ARTRITIS REUMATOIDEA

SINTOMAS Y SIGNOS

* Dolor y rigidez en multiples articulacio-
nes, mas frecuentes, en:

- Interfalanges proximales y metacarpofa-
langes.

* Rigidez articular matutina >1 hora sugiere
proceso inflamatorio.

* Edema local por sinovitis que puede ser
visible.

* Puede presentarse con artralgias antes de
un edema franco de articulaciones.

e Sintomas sistémicos tempranos pueden
incluir cansancio y perdida de peso.

Mano con edema de las articulaciones
interfalangicas proximales

FISIOPATOLOGIA

Factores genéticos y ambientales que provo-
can:

- Inflamacion sinovial (con edema)

- Produccién de auto-anticuerpos

- Destruccion de cartilagos y hueso

- Hallazgos sistémicos (cardiovascular, pul-
monar, ocular, esquelético, psicolégico)

Particulas Lipidicas alteradas

Fenotipo proinflamatorio de HDL
Colesterol total disminuido
cantidad de LDL pequefio aumer

Aumento de PCR
Redistribucién de Hierro

Complejos Inmunos Aterogenesis

Infarto Miocardico
Trombosis cerebro vascular

Interleukina-6.
FNT-a

FNT-a
Interleukina-6

Acidos grasos libres FNT-a
Adipocitokinas Interleukina-1

Baja tolerancia al estres.
Depresion

Baja densidad mineral 6sea
Fracturas

Mecanismos de las consecuencias sistémicas
a largo plazo de la Artritis Reumatoidea.
FNT Factor de NecrosisTumoral, RANKL
Receptor activador de NF- KB ligando.

EXAMENES

BH

* VSG, PCR

* Anticuerpo Anti-nuclear

* Factor Reumatoideo, Anticuerpos antipép-
tidos ciclicos citrulinados

e Creatinina, ALT, AST

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Lupus Eritematoso Sistémico
* Esclerodermia

* Artritis Psoridsica

* Polimialgia Reumadtica

* Espondiloartropatias

* Gota

* Fibromialgia

DIAGNOSTICO

* ACR criterios nuevos de AR de 2010
* Pacientes con un puntaje =6/10 satisface
los criterios para artritis reumatoidea.



Afectacion articular Puntos
1 articulacién grande 0
2-10 articulaciones grandes 1
1-3 articulaciones pequenas 2
4-10 articulaciones pequenas 3

> 10 articulaciones pequefias 5
Serologia

FR y ACPA negativos 0
FR y/o ACPA positivos bajos (< 3 VN) 2
FR y/o ACPA positivos alto (> 3 VN) 3

Reactantes de fase aguda
VSG y PCR normales 0
VSG y/o PCR elevadas

—_

Duracion
<6 semanas 0
26 semanas 1

ACPA: anticuerpos contra péptidos citrulinados; FR: factor reumatoide; PCR: proteina C
reactiva; VN: valor normal;, VSG: velocidad de sedimentacion globular.

Metas de terapia incluyen:

* Minimizar el dolor y el edema articular

* Prevenir deformidades y dafio radiografico
e Mantener una buena calidad de vida
*Controlar manifestaciones extra-articulares

MEDICAMENTOS ANTIRREUMATICOS
MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD
(DMARDS)

No-Biolégicos

* Metotrexato

- Primera eleccion (tabletas de 2.5 mg)

- Dosis: 7.5-10mg VO una vez a la semana,
hasta 20-25mg cada semana.

- Mejoramiento clinico 3-6 semanas, efecto
maximo a las 12 semanas.

- Contraindicado en pctes con hepatitis,
insuficiencia renal, embarazadas, o mujeres
de edad fértil sin anticoncepcion.

- Efectos secundarios principales: nduseas,
hepatotoxicidad, teratogénesis, caida del
pelo, ulceras bucales.

- Monitoreo de: creatinina y perfil hepatico
mensual.

- Consumo de alcohol aumenta el riesgo de
hepatotoxicidad.

- Cotrimoxazol aumento el riesgo de toxici-
dad.

e Alternativas: Leflunomida, Hidroxicloro-
quina, Sulfasalazina

Bioldgicos [Agentes anti-FNT (Factor
Necrosis Tumoral)]

Frente a una poblacién con alto riesgo de
infeccién latente de Tuberculosis, como la
poblacién  ecuatoriana debe  valorarse
riesgo/beneficio antes de usar estos medica-
mentos.

¢ Adalimumab (Humira)

* Etanercept (Enbrel)

e Infliximab (Remicade)

Aines y Corticoides

* De corto plazo, para controlar el dolor y la
inflamacion.

* Corticoides pueden ser por VO, IM, o
Intra-articular.

* Mas prevalente en mujeres

¢ Pico de comienzo de la enfermedad es entre
50-75 afios.

» Aproximadamente 50-80% de pctes con AR
tienen factor reumatoide o anti proteina citru-
linada.

*Anemia por enfermedad crénica esta presen-
te en el 50% de los pctes, pero se debe consi-
derar pérdida sanguinea gastrointestinal por
uso crénico de AINES o corticoides.
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