DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ARTRITIS

REUI\/\ATOIDE DEL ADULTO




La artritis  reumatoide es  una
enfermedad inflamatoria, crénica,
aufoinmune y  sistémica  de
etiologia desconocida; su principal
organo blanco es la membrana
sinovial; se caracteriza por
inflamacion poliarticular y simétrica
de pequenas y grandes
arficulaciones, con posible
compromiso sistémico en cualquier
momento de su evolucion.




Diagnostico Evaluacion clinico

En los dos primeros anos de evolucion de la enfermedad, se produce dano
articular grave e irreversible.

La artritis reumatoide de inicio reciente se debe sospechar en el paciente con
signos y sinfomas de al menos 6 semanas de duracion y de menos de 12 meses de
evolucion, que incluya 3 o mas arficulaciones inflamadas, artritis en manos (IFP,
MCEF, carpos), rigidez articular matfutina de 30 minutos o mas, dolor a la
compresion de articulaciones metacarpofaldngicas y metatarsofaldngicas, con
afeccion siméftrica.




Evaluacion clinico

Los criterios de clasificacion del ACR
tienen poca utilidad clinica en artritis
reumatoide temprana, debido a que
los criterios 1T a 4 son sensibles pero

poco especificos, mienfras que la
presencia de nodulos y el factor
reumatoide tienen buena
especificidad pero baja sensibilidad.

El diagndstico diferencial de un
paciente con poliartritis  incluye:
causas infecciosas, ofras
enfermedades del tejido conectivo

(lupus eritematoso sistémico, sindrome

de Sjogren, sindrome de
sobreposicion, enfre ofras). artritis
reactiva, paraneopldsicos, efc.



Diagnostico

El diagndstico de artrifis
reumatoide se debe basar
en primera instancia en una
exploracion fisica, en el que
se corrobore la presencia
de artritis de al menos 3
articulaciones, involucro
simétrico de articulaciones
metacarpofaldngicas o)
metatarsofaldngicas y
rigidez matinal de mads de
30 minutos.



Diagndstico Estudios de laboratorio y
gabinefte.

Los estudios bioquimicos basales en el paciente con diagndstico de artritis
reumatoide deben incluir: biometria hemdtica completa, reactantes de fase aguda
(velocidad de sedimentacidon globular y proteina C reactiva), transaminasas,
fosfatasa alcalina, creatinina sérica, y examen general de orina con unad
periodicidad de 3 meses

Se sugiere determinar PCR como marcador de inflamacidon en pacientes con
sospecha de artritis reumatoide o enfermedad establecida. Es preferible que su
determinacion sea cuantitativa, cuando se disponga del recurso

Los anticuerpos anti-CCP constituyen una herramienta Util en el diagndstico del
paciente con artritis reumatoide de reciente inicio




En artritis reumatoide temprana, los siguientes son

factores predictivos de una enfermedad
persistente y erosiva:

e - Rigidez matutina igual o mayor de 1 hora
e - Artritis de 3 o mdas articulaciones

e - Presencia de factor reumatoide

- Presencia de anficuerpos anti-CCP

e - Erosiones en radiografias de manos y pies



Se recomienda realizar
radiografias de manos, pies vy
torax en la evaluacion inicial;
las de manos y pies se
repetirdn con una

periodicidad anual durante |os
tres primeros aNnos de
evolucion de la enfermedad y
posteriormente cada vez que
se estime oportuno




Tratamiento No Farmacologico

Se debe considerar asesoramiento en terapia ocupacional para
aquellos pacientes que experimentan limitacion funcional.

Se recomienda la implementacion de un programa de educacion
del paciente que contemple al menos los siguientes aspectos:

e Proporcionar informacion concerniente a la enfermedad, tratamiento y desenlace
e Monitorizacion y control de los efectos adversos de FARME, terapia bioldgica y AINE;
e Plan terapéutico fisico y ocupacional;

e Control del dolor; y 5) Proteccion articular.



El ejercicio fisico y la realizacion de ejercicios de fortalecimiento, son
recomendables en los pacientes con artritis reumatoide temprana.

El ejercicio se prescribe en un intento de modificar los efectos adversos de
la AR sobre |la fuerza muscular, la capacidad aerdbica y de resistencia.

El ejercicio se recomienda, desde el momento del diagndstico, un
programa de ejercicio fisico aerdbico. Inicialmente es preferible que sea
supervisado para individualizarlo y adaptarlo al grado de preparacion
fisica y a las circunstancias concretas, articulares y extra-articulares,
derivadas de la enfermedad y de las patologias concomitantes

Se recomienda emplear férulas de reposo para aliviar el dolor.



Tratamiento Farmacoldgico

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) deben ser considerados en el
tratamiento de pacientes con artritis reumatoide, después del evaluar el
riesgo individual a nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular.

Los AINE tienen clara indicacion para el control de la inflamacion y el dolor
en la artritis reumatoide y son superiores a los analgésicos puros como €l
paracetamol.

No existe diferencia en la eficacia entre los AINE no selectivos. Una
evaluacion de tecnologias sanitarias concluye que los inhibidores COX-2
tienen una eficacia similar a los AINE.




