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RESUMEN

La artritis enteropatica es una condicion reumatoldgica inflamatoria asociada a
enfermedades inflamatorias intestinales como la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa. Afecta a un grupo considerable de pacientes, presentando un desafio
significativo debido a su diagndstico complejo y manejo multifacético. El objetivo de este
estudio es describir el manejo de la Artritis Enteropatica. Se realizd6 una busqueda
exhaustiva de literatura cientifica, incluyendo estudios de caso, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis publicados entre 2019 aal 2024. Se utilizaron bases
de datos médicas como PubMed, Scopus y Cochrane Library para recopilar la
informacion relevante. Los tratamientos farmacologicos para AE incluyen la
sulfasalazina, el metotrexato, la azatioprina y los inhibidores del TNF como adalimumab
e infliximab, que han mostrado eficacia en la reduccion de la inflamacion y mejora de los
sintomas articulares. Nuevas terapias bioldgicas como ustekinumab y tofacitinib han
demostrado resultados prometedores en pacientes que no responden a tratamientos
convencionales. Las terapias no farmacoldgicas, como la educacion del paciente,
ejercicio, fisioterapia, alimentacion, uso de probidticos y prebioticos, también juegan un
papel esencial en el manejo de la AE, mejorando la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento. En conclusion, el manejo de la artritis enteropdatica requiere un enfoque
integral que combine tratamientos farmacoldgicos personalizados con terapias no
farmacoldgicas. La identificacion temprana de la enfermedad y un manejo
interdisciplinario son fundamentales para prevenir complicaciones a largo plazo y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Artritis Enteropatica, Artritis, Enfermedad de Crohn, Manejo,

Tratamiento



ABSTRACT

Enteropathic arthritis is an inflammatory rheumatological condition associated with
inflammatory bowel diseases such as Crohn’s disease and ulcerative colitis. It affects a
considerable group of patients, presenting a significant challenge due to its complex
diagnosis and multifaceted management. The aim of this study is to describe the
management of Enteropathic Arthritis. An exhaustive search of scientific literature was
carried out, including case studies, clinical trials, systematic reviews and meta-analyses
published between 2019 and 2024. Medical databases such as PubMed, Scopus and
Cochrane Library were used to collect relevant information. Pharmacological treatments
for AE include sulfasalazine, methotrexate, azathioprine, and TNF inhibitors such as
adalimumab and infliximab, which have shown efficacy in reducing inflammation and
improving joint symptoms. New biological therapies such as ustekinumab and tofacitinib
have shown promising results in patients who do not respond to conventional treatments.
Non-pharmacological therapies, such as patient education, exercise, physiotherapy,
feeding, use of probiotics and prebiotics, also play an essential role in managing EA,
improving quality of life and adherence to treatment. In conclusion, the management of
enteropathic arthritis requires a comprehensive approach that combines personalized
pharmacological treatments with non-pharmacological therapies. Early identification of
the disease and interdisciplinary management are essential to prevent long-term

complications and improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: Enteropathic Arthritis, Arthritis, Crohn’s Disease, Management,

Treatment
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INTRODUCCION

Las espondiloartritis (EspA) comprenden un conjunto diverso de enfermedades que
presentan una amplia gama de caracteristicas clinicas y genéticas inmunologicas. La
variabilidad en sus manifestaciones hace que el diagnostico temprano sea realmente

dificil (1). La incidencia de EspA a nivel mundial 9.7 casos por cien mil personas afio

(2).

La artritis enteropatica pertenece al grupo de las espondiloartritis, las cuales
constituyen un grupo de artritis inflamatorias asociadas con “las enfermedades
inflamatorias intestinales, como la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosas
(CU)”, que comparten caracteristicas clinicas, como la espondilitis axial, sacroileitis,

artritis inflamatoria periférica, entesitis y dactilitis (3).

La incidencia de la artritis enteropatica depende de factores como el tipo étnico,
ubicacion geografica y, especialmente, la presencia del “antigeno leucocitario
humano-B27 (HLA-B27)”, en la poblacion general. En Europa, la prevalencia oscila
entre el 0,3% y el 1,3%, lo que supone la existencia de al menos medio millon de
personas afectadas por esta patologia en Espafia (1). Mientras que en un estudio
realizado en Colombia, de 181 pacientes con artritis, se encontrd que el 4.4% eran
artritis enteropatica, el 17.1% atropatia psoridsica, 14,8% artritis reactiva, siendo el
45, 1% mujeres y el 54.9% varones (4), encontrandose una prevalencia de esta

enfermedad en el sexo masculino.

Estas patologias tienen un gran impacto significativo dentro de la sociedad y en el
ambito econdmico, afectando principalmente a hombres en su pleno desempefio
laboral; su complejidad dificulta su diagnostico, lo que conlleva a retrasos en la
identificacion de la enfermedad, tanto para el médico de primer nivel como para los
especialistas en reumatologia, necesitando un enfoque multidisciplinario en su
tratamiento, ya que las complicaciones asociadas pueden requerir la intervencion de
diversos especialistas médicos. Por lo que, no solo impacta la salud individual de los
pacientes, sino que también tiene implicaciones econémicas importantes debido a su
influencia en la productividad laboral y los recursos médicos necesarios para su

manejo (5).



Por estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo complexivo, es describir el
manejo de la Artritis Enteropatica, mediante la revision de literatura cientifica, para

una atencion de calidad en la atencidn de los pacientes.



DESARROLLO

La artritis enteropatica (AE), también Ilamada espondiloartritis enteropatica,
enteroartritis o artritis asociada a enfermedad inflamatoria intestinal, engloba trastornos
reumatoldgicos mediados por el sistema inmunoldgico vinculados a enfermedades
gastrointestinales. Estos trastornos a menudo incluyen espondiloartropatias
inflamatorias asociadas con la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y artritis reactiva
provocada por infecciones bacterianas 'y  parasitarias. Ademas, otras
espondiloartropatias inflamatorias abarcan; “la artritis psoridsica, la espondilitis
anquilosante y la espondiloartropatia indiferenciada” (6).

Epidemiologia

En un estudio observacional transversal, realizado en un centro de referencia de Estados
Unidos de América, en 118 pacientes con Enfermedad Inflamatoria intestinal, el 30%
presentaron al menos una manifestacion musculoesquelética inflamatoria. La
prevalencia global de AE, fue del 13.55%, con un 10.16% de AE axial y un 4.23% AE
periférica, segin criterios de la Evaluacion de la Sociedad Internacional de
Spondiloartritis. El 42,1% de los pacientes tenia una puntuacion MASEI < a 18, el

35,2% tenia sinovitis y el 14,7% tenia tenosinovitis en la ecografia, lo que aument6 la

frecuencia de diagnostico de EA (7).

Fisiopatologia

Las EII, incluidas la EC y CU, son “enfermedades inflamatorias crénicas del tracto
gastrointestinal (GI)”, con cursos clinicos cronicos o recurrentes y remitentes. La
etiologia de la EIl atn no se ha podido comprender de forma completa. La teoria
convencional de la patogénesis de la EII implica un cambio disbiotico, seguido de una
inmunidad innata y adaptativa desregulada que promueve la inflamacion en un huésped
genéticamente susceptible Se ha descubierto que los pacientes con EII tienen cambios
notables en las representaciones de taxones bacterianos particulares y predisposicion
genética, como mutaciones en el gen NOD2. La patogénesis del desarrollo de la artritis
asociada con la EII sigue siendo dificil de alcanzar. Segun la literatura actual, la
desregulacion del microbioma y su expansion de las células T colaboradoras 17 y la
migracion de las células inmunes a la articulacion en un contexto genético adecuado
pudiendo llegar a desempefiar un importante papel en la aparicion de las patologias

Gastrointtestinales (8).
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Por otro lado, existen ciertas caracteristicas distintivas entre EC y CU, en términos de
manifestaciones gastrointestinales, la diarrea tipicamente no es sanguinolenta en la EC,
mientras que comunmente es sanguinolenta en la CU. La EC puede llegar a afectar a
cualquier parte del “tracto gastrointestinal” y puede tener una distribucion segmentaria
con “lesiones saltadas”, mientras que la CU se encuentra limitada especialmente al
colon, recto o intestino grueso del lado izquierdo. Histolégicamente, la inflamacion
intestinal de la EC puede extenderse transmuralmente, provocando estenosis, fistulas y
abscesos como complicaciones, mientras que la inflamacion de la CU generalmente se
limita a las capas mucosas y submucosas superficiales. Los pacientes con EII suelen
tener un riesgo mas alto de desarrollar diversas enfermedades autoinmunes, incluidas la

artritis reumatoide, la psoriasis y la enfermedad celiaca, que la poblacion general (9).

La espondiloartritis (EspA) es un grupo de artritis inflamatorias con caracteristicas
clinicas compartidas, que incluyen espondilitis axial, sacroileitis, artritis inflamatoria
periférica, entesitis y dactilitis. La artritis enteropdtica pertenece a este grupo de
enfermedades. Puede ser periférico, axial o ambos, como se observa comunmente en
otros tipos de espondiloatritis La afectacion de las articulaciones periféricas ocurre en
5% a 14% de los personas que padecen CU y en 10% a 20% en aquellos con EC. La
afectacion axial en la mayoria de las veces se observa en pacientes con EC que en
aquellos con CU y se asocia mayor frecuencia con HLA-B27. La afectacion de las
articulaciones periféricas es la presentacion articular mas comun en la EII. Las
caracteristicas clinicas se clasifican en dos subtipos de la siguiente manera: Tipo 1, que
se presenta principalmente como artritis aguda y pauciarticular que afecta las
extremidades inferiores (rodilla y tobillo). Representa hasta el 5% de los pacientes con
EIL, y el 30% de ellos desarrolla artritis incluso antes o en el estado temprano de la EII;
Tipo 2, esta presentacion es mas cronica, principalmente con artritis poliarticular
simétrica que afecta las articulaciones metacarpofalangicas (MCP), rodilla, tobillo y
otras articulaciones. La frecuencia de este tipo de artritis es aproximadamente del 4%

de los pacientes con EII (10).

Su fisiopatologia puede explicarse por dos hipotesis predominantes sobre el vinculo
entre la inflamacion articular e intestinal: 1) Procesos Inflamatorios Independientes:
Esta teoria sugiere que la inflamacion articular e intestinal coexisten de manera
independiente, debido a factores de riesgo genéticos compartidos y desencadenantes

ambientales. 2) Inflamacion Intestinal y Permeabilidad Aumentada: Estudios recientes
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sugieren un mecanismo donde la inflamacién intestinal incrementa la permeabilidad
intestinal, permitiendo la absorcion de antigenos microbianos. Cambios en la flora
bacteriana, como el aumento de Klebsiella pneumoniae, indican una relacion entre estas
bacterias y la actividad de la enfermedad. La disbiosis intestinal activa las células
dendriticas y macréfagos para producir IL-23. Los antigenos absorbidos causan una
cascada inflamatoria que lleva a la translocacién de complejos inmunes y células

linfoides a la membrana sinovial y las entesis (11).

La produccién de IL-23 promueve “la diferenciacion de células T CD4+ virgenes en
células Th17, que producen IL-17, IL-22 y TNF-a., por su parte, la IL-17 estimula la
produccion de quimiocinas y citocinas, incluyendo TNF-a”, lo que resulta en una fuerte
respuesta inflamatoria en el tejido diana. Esta hipotesis, esta respaldada por estudios
que han demostrado que la presencia de macrofagos tanto en el intestino como en la
membrana sinovial, asi como niveles elevados de IL-23 en pacientes con Ell,

principalmente en individuos con enfermedad de Crohn y artritis (11).

Factores de riesgo

Para desarrollar la artritis enteropatica se incluyen los siguientes:

e Genética: La presencia del gen HLA-B27 estd fuertemente asociada con un
mayor riesgo de desarrollar artritis enteropatica. Este gen se ha relacionado con
una mayor susceptibilidad a la inflamacion de la columna vertebral y otras
articulaciones

e “Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)”: La artritis enteropatica es una
complicacién comun de las EIl. Los pacientes con EC y CU tienen un riesgo
mas alto de padecer esta forma de artritis debido a la respuesta inflamatoria
inadecuada del sistema inmunolégico.

e Respuesta Inflamatoria Inadecuada: La inflamacion cronica y una respuesta
inflamatoria inadecuada del sistema inmunologico contribuyen al desarrollo de
la artritis enteropatica en pacientes con EII.

e “Factores Ambientales y Estilo de Vida”: El tabaquismo y el estrés pueden
influir en la exacerbacion de las Ell y, por ende, aumentar el riesgo de desarrollar
artritis enteropatica.

e Obesidad y sobrepso: El peso en exceso puede llegar a contribuir al avance de
enfermedades articulares, aunque este factor estd mas relacionado con la

12



osteoartritis que con la artritis enteropatica especifica. La obesidad se asocia con
un entorno de “inflamacion sistémica de bajo grado”, esta inflamacién cronica
se produce debido a la “liberacion de citoquinas proinflamatorias por el tejido

adiposo” (12) .

Clasificacion

La AE, tiene dos principales patrones de expresion clinica: las formas periférica y axial.
La primera se puede dividir en dos subgrupos: tipo I, que suele ser autolimitada,
oligoarticular (< 5 articulaciones involucradas), acompafiada de brotes de actividad
inflamatoria intestinal y no esta asociada con la presencia de HLA-B27; y tipo II,
poliarticular, que generalmente no tiene el mismo curso que la enfermedad intestinal y

raramente se vuelve cronica (13).

La forma axial puede incluir sacroileitis y/o espondilitis no relacionadas con la actividad
de la enfermedad intestinal, e incluso puede preceder su inicio por afios, se encuentra
asociada con la presencia de HLA-B27 en el 50% al 75% de los casos. A menudo hay
superposicion entre estas formas, y es posible la participacion periarticular, ya sea de

las entesis, tendones o periostio (13).

Los polimorfismos del gen CARD15 se asocian a un riesgo mads alto de desarrollar EA
y se consideran predictores tanto de la EII crénica en pacientes con EspA como de
sacroileitis en aquellos con AE. Este gen codifica una proteina intracelular expresada
en varios tipos celulares, que actua como receptor de componentes de la pared celular
bacteriana y estd involucrada en la activacion del” factor nuclear kappaf (NF-kB)” y la

apoptosis (13).

Criterios Diagnosticos

Los criterios de diagnoéstico de la Espondiloartritis enteropatica (EspA), segtin la ASAS,

se basan en los siguientes puntos:

»  Dolor de espalda cronico: Se considera un sintoma caracteristico de la EA.

»  EspA Axial radiogrdfica (EspA Ax): Se refiere a la presencia de sacroileitis en
las radiografias, conforme a los criterios modificados de Nueva York y que
cumpla con los criterios ASAS.

»  EspA Axial no radiologica (EspA Ax): Puede diagnosticarse en pacientes que

presenten caracteristicas clinicas tipicas de EspA, combinadas con sacroileitis

13



inflamatoria observable en resonancia magnética (RM) o positividad de HLA -
B27.

= Deteccion por resonancia magnética: La resonancia magnética es crucial para
detectar lesiones inflamatorias tipicas de la sacroileitis, permitiendo reconocer a
los pacientes en la etapa no radiografica de la enfermedad.

» Presencia simultinea de manifestaciones extraarticulares: La coexistencia de
manifestaciones extraarticulares puede indicar la posibilidad de EA y debe ser

considerada por los médicos en el diagndstico (14).

De acuerdo con los criterios de la ASAS, la EspA Ax se caracteriza por dolor de espalda
cronico y abarca la EspAx radiografica (EspAx-r), asi como la EspAx no radiologica
(EspAax-nr), que puede provocar dafio estructural y discapacidad. lasicamente , los
pacientes afectados por EspAax-r cumplen los criterios ASAS y presentan sacroileitis
en las radiografias de acuerdo con los criterios modificados de Nueva York (mNY). Por
el contrario, los pacientes con EspAax-nr pueden identificarse por la presencia de
caracteristicas clinicas tipicas de EspA combinadas con sacroileitis inflamatoria
observada en la resonancia magnética (MRI) (brazo de imagenes) o positividad de
HLA-B27 (brazo clinico). A diferencia de la radiografia, la resonancia magnética puede
detectar lesiones inflamatorias tipicas de la sacroileitis en pacientes con EspA, lo que
permite a los médicos reconocer a los pacientes en la etapa no radiografica de la
enfermedad mucho antes que los pacientes con EspAax-r, definiendo lesiones cronicas

y agudas (14).

El “antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27)” es un “antigeno de superficie
celular de Clase I del complejo principal de histocompatibilidad que muestra una fuerte
asociacion con las espondilartropatias. Aunque la “reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR)” es el método de referencia para la deteccion de HLA-B27, también se utilizan

con frecuencia los “anticuerpos monoclonales” y el andlisis de “citometria de flujo”
(15).
Retraso en el diagndstico de la Artritis Enteropatica

Los siguientes factores pueden contribuir al retraso del diagnodstico de la EspA, lo que

puede resultar en dafos irreversibles si no se trata adecuadamente:
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Manifestaciones extraarticulares: Estas pueden ser un indicio de EspA, pero a
veces los médicos no las reconocen de inmediato, lo que conduce a una derivacion
tardia a reumatdlogos.

Sexo femenino: La enfermedad puede pasar desapercibida en mujeres, lo que
retrasa su diagnostico.

Negatividad de HLA-B27: La falta de este marcador genético puede dificultar el
diagndstico temprano.

Edad de aparicion: La enfermedad puede comenzar en la edad juvenil o en la
adultez, lo que a veces confunde el diagnostico.

Ausencia de antecedentes familiares de EspA: La falta de historial familiar puede
retrasar la consideracion de EspA como diagndstico.

Falta de artritis periférica: Sino hay inflamacion en las articulaciones periféricas,
los médicos pueden no considerar la posibilidad de EspA.

Estrés mecdnico ocupacional: Factores laborales pueden enmascarar los sintomas
o retrasar la consulta médica.

Interpretacion errdnea de imdgenes: Especialistas no reumatologos pueden no
identificar adecuadamente los hallazgos en imagenes, lo que retrasa el diagndstico.
Inicio de tratamiento para otras enfermedades: El tratamiento para afecciones
como uveitis, psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal puede mejorar los

sintomas articulares, posponiendo la consulta con un reumatélogo (16) (17) .

Tratamiento

Debido a la afectacién articular similar entre la artritis enteropatica y otras

espondiloatritis, las modalidades de tratamiento para la artropatia asociada a EII se

extrapolan de estudios en otras Espondiloartritis. Las terapias no farmacoldgicas, como

la educacion del paciente, el ejercicio, la fisioterapia, la rehabilitacién, los grupos de

autoayuda y las asociaciones conformadas por personas que padecen la misma

enfermedad, son tutiles (3) (18).

El ejercicio fisico se considera un componente esencial del manejo terapéutico en las

EspA. Este enfoque no farmacoldgico ha demostrado multiples beneficios, incluyendo:

e Mejora de la Actividad y Sintomas: El ejercicio de manera regular ayuda a
reducir el dolor y la rigidez articular, mejorando asi la capacidad funcional y la

movilidad de los pacientes;
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e Funcion Cardiorrespiratoria: Mantener una rutina de ejercicios adecuada
favorece la salud cardiorrespiratoria, lo cual es crucial para el bienestar general;

e Calidad de Vida: Los pacientes que incorporan ejercicio en su tratamiento
tienden a experimentar una mejor calidad de vida debido a la disminucion de los
sintomas y a un mejoramiento del estado fisico y mental;

e Prevencion de Deformidades: Existe evidencia que sugiere que el ejercicio
puede tener un efecto preventivo contra el desarrollo de deformidades articulares

y espinales (18).

El uso de probidticos ha ganado popularidad debido a un mayor entendimiento del
microbioma y como influencia la aparicion de enfermedades. Los probioticos,
principalmente bifidobacterias y lactobacilos, son microorganismos beneficiosos que
residen en el intestino y ayudan a mantener un microbioma saludable; ademds ayudan
a disminuir los niveles de citocinas inflamatorias como la IL-6, que esta asociada con
la destruccion articular en la AR. Esta reduccion de IL-6 contribuye a disminuir la
inflamacioén y, potencialmente, el dafio articular. Por otro lado, ayudan a la restauracion
del equilibrio microbioldgico, por cuanto tras el uso prolongado de antibidticos o
medicamentos que alteran la flora intestinal, los probidticos ayudan a restaurar el
equilibrio del microbioma, lo cual es crucial para mantener la salud intestinal y general.
Los probidticos pueden potenciar la efectividad de los tratamientos farmacologicos

como el metotrexato, reduciendo la inflamacion y mejorando los resultados clinicos
(19).

Los probiodticos, especialmente las cepas de Lactobacillus y Bifidobacterium, tienen la
capacidad de producir “acidos grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato,
propionato y acetato”, los que son conocidos por sus propiedades antiinflamatorias, ya
que pueden modular el sistema inmunologico y reducir la inflamacién sistémica y local
en las articulaciones afectadas por la artritis; ademds, una dieta rica en fibras y
prebioticos fomenta el crecimiento de bacterias beneficiosas, potenciando asi los
efectos de los probioticos. Por otro lado, los prebiodticos, como los fructooligosacaridos
y la inulina, sirven como alimento para estas bacterias, favoreciendo un entorno
intestinal saludable; esta sinergia entre probidticos y prebiodticos contribuye al control
de la inflamacién y puede reducir los sintomas de la AR. La adopcioén de patrones
dietéticos especificos, como la dieta mediterrdnea, puede mejorar el perfil de la

microbiota intestinal, puesto que una dieta rica en alimentos saludables como las
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verduras, cereales integrales, frutas y grasas saludables, estd asociada con una menor
inflamacién sistémica y un mejor estado de salud general en pacientes con artritis,
incluyendo estos beneficios a una mejor salud cardiovascular y una reduccion del ries go

de otras enfermedades cronicas (20).

Tratamiento farmacologico:

El tratamiento de la artritis enteropatica se centra en el control de la inflamacion tanto

intestinal como articular, para lo cual lo se utiliza lo siguiente:

e Sulfasalazina (SSZ): Primer farmaco de eleccion, especialmente util para la
enfermedad articular periférica.

o Metotrexato (MTX): Se utiliza cuando SSZ no es eficaz o bien tolerada. La
administracion subcutanea es preferible en caso de efectos secundarios
gastrointestinales. Se administra conjuntamente con acido félico (>5 mg/semana
o Img QD) con el fin de evitar los efectos adversos como las nauseas, ulceras
orales o citopenia.

e Azatioprina y 6-mercaptopurina: Utilizadas en la EII, también benefician la
artritis relacionada.

e “Inhibidores del TNF”: Para casos resistentes a FAME convencionales.
Incluyen infliximab, adalimumab, golimumab y certolizumab pegol, con dosis
especificas y vigilancia estrecha debido a los riesgos de infeccion.

e Otros agentes biologicos: En pacientes que no responden a los inhibidores del
TNF, se pueden considerar inhibidores de IL-12/23 (ustekinumab) o inhibidores
de JAK (tofacitinib), aunque la evidencia de su eficacia especifica para la artritis
relacionada con EII es limitada.

¢ Glucocorticoides: Utilizados en ciclos cortos para brotes agudos o mediante

inyecciones intraarticulares para reducir la inflamacion articular (21).

Barkhodari y colaboradores, manifiestan que el manejo inicial, corresponde al
tratamiento de la EII, mediante el uso de varias farmacoterapias que van desde
esteroides hasta productos bioldgicos dirigidos a las vias implicadas en la enfermedad.
Los productos biologicos aprobados para la EC y la CU en los Estados Unidos incluyen
inhibidores del TNF-alfa (adalimumab e infliximab), antiintegrinas (vedolizumab) e

inhibidores de IL12/IL23 (ustekinumab) (3).
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Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tienen un papel terapéutico en el
tratamiento de las SpA. El “Colegio Americano de Reumatologia” recomienda de
manera prioritaria el tratamiento de la artritis enteropatica con AINE en lugar de ningun

tratamiento con AINE, y no hay preferencia en la eleccion de un AINE en particular (3).

Los glucocorticoides (GC) se pueden utilizar en el tratamiento tanto de la EII como de
la artritis. Los GC intraarticulares y sistémicos tienen funciones terapéuticas en la
artritis periférica oligoarticular enteropatica. Para uso sistémico, se deben administrar
dosis bajas de esteroides durante un periodo corto de tiempo. Se debe evitar el uso de
esteroides sistémicos para las afectaciones axiales debido a la falta de beneficios y al
riesgo de efectos adversos. Los estudios han demostrado el papel terapéutico de la

budesonida para la artritis inflamatoria (3).

En el estudio realizado por Ozdemir, en el 2023, se evalu6 a eficacia de ustekinumab,
como tratamiento de la artritis enteropatica, en donde se incluyeron 11 pacientes, en el
que se comprobd que la remision clinica y de laboratorio, en nueve pacientes después
del tratamiento con ustekinumab; ademas, otros hallazgos extraintestinales en todos los
pacientes remitieron por completo después del tratamiento, por lo que se considera que
el Ustekinumab puede ser una opcion de tratamiento adecuada para este grupo de

pacientes, considerando tanto la patogénesis como las respuestas exitosas al tratamiento

(6).

En el estudio realizado por Dagli el al., en el 2023, sobre el uso de tofacitinib, en
acientes con artritis enteropatica, en 7 pacientes, se logrd la remision clinica y de
laboratorio, de la EIl y de la artropatia enteropatica, en tres pacientes después del
tratamiento con tofacitinib. Estos resultados sugieren que tanto para las enfermedades
del espectro de la espondiloartritis como para la EII, tofacitinib puede ser una opcion

adecuada, ya que se ha demostrado su eficacia en ambas afecciones (22).

Por otra parte, en el articulo publicado por Kdken y colaboradores, en el 2024, en el que
se estudiaron 27 casos de artritis enteropdtica, tratados con inhibidores de JAK, en
donde aproximadamente el 80% de los pacientes lograron una recuperacion completa
en una mediana de 12 semanas, aunque 17 pacientes (63%) habian recibido productos
bioldgicos antes del tratamiento con tofacitinib. En particular, esta recuperacion podria

aparecer tan pronto como 2 semanas. Los inhibidores de JAK pueden resultar utiles en
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el futuro, particularmente para el tratamiento de la artritis enteropatica resistente a los

esteroides (23).

JTabla | Dosis de Farmacos usados en el Tratamiento de la artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal

. . . Dosis minima Daosis Observacion
Fiarmaco Deosificacion .
maxima
ATNES
Naproxeno 375 a 500 mg BID | 275 mg BID 550-1100 mg | Administrar TBP, para
al dia, BID gastroproteccion
: 100 BID 100 D 200 EID
Celecoxib me mg Q me
GLUCOCORTICOIDES
4mg QD . 60 mg QD
Metilprednisolona gg;gli?omég’l
Prednisona 5a75mg QD Smg QD 60 mg QD
VO 9mg QD* | 9mg QD 9mg QD
Budesonida 8sem. Luego 3mg Ciclos de 12 sem.

c/2sem o 4 sem.

FAME no biolégicos convencionales

75mgunavezala | 25 mg una | Admimstrar con  acdo

XI_DSC 10- semana. vez a la| folico lmg dianio, (méximo
Metotrexato 25mg/sem. _ :
semana. 5mg semanal), para reducir
efectos adversos.
VO  500-1000 | 500 mg QD 232QD
Sulfasalazina mg/BID o TID

Inhibidores del TNF

Infliximab Smghkg IV 0, 2y | 3mgks o/8sem. 10 mg'kg
6 sem. Luego 5 c/Bsem.
mg/kg TID.
Adalimumab 40mg SC c/2zem | 40 mg ¢/2sem 40 mg c/2sem
Golimumab 50 mg SC o/mes. 50 mg o/mes. 100 mg
cimes.
Certolizumab 400 mg SC ¢/2sem | 400 mg en semanas | 400mg
pegol 0, 2 v 4; luego 200 | c/4sem
mg c/2sem
Anticuerpo Monoclonales
Secukinumab SC 150 o 300 mg | 150 mg c/mes 300 mg c/mes
cfsem.
SC 160 D. Inic. —
80mg c/dsem.
Ustekinumab SC 90mg c/8sem. | 45 mg ¢/12 sem. 90 mg 12 | Luego de 12 sem, aumentar
8C 90mg c/4sem. sem. dosis de mantenimiento. Por
ciclo de 12 sem.
Terapia con inhibidores de Janus quinasa (JAK)
Upadacitinib Dosis inicio. VO | 15mg QD . 30 mg QD Ciclos de 12 sem.
45mg QD
D mant VO 15 a
30mg QD.

Fuente: Inman E_, Sieper J. Treatment of arithritis associated with inflammatory bowel disease. UpToDate
(18).
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CONCLUSION

El diagnédstico de la artritis enteropatica representa un desafio significativo que puede
resultar en retraso en su diagndstico, provocando dafios irreversibles para los pacientes.
Factores como las manifestaciones extraarticulares, la negatividad del HLA-B27, la edad
de aparicion y la ausencia de antecedentes familiares pueden contribuir a la dificultad en
el reconocimiento temprano de la enfermedad. Ademas, la interpretacion erronea de
imagenes por especialistas no reumatologos y el tratamiento inicial de otras afecciones

pueden enmascarar los sintomas y retrasar la consulta con un reumato6logo.

El manejo de la artritis enteropatica debe centrarse en un enfoque multidisciplinario que
aborde tanto la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) subyacente como la inflamacion
articular. Los probidticos, al modular el sistema inmunologico y reducir la inflamacion,
representan una estrategia prometedora para el manejo complementario de esta patologia.
Las terapias no farmacoldgicas juegan un papel complementario esencial en el manejo de
la artritis enteropatica. La educacion del paciente, el ejercicio regular, la fisioterapia y la
participacion en grupos de autoayuda y asociaciones de pacientes son componentes clave
que pueden ayudar a la mejora de la calidad de vida y una mayor adherencia al

tratamiento.

Los tratamientos farmacoldgicos, como la sulfasalazina, metotrexato, azatioprina y los
inhibidores del TNF, han demostrado ser efectivos en controlar la inflamacién y mejorar
los sintomas en muchos pacientes. Sin embargo, la eleccion del tratamiento debe
personalizarse segiin la respuesta individual y la tolerancia a los medicamentos. Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los glucocorticoides pueden ser utiles para el
control a corto plazo de los brotes agudos. Los agentes biologicos como ustekinumab y
tofacitinib, no solo han mostrado eficacia en la remision de la EII, sino también en la
mejora de los sintomas articulares, lo que subraya la importancia de explorar nuevas

terapias bioldgicas en pacientes no respondedores al tratamiento convencionale.

Es crucial la educacion continua entre los profesionales de la salud para reconocer estos
signos y sintomas de manera mas efectiva y referir a los pacientes a tiempo para evitar
complicaciones a largo plazo. La combinacion de tratamientos farmacoldgicos con
intervenciones no farmacologicas puede ofrecer un enfoque mas integral y efectivo para

el manejo de esta compleja enfermedad.
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