y demas pro-
ductos procesados industrialmente.

En pacientes con hipertension arterial debe re-
ducirse o evitarse el consumo de sal o productos
ricos en sal (conservas, salazones, quesos cura-
dos, etc.), asi como de las bebidas gaseosas.

En general, la mayoria de las recomendaciones
generales sobre alimentacion y habitos de vida
saludables que se aplican a la poblacion general,
son de utilidad para las personas con enfermeda-
des reumaticas. Las modificaciones en la dieta
y los suplementos nutricionales van a tener un
impacto minimo en la mayoria de los pacientes
con artritis, y no deben de sustituir nunca al trata-
miento farmacoldgico que le prescribe su médico.

Entorno familiar y laboral

Las repercusiones fisicas y emocionales de la AR
son distintas en cada paciente y dependen de la
gravedad de la enfermedad, de su actitud ante la
misma, de la disposicién para intentar adaptarse
a su vida cotidiana y del apoyo de su entorno.

Sus amigos y familiares pueden ayudarle con
apoyo emocional, comprendiendo y aceptando
sus limitaciones y prestandole ayuda fisica.
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Es importante tener a alguien con quien hablar
sobre los problemas que ocasiona la enfermedad
y que le anime a vencerlos: el contacto con otros
enfermos de ARy las asociaciones de pacientes,
le puede ser de gran ayuda para afrontarla.

En cuanto a su actividad laboral, asesérese so-
bre sus derechos y las opciones para adaptar su
puesto de trabajo a sus necesidades.

No se aisle y salga con sus amigos y familiares.
Busque el apoyo de sus seres queridos. También
puede apuntarse a una asociacion de pacientes.
Compartir las dificultades con otras personas con
AR es de gran apoyo psicoldgico y es la mejor ma-
nera de estar informado.
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Estados de animo

El impacto psicolégico o emocional a causa
del dolor y las limitaciones por los problemas
articulares pueden alterar la vida personal, fa-
miliar, laboral y social del paciente e incidir de
forma negativa en su calidad de vida. Los efec-
tos emocionales graves pueden provocar que
la persona caiga en una profunda depresién, se
aisle de sus familiares, amigos o compaferos
o sufra ataques de ansiedad. La afectacion psi-
colégica puede favorecer que las personas con
artritis fumen y beban mas, con las repercusio-
nes negativas que esto tiene para su salud y el
curso de su enfermedad.

También es conocido que el estrés emocional
puede empeorar la artritis. Por este motivo, jun-
to a un tratamiento efectivo para reducir la infla-
macion y mejorar los sintomas de la enferme-
dad, es necesario intentar lograr un bienestar
mental para sobrellevar mejor la enfermedad.

En algunos pacientes puede ser necesario un
apoyo psicoldgico o psiquiatrico para mejorar el
estado de animo y la desmotivaciéon ocasiona-
dos por la enfermedad.

Aprenda a afrontar su enfermedad. Los pensa-
mientos positivos pueden ayudarle a mejorar el
estado de animo.

Controles clinicos

Las personas con artritis reumatoide y, sobre
todo, los que tienen una enfermedad mal contro-
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lada y con importante inflamacion, tienen mas
riesgo de que se dafien sus vasos sanguineos
y una mayor predisposicion a presentar compli-
caciones cardiovasculares (infartos cardiacos
0 cerebrales). Por este motivo es muy importante in-
tentar que la enfermedad esté bien controlada, ademas
de controlar también otros factores que predisponen a
danar los vasos sanguineos como son:

* Obesidad central, es decir, un exceso de grasa en la
zona abdominal.

* Diabetes

* Niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de Ii-
poproteinas de alta densidad (HDL o “colesterol bueno”)
en la sangre.

* Presion arterial alta (hipertension arterial).

Asf que es muy importante tomarse periédica-
mente la tension arterial y hacerse algun ana-
lisis de control. En caso de que en uno o0 mas
controles exista una alteracion de alguno de es-
tos factores es importante iniciar un tratamien-
to para normalizarlo.

Acuda a las revisiones. Realice los andlisis y prue-
bas que se le indiquen. Aproveche para consultar
a su médico las dudas que tenga sobre la enfer-
medad o su tratamiento.




Dejar de fumar

El consumo de tabaco es otro factor muy cono-
cido que perjudica a la salud, pero en el caso de
las personas con artritis reumatoide se ha con-
firmado que el tabaco, ademas de incrementar
de forma importante el riesgo de dafiar las arte-
rias del cuerpo (arteriosclerosis), también favo-
rece que la enfermedad sea mas grave y dificil
de tratar.

Haga una vida sana. Dejar de fumar mejorara su
enfermedad y por tanto su calidad de vida, aun-
que sea algo que le resulte dificil de consequir,
tiene que lograrlo.

Embarazo

Con frecuencia, la artritis reumatoide afecta a
mujeres en edad reproductiva, por lo que el em-
barazo debe considerarse como un aconteci-
miento habitual en estas pacientes.

En la actualidad, se sabe que con un cuidado
médico y obstétrico adecuado, la mayoria de es-
tas personas pueden tener un embarazo con éxi-
to, lo que no significa que esté libre de posibles
complicaciones, por lo que los posibles riesgos
para la madre y para el feto deben ser discutidos
previamente entre el médico y la paciente.
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Hay cuatro aspectos fundamentales que deben con-
siderarse en las personas con artritis reumatoide
durante la preconcepcion y el embarazo:

1. Efecto de la enfermedad reumatica sobre el em-
barazo: como norma general, se debe recomendar el
embarazo a las mujeres con AR durante las fases in-
activas de la enfermedad. Los efectos de la inflama-
cion junto con la necesidad de utilizar mas medica-
cion para el control de la enfermedad pueden causar
problemas durante el embarazo. Por lo tanto es de-
seable intentar la concepcion después de al menos
un periodo de 6 meses de enfermedad inactiva.

2. Efecto del embarazo sobre la enfermedad reuma-
tica: en muchas mujeres con AR, la enfermedad va a
mejorar, e incluso entrar en remision clinica durante
la gestacion. Sin embargo, debe tenerse en cuenta,
que la practica totalidad de las pacientes van a te-
ner una reactivacion de la sintomatologia durante el
post-parto.

3. Efecto del tratamiento sobre el embarazo y la
lactancia: lo deseable, como en todo embarazo nor-
mal, es que la paciente no necesite tomar ninguna
medicacion durante el embarazo y la lactancia. Des-
graciadamente la mayoria de las mujeres con AR van
a necesitar continuar con su tratamiento de base, ya
que la suspension de la medicacion conlleva el riesgo
de reactivacion de la enfermedad. Si la paciente es-
taba tomado medicacion contraindicada en el emba-
razo (como por ejemplo el metotrexato), esta debera
ser retirada entre 3 y 4 meses antes de la concepcion
y sustituida por otra que no lo esté. En caso de estar
tomando medicacion no contraindicada formalmen-
te, el tratamiento no debe modificarse.
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4. Efecto del tratamiento en los varones: ante el
deseo de ser padres, deberian consultar con su reu-
matalogo para la planificacion del embarazo, ya que
seria prudente estar sin tratamiento con metotrexato
como minimo los tres meses previos.

Su reumatdlogo le informard sobre los farmacos que
pueden emplearse en estas situaciones.

Imagen corporal

La imagen personal, la representacion que de si
misma tiene cualquier persona, es una imagen
mental que engloba la imagen corporal y psi-
cologica (género, peso, talla, color de piel ojos
y cabello, capacidad intelectual y emocional,...,),
forjada por la propia personay por la mirada de
los otros, y es vulnerable a los cambios de los
componentes que la integran (aspecto e integri-
dad fisica y psicoldgica).

Algunos tratamientos farmacoldgicos pueden
afectar al aspecto fisico de los pacientes. El caso
mas comun ocurre con la toma prolongada o a
dosis elevadas de corticoides, que pueden oca-
sionar un aspecto cushingoide, llamado asi por
su similitud con el que presentan las personas
con hiperfuncion de las glandulas suprarrenales
(enfermedad de Cushing), e incluye manifesta-
ciones como aumento de peso, cara redonda
(faz de "lunallena”),acimulo de grasa enla parte
alta de la espalda y la base del cuello ("‘morrillo”),
hirsutismo (aparicién o aumento de vello facial
y en las extremidades), acné y estrias cuténeas
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de color violaceo en el abdomen, los pechos y la
raiz de los miembros. Estas anomalias pueden
aparecer de forma aislada o en diversas com-
binaciones. También, el uso prolongado de cor-
ticoides, incluso a dosis bajas, produce fragili-
dad capilar que facilita la aparicion de manchas
violaceas en la piel ("purpura” esteroidea). Su
reumatoélogo intentara evitar o minimizar estos
efectos indeseables aconsejandole que vigile su
alimentacion para evitar el sobrepeso y limitan-
do las dosis y el tiempo de administracion de
corticoides al minimo imprescindible.

La toma prolongada de antipaltdicos (cloroqui-
na e hidroxicloroguina) puede ocasionar la apa-
ricién de manchas en la piel de color pardo-gri-
saceo. El metotrexato y la leflunomida pueden
provocar caida del pelo de intensidad variable,
y algunos farmacos bioldgicos pueden, parado-
jicamente, provocar la aparicion de psoriasis 'y
otras lesiones de la piel. En estos casos puede
discutir con su reumatoélogo un cambio de far-
maco.

Al hablar de las manifestaciones extrarticulares
de la artritis reumatoide se mencionan los no-
dulos reumatoides, que pueden aparecer en el
curso de la enfermedad y suelen hacerlo en zo-
nas de friccion: codos, nudillos,.... A veces des-
aparecen espontaneamente, pero en ocasiones
son persistentes o aparecen en forma abundan-
te en codos, manos, pies y otras localizaciones
(nodulosis reumatoide) pudiendo ocasionar al-
guna limitacién en la funcionalidad y cambios
en el aspecto fisico que pueden repercutir nega-
tivamente en el animo del paciente, por lo que
estarfa indicado considerar su extirpacion qui-
rurgica.
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Las formas mas agresivas o muy evolucionadas
de artritis reumatoide pueden dafar de forma
irreversible las articulaciones y ocasionar im-
portantes deformidades, tanto en las grandes
articulaciones como en las manos y los pies.
En esta situacion, a las limitaciones funciona-
les que ocasionan dichas deformidades, puede
afiadirse en algunos pacientes un sufrimiento
psicolégico ligado a hechos como el no poder
usar un calzado no ortopédico, o por el propio
deterioro de la imagen corporal. Para evitar lle-
gar a dicha situacion es fundamental un diag-
nostico precoz y un tratamiento enérgico de la
artritis reumatoide y la colaboracion de reuma-
télogo, ortopeda y terapeuta ocupacional en el
manejo de la enfermedad.

Derivado de la propia enfermedad o de los efec-
tos de los tratamientos farmacoldgicos que usted
necesita, su imagen fisica puede experimentar
cambios que le afecten negativamente. Si apren-
de a reconocer su nueva imagen y a aceptarla se
facilitara todo el proceso.
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05
Mas informacion
y recursos adicionales

¢Donde puedo aprender mas sobre |a
artritis reumatoide?

Ademas de la informacion que le pueden ofre-
cer en su centro de salud u hospital, existen al-
gunas asociaciones de pacientes con las que
puede ponerse en contacto y donde encontrara
mas pacientes como usted y familias que pue-
den proporcionarle consejo y ayuda.

Del mismo modo hay péaginas en internet y li-
bros que puede consultar y en los que puede
encontrar informacion adicional sobre la artritis
reumatoide.

Asociaciones de pacientes

+ ConArtritis. Coordinadora Nacional de Artritis:
http://www.conartritis.org/

+ LIRE. Liga Reumatoldgica Espafiola:
http://www.lire.es/

Algunos libros
Miller M. Miller D. Mi Suefio Americano: el viaje

de una mujer viviendo con una enfermedad cro-
nica. AuthorHouse, 2010
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Leong A. Layder J. jSupérate! Testimonio de
como abordar el problema de vivir con artritis.
Barcelona, Grupo Aula Médica; 2004.

Paso a Paso. Diario de la Artritis Reumatoide.
Coordinadora Nacional de Artritis (ConArtritis).
2012.

Recursos de internet

http./www.seres/pacientes/enfermedades-reumaticas/
artritisreunatoide/

http;/www.conartritis org/todo-sobre-artritis/que-esla-ar/

http://www.rheumatology.org/IFAm-A/Patient-Caregiver/
Enfermedades-y-Condiciones/Artritis-Reumatoide

https;/mediineplus.gov/spanish/rheumatoidarthritis html

http://espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/
artritis-reumatoide/

Términos médicos

Anticuerpos anti-péptidos citrulinados cicli-
cos: la presencia de estos anticuerpos en san-
gre de personas con artritis se relaciona con el
diagndstico de artritis reumatoide y con una en-
fermedad mas grave.

+ Arritmias: es una alteracion en la sucesion de
los latidos cardiacos. Puede presentarse como
cambios en la frecuencia cardiaca, tanto por-
gue se acelere o disminuya (taquicardia o bradi-
cardia), en la regularidad de los latidos, o0 como
una combinacién de ambas anomalfas. Algunas
arritmias favorecen la formacion de coagulos en
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la sangre, como la fibrilacién auricular y otros.
Puede llegar a producir pérdida de conocimien-
to o incluso la parada cardiaca.

+ Arteriosclerosis: endurecimiento de las arte-
rias. La arteriosclerosis por lo general causa es-
trechamiento de las arterias que puede progre-
sar hasta la obstruccion del vaso impidiendo el
flujo de la sangre por la arteria afectada.

« Artritis: es la inflamacion de una o mas articu-
laciones. Una articulacion es la zona donde dos
huesos se encuentran.

- Artritis aguda: la inflamacion de las articula-
ciones aparece bruscamente y en la mayoria
de los casos dura unos dias, desapareciendo
después de que la causa desaparezca o se re-
ciba tratamiento. Se caracteriza por hinchazoén,
calor, enrojecimiento, dolor e incapacidad para
movilizar la articulacion.

+ Artritis cronica: la inflamacién aparece len-
tamente, se mantiene durante mucho tiempo y
suele provocar alteraciones de la articulacion. Se
acompaia de sintomas leves de dolor articular,
por lo que la persona frecuentemente no sabe
precisar cuando comenzaron los sintomas. Con
el tiempo aparecen secuelas por la destruccion
de los tejidos y las cicatrices resultantes de su
reparacion.

+ Capacidad funcional: concepto que hace refe-
rencia a la capacidad para desarrollar las activi-
dades normales de la vida diaria.

+ Efectos secundarios: los tratamientos farma-
colégicos a veces conllevan efectos desagra-
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dables o reacciones no deseadas para el enfer-
mo, que se conocen como efectos secundarios.
Pueden depender del tratamiento recibido, de
las dosis administradas, del estado general del
paciente o de otros factores relacionados.

+ Enfermedades autoinmunes: trastornos que
causan que el sistema inmunitario ataque por
error a nuestras propias células y érganos. Las
enfermedades autoinmunes pueden afectar
muchas partes del organismo.

« Epiescleritis: enfermedad del ojo que consiste
en la inflamacion de una estructura membrano-
sa situada en la porcion anterior del globo ocu-
lar que se llama epiesclera y es la porcion mas
superficial de la esclera o esclerdtica (el blanco
del 0jo). Los sintomas principales son enrojeci-
miento de la porcién anterior del ojo, lagrimeo
constante, sensacion de irritacion y fotofobia
(molestia o sensibilidad ante la luz brillante). En
los casos graves se puede perforar liberando el
liquido interno del ojo y causando ceguera.

- Factor reumatoide: es un autoanticuerpo que
se encuentra en la sangre. Esta también presen-
teen ciertas enfermedades reumaticas y en algu-
nas infecciones cronicas.

+ Farmacogenética: es el estudio del papel de la
herencia en la variacion individual de la respues-
ta farmacoldgica tanto en lo que se refiere a efi-
cacia en la respuesta como a efectos adversos.

+ Mononeuritis: inflamacion de un nervio. Pue-
de afectar a nervios de las extremidades supe-
riores o inferiores o a alguno de los nervios cra-
neales (e]. neuritis del nervio éptico).
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+ Osteoporosis: es un proceso asociado con la
menopausia y el envejecimiento que consiste
en la disminucion de la resistencia de los hue-
sos, e implica un incremento del riesgo de frac-
turas. La resistencia del hueso depende tanto
de la cantidad (masa ¢sea) como de la calidad
del mismo.

+ Pericarditis: es la inflamacion de la capa ex-
terna del corazon, el pericardio, en el que se pro-
duce acuimulo de liquido pudiendo llegar a dis-
minuir la capacidad del corazén de bombear Ia
sangre.

+ Predisposicion genética: es la probabilidad de
padecer una enfermedad en particular. Genéti-
co no es sindnimo de hereditario, ya que solo los
genes de espermatozoides y évulos participan
de la herencia.

+ Prondstico: resultado que se espera respecto
al futuro desarrollo de la salud de una persona,
basandose en analisis y en consideraciones de
juicio clinico.

+ Sindrome de Sjogren: es un trastorno autoin-
mune en el cual se destruyen las glandulas que
producen las lagrimas y la saliva, lo que causa
resequedad en la boca y en los ojos. Este tras-
torno puede afectar a otras partes del cuerpo,
incluso los riflones y los pulmones.

+ Sistema inmunitario: es una red compleja
de células, tejidos y drganos que funcionan en
equipo para defendernos de los gérmenes y de
las células tumorales. Ayuda a nuestro cuerpo
a reconocer estos ‘invasores”y a mantenerlos
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fuera de nuestro organismo y, si no puede, en-
contrarlos y deshacerse de ellos. Sinuestro
sistema inmune no funciona bien, puede causar
serios problemas, con tendencia a las infeccio-
nes o a atacar a los tejidos y érganos generan-
do enfermedades autoinmunes.
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Aprendiendo a convivir con la
Artritis Reumatoide

Informacion para pacientes, familiares
y cuidadores sobre artritis reumatoide

La informacion contenida en este documento
pretende ofrecer consejos y pautas practicas
y sencillas a personas que tienen artritis reu-
matoide, a sus familiares y cuidadores. Es una
ayuda para conocer mejor la enfermedad y de
este modo aprender a cuidarse mejor y me-
jorar la calidad de vida. Le ayudara a comple-
mentar la informacion ofrecida por el equipo
sanitario que le atiende.

También se recogen otros recursos, como li-
bros de consulta, asociaciones de pacientes y
paginas disponibles en Internet, que les pue-
dan ayudar igualmente con informacion adi-
cional en el manejo de la artritis reumatoide.

Disponible en: www.ser.es
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