.Qué es la Artritis Reumatoide?

Es una enfermedad inflamatoria sistémica de caracter cronico que se
caracteriza por dano articular progresivo y que se asocia con discapacidad
progresiva permanente cuando no se diagnostica o trata adecuadamente.
Se presenta a cualquier edad, incluso en ninos y adolescentes, pero es mas
frecuente entre los 30 y 50 anos, es 3 veces Mas frecuente en mujeres que
en hombres.

¢Cuadl es la causa de la Artritis Reumatoide?

Se desconoce la causa de la enfermedad, aunque se han reconocido varios
factores, sobre todo la predisposicion genética y algunos factores
ambientales que pueden participar en el desarrollo de la enfermedad o
gue ésta sea mas grave, como el tabaquismo y la obesidad.

¢Como se manifiesta la enfermedad?

Generalmente la enfermedad se presenta de forma gradual con dolor e
inflamacioéon de las pequenas articulaciones de las manos y las munecas,
aungue puede afectar hombros, codos, rodillas, tobillos y dedos de los pies.
También se presenta fatiga, debilidad y rigidez en las articulaciones que
mejoran con el movimiento de las articulaciones. En algunos casos puede
haber afeccion de la piel, nervios, ojos, pulmones y corazén. Para su control
es fundmental realizar un diagndstico temprano.

¢Coémo se diagnostica la Artritis Reumatoide?

La enfermedad requiere que el médico tenga un alto grado de sospecha.
Para su diagnostico, el reumatologo requiere conocer los sintomas de
forma detallada y realizar una exploracion fisica integral. Algunos
examenes de laboratorio contribuyen a establecer el diagndstico, como el
factor reumatoide, anticuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados,
velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva; también los
estudios de rayos Xy el ultrasonido articular colaboran para el diagnéstico.
Sin embargo, ningun estudio por si solo hace el diagndstico de artritis
reumatoide.

¢Cudl es el manejo de la Artritis Reumatoide?
El tratamiento debe ser conducido en lo posible por un especialista en

reumatologia y debe iniciarse lo mas pronto posible para mejorar el
pronostico. El manejo incluye la combinacion de medicamentos, ejercicio,



mejoria de la alimentacion y, sobre todo abandonar el tabaquismo en caso
de que el paciente tenga ese problema.

Los medicamentos pueden incluir antinflamatorios no esteroideos,
corticoides en dosis bajas (derivados de la cortisona); los conocidos
como farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (o
FARME), que se utilizan para controlar la inflamacion y evitar el dano,
como metotrexato, leflunomida, sulfasalazina e hidroxicloroquina; luego
los agentes bioldégicos como infliximab, adalimumab, etanercept,
certolizumab, golimumab, rituximab, abatacept o tocilizumab y los mas
novedosos conocidos como farmacos sintéticos dirigidos, como
tofacitinib, baricitinib y upadacitinib.

El manejo de cada paciente debe realizarse de forma individual ya que es
cambiante y dinamico.

¢Se puede evitar la deformidad y tener buena calidad de vida?

El diagnoéstico temprano y adecuado dirigido por un especialista
reumatologo modifica el curso de la enfermedad y evita las deformidades.
El paciente debe acudir de forma periddica a sus citas y no modificar o
suspender el tratamiento sin avisar a su médico. Tampoco debe consumir
medicamentos o sustancias que no le indique expresamente su médico.
Los pacientes que siguen adecuadamente estas reglas tienen un
pronostico favorable y evitan complicaciones de la enfermedad.

Nota: La descripcion y recomendaciones de cada uno de los
Mmedicamentos se encuentra en las fichas de cada uno de ellos.



