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Resumen

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune cronica que se caracteriza
por una inflamacién persistente de las articulaciones, lo que conduce a dolor, rigidez y
discapacidad progresiva. El tratamiento holistico de la AR se basa en la premisa de que el
cuerpo, la mente y el entorno estan interconectados y que el abordaje terapéutico debe
considerar todos estos aspectos. Este enfoque multidimensional busca no solo controlar los
sintomas, sino también identificar y abordar las causas subyacentes de la enfermedad, promover
el equilibrio y la armonia en el organismo, y fomentar un estilo de vida saludable. Uno de los
pilares fundamentales del tratamiento holistico de la AR es la terapia farmacoldgica
convencional. Los medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMES),
como el metotrexato, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
agentes bioldgicos, son ampliamente utilizados para controlar la inflamacién, frenar la
progresion de la enfermedad y prevenir el dafio articular. Sin embargo, estos farmacos pueden
tener efectos secundarios significativos y no abordan todas las dimensiones de la enfermedad.
Objetivo general: Analizar la eficacia y seguridad de las terapias complementarias y
alternativas (TCA) como adyuvantes al tratamiento farmacoldgico convencional en la artritis
reumatoide y examinar el papel de las intervenciones psicoldgicas, como la terapia cognitivo-
conductual y el manejo del dolor, en el afrontamiento de la artritis reumatoide y la reduccién
del impacto emocional mediante una revision académica de articulos en revistas de alto impacto
con el fin de desarrollar nuevos modelos de terapias o el refuerzo de las existentes.
Metodologia: Investigacion académica de tipo descriptiva, cualitativa, con sustento cientifico
mediante el uso de terminologia MESH (Medical Subject Headings) y posterior indagacion en
bases de datos de acceso libre como PUBMED, GOOGLE SCHOLAR y en revistas cientificas
de cuartil I como The Lancet Rheumatology, RMD Open, Annals of the Rheumatic Diseases,
entre otras, con la finalidad de brindar una informacidon eficaz para la educacion médica de

estudiantes y profesionales de la salud.

Palabras clave: Artritis reumatoide, Enfoque holistico, Tratamiento de la Artritis

Reumatoide



Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease characterized by persistent
joint inflammation, leading to pain, stiffness, and progressive disability. The holistic treatment
of RA is based on the premise that the body, mind, and environment are interconnected, and
the therapeutic approach should consider all these aspects. This multidimensional approach
seeks not only to control symptoms but also to identify and address the underlying causes of
the disease, promote balance and harmony in the body, and encourage a healthy lifestyle. One
of the fundamental pillars of the holistic treatment of RA is conventional pharmacological
therapy. Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs), such as methotrexate,
angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs), and biological agents, are widely used to
control inflammation, slow disease progression, and prevent joint damage. However, these
drugs can have significant side effects and do not address all dimensions of the disease.
Objective: To analyze the efficacy and safety of complementary and alternative therapies
(CATSs) as adjuncts to conventional pharmacological treatment in rheumatoid arthritis and to
examine the role of psychological interventions, such as cognitive-behavioral therapy and pain
management, in coping with rheumatoid arthritis and reducing emotional impact through an
academic review of articles in high-impact journals to develop new models of therapies or
reinforce existing ones. Methodology: Descriptive, qualitative academic research with
scientific support using MESH (Medical Subject Headings) terminology and subsequent
investigation in open-access databases such as PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, and quartile
I scientific journals such as The Lancet Rheumatology, RMD Open, Annals of the Rheumatic
Diseases, among others, to provide effective information for the medical education of students

and health professionals.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Holistic Approach, Treatment of Rheumatoid
Acrthritis
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crénica y progresiva que
afecta principalmente las articulaciones, caracterizada por una inflamacién persistente que
conduce a dolor, rigidez, hinchazén y deformidad articular. A pesar de los avances
significativos en el tratamiento farmacoldgico, la AR sigue siendo una condicion compleja que
requiere un enfoque holistico e integral para abordar todos los aspectos de la enfermedad y

mejorar la calidad de vida de los pacientes. (1)

Segun el Informe Mundial sobre el Reumatismo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), publicado en 2003, se estima que la prevalencia global de la artritis reumatoide en
adultos se sitta entre el 0,3% y el 1% de la poblacion mundial. Sin embargo, estudios mas
recientes sugieren que la prevalencia podria ser mas alta, con cifras que oscilan entre el 0,5% y

el 1,1% en diferentes regiones del mundo. (1)

En cuanto a la poblacion pediatrica, se estima que la artritis reumatoide juvenil (ARJ)
afecta a aproximadamente 1 de cada 1000 nifios en todo el mundo. Sin embargo, estas
estimaciones pueden variar debido a diferencias en los criterios diagndsticos y las metodologias
de los estudios. Es importante destacar que la incidencia y prevalencia de la AR pueden variar
significativamente entre paises y regiones, debido a factores genéticos, ambientales y

socioeconémicos. (2)

En Latinoamérica, la prevalencia de la artritis reumatoide en adultos se estima en
alrededor del 0,4% al 1,6%, aunque existen variaciones significativas entre los diferentes paises
de la region. Un estudio realizado en México reportd una prevalencia del 1,6% en adultos,
mientras que en Colombia se observd una prevalencia del 0,93%. En cuanto a la poblacion
pediatrica, un estudio multicéntrico realizado en varios paises latinoamericanos reporté una

incidencia anual de artritis reumatoide juvenil (ARJ) de 4,6 casos por cada 100.000 nifios. (3,4)

En Ecuador, los datos epidemiologicos sobre la artritis reumatoide son limitados,
especialmente en la poblacion pediatrica. Sin embargo, un estudio realizado en la ciudad de

Cuenca reporto una prevalencia del 0,7% de artritis reumatoide en adultos. (5)
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2.1 Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crénica y progresiva que se
caracteriza por una inflamacion persistente de las articulaciones y puede afectar a diversos
érganos y sistemas del cuerpo. Esta condicion puede ocasionar dolor, rigidez, hinchazén y
deformidad articular, lo que conduce a una discapacidad funcional y una disminucion
significativa en la calidad de vida de los pacientes. La AR es una enfermedad compleja cuya
etiologia no estd completamente dilucidada, pero se cree que implica una interaccién entre
factores genéticos y ambientales, lo que desencadena una respuesta autoinmune anormal que

ataca las propias estructuras articulares del cuerpo. (6)

La artritis reumatoide es una de las enfermedades autoinmunes mas comunes en todo el
mundo. Segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
global de la AR en adultos se sitta entre el 0,3% y el 1% de la poblacién mundial. Sin embargo,
estudios mas recientes sugieren que la prevalencia podria ser mas alta, con cifras que oscilan

entre el 0,5% y el 1,1% en diferentes regiones del mundo. (1)

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunoldgico
del cuerpo ataca erroneamente las propias estructuras articulares, lo que desencadena una
inflamacidn croénica y dafio tisular. Los mecanismos patoldgicos involucrados en la AR son
complejos e implican una interaccion entre factores genéticos, ambientales y el sistema

inmunologico. (3,7)

Factores genéticos: Existen ciertos genes que confieren una mayor susceptibilidad a
desarrollar AR, como los genes del antigeno leucocitario humano (HLA) y los genes que
codifican para ciertas citocinas y enzimas involucradas en la respuesta inmunolégica. Sin

embargo, la contribucion genética por si sola no es suficiente para desencadenar la enfermedad.

(7)

Factores ambientales: Diversos factores ambientales, como el tabaquismo, la exposicion
a ciertos agentes infecciosos (como virus y bacterias) y factores hormonales, pueden
desemperfiar un papel en el desarrollo de la AR al interactuar con los factores genéticos y

desencadenar una respuesta autoinmune anormal. (8)
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Mecanismos inmunolégicos: En la AR, el sistema inmunoldgico produce
autoanticuerpos, como el factor reumatoide (FR) y los anticuerpos anti-péptidos citricos
ciclicos (anti-CCP), que atacan las proteinas presentes en las articulaciones. Esto desencadena
una respuesta inflamatoria cronica caracterizada por la infiltracion de células inmunitarias,
como linfocitos T y B, macréfagos y otras células inflamatorias, en la membrana sinovial de

las articulaciones. (9)

Estas células inflamatorias liberan una variedad de mediadores inflamatorios, como
citocinas (como el factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a] y la interleucina-6 [IL-6]), enzimas
(como las metaloproteinasas de matriz) y especies reactivas de oxigeno, que contribuyen al

dafio tisular y la destruccion del cartilago articular y el hueso subyacente. (9,10)

La clasificacion de la artritis reumatoide es fundamental para el diagnéstico y el manejo
adecuado de la enfermedad. El sistema de clasificacion mas ampliamente utilizado es el
establecido por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea contra el
Reumatismo (EULAR) en 2010. Este sistema se basa en una puntuacion que considera cuatro

dominios principales:

1. Compromiso articular: Se evalta el nimero de articulaciones inflamadas y sensibles.

2. Pruebas serologicas: Se considera la presencia de autoanticuerpos, como el factor

reumatoide (FR) y los anticuerpos anti-péptidos citricos ciclicos (anti-CCP).

3. Reactantes de fase aguda: Se evaltan los niveles elevados de la proteina C reactiva
(PCR) y la velocidad de sedimentacion globular (VSG).

4. Duracion de los sintomas: Se tiene en cuenta el tiempo transcurrido desde el inicio de

los sintomas. (11)

Una puntuacién total mayor o igual a 6 en una escala de 0 a 10 se considera diagndstica
de artritis reumatoide. Esta clasificacién permite distinguir la AR de otras formas de artritis y

ayuda a guiar el manejo terapéutico adecuado.
Ademas, la AR se puede clasificar segun su curso clinico en:

1. AR de inicio temprano: Sintomas presentes durante menos de 6 meses.

2. AR establecido: Sintomas presentes durante mas de 6 meses.
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3. AR en remision: Ausencia de signos y sintomas de inflamacion articular activa.

Esta clasificacion es importante para determinar el enfoque terapéutico mas apropiado

y monitorear la progresion de la enfermedad. (12)

2.2 Etiologia y Factores de riesgo

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica y multifactorial, cuya
etiologia involucra una compleja interaccion entre factores genéticos, ambientales y eventos
estocasticos o aleatorios. Desde el punto de vista genético, se estima que alrededor del 50% del
riesgo de desarrollar AR tiene un componente hereditario. La presencia o ausencia de ciertas
proteinas en sangre, como el factor reumatoide (FR) y los anticuerpos contra proteinas
citrulinadas (ACPA), permite clasificar la AR en dos subtipos principales: seropositiva y

seronegativa, cada uno con factores de riesgo genéticos especificos asociados. (13)

En el subtipo AR seropositiva, los principales factores genéticos implicados son los
alelos de riesgo del gen PTPN22 (que codifica una proteina reguladora de sefales
inflamatorias), ciertos alelos del complejo génico del antigeno leucocitario humano HLA-DR
(relacionados con la presentacion de antigenos) y variantes en los genes TRAF1 y C5
(involucrados en la respuesta inmune). Por otro lado, en la AR seronegativa, el gen IRF5 (que

regula la respuesta antiviral) parece desempefar un papel clave. (4,14)

Mas alla de la genética, numerosos factores ambientales contribuyen al desarrollo de la
AR. El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas estudiados y robustamente asociados,
aumentando notablemente la probabilidad de padecer la forma AR seropositiva, especialmente
en individuos portadores de ciertos alelos HLA-DR. Se cree que los compuestos nocivos
presentes en el humo del tabaco emiten sefiales especificas que, en un contexto genético

particular, activan mecanismos inmunoldgicos que conducen a la enfermedad. (7)

Otras exposiciones ocupacionales, como la inhalacién de polvo de silice, también se han
vinculado con un mayor riesgo de desarrollar AR seropositiva. La exposicion cronica a la silice
puede desencadenar una forma rara de la enfermedad conocida como sindrome de Caplan o

neumoconiosis reumatoide, caracterizada por la presencia concomitante de silicosis y AR. (3)

Los hébitos dietéticos también influyen en el curso de la AR. En general, las dietas ricas

en frutas, vegetales, pescado azul y periodos de ayuno parecen tener un efecto beneficioso,
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mientras que el consumo excesivo de carnes rojas y café se ha asociado con un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad. Algunos estudios sugieren que el consumo moderado de alcohol
podria reducir el riesgo de AR seropositiva, aunque se necesita mas investigacion al respecto.
En cualquier caso, se recomienda una evaluacion individualizada para determinar la dieta mas

adecuada en cada caso. (13,15)

Finalmente, ciertas infecciones bacterianas también se han vinculado con el desarrollo
de la AR. La artritis de Lyme, causada por la bacteria Borrelia burgdorferi, comparte muchas
similitudes con la AR. Asimismo, la bacteria Porphyromonas gingivalis, responsable de la
enfermedad periodontal, ha sido implicada en la patogénesis de la AR debido a su capacidad
para inducir la formacion de proteinas citrulinadas (blancos de los ACPA) y promover la

inflamacion articular. (15)

2.3 Clinica

Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero es mas comun en
adultos, con una mayor incidencia en mujeres. Los signos y sintomas de la AR pueden variar
en intensidad y gravedad, dependiendo de la etapa de la enfermedad y de la respuesta individual

de cada paciente. (16)

2.3.1 Signos y Sintomas Generales
La artritis reumatoide se manifiesta principalmente a través de sintomas articulares, pero
también puede presentar una variedad de manifestaciones sistémicas. Los signos y sintomas

generales mas comunes incluyen:

+ Fatiga: La AR puede causar un cansancio extremo y persistente, lo que dificulta las
actividades diarias. Esta fatiga puede ser tan agotadora como la experimentada en otras
enfermedades cronicas graves.

+ Fiebre: Algunos pacientes con AR pueden experimentar episodios de fiebre leve a
moderada, especialmente durante los periodos de exacerbacion de la enfermedad.

+ Pérdida de apetito y pérdida de peso: La inflamacion cronicay los procesos autoinmunes
subyacentes pueden provocar una disminucion del apetito y, en consecuencia, una
pérdida de peso no deseada.

+ Anemia: La AR puede causar una disminucion en los niveles de glébulos rojos debido
a la inflamacion crénicay a la produccidn de sustancias que interfieren con la formacion

de globulos rojos. (17)
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2.3.2 Signos y Sintomas Articulares
Las manifestaciones articulares son las mas caracteristicas y prominentes de la artritis

reumatoide. Los signos y sintomas articulares mas comunes son:

+ Dolor articular: El dolor en las articulaciones es uno de los sintomas mas frecuentes y
debilitantes de la AR. Puede ser leve, moderado o severo, y puede afectar a una o
maultiples articulaciones.

+ Rigidez articular: La rigidez articular es otro sintoma comun, especialmente por las
mafianas o después de periodos de inactividad. Esta rigidez puede durar desde unos
minutos hasta varias horas.

+ Hinchazon articular: La inflamacion de las articulaciones puede provocar hinchazén y
deformidad, lo que dificulta el movimiento y la funcionalidad.

+ Calor y enrojecimiento articular: Las articulaciones afectadas pueden presentar un
aumento de la temperatura y un enrojecimiento visible debido a la inflamacién.

+ Limitacion del rango de movimiento: A medida que la enfermedad progresa, la
inflamacion cronica y el dafio articular pueden provocar una limitacién en el rango de
movimiento de las articulaciones afectadas.

+ Deformidades articulares: En etapas avanzadas de la AR, el dafio articular y la
inflamacion persistente pueden causar deformidades permanentes, como desviaciones

de los dedos o contracciones articulares. (18)

2.3.3 Patrones de afectacion articular
Aungue la AR puede afectar a cualquier articulacion, existen ciertos patrones de afectacién

articular que son caracteristicos de esta enfermedad:

+ Artritis simétrica: La AR suele afectar a las articulaciones de forma simétrica, es decir,
si una articulacion esta inflamada, es probable que la articulacién correspondiente del
lado opuesto también se vea afectada.

# Afectacion de las articulaciones pequefias: Las articulaciones mas cominmente
afectadas son las pequefias articulaciones de las manos y los pies, como las
articulaciones interfalangicas proximales (IFP) y las articulaciones metacarpofalangicas
(MCF).

+ Afectacion de las mufiecas y los tobillos: Las mufiecas y los tobillos son otras

articulaciones que a menudo se ven afectadas en la AR.
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+ Afectacion de las articulaciones mayores: En casos mas graves, la AR también puede
afectar a las articulaciones mas grandes, como las caderas, las rodillas y los hombros.
(19)

2.3.4 Manifestaciones Extraarticulares
Ademas de los sintomas articulares, la AR puede presentar manifestaciones extraarticulares,
que afectan a otros drganos y sistemas del cuerpo. Algunas de las manifestaciones

extraarticulares mas comunes son:

+ Manifestaciones cutaneas: Pueden aparecer noédulos reumatoides (nddulos subcutaneos
firmes y no dolorosos), Ulceras cutaneas, vasculitis (inflamacién de los vasos
sanguineos) y otros trastornos de la piel.

+ Manifestaciones oculares: La AR puede causar sindrome de ojo seco, episcleritis
(inflamacion de la membrana que cubre la esclerética), escleritis (inflamacion de la
esclerdtica) y otros problemas oculares.

+ Manifestaciones pulmonares: Algunos pacientes con AR pueden desarrollar
manifestaciones pulmonares, como nédulos reumatoides en los pulmones, pleuritis
(inflamacion de la pleura) o enfermedad pulmonar intersticial.

4+ Manifestaciones cardiovasculares: La AR se asocia con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como aterosclerosis, infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular.

#+ Manifestaciones neuroldgicas: En casos poco frecuentes, la AR puede afectar al sistema
nervioso central o periférico, causando neuropatias, mononeuritis multiple o
compresion de la médula espinal.

+ Manifestaciones renales: La AR puede provocar trastornos renales, como amiloidosis
(deposito de proteinas en los rifiones) o glomerulonefritis (inflamacion de los

glomérulos renales). (20)

2.4 Diagnostico

Debido a la naturaleza compleja y heterogénea de esta enfermedad autoinmune, el
diagnostico de la AR se basa en una combinacion de hallazgos clinicos, pruebas de laboratorio
y técnicas de imagen. En este informe, se analizardn en detalle las diversas pruebas de
laboratorio y de imagen utilizadas en el diagndstico y seguimiento de la AR, destacando sus

principios, utilidad clinica, limitaciones y Gltimos avances. (21)
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2.4.1 Pruebas de Laboratorio
Las pruebas de laboratorio desempefian un papel crucial en el diagnéstico y monitoreo
de la AR, al proporcionar informacion sobre los marcadores inflamatorios, los autoanticuerpos

y otros biomarcadores relacionados con la enfermedad. (21)

2.4.2 Marcadores inflamatorios

+ Proteina C reactiva (PCR): La PCR es una proteina de fase aguda sintetizada por el
higado en respuesta a la inflamacion. Niveles elevados de PCR pueden indicar
inflamacion activa en la AR y se utiliza comUnmente para monitorear la actividad de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento.

+ Velocidad de sedimentacion globular (VSG): La VSG mide la tasa a la que los glébulos
rojos se sedimentan en un tubo de ensayo. Una VSG elevada puede ser un inductor de
inflamacidn, aunque es menos especifica que la PCR para la AR.

+ Autoanticuerpos:

+ Factor reumatoide (FR): El FR es un autoanticuerpo dirigido contra la porcion Fc de la
inmunoglobulina G (IgG). Aunque no es especifico de la AR, su presencia puede
respaldar el diagndstico, especialmente en niveles elevados. Sin embargo, el FR también
puede estar presente en otras enfermedades autoinmunes y en algunas infecciones.

% Anticuerpos contra péptidos/proteinas citrulinadas (ACPA o anti-CCP): Los ACPA son
autoanticuerpos dirigidos contra proteinas que contienen residuos de citrulina, un
aminoacido modificado. Los ACPA son altamente especificos para la AR (especificidad
superior al 95%) y su presencia se asocia con un curso mas agresivo de la enfermedad

y un mayor riesgo de erosiones 0seas. (20)

2.4.3 Otros biomarcadores

# Calprotectina: La calprotectina es una proteina liberada por los neutréfilos y monocitos
activados durante la inflamacion. Niveles elevados de calprotectina en suero o liquido
sinovial pueden indicar inflamacion activa en la AR.

+ Interleucina-6 (I1L-6): La IL-6 es una citocina proinflamatoria clave en la patogénesis de
la AR. Los niveles elevados de IL-6 se han asociado con una mayor actividad de la
enfermedad y pueden ser Gtiles para monitorear la respuesta al tratamiento con farmacos
bloqueadores de IL-6.

+ Matriz metaloproteinasas (MMPs): Las MMPs son enzimas que degradan la matriz
extracelular y contribuyen al dafio articular en la AR. La medicion de los niveles de

MMPs puede proporcionar informacion sobre la progresion del dafio articular. (21,22)
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2.4.4 Técnicas de Imagen
Las técnicas de imagen desempefian un papel crucial en el diagnostico y seguimiento de la
AR, al permitir la visualizacion directa de las articulaciones afectadas y la deteccion de cambios

estructurales e inflamatorios.

+ Radiografia estandar: Las radiografias pueden revelar estrechamiento del espacio
articular, erosiones dseas, osteopenia periarticular y deformidades articulares, son tiles
para detectar dafio articular estructural y monitorear la progresion de la enfermedad a lo
largo del tiempo, tienen una sensibilidad limitada para detectar cambios tempranos y
son menos precisas para visualizar tejidos blandos como el cartilago y la membrana
sinovial.

+ Ecografia musculoesquelética: La ecografia puede detectar sinovitis (inflamacion de la
membrana sinovial), derrame articular, erosiones dseas, tenosinovitis (inflamacion de
las vainas tendinosas) y entesitis (inflamacién de las inserciones tendinosas), es una
técnica de imagen dindmica y sensible que permite detectar cambios inflamatorios y
estructurales en etapas tempranas de la AR, antes de que sean evidentes en las
radiografias, es operador-dependiente y puede ser técnicamente desafiante en
articulaciones profundas o con superposicion de estructuras 0seas.

+ Resonancia magnética (RM): La RM puede detectar sinovitis, erosiones 6seas, edema
0seo, lesiones del cartilago, tenosinovitis, entesitis y otras anomalias articulares y
periarticulares, es considerada el "estandar de oro" para la evaluacion de la AR, ya que
proporciona una visualizacion detallada de todos los componentes articulares y
periarticulares. Es especialmente Gtil para evaluar articulaciones complejas como las
mufiecas y los pies, es costosa, puede ser inaccesible en algunos centros y puede estar
contraindicada en pacientes con ciertas condiciones médicas o implantes metalicos.

#+ Tomografia computarizada (TC): La TC puede detectar erosiones 6seas, deformidades
articulares, osteopenia y cambios en los tejidos blandos periarticulares, es
particularmente Gtil para evaluar el dafio 6seo y las deformidades articulares en la AR,
especialmente en articulaciones complejas como las mufiecas y los pies, implica una
exposicion a radiacion ionizante y es menos eficaz que la RM para visualizar los tejidos
blandos articulares.

+ Gammagrafia 6sea: La gammagrafia 6sea puede ser Util para detectar articulaciones
inflamadas en pacientes con AR, especialmente en etapas tempranas de la enfermedad

cuando otros hallazgos son sutiles, tiene una baja especificidad y no puede diferenciar
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lainflamacion articular de la AR de otras causas de remodelacion 6sea. Ademas, implica

una exposicion a radiacion ionizante. (20,23,24)

2.4.5 Aplicaciones clinicas de las técnicas de imagen
Las técnicas de imagen desempefian un papel fundamental en diferentes aspectos del

manejo clinico de la AR:

4+ Diagnostico temprano: La deteccion temprana de la AR es crucial para iniciar un
tratamiento oportuno y prevenir el dafio articular irreversible. La ecografiay la RM son
particularmente Utiles en esta etapa, ya que pueden detectar cambios inflamatorios y
erosiones Oseas incipientes antes de que sean evidentes en las radiografias
convencionales.

+ Monitoreo de la actividad de la enfermedad: Las técnicas de imagen, como la ecografia
y la RM, permiten evaluar la actividad inflamatoria de la AR y monitorear la respuesta
al tratamiento. La disminucién de la sinovitis, el derrame articular y otros hallazgos
inflamatorios en las imagenes puede indicar una respuesta favorable al tratamiento.

+ Evaluacion del dafio articular: Las radiografias convencionales, la TC y laRM son (tiles
para evaluar el dafio articular estructural en la AR, incluyendo erosiones @seas,
estrechamiento del espacio articular y deformidades articulares. Estas técnicas son
esenciales para monitorear la progresion del dafio articular a lo largo del tiempo.

+ Guia para la terapia: Los hallazgos de imagen pueden guiar las decisiones terapéuticas
en la AR, como la seleccion de la articulacion para la administracion de inyecciones
intraarticulares de corticosteroides o la identificacion de articulaciones candidatas a
reemplazo quirdrgico.

+ Evaluacion de complicaciones: Las técnicas de imagen también son valiosas para
evaluar las complicaciones extraarticulares de la AR, como la afeccion pulmonar,
cardiovascular o neuroldgica.

# Investigacion: Las técnicas de imagen avanzadas, como la RM y la ecografia de alta
resolucion, son herramientas importantes en la investigacion de la AR, permitiendo un
estudio mas detallado de los mecanismos patogénicos y la evaluacién de nuevas
terapias. (22,24)
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2.4.6 Biomarcadores emergentes y técnicas de imagen avanzadas

A medida que avanza la comprension de la patogenia de la AR, se estan explorando nuevos

biomarcadores y técnicas de imagen mas sensibles y especificas para mejorar el diagnostico y

el seguimiento de la enfermedad.

+ Biomarcadores emergentes: a. microARN: Los microARN son pequefias moléculas de

ARN no codificantes que regulan la expresion genica. Ciertos perfiles de microARN se

han asociado con la AR y podrian ser Gtiles como biomarcadores diagnésticos o

prondsticos. b. Metabolomica: El andlisis de los perfiles metabolicos en fluidos

bioldgicos puede proporcionar informacion sobre los procesos bioquimicos alterados en

la ARy potencialmente identificar nuevos biomarcadores. c. Protedmica: El estudio de

los patrones de expresion proteica en la AR puede revelar nuevas dianas terapéuticas y

biomarcadores relacionados con la enfermedad.

4 Técnicas de imagen avanzadas:

a)

b)

d)

Resonancia magnética con contraste de gadolinio: El uso de agentes de contraste
basados en gadolinio en la RM puede mejorar la visualizacion de la sinovitis
activa y la vascularizacion anormal en las articulaciones afectadas por la AR.
Ecografia Doppler: La ecografia Doppler permite evaluar el flujo sanguineo en
las articulaciones inflamadas, lo que puede ser Util para detectar sinovitis activa
y monitorear la respuesta al tratamiento.

Tomografia por emision de positrones (PET): La PET, combinada con TC 0 RM,
puede detectar areas de inflamacion activa mediante el uso de trazadores
especificos, como la 18F-fluorodesoxiglucosa (FDG).

Técnicas de imagen molecular: Las técnicas de imagen molecular, como la
resonancia magnética de difusion y la espectroscopia por resonancia magnética,
pueden proporcionar informacion sobre los cambios bioquimicos y la
composicion de los tejidos en la AR, lo que podria conducir a un diagnostico
MAs preciso y a un monitoreo mas efectivo de la enfermedad. (24—26)

2.4.7 Desafios y consideraciones en el diagnostico de la AR

A pesar de los avances en las técnicas de diagnostico, existen varios desafios y

consideraciones en el diagndstico de la AR:
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+ Heterogeneidad de la enfermedad: La AR es una enfermedad heterogénea con diferentes
patrones de presentacion, progresion y respuesta al tratamiento. Esto dificulta el
establecimiento de criterios diagnosticos y algoritmos de pruebas universales.

+ Superposicion con otras enfermedades: Algunos hallazgos de laboratorio y de imagen
pueden superponerse con otras enfermedades autoinmunes o inflamatorias, dificultando
el diagndstico diferencial.

+ Variabilidad en la interpretacion de las pruebas: La interpretacion de algunas pruebas
de laboratorio y de imagen puede ser subjetiva y depender de la experiencia del
profesional de la salud, lo que puede conducir a variaciones en el diagnostico.

+ Accesibilidad y costos: Algunas técnicas de imagen avanzadas, como la RM vy la PET,
pueden ser costosas y no estar disponibles en todos los centros médicos, lo que puede
limitar su uso generalizado en el diagndstico de la AR.

+ Consideraciones éticas y de seguridad: El uso de técnicas de imagen que implican
radiacion ionizante (como las radiografias, la TC y la gammagrafia 6sea) debe ser
cuidadosamente evaluado, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios para el paciente.

+ Necesidad de un enfoque multidisciplinario: El diagnéstico preciso de la AR a menudo
requiere la colaboracién de un equipo multidisciplinario que incluya reumatélogos,
radi6logos, patélogos y otros profesionales de la salud para integrar los hallazgos

clinicos, de laboratorio y de imagen. (6,20,27)

2.5 Tratamiento

2.5.1 Terapia fisica y ejercicio

La terapia fisica y el ejercicio son componentes esenciales del tratamiento no farmacoldgico
de la AR, con el objetivo de mantener y mejorar la funcion articular, prevenir la discapacidad

y reducir el dolor y la inflamacion.

a) Fisioterapia: Técnicas de movilizacion articular, implican movimientos suaves y
controlados de las articulaciones afectadas para mejorar el rango de movimiento,
prevenir la rigidez y aliviar el dolor. Los ejercicios de fortalecimiento muscular ayudan
a mantener la fuerza y la estabilidad articular, reduciendo la carga en las articulaciones
y previniendo la discapacidad. Entrenamiento de la propiocepcion, mejoran la
conciencia de la posicién articular y el equilibrio, lo que puede reducir el riesgo de
caidas y lesiones. Las técnicas manuales, como los masajes y la movilizacion de tejidos

blandos, pueden aliviar el dolor, reducir la inflamacidn y mejorar la movilidad articular.
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Ejercicio aerobico: El ejercicio aerdbico de bajo impacto, como caminar, nadar o montar
en bicicleta estacionaria, puede mejorar la capacidad cardiovascular, controlar el peso
y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas con la AR. Es
importante adaptar el tipo y la intensidad del ejercicio al nivel de actividad de la
enfermedad vy a la capacidad funcional del paciente, evitando ejercicios de alto impacto

que puedan exacerbar la inflamacion articular.

Ejercicio de fortalecimiento muscular: Los programas de fortalecimiento muscular
pueden mejorar la fuerza, la resistencia y la estabilidad articular, reduciendo el riesgo
de discapacidad y caidas. Es importante trabajar con fisioterapeutas capacitados para
disefiar programas de ejercicios seguros y adaptados a las necesidades individuales del

paciente.

Terapias de estiramiento y relajacion: Técnicas como el yoga, el tai chi y el estiramiento
asistido pueden mejorar la flexibilidad, la relajacién muscular y la conciencia corporal,
reduciendo el estrés y el dolor. Es importante adaptar estas practicas al nivel de actividad
de la enfermedad y a la capacidad funcional del paciente, evitando posturas o

movimientos que puedan exacerbar la inflamacion articular. (13,28,29)

2.5.2 Terapias complementarias y alternativas

Ademés de la terapia fisica y el ejercicio, existen otras terapias complementarias y

alternativas que pueden ser beneficiosas en el manejo de la AR, siempre que se utilicen de

manera complementaria al tratamiento farmacoldgico y bajo supervision medica.

a)

b)

Acupuntura: La acupuntura implica la insercion de agujas finas en puntos especificos
del cuerpo para equilibrar el flujo de energia y promover la autorregulacion del cuerpo.
La acupuntura puede reducir el dolor, la inflamacion y la rigidez articular en pacientes
con AR, ademas de mejorar el bienestar general. Es importante buscar terapeutas de
acupuntura capacitados y con experiencia en el tratamiento de la AR. La acupuntura

debe utilizarse como un complemento al tratamiento médico estandar.

Terapia de masaje: EI masaje implica la manipulacion y el estiramiento suave de los
musculos y tejidos blandos del cuerpo. EI masaje puede aliviar el dolor, reducir la
tension muscular, mejorar la circulacion sanguinea y promover la relajacion en

pacientes con AR. Es importante buscar terapeutas de masaje capacitados y con
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experiencia en el tratamiento de la AR, que puedan adaptar las técnicas a las necesidades

individuales del paciente.

c) Terapias de relajacion: Las terapias de relajacién, como la meditacion, la respiracion
consciente y la relajacién muscular progresiva, pueden ayudar a reducir el estres y la
ansiedad asociados con la AR. Estas terapias pueden disminuir los niveles de dolor,
mejorar el suefio y el bienestar general, y potencialmente modular la respuesta
inflamatoria del cuerpo. Es importante buscar instructores capacitados y adaptar las

técnicas a las necesidades y habilidades del paciente. (30,31)

2.5.3 Intervenciones psicoldgicas y de apoyo social

La AR no solo tiene un impacto fisico, sino también psicolégico y social. Por lo tanto, es

fundamental abordar estos aspectos como parte del tratamiento holistico de la enfermedad.

a) Terapia cognitivo-conductual (TCC): La TCC es un enfoque terapéutico que ayuda a
los pacientes a identificar y modificar patrones de pensamiento y comportamiento
disfuncionales, puede ayudar a los pacientes con AR a manejar el dolor, el estrés, la
ansiedad y la depresidon, mejorando su bienestar emocional y su capacidad para hacer

frente a la enfermedad.

b) Terapia de aceptacion y compromiso (ACT): La ACT es un enfoque terapéutico basado
en la aceptacion de las experiencias internas (pensamientos, emociones, sensaciones) y
el compromiso con acciones que promuevan valores y objetivos personales, puede
ayudar a los pacientes con AR a aceptar y convivir con el dolor y las limitaciones
impuestas por la enfermedad, promoviendo una mayor flexibilidad psicoldgica y un

mejor ajuste emocional. (32—-35)

2.5.4 Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMES)

Los FAMEs son un grupo de medicamentos que tienen como objetivo modular el curso de
la AR, reduciendo la inflamacién y previniendo el dafio articular progresivo. Estos farmacos se

clasifican en FAMEs sintéticos y FAMEs biologicos.

1. FAMEs sintéticos: Metotrexato es el FAME sintético més utilizado y considerado el
pilar del tratamiento de la AR. Tiene un perfil de eficacia y seguridad bien establecido

y se utiliza a menudo en combinacién con otros FAMES o terapias biologicas. La
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Leflunomida Es un inhibidor de la sintesis de pirimidinas que ha demostrado ser eficaz
en el control de la actividad de la enfermedad y la prevencion del dafio articular. La
Hidroxicloroquina es un derivado de la quinina que se utiliza con frecuencia en
combinacion con otros FAMESs. Tiene un perfil de seguridad favorable pero una eficacia
moderada. La Sulfasalazina es un farmaco que combina un antibacteriano
(sulfapiridina) y un agente antiinflamatorio (acido 5-aminosalicilico). Se utiliza

principalmente en combinacion con otros FAMEs.

2. FAMEs bioldgicos: Inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF): anticuerpos
monoclonales (infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab), proteina de fusion
(etanercept). Inhibidores de la interleucina-6 (IL-6): anticuerpos monoclonales
(tocilizumab, sarilumab). Inhibidores de la coestimulacion de células T (CTLA-4-1g):

batacept. Inhibidores de la via Janus quinasa (JAK): tofacitinib, baricitinib, upadacitinib

Los FAMEs biologicos son terapias dirigidas que actGan sobre dianas moleculares
especificas involucradas en la patogénesis de la AR, como citocinas proinflamatorias,
moléculas de sefializacidn intracelular o vias de coestimulacion de células T. Estos farmacos
han revolucionado el tratamiento de la AR, ofreciendo opciones terapéuticas altamente
efectivas, especialmente en pacientes que no responden adecuadamente a los FAMES sintéticos.
(16,29,36)

2.5.5 Glucocorticoides

Los glucocorticoides, como la prednisona y la metilprednisolona, son potentes agentes
antiinflamatorios que se utilizan frecuentemente en el tratamiento de la AR, especialmente en
casos de exacerbaciones agudas o enfermedad grave, se utilizan comdnmente en dosis bajas
como terapia puente mientras los FAMEs alcanzan su efecto terapéutico maximo, o en
inyecciones intraarticulares para el tratamiento de articulaciones especificas con inflamacion
severa. (37,38)

2.5.6 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los AINEs son farmacos que se utilizan para aliviar el dolor y la inflamacién en la AR,
pero no tienen un efecto modificador de la enfermedad, se utilizan a menudo como terapia
complementaria a los FAMESs para el manejo sintomético de la AR, pero su uso prolongado

debe ser cuidadosamente evaluado debido a los riesgos asociados. (19)
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2.5.7 Terapias de soporte y prevencion de complicaciones

Ademas de los tratamientos farmacoldgicos especificos para la AR, es fundamental abordar
las complicaciones y condiciones comorbidas asociadas a la enfermedad, utilizando terapias de

soporte y estrategias preventivas.

1. Prevencion de la osteoporosis: Suplementos de calcio y vitamina D, terapia de
reemplazo hormonal (en mujeres posmenopausicas), bifosfonatos y otros agentes

antirresortivos.

2. Manejo del riesgo cardiovascular: Estatinas y otros agentes hipolipemiantes,

antihipertensivos, antiagregantes plaquetarios.

3. Prevencion de infecciones: Vacunacion adecuada, profilaxis antimicrobiana en caso de

inmunosupresién severa.

4. Terapia de reemplazo articular: Artroplastia total de cadera, rodilla u otras

articulaciones severamente dafadas.

5. Terapia fisica y rehabilitacion: Fisioterapia, terapia ocupacional, uso de dispositivos de
asistencia (bastones). (39-41)
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Conclusiones

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune compleja que se manifiesta a
través de una amplia gama de signos y sintomas, tanto articulares como extraarticulares. Estos
pueden variar en intensidad y gravedad, dependiendo de la etapa de la enfermedad y de la
respuesta individual de cada paciente. Los sintomas articulares, como el dolor, la rigidez, la
hinchazon y la limitacion del movimiento, son las manifestaciones mas caracteristicas de la
AR. Ademas, la enfermedad puede afectar a otros 6rganos y sistemas del cuerpo, causando
manifestaciones extraarticulares como problemas cutaneos, oculares, pulmonares,

cardiovasculares, neuroldgicos y renales.

Si no se trata adecuadamente, la AR puede provocar complicaciones y secuelas graves,
como dafio articular permanente, discapacidad funcional, osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares y complicaciones en otros 6rganos. Es fundamental que los pacientes con AR
reciban un tratamiento oportuno y un seguimiento regular por parte de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud. Ademas, la educacién y el apoyo son
fundamentales para ayudar a los pacientes a manejar su enfermedad y mejorar su calidad de

vida.
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AnNexos

llustracion 1: Radiografia de pies con Artritis Reumatoide

Descripcion: Radiografia de pies que permite visualizar maltiples erosiones articulares en un

paciente con artritis reumatoide (circulos).

Obtenido de: Molina JT. Artritis reumatoide: sintomas, causas, diagnostico y tratamiento
[Internet]. Los mejores médicos. 2017 [citado el 15 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.topdoctors.es/articulos-medicos/cuales-son-las-causas-y-el-diagnostico-de-la-

artritis-reumatoide
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lustracion 2: Resonancia magnética de paciente con Artritis reumatoide

Descripcion: Moderado derrame articular en receso anterior (flecha azul) y edema generalizado

en tejido celular subcutaneo (flecha roja).

Obtenido de: Vista de Diagndstico precoz de la artritis reumatoide mediante resonancia
magnética [Internet]. Espacio-seram.com. [citado el 15 de junio de 2024]. Disponible en:

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/2008/1005

Modificado por:
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