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Caso Clínico 
Mujer de 35 años derivada al reumatólogo desde atención primaria por dolores y rigidez creciente en sus dedos 
y muñecas desde hace más de tres meses.

Antes de su último embarazo tres años antes, había experimentado síntomas similares, pero éstos con el tiempo 
desparecieron.

Tras el nacimiento de su último hijo, la paciente refiere una mayor intensidad de los síntomas, encontrándose 
progresivamente más torpe para llevar a cabo tareas cotidianas y aficiones habituales como jugar con su 
videoconsola.

Los síntomas eran peores por la mañana. La paciente no presentaba problemas en el resto de sus 
articulaciones.

La historia familiar reveló que su madre había padecido artritis reumatoide.

En la exploración la paciente estaba pálida. Sus muñecas presentaban hinchazón dolorosa, bilateral y simétrica. 
La paciente mostraba movimientos normales. El resto de la exploración física no mostraba ninguna alteración. 



Los resultados analíticos encontrados tanto en el hemograma como en la bioquímica 
rutinaria fueron normales, excepto los siguientes:

• VSG:48

• PCR:16mg/dl

• factor reumatoide(IgM): 160 U/ml

• Anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado: 84 UI/mL

• Anticuerpos Antinucleares: Negativo.

Es evidente que nos encontramos ante un proceso inflamatorio reflejado por los 
reactantes de fase aguda. La fuerte y simultánea positividad del FR y los ACPA nos 
orientan con fuerza a la presencia de AR.

Valor normal: 
<15UL/ml 

Titulo normal: <1:80 
(1 a 80)

Negativo: <20UL 
Positivo debil: entre 

20-39UL 
Positivo moderado: entre 

40-59UL 
Positivo fuerte: >o igual a 

60UL

Hombres: 0-22mm/h 
mujeres: 0-29mm/h

Valores normales: 
entre 1.0mg/L y 

3.0mg/L

VSG

PCR

Anti-PCC

FR



Si aplicamos los criterios ACR/EULAR de 2010, la paciente sufría artritis 
reumatoide ya que ostentaba una puntuación de 7; además, por los 
resultados podemos inferir que estamos ante una AR agresiva y con peor 
pronóstico.

El embarazo ejerció un efecto protector sobre la madre que desapareció en 
cuanto tuvo lugar el parto. Se ha descrito que durante el embarazo se 
produce una mejoría o incluso una remisión completa de la AR.



Artritis Reumatoide 
La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crónico que puede afectar no solo 
las articulaciones. En algunas personas el trastorno también puede dañar una gran 
variedad de sistemas del cuerpo como :

✦ Piel 
✦ Ojos 
✦ Pulmones
✦ Corazón 
✦ Vasos sanguíneos 

La artritis reumatoide es un trastorno autoinmunitario que se produce cuando el 
sistema inmunitario ataca por error a los tejidos del cuerpo.

A diferencia del desgaste que provoca la artrosis, la artritis reumatoide afecta al 
revestimiento de las articulaciones  lo que produce una hinchazón dolorosa que 
finalmente puede causar erosión ósea y deformidad de la articulación. 



Los signos y síntomas de la artritis reumatoide pueden incluir los siguientes:

Dolor en Articulaciones(ambos lados del cuerpo)
Calor en articulaciones 
Hinchazón en articulaciones 
Rigidez en articulaciones (empeora en la mañana )
Fatiga 
Fiebre
Perdida de peso 

La artritis reumatoide temprana suele afectar las articulaciones mas pequeñas primero, particularmente las articulaciones de manos y pies 

A medida que avanza la enfermedad los síntomas suelen propagarse a las muñecas, rodillas, tobillos, codos, caderas y los hombros.

Signos y Síntomas 



Sexo :  +frec. Mujeres
Edad : comienza entre los 40-60 años de edad
Antecedentes familiares : riesgo mayor de padecer la enfermedad
Tabaquismo : aumenta el riesgo de presentar la enfermedad
Obesidad: riesgo de presentar la enfermedad 

• anamnesis 
• Factor reumatoide
• Anticuerpos antipeptidos cíclicos citrulinados (anti-pcc)
• Conteo sanguíneo completo
• Proteína C Reactiva
• Tasa de sedimentación eritrocitica
• Rx de las articulaciones
• Ecografia o resonancia magnética de las articulaciones 

Diagnostico 

Factores de Riesgo



Tratamiento 
• Metotrexato (mas comun utilizado)
• Leflunomida y hidroxicloroquina también se puede utilizar 
• Sulfalazina  

Los 
antiinflamatorios 
no esteroideos: 

Agente 
Modificador de 
la Enfermedad:

Los 
glucocorticoides:

Concomitanteme
nte con la 

administración 
de corticoides: 

La cirugía: 

•El tramadol se puede asociar a 
AINE cuando el dolor no ha sido 
adecuadamente controlado con 
AINE como monoterapia. Los 
o p i o i d e s m a y o r e s ( m o r fi n a , 
oxicodona, etc.) pueden utilizarse 
solos o asociados a AINE o a 
paracetamol. •hidroxicloroquina (6,5 mg/kg/día), 

s u l f a s a l a z i n a ( 1 - 2 g / d í a ) , 
c i c l ospo r i na , sa l es de o ro , 
azatioprina, entanercept, infliximab, 
leflunomida, ciclofosfamida y 
metotrexato. 

•a dosis bajas administradas a las 
10 de la mañana disminuyen la 
evolución del daño articular. No 
deben ser recomendados de rutina. 
La prednisona a dosis bajas no se 
r e c o m i e n d a n t r a t a m i e n t o s 
prolongados.

•se debe administrar calcio (1-1,5 
g/día) y vitamina D (400 unidades/
día). Los bifosfonatos (alendronato) 
pueden reducir la pérdida de calcio 
cuando se administran corticoides.

•(sinovectomía, eliminación de 
cabeza cubital, artroplastia 
metacarpofalángica, prótesis total 
de rodilla y cadera, eliminación de 
la cabeza de los metatarsianos, 
ortesis) está indicada cuando el 
dolor no mejora con medidas 
médicas y hay pérdida de función.



Tratamiento 

El metotrexato (MTX) es el fármaco de primera línea para el tratamiento de 
una serie de trastornos reumáticos y no reumáticos. Actualmente se utiliza 
como enfermedad ancla, modificando el fármaco antirreumático en el 
tratamiento de la artritis reumatoide. A pesar del desarrollo de numerosas 
terapias dirigidas nuevas, MTX sigue siendo la columna vertebral de la 
terapia de AR debido a su potente eficacia y tolerabilidad. 

También ha habido un interés creciente en el uso de MTX en el tratamiento 
de la artritis crónica mediada por virus. Muchos virus, incluidos los 
alfavirus del viejo mundo, el parvovirus B19, el virus de la hepatitis B / C y 
el virus de la inmunodeficiencia humana, se han asociado con 
enfermedades artritógenas y recuerdan a la AR. 

1.Bedoui.Y,Guillot.X,Sélambarom.J,Guiraud.P,Giry.C,Jaffar-Bandjee.M,Ralandison.S,Gasque.P.. (2019, octubre,10). Methotrexate an Old Drug with New Tricks. International Journal of Molecular Sciences, 20(20), pp. 1-32



Originalmente desarrollado como un medicamento contra el cáncer, el 
MTX es actualmente el fármaco antirreumático modificador de la 
enfermedad (FARME) de primera línea en el tratamiento de la artritis 
reumatoide (AR), la artritis idiopática juvenil y la psoriasis, y es útil en 
enfermedades inflamatorias del intestino, múltiples esclerosis, vasculitis, 
lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades del tejido conectivo, y 
trasplantes debido a sus beneficiosas actividades antiinflamatorias e 
inmunomoduladoras.

El MTX es considerado un medicamento esencial por la 
O r g a n i z a c i ó n M u n d i a l d e l a S a l u d ( O M S ) y e s 
indiscutiblemente uno de los mayores éxitos farmacéuticos, 
ya que encontró indicaciones muy distintas de su intención 
original 

El MTX se puede utilizar como monoterapia de primera línea en 
pacientes sin tratamiento previo con FAME y como fármaco de anclaje, en 
pacientes con respuesta insuficiente de MTX, en combinación con otros 
FAME convencionales o biológicos para maximizar los efectos 
terapéuticos. Se utilizan dosis bajas y menos frecuentes de MTX para 
tratar enfermedades inflamatorias y, en comparación con las dosis de 5 g / 
semana utilizadas en el tratamiento de neoplasias malignas, la 
administración una vez a la semana de MTX de 10 a 25 mg proporciona 
resultados clínicos óptimos en la AR, el prototipo más común de 
indicaciones de MTX en dosis bajas.

1.Bedoui.Y,Guillot.X,Sélambarom.J,Guiraud.P,Giry.C,Jaffar-Bandjee.M,Ralandison.S,Gasque.P.. (2019, octubre,10). Methotrexate an Old Drug with New Tricks. International Journal of Molecular Sciences, 20(20), pp. 1-32
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