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EDITORIAL

La artritis reumatoidea es una enfermedad inflamatoria
sistémica, crénica, que causa dolor articular,
deformidad y discapacidad.

No hay una cura definitiva para esta enfermedad, sin
embargo, la meta actual es lograr controlarla y
mantenerla en remisién con diferentes tipos de
medicamentos, antes de que se presenten los dafios
irreversibles de las articulaciones.

Un mejor conocimiento de los mecanismos
inflamatorios involucrados, ha permitido el desarrollo
de nuevos medicamentos que reducen la destruccion
del cartilago y del hueso, logrando retardar la
progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Estudios recientes han demostrado que menos personas
tienen artritis reumatoidea severa gracias a un
temprano diagndstico y a una mayor efectividad de
los nuevos medicamentos, lo que conlleva a grandes
beneficios econdmicos, de los sistemas de salud y para
los mismos pacientes.

En esta Carta de la Salud el autor hace una descripcion
concisa acerca de los avances mds recientes en el
tratamiento de esta importante enfermedad.

Uriel Largo Rojas MD.
Medicina Interna

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad
inflamatoria de las articulaciones tanto pequefias (manos
y pies), como grandes (rodillas, caderas, codos y
hombros), pudiendo afectar la columna cervical y la
articulacién de la mandibula (articulacion temporo-
mandibular).

Estas inflamaciones articulares son debidas a la accion de
varias sustancias llamadas “proinflamatorias”, que se
producen por células ubicadas en “la membrana sinovial”, la
cual recubre la articulacion. Este proceso inflamatorio cada
dia se va volviendo mas severo; el paciente refiere dolor,
amanece con las manos rigidas o “‘engarrotadas”, y sino se
hace un tratamiento oportuno y adecuado se empiezan a
presentar deformidades y limitaciones. Cuando se presentan
estas complicaciones la inflamacion ha ocasionado dafios
irreversibles en el cartilago y el hueso adyacente a la
articulacion. En la figura 1 se esquematizan los componentes
principales de una articulacion, y en la figura 2, los efectos
de la presencia de las sustancias proinflamatorias en la
membrana sinovial, cartilago y hueso.
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La AR es una enfermedad comun que afecta entre el
0.5 y el 1% de la poblacién.

La Fundacién Clinica Valle del Lili es una Institucién privada sin animo 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.




IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO

Si la enfermedad se diagnostica lo més temprano
posible y se empieza a tratar con los medicamentos
que se disponen en la actualidad, la gran mayoria de
los pacientes puede estar muy bien, sin las
consecuencias descritas. Hay pacientes con AR muy
agresiva, condicion que es rara, pero en ellos se logra
el retardo de las consecuencias de la enfermedad.

Los medicamentos disponibles para tratar la AR tienen
diferentes grados de toxicidad y riesgos dependiendo
de las dosis, el tiempo de uso, las enfermedades
concomitantes que puede tener el paciente, la
administracién conjunta de otro tipo de medicamentos
relacionados o no con la enfermedad en cuestion, etc.

Con un juicio médico claro, valorando
permanentemente los riesgos contra los beneficios,
realizando controles periddicos clinicos y de
exdmenes, pueden minimizarse estos riegos y crear una
mejorfa muy importante para el paciente.

Si el paciente se presenta ya con limitaciones
articulares, se emprende la valoracion de su
incapacidad y se disefia un plan de rehabilitacion en el
que participan médicos especializados en fisiatriay
rehabilitacién, y en ortopedia. Se puede requerir el
concurso de terapias fisicas, utilizacion de aparatos
como bastones, caminadores, rodilleras, férulas,
plantillas, calzados especiales, etc. En estos
requerimientos participan otras profesiones afines
como son la fisioterapia o la terapia ocupacional.
Existen condiciones en las que las estrategias
anteriores no funcionan, entonces se recurre a la
realizacién de cirugias correctivas o implantacion de
prétesis articulares, que de paso debemos decir, son
4reas de la medicina muy avanzadas, dando resultados
muy buenos en la actualidad .

Lo anteriormente anotado conlleva, como puede
deducirse, un costo alto de tipo personal, social y
econémico. En los paises desarrollados se ha medido
ese valor en términos de dinero. En los Estados Unidos
el costo de tratar un paciente con AR durante un ano
varfa entre $5.000US y $10.000US, sin considerar
costos indirectos como la incapacidad, pensiones, etc.
En un pafs como Colombia, en vias de desarrollo, la
situacién es compleja. La cobertura en salud es
limitada, las estrategias terapéuticas sugeridas por el
Plan Obligatorio de Salud (POS) tiene sus
restricciones, y la dindmica que debe tener el

tratamiento se ve permanentemente truncada por
multiples trdmites y autorizaciones.

A pesar de las dificultades, se cuenta en Colombia con
reumatélogos y especialistas afines altamente
calificados, con la intencion firme de mantener el mas
alto nivel de aprovechamiento de los recursos que
tenemos, y lo mds importante, el caracter humano
positivo que ayuda a sobrellevar la enfermedad.

El panorama cientifico en cuanto el conocimiento
médico de la AR y los avances del tratamiento son
muy alentadores. Se conoce mejor la evolucion o
“historia natural” de la enfermedad; su desarrollo desde
el punto de vista celular y bioquimico (la llamada
“patogénesis”) y por ende, el tratamiento que se debe
aplicar. Se sabe por ejemplo que si intervenimos rapida
y oportunamente, podemos evitar las deformidades y
las limitaciones que acarrea la enfermedad. En
consecuencia se mejora la calidad de vida del paciente.

El desarrollo de los medicamentos modernos depende
del conocimiento de la patogénesis de las
enfermedades. En el caso de 1a AR se han investigado
ampliamente las sustancias proinflamatorias, asi como
los mecanismos para su inhibicion o bloqueo, con el
fin de frenar su accion deletérea o dafiina.

Las sustancias proinflamatorias mds investigadas en el
momento son la “Interleuquina-1" (IL-1), y el Factor de
Necrosis Tumoral - Alfa” (TNF-ALFA). Estas sustancias
son producidas por células inflamatorias a nivel de la
membrana sinovial, y promueven a su vez la sintesis y
liberacién local de proteinas que producen dafio de las
células y de las estructuras adyacentes como el hueso y
el cartilago (figura 2). Unas de estas proteinas nocivas
hacen parte del grupo de las llamadas metaloproteinasas.
El bloqueo de la IL-1 y/o el TNF-ALFA genera una
respuesta muy positiva, en cuanto a disminucion de la
inflamacién, los sintomas relacionados con la enfermedad,
y el desarrollo de lesiones del cartilago y hueso.

Muchos medicamentos convencionales actian a traveés
de diferentes mecanismos que a la postre inhiben a la
IL-1 y/o al TNF-ALFA, como son los
glucocorticoides, el metotrexate, la ciclosporina, y mas
recientemente, la leflunomida.

Los medicamentos mas utilizados en la actualidad, con
algunas de sus caracteristicas, se describen en laTabla 1.




IBUPROFEN Gastritis POS
o Bajo costo
.. | NAPROXEN Alergias J
ANTIINFLAMATORIOS DICLOFENACO Buen perfil de Seguridad
NOESTEROIDEOS ‘ : :
ROFECOXIB Menos induccién de gastritis NoPOS
CRLECOXIB Costo de moderado d alto
Buen perfil de Seguridad
PREDNISOLONA Osteoporosis POS
Cataratas Medicamento muy til en
ESTEROIDES Incremento de peso AR, con reacciones
Aumento de presion arterial y del adversas controlables.
azuear Debe utilizarse dosis baja
Glaucoma (reacciones que Debe ser supervisado por
dependen de la dosis y de o ecizlﬁsta P P
susceptibilidad individual) P
Bajo costo
DEFLAZACORT Igual al anterior NoPOS
Costo de moderado a alto
MEDICAMENTOSDE | CLOROQUINA Depositos en la piel y enlos ojos POS
SEGUNDA LINEA Requiere controles oftalmoldgicos
periddicos si tiene uso Prolongado
CONVENCIONALES - ' No POS
HIDROXICLOROQUINA Tgual al anterior Costo de moderado a alto
METOTREXATE Toxicidad en el higado }I;OS Controles peri6dicos de funcion
) epatica
Caida del cabeflo Supervision por especialista Bajo
costo
Medicamento indispensable para
casos de moderados a severos de AR
LEFLUNOMIDA Toxicidad en el higado NoPOS
Caida del cabello - Diarrea Moderado a alto costo
SULFASALACINA Toxicidad del higado POS
Alergias Bajo a moderado costo
D- PENICILAMINA Problemas renales POS
Alergias Dificil consecucién
SALESDEGRO Problemas renales POS
Alergias Dificil consecucion

TAEBLA 1. Principales medicamentos utilizados en la actualidad para la artritis rewmaroidea, indicando su clasificacién, efectos adversos
principales y otros aspectos importantes. POS: Medicamento en el listado del Plan Obligatorio de Salud (FOS). No POS: Medicamenio que no estd en

el listado POS.

Como consecuencia del desarrollo de la biologia
molecular, se han podido sintetizar proteinas, como
son los anticuerpos. Algunas de estas moléculas tienen
como fin la union al TNF-ALFA o alall-1 paraluego
generar su eliminacién. Algunos de estos
medicamentos han sido probados en pacientes con
AR evidencidndose su efectividad y seguridad, e
incluso algunos han sido aprobados recientemente por
la “Food and Drug Administration” (FDA)
norteamericana, entidad que regula el uso de

medicamentos y alimentos en los Estados Unidos.
Estas estrategias terapéuticas son conocidas hoy en
dia como “terapias biologicas”. Algunos de ellos son
el etanercept, el infliximab y el adalimumab, los cuales
bloquean al TNF-ALFA, y la anakinra, alaIL-1. Estos
medicamentos son de uso parenteral, es decir, deben
ser suministrados por medio de inyecciones, y estdn
reservados para casos severos que no responden a
las terapias convencionales. Sumayor problema es el
alto costo (Ver Tabla 2).



ETANERCEPT Molestias en sitio de No POS

TERAPIAS INFLIXIMAB aplicacién Alto costo

BIOLOGICAS ADALIMUMAB Predisposicionainfecciones oy aindicado si hay lupus,

ANAKINRA (Ej. Tuberculosis) infecciones severas, cancer

TARBIA 2. Terapias biolégicas utilizadas en la actualidad para la artritis reumatoidea, indicando los nombres de los medicamentos,
efectos adversos principalesy otros aspecios importantes. No POS: Medicamento que no estd en el listado (POS).

encuentran los antimaldricos, el metotrexate, la
sulfazalacina, la leflunomida y las sales de oro.

El panorama es complejo, pero el especialista en
reumatologia estd ampliamente familiarizado con
estas combinaciones y formas de controlar los efectos
adversos. Rara vez un paciente que sea tratado con
todos los rigores de seguridad, generado por sus
controles clinicos y de laboratorio, presenta
reacciones que puedan poner en riesgo su vida. Para
esto es muy importante la relacion médico-paciente
y el Gltimo debe estar dotado de mucha motivacion
para llevar a cabo las indicaciones del especialista.

Los pacientes y los médicos estamos enfrentados a
una realidad con dos extremos: en uno, estrategias
modernas con resultados muy satisfactorios, y en el
Un paciente tipico con AR es formulado con varios | otro, una enfermedad de alto costo y la presencia
medicamentos. Por lo regular, un antiinflamatorio no | de un sistema de salud con una dindmica compleja.
esteroideo, un esteroide en dosis bajas, de uno a tres | Unos y otros hemos aprendido a adaptarnos a estas
medicinas de segunda linea (Ilamadas asf los que ademds | circunstancias, Gnica estrategia que tenemos para
de tener accién antiinflamatoria pueden estabilizar la | frenar el desarrollo de una enfermedad compleja
enfermedad o inducir su remision), entre las que se | comoes la AR.
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