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DITORIAL

La ARTRITIS REUMATOIDEA es la forma mds severa e
incapacitante de artritis. Durante décadas los médicos, a pesar
de nuestros esfuerzos, vimos como un gran nimero de pacientes
con artritis reumatoidea no respondian al tratamiento y
terminaban con grandes limitaciones funcionales.

Los estudios epidemioldgicos han mostrado la verdadera
magnitud del problema: I. Los tratamientos convencionales de
la artritis reumatoidea en la mayoria de pacientes son
ineficaces. 2. Los pacientes con formas severas de artritis
reumatoidea tienen una mortalidad similar a la que presentan
los pacientes con enfermedad coronaria. 3. El costo generado
por el tratamiento y las incapacidades de esta enfermedad es
uno de los mas altos en los sistemas de salud. 4. La artritis
reumatoidea tiene un impacto sicolégico, social y laboral muy
considerable.

Los dltimos diez afios han marcado un cambio radical en ¢l
entendimiento y en el tratamiento de esta terrible enfermedad.
Gracias a los avances en biologia molecular, genética e
inmunologia entendemos mejor esta compleja enfermedad.
Esto ha permitido el desarrollo de nuevas estrategias para el
tratamiento de la artritis reumatoidea. En general, la tendencia
actual es hacia un tratamiento “agresivo’ y en las etapas iniciales
de la enfermedad. Mediante este enfoque se ha logrado un con-
trol de la artritis en un porcentaje importante de los pacientes.
De igual forma el tratamiento se realiza mediante la
intervencidon de diferentes profesionales de la salud, que
incluyen reumatdlogo, ortopedista, fisiatra. terapista fisica,
terapista ocupacional, sicélogo. entre otros, y se inicia siempre
con educacion para el paciente y su familia.

Debido a la naturaleza crénica de esta enfermedad. las perso-
nas con artritis reumatoidea son presa facil de multitud de “curas
milagrosas™ que en realidad no hacen mds que retardar el inicio
de una terapia que si pueda tener resultados comprobables
cientificamente. Actualmente, la medicina “convencional™ estd
evaluando cuidadosamente el papel que pueda desempenar la
llamada medicina “complementaria™ o “alternativa™ en el
tratamiento de esta forma de artritis. Por ahora no se conoce
informacion verificable distinta del efecto placebo que explique

el beneficio de tales intervenciones; no obstante, no dudaremos
en utilizarlas y recomendarlas a nuestros pacientes tan pronto
se comprueben sus bondades de una forma inequivoca.
Finalmente, en el (ltimo afo han sido aprobados nuevos
medicamentos para la artritis reumatoidea como los anti-
inflamatorios COX-2, la leflunomida y el etanercept, que sin
lugar a dudas serdan fundamentales para el control de la artritis
en muchos pacientes.

Aunque todavia no tenemos una “cura” para la artritis
reumatoidea. con los tratamientos actuales podemos ofrecer
una mejor calidad de vida y un porvenir mds independiente a la
mayorfa de los pacientes. Esperamos en un futuro no muy lejano
contar con tratamientos que sean efectivos para todos los
pacientes con artritis reumatoidea.
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(QUE ES ARTRITIS?

La palabra “artritis”, significa inflamacién de una articulacién.
Una articulacién o “coyuntura” es el punto de unién entre dos
0 mds huesos, por ejemplo la rodilla o el hombro. Existen mas
de 100 tipos diferentes de artritis, con manifestaciones y
pronostico diferentes. En esta Carta de la Salud nos referiremos
a la ARTRITIS REUMATOIDEA, que se caracteriza por dolor,
inflamacion, pérdida de la funcion y con el tiempo deformidad
de las articulaciones. EIl término artritis también ha sido usado
para referirse a la ARTROSIS, que es otra enfermedad de las
articulaciones relacionada con el envejecimiento y el desgaste
del cartilago articular. La artrosis también produce dolor y
dificultad para el movimiento, y con frecuencia se confunde
con la artritis reumatoidea.

La artritis reumatoidea es una enfermedad de gente joven. Sus
sintomas pueden comenzar en cualquier momento a partir de
los 16 anos de edad, y afectar atin a personas de 70 o mds afios.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es una Institucion privada sin dnimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econdmica.




El principal problema que causa esta enfermedad cronica es la
destruccion de las articulaciones y por ende la incapacidad
progresiva de los pacientes. Como la mayoria de las
enfermedades consideradas auto-inmunes, las mujeres son
afectadas con mads frecuencia que los hombres. Se calcula que
entre el 1 v el 2 por ciento de la poblacion mundial puede
pudcccr artrinis reumatoidea. En Colombia puede haber cerca
de 400.000 personas afectadas directamente. Hay una forma
menos comin que comienza antes de los 16 anos: es la llamada
artritis cronica juvenil o también artritis reumatoidea juvenil.

(CUALES SON LOS SINTOMAS

DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA?

Los primeros sintomas que se presentan son el DOLOR. LA
HINCHAZON.Y LA DIFICULTAD PARA EL MOVIMIENTO
de la zona afectada. Generalmente comienza en fas manos. en
los nudillos v los dedos. luego afecta las munecas. los codos,
los hombros, los pies. rodillas v algunas veces la nuca vy la
articulacion de la mandibula. Comuinmente se nota aumento de
la temperatura. enrojecimiento v rigidez de las articulaciones
inflamadas. especialmente por las mananas, cuando la persona
se despierta. Con el avance del dia. el pacienie nota cierto alivio,
pero al tinal del dia. hacia las seis de la tarde, experimenta
mucho malestar general. algo de fiebre v nuevamente los dolores
aumentan de mtensidad.
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(Fig. 1). Mano con Artritis Reumatoidea inicial: Note

inflamacion en las articulaciones del 2do. v 3er. dedo.

En la medida que la enfermedad avanza. se pueden notar ciertas
deformidades. hinchazon y dolor persistentes que van
dificultando progresivamente los movimientos y actividades
de la vida diaria de la persona: Aparece entonces dificultad para
caminar, para cepillarse los dientes. abotonarse la ropa. banarse.
comer, etc. Con el tiempo, todos los pacientes experimentan
una serie de sintomas emocionales muy importantes. tales
como depresion, ansiedad, temor al futuro, incertidumbre. mal
genio, inseguridad y deseos de aislarse de los demds. Esta es
una fase practicamente normal. que por fortuna para la mayoria
va seguida, de una fase mas larga de adaptacion o aceptacion de
la enfermedad como una realidad con la que se debe vivir.

(Fig. 2). Pies de un paciente con Artritis Reumatoidea

avanzada.

QUE OTROS SINTOMAS

PUEDEN PRESENTAR?

Cada persona tiene una experiencia unica con la artritis
reumatoidea. asi que no se puede generahizar, Algunos pacientes
pueden tener una forma aguda con fiebre. dolores en las
articulaciones. los huesos. los musculos v en los tendones que
rapidamente los puede postrar. Otros pueden tener unicamente
compromiso de las manos. o de las rodillas. En otros se pueden
afectar los ojos, con sequedad excesiva, enrojecimiento vy adn
ulceraciones de la cornea. La anemia tambicn se presenta. ast
como ciertas anormalidades en la sangre que luego
exphcaremos. Cerca de un 20% de los pacientes presentan los
Hamados “nodulos™, que se localizan en los codos, fas manoes,
los pies o atn el cuera cabeiludo: son especte de abultamientos,
del tamano de un frijol. pero a veces son tan grandes como un
limoén mediano. Tanto los pulmones. como su envoltura, Hamada
la pleura se pueden también inflamar causdandole muchos
inconvenientes al paciente. como dolor o dificultad para

respirar, tos y fiebre.

(Fig. 3). Ojo inflamado de paciente con Atritis Reumatoidea.

Los pacientes que levan mds de 15 0 20 anos con artritis
reumatoidea ocastonalmente pueden  presentar una
complicacion Hamada “vasculitis™. Esta se manitiesta de muchas
formas. las mas comunes son “brotes™en la piel. erupciones
violdceas en las piernas, tlceras gue no cicatrizan y pérdida de
movimientos de los pies vy las manos. También pueden
acompanarse de pérdida de la sensibilidad al tacto. que puede
ser parcial o total.

:COMO SE CONFIRMA EL
DIAGNOSTICO DE LA ARTRITIS

REUMATOIDEA?

Tan pronto s¢ manifiesten tos sintomas mencionados el primer

paso. es acudir al especialista en artritis, es decir al MEDICO
REUMATOLOGO. Mediante la toma cuidadosa de Ta historia
del enfermo vy el examen detallado de las articulaciones. el
experto esta en capacidad de hacer el diagndstico de ésta forma
de artritis. Con el fin de hacer un buen seguimiento del paciente,
clasificar el grado de severidad v de compromiso. es necesario
realizar algunas pruebas en la sangre y en ciertos casos también
la toma de radiografias de las extremidades afectadas.

(Fig. 4). Radiografia de manos con Artritis Reumatoidea:
Destruccion de las articulaciones, erosiones del hueso v os-

teoporosis asociada.



En el mejor interés del paciente, los médicos generales, asi
como los especialistas en medicina interna o en ortopedia y
traumatologia, remiten muy rdapidamente al paciente al
REUMATOLOGO. De un diagndstico hecho a tiempo,
depende un tratamiento oportuno y eficaz por parte del

especialista.
JQUE RECOMENDACIONES
DIETETICAS SE PUEDEN H.
"ON ARTRITIS

LLAS PERSONA
REUMATOIDEA?

El famoso mito de prohibir las carnes rojas a las personas con
artritis, no es mas que eso....un mito. Nadie ha demostrado
que la suspension del consumo de carnes o. para el caso.
cualquier otro alimento, “cure™ o detenga la evolucion de la
artritis reumatoidea. Tampoco hay evidencia de ningtn alimento
que la mejore.

Dos de Tas caracteristicas de la artritis son la anemia y la atrofia
muscutar. es bien probable que la abstinencia en el consumo de
carnes. sca un factor negativo en ese sentido. La posibilidad de
desarrollar esta enfermedad estd mas relacionada con factores
gendticos, ambientales y del estilo de vida, que con los
alimentos que se consumen. Nuestra recomendacion es muy
fuerte y clara en que las personas con artritis deben comer una
dieta balanceada, es decir aquella que le permita mantener un
peso saludable. En otras palabras debe tener todos los
componentes de forma moderada, como ldcteos. granos.
carbohidratos, grasas. frutas, verduras. proteinas de origen ani-
mal y vegetal y agua. Sin duda alguna, lograr este balance es una
tarea que exige tiempo y esfuerzo. pero los resultados bien

valen la pena.

(CUALES SON LOS TRATAMIENTOS

PARA LA ARTRITIS REUMATOIDEA?

El tratamiento ha evolucionado a lo largo de la historia de la
humanidad, por ejemplo los bafios en aguas termales se han
usado desde las épocas del imperio romano. En los siglos
quince a diecinueve se usaron los bafios calientes con corteza
del sauce: luego en 1890 se invento ta ASPIRINA vy fue la tinica
alternativa hasta comienzos de los 50°s cuando se sintetizé por

vez primera la CORTISONA. En su momento este avance fue
tan importante. que ¢l publico vio como un milagro que una
paciente invdlida pudiera moverse en cuestion de horas después
de la aplicacion de esta hormona.

Posteriormente. y gracias al esfuerzo investigativo de muchos
cientificos universitarios y de la industria farmacéutica. se
desarrollaron los llamados ANTI-INFLAMATORIOS
ANALGESICOS NO ESTEROIDEOS. Con ésta nueva
generacion de medicamentos para la artritis. se logré conquistar
en gran medida el principal sintoma de los pacientes que es el
DOLOR. y se pudo reducir la INFLAMACION. Pcro el
problema de fondo continuaba. es decir, la artritis seguia
avanzando en su tarea de destruir las articulaciones.

Los medicamentos Hamados “modificadores de la enfermedad™
son todos aquellos que con su uso continuado logran, “controlar
o retardar el avance de la artritis™, ya que hasta el momento no
se conoce “cura” definitiva para la artritis reumatoidea. Es
decir, en TODOS los casos de artritis reumatoidea es necesario
usar al menos dos clases de medicamentos: Por un lado. los
anti-inflamatorios para el dolor y al mismo tiempo un
modificador de la enfermedad que evite su avance.

(QUE HAY DE NUEVO PARA

LA ARTRITIS REUMATOIDEA?

Entre los anos 1998 y 1999, se han presentado tres avances
muy significativos en el tratamiento de la artritis: I. La
aprobacion de la LEFLUNOMIDA como medicamento
“modificador™ de la enfermedad. Hace 10 anos no se aprobaba
un nuevo medicamento “modilicador”™ de la enfermedad. Este
ya estd disponible en Colombia. La leflunomida ha demostrado
retardar la destruccion de las articulaciones, disminuir la
inflamacion. el dolor y mejorar significativamente la calidad
de vida en los pacientes. 2. El primer agente “bioldgico™ para
uso en artritis ha sido aprobado en los EEUU vy en Colombia
primer pais de Latinoamérica en aprobarlo. Este medicamento.
como de ciencia-ficcion. es producido por un avanzado sistema
de ingenierfa genética, se llama ETANERCEPT. Es una especie
de “bomba inteligente™ que ataca muy especificamente en el
blanco del sistema inmune que se relaciona con la artritis,

GUIA DE MEDICAMENTOS PARA LA ARTRITIS

ANTI-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

CORTICOIDES Y DERIVADOS DE LA

AGENTES MODIFICADORES

Aspirina, Diclofenac, Naproxen, Ibuprofen,
Indometacina, Tenoxicam, Ketoprofen, Etodolac,
Piroxicam, Sulindac, Nabumetona

Y ANALGESICOS CORTISONA
TRADICIONALES: Prednisona, Prednisolona, Metilprednisolona, ANTIMALARICOS:

Dexametasona, Hidrocortisona, Triamcinolona,
Deflazacort

Cloroquina, Hidroxicloroquina

INHIBIDORE -2
Celecoxib*, Rofecoxib, Meloxicam, Nimesulida

INMUNOSUPRESORES:
Methotrexate, Azatioprina. Ciclofosfamida,
Ciclosporina, Leflunomida*

ANALGESICOS: S RO:
Acetaminofen, Codeina, Propoxifeno, Tramadol Auranofin, Tiomalato, Tioglucosa
TOPICOS: BIOLOGICOS:
Cremas de mentol, eucaliptus. Capsaicina, Geles de Etanercept*
antiinflamatorios no esteroideos
OTROS:

D-Penicilamina, Sulfasalazina, Minociclina

# Senala a los medicamentos mds nuevos para el tratamiento de la artritis reumatoidea.



mientras deja intacto el resto del sistema de defensas del
paciente. 3. También ha llegado una nueva clase de ANTI-
INFLAMATORIOS; se 1laman “inhibidores COX-2". y su prin-
cipal ventaja estd en que son efectivos para el dolor y la
inflamacion, pero con menores efectos secundarios que los
anti-inflamatorios tradicionales. De estos estdn disponibles en
Colombia el CELECOXIB, el ROFECOXIB, el MELOXICAM
y laNIMESULIDA.

Recuerde que sélo su médico conoce en detalle y con
profundidad las indicaciones, precauciones y dosificacion de
estas nuevas drogas, si usted o alguien que usted conoce tiene
artritis reumatoidea, no dude en recomendarle una consulta con
un experto en artritis.

EFECTOS SECUNDARIOS Y

ADVERTENCIAS IMPORTANTES:

A continuacién se provee una lista de los efectos secundarios
que pueden presentarse con el uso de los ANTI-
INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS, recuerde que cada
paciente es un mundo diferente y que los efectos que se
presentan se deben evaluar individualmente por el médico que
conoce el caso y bajo ninguna circunstancia esto se puede tomar
como una regla general y definitiva.

=

CON TODOS LOS ANTI-INFLAMATORIOS: Dolor
abdominal, mareos, retencion de liquidos, agrieras, fatiga,
indigestion, ardor estomacal, nduseas, vomito, brotes en
la piel, susceptibilidad a moretones en la piel, reacciones
alérgicas, asma, “zumbidos en los oidos”, reduccion en la
funcién de los rifiones, aumento de las enzimas hepdticas,
ulcera gdstrica, sangrado digestivo.

CON LA INDOMETACINA: Ademdis de los que se
presentan con cualquier anti-inflamatorio, dolor de cabeza,
depresion, desorientacion, mareos.

CON LOS NUEVOS INHIBIDORES COX-2: Aunque
el riesgo de efectos secundarios es menor, eventualmente
se pueden presentar los mismos del grupo 1.

CON LOS CORTICOIDES: Todos los efectos descritos
son posibles, si se utilizan por tiempo prolongado y en
altas dosis: Aumento de peso, aumento del apetito,
hipertensién, aumento del azicar en la sangre, insomnio,
nerviosismo, moretones y estrias en la piel, aumento del
vello en la cara, descalcificacion de los huesos, cataratas
en los ojos, disminucién de las defensas a las infecciones.
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5. CONLOS MODIFICADORES DE LA ARTRITIS: Los
pacientes que usan estos medicamentos deben ser vigilados
periédicamente por los efectos en los sistemas
hematolégico, inmune, renal y dermatoldgico. Pueden
presentarse: Brotes en la piel, infecciones respiratorias,
septicemia, anemia, disminucion de las plaquetas, parpura
de miembros inferiores, retencion de liquidos., aumento
de las enzimas del higado. caida del cabello, esterilidad,
malformaciones fetales, dafio a los rifiones, reactivacion
de infecciones por TBC y hongos.

RECUERDE: Esta es una guia para su informacién, no
reemplaza la opinion calificada de su médico.

(QUE PUEDE USTED ESPERAR DEL

TRATAMIENTO CON UN
REUMATOLOGO?

El experto en artritis confirma el diagndstico. realiza las
evaluaciones mediante pruebas de laboratorio y radiografias que
miden la severidad de la artritis, establece qué tanto avance ha
tenido la misma vy clarifica el estado general del paciente antes
de recibir el tratamiento indicado. El reumatélogo hace equipo
con el paciente y su familia, coordina las acciones que se deben
llevar a cabo por parte del equipo de salud. tales como la
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricion, cirugfa, psicologfa,
enfermeria y medicina general.

El reumatélogo pondrd a su disposicion todos los nuevos
avances en el manejo interdisciplinario de la artritis, asi como
le suministrard apoyo, educaciéon y consejo. Todos los
medicamentos nuevos tienen sus indicaciones y precauciones,
asi como un esquema programado de visitas de control que se
deben cumplir con el objeto de asegurar los mdximos beneficios
posibles sin correr los riesgos que se derivan de un tratamiento
inadecuado.

Finalmente, recuerde que la artritis reumatoidea puede afectar
a cualquier persona y que una actitud positiva y optimista junto
con un tratamiento oportuno y especializado le permitird tener
una buena calidad de vida y desarrollar todos sus proyectos y
suefos futuros.
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