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:QUE ES LA
" ARTRITIS
REUMATOIDE?
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- Es una enfermedad inflamatoria crénica.

- Se caracteriza por dolor, hinchazén,
entumecimiento y rigidez de las articulaciones.

- La prevalencia mundial se encuentra entre 0.3-1%.
- Es mas frecuente en mujeres (3:1).

- Aumenta la prevalencia con la edad (40-60 afnos).




Articulacion sana

Membrana sinovial

Lesion articular

Membrana-sinovialinflamada
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FASES DEL DESAROLLO DELA AR

Fase A Fase B Fase C Fase D Fase E Fase F

Factores Factores Autoinmunidad Sintomas Artritis Artritis
genéticos ambientales indiferenciada  reumatoide

Figura 1: Fases de desarrollo de la AR. Elaboracién propia
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CLINICA




A nivel articular: dolor, inflamacion, rigidez y tumefaccion tras reposo prolongado

La afectacion articular es simétrica y la rigidez matutina, de mas de 1 hora de duracién

Q Las mas afectadas al inicio: MCF, IFP, muiiecas y MTF
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Clinica extraarticular

Astenia Sd. Sjogren
Falta de apetito
Pérdida de peso
Febricula/Fiebre
Piel: Nédulos reumatoides (+)
Pulmonar

Sequedad de las
mucosas del ojo
(sensacion de
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o Clinica extraarticular

Cardiaco @ Oculares Neurolégicos

Exceso de fluido en la

cavidad prericardial B
Mononeuritis

Inflamacién de un nervio

f I; ilidad
Vascular Muscular Renal B atad el
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o Clinica extraarticular

Hematolégico Hepatico Osteoporosis

~

Arteriosclerosis
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Es esencial que las personas con artritis reumatoide controlen de forma estrecha los
factores de riesgo cardiovascular como dejar de fumar, el control de colesterol y de la
tension arterial alta.
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Un papel fundamental en la deteccion precoz de la AR.
Asi es mayor la probabilidad de actuar en el “periodo de ventana terapéutica”.

Con un abordaje precoz se consigue controlar el proceso inflamatorio y disminuir el dafo
estructural.

La evaluacién inicial se basara en una historia clinica detallada y una exploracion fisica
exhaustiva.
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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE AR

A. Compromiso articular

1 articulacién grande.

2-10 articulaciones grandes. 1

N

1-3 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de articulaciones grandes).

4-10 articulaciones pequefias (con o sin compromiso de grandes articulaciones). 3 C. Reactantes de fase aguda (al menos 1 prueba es necesaria para la clasificacién)

>10 articulaciones (al menos 1 articulacién pequefia). 5 PCR normal y VSG normal. 0
B. Serologia (al menos 1 resultado de la prueba es necesario para la clasificacion) PCR elevada o VSG elevada. 1
FR negativo y anti-CCP negativo. 0 D. Duracién de los sintomas

FR débil positivo o anti-CCP débil positivo. 2 <6 semanas. 0
FR fuerte positivo o anti-CCP fuerte positivo. 3 =6 semanas. 1

-




¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LOS CRITERIOS?

No es diagnosticar sino identificar a pacientes
con sinovitis precoz, aquellos con mayor riesgo

de presentar enfermedad persistente y a
aquellos que pueden beneficiarse del inicio de
un tratamiento precoz con FAME.




Mayor utilidad
diagnostica y prondstica

FR:

Se detecta en el 75-85%
La sensibilidad: 40-80%
Tiene valor pronéstico

Anti- CCP:

Sensibilidad: 12-93%
Especificidad (+): 63-100%
Tiene valor pronéstico

Reflejan la presenciay la
intensidad de la actividad
inflamatoria

NO tienen valor
diagnostico

Si se elevan de forma
mantenida se asocia a
peor pronostico

Anemia normociticay
normocrémica o
hipocrémica

Hierro bajo y Ferritina
elevada

Hemograma, bioquimica,
funcién hepatica/renal y
analisis de orina.



DIAGNOSTICO POR IMAGEN

é¢Donde? De forma simétrica. En las manos afectan a la muieca,
MCF e IFP. En los pies MTF, caras palmar y dorsal del calcaneo.

Las lesiones radioldgicas: osteoporosis yuxtaarticular, tumefaccion
fusiforme de partes blandas, erosiones (peor evolucién) y quistes
0seos marginales y centrales, pérdida difusa del espacio articulary
alteraciones en la alineacion.

La ecografia: Superior a la radiografia para valorar erosiones,

sinovitis y derrame. También permite drenar liquido y realizar
infiltraciones.

La RM: muy sensible para visualizar sinovitis, tendinopatias,
rupturas tendinosas y el edema 6seo. Puede evaluar
complicaciones como necrosis avascular, fracturas de estrés,
quistes sinoviales periarticulares o compresién medular en el caso
de subluxacién atloaxoidea.




INDICES DE ACTIVIDAD DE LA
ENFERMEDAD

Numero de articulaciones dolorosas.

Numero de articulaciones tumefactas.

Dolor (mediante escala horizontal analdgica visual de 10
cm).

Evaluacion global de la enfermedad por el paciente y por

el médico (escala analégica horizontal visual de 10 cm
con indicador en los extremos que marquen “0” muy bien
y “10” muy mal).

Reactantes de fase aguda que incluyen la VSG y PCR.
Capacidad funcional fisica.

Dafo radiolégico.




Version Espaiiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacién del
HAQ a la Poblacién Espaiiola

Conalguna | Conmucha | Incapaz de

Durante la (ltima semana, ¢ha sido usted capaz de... dificultad | dificultad haceito;

Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
atarse los cordones de los zapatos?

CUESTIONARIO p——
Levantarse de unasilla sin brazos?
Acostarse y levantarse de la cama?

H AQ Cortar un filete de carne?

Abrir un cartén de leche nuevo?

O 0O
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Servirse la bebida?

Caminar fuera de casa por un terreno llano?

ii

Subir cinco escalones?

Ooopooojoooo
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10) Lavarse y secarse todo el cuerpo?

(|
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11) Sentarse y levantarse del retrete?

13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanteria
colocada por encima de su cabeza?

14) Agacharse y recoger ropa del suelo?

15) Abrir la puerta de un coche?

16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?
17) Abriry cerrar los grifos?

18) Hacer los recados y las compras?

19) Entrary salir de un coche?

20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos?

Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

[. Vestirse, asearse [J.. Caminar, pasear [J.Abrir y cerrar cosas
[ Levantarse [J. Higiene personal (prensi6n)

[J. Comer (.. Alcanzar [J.-Recados y tareas de casa

Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
[J. Cubiertos de mango ancho [J. Abridor para tarros previamente abiertos

[J.. Bastén, muletas, andador o silla de ruedas

[J. Asiento o barra especial para el bafio

[J.. Asiento alto para el retrete




Obijetivo: Diagnéstico y tratamiento
precoz.
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Decision consensuada entre paciente y

meédico.
L/

Abordaje multidisciplinar. : LR

)
Explicacion adecuada de la P -
enfermedad, las opciones y los objetivos °®
terapéuticos. ®

®

) (D)



“MENOR DOSIS EFECTIVA. MENOR TIEMPO POSIBLE”

Se elegirad AINE clasico o Inhibidor de la COX-2 segun la existencia de
factores de riesgo gastrointestinales.

Ambos presentan riesgo cardiovascular aunque mas elevado los
inhibidores de la COX-2.

Evitarse en pacientes con enfermedad renal cronica o enfermedad
inflamatoria intestinal.

No combinar mas de un AINE en el mismo paciente.



Funciones: Alivio sintomatico y retrasa la progresion del dafo
radiologico.

Utilizar a dosis bajas en periodos cortos.

Se aconseja utilizar una dosis Unica diaria a primera hora de la mafana,
que se reducira de forma progresiva.

Se usan Unicamente a dosis elevadas si hay gran actividad o hay
manifestaciones extraarticulares graves.

La via intraarticular es Util para alivio rapido de los sintomas. No se
recomienda mas de 3/4 infiltraciones al afio en la misma articulacion.



Tabla X. Clasificacion de los glucocorticoides segun sus tiempos de accion

. Hidrocortisona, Prednisona Y Prednisolona
Accion corta

Accion intermedia Metilprednisolona, Parametasona, Triamcinolona y Deflazacort

Accidn prolongada Betametasona y Dexametasona
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@ DERIVACION PRECOZ A UN REUMATOLOGO

Criterios de derivacién de artritis del proyecto SERAP
Presencia durante > 4 semanas de:

Tumefaccién en dos o mas articulaciones (compresion lateral de metacarpofalangicas o
metatarsofalangicas)

Dolor a la palpacién en articulaciones metacarpofalangicas y/o carpos
Rigidez matutina de mas de 30 minutos de duracién




FARMACOS ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

Son los que han demostrado enlentecery detener la progresién de la
enfermedad.

Han de ser pautados por reumatélogos.
2 categorias: FAME sintéticos y FAME biolégicos.

Los FAME sintéticos se subclasifican en 2 categorias.
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FAME SINTETICOS

& SINTETICOS CONVENCIONALES @

6 SINTETICOS ESPECIFICOS/DIRIGIDOS ’
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FAME BIOLOGICOS ANTI-TNF

INFLIXIMAB ETANERCEPT ADALIMUMAB

GOLIMUMAB CERTOLIZUMAB

4
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OTROS FAME BIOLOGICOS

TOCILIZUMAB RITUXIMAB ABATACEPT

ANAKINRA




El tratamiento inicial suele ser Metotrexate. Se comienza con 7.5-
10 mg y se progresa hasta 20-25 mg en 4-8 semanas.

En los casos que hay contraindicacién del MTX se aconseja iniciar
con Leflunomida o Sulfasalazina.

Si el objetivo terapéutico no se ha alcanzado con la primera
estrategia de uno de los FAME sintéticos, se pueden utilizar otros

FAME sintéticos en terapia secuencia o combinada o afladir un
biolégico.




En los que se considere indicado comenzar con un FAME
biolégico se puede utilizar, en combinacién con MTX u otro FAME
sintético, farmacos anti-TNF, abatacept, tocilizumab o, en
determinadas circunstancias, rituximab.

Si hay intolerancia o contraindicacién a FAME sintéticos se puede
utilizar tratamiento biol6gico en monoterapia, en preferencia el
tocilizumab.




No combinar dos farmacos biolégicos debido al aumento de infecciones
sin eficacia demostrada.

No usar en pacientes con infecciones activas.

Obligado excluir previo al inicio del tratamiento la presencia de TBC activa,
latente o contacto reciente. Se debe realizar una radiografia de térax y una
prueba de tuberculina (PPD). Poner tratamiento para la infeccion
tuberculosa antes de iniciar el tratamiento biolégico.

Programa correcto de vacunacion: neumococo, influenza, hepatitis B,
papilomay herpes zéster.
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