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ARTRITIS REUMATOIDE |



Es una enfermedad inflamatoria crénica,
autoinmune Y sistémica de etiologia
desconocida

Principal érgano afectado es la membrana
sinovial

Se caracteriza por la inflamacién
poliarticular y simétrica de pequenas y
grandes articulaciones con compromiso
sistémico en cualquier momento de su
evolucién




e

La artritis reumatoide afecta al
1% de la poblacién mundial
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Es una enfermedad inflamatoriaq,
crénica, autoinmune capaz de
reducir la expectativa de vida
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Se produce daiio articular grave
irreversible en los 2 primeros aios
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El tratamiento temprano de la
artritis reumatoide incrementa la
probabilidad de controlar el
proceso inflamatorio




La artritis de inicio reciente se debe sospechar en el paciente
con signos y sintomas de almenos 6 semanas de duracién y
menos de 12 meses de evolucién

Debe incluir 3 o mas articulaciones inflamadas, artritis en
manos, rigidez articular matutina

30 minutos o mas tiempo de dolor, dolor a la compresion de
articulaciones metacarpofaldngicas, metatarsofaldngicas con
afeccion simétrica

SINTOMAS




Paciente que tenga dolor de mas de 3 articulaciones en un
lapso de 6 semanas deberd ser trasladado con un medico
reumatoldgico

El tiempo mdximo que debe esperar un paciente con
sospecha de AR es de dos semanas

Para identificar inflamacién en articulaciones MCF y MTF
aplicamos signo de Morton, ejerciendo presién suave de los
bordes de la mano o del pie, un Morton positivo implicaria
dolor articular lo cual senala inflamacién
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ARTRITIS REUMATOIDE
DIAGNOSTICO - CRITERIOS DE CLASIFICACION (ACR-EULAR 2010)

Se aplican a pacientes que presentan al menos 1 articulacion con sinovitis
clinica (articulacion inflamada) y que dicha sinovitis no puede explicarse
por el padecimiento de otra enfermedad.
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: 1 articulacion grande 0
| 2-10 articulaciones grandes 1
; Afectacién 1-3 articulaciones pequenias 2
: articular 4-10 articulaciones pequenas 3
| >10 articulaciones (al menos una -
articulacion pequena)

Duracién de los <6 semanas 0
j sintomas >6 semanas 1
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Ann Rheum Dis 20 10;69:1 580-15 88 B

2010 Rbeumatoid arthritis classification criteria. An American cAolep of Rhemnamﬂogy/im'opeau Leame!\gm Rbeumatism collaborative initiative



Causas infecciosas
Enfermedades del tejido conjuntivo (Lupus eritematoso, sx Sjogren)

Artritis reactiva

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES




Investigar antecedentes familiares y personales de
enfermedad reumdatica

Comorbidos

EVALUACION rrramenvs provis
CLINICA Exploracion fisica completa

Solicitud de BH completa
Perfil de lipidos
EGO



Monoclinico :

20%

La artritis reumatoide
se caracteriza por

tener 3 tipos de

/

comportamiento ;

|

Policiclico:

70%

N\

Progresiva:

10%

La rigidez matinal hace
referencia a la dificultad del
movimiento articular al
levantarse o luego de

permanecer en una posicidn

por un largo tiempo, tenemos

que evaluar la duraciéon del
dolor



3,30

3,10
2,90
2,70 Los pacientes con actividad
o
o 2 50 moderada a grave de la
< enfermedad, se debe
0 230 :
’ evaluar con un sistema
2,10 estandarizado como el
1,90 DAS28
1,70 Se recomienda realizar
150 evaluacién clinica con

0 ' 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' 5 periocidad mensual, hasta

alcanzar remisidon de la
enfermedad o nivel de
actividad bajo

Recuento articular

SISTEMA DAS28




ESCALA DE DOLOR
Escala del Dolor EVA

El dolor debe ser
evaluda por el
propio paciente

Preguntamos en un
escala del O al 10
d.onc!e O significa ‘Yg}éakmms
ningUn dolor y 10 un

dolor insoportable

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor severo . dolor
insportable



Biometria hemdtica completa

Velocidad de sedimento globular y
proteina C reactiva

ESTU D I OS DE Transaminasas
LABORATORIO Y

G A B I N ETE Fosfatasa alcalina

Creatinina sérica

EGO




DX ARTRITIS
REUMATOIDE

La proteina C reactiva es mas especifica que
la velocidad de sedimento globular

Se sugiere determinar PCR como marcador
de inflamacién en pacientes con sospecha de
artritis

El factor reumatoide IgM tiene especificidad
del 86% mientras que los anticuerpos anti-

CCP especificada del 95%

La presencia de estos dos alcanza un valor
predictivo positivo para artritis reumatoide

en un 100%




Rigidez matutina igual o mayor a 1

hora

Artritis de 3 o mas articulaciones

Presencia de factor reumatoide

Presencia de anti-CCP

Erosiones en radiografias de manos y

pies

PRESENCIA DE
ARTRITIS
REUMATOIDE
TEMPRANA
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FACTORES DE RIESGO

Sexo

: Hipertension
masculino

Antecedentes

Tabaguismo Dislipidemia de |[AM




Asesoramiento en terapia

funcional
TRATAM|EN,TO NO Ejercicio fisico (ejercicios de
FARMACOLOGICO fortalecimiento muscular)

Férmulas de reposo para
aliviar el dolor




TRATAMIENTOS FISICOS




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO AINES

Medicamento que se utiliza
es AINES, tienen clara
indicacién para el control
de la inflamacién y el dolor
de artritis reumatoide

Especificamente inhibidores

de la COX.2




GLUCOCORTICOIDES

Los esteroides reducen la inflamacién y
deben ser considerados como terapia
adjunta

Dosis bajas

El uso a dosis baja, reduce la mineralidad
osedq, se utiliza la vitamina D, calcio y otros
tratamientos preventivos de osteoporosis




FARMACOS MODIFICADORES DE
LA ENFERMEDAD (FARME)

Reducen los signos y sintomas de

la AR, mejoran la funcién fisica y
marcadores de laboratorio de . . . .
.. . Hidroxicloroquina Leflunomida
actividad de la enfermedad asi
como tambimen reducen

progresion radiografica

Metrotexato Ciclosporina A Penicilamina Sulfasalazina
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Sulfasalazina
metrotexato

TRATAMIENTOS
COMBINADOS

Metrotexato + cloroquina
+sulfasalazina (pacientes
con mal pronostico de AR)




