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Programa Comparte

El «<Programa Comparte» es una iniciativa de UCB Pharma dirigida especificamente a las
personas con artritis reumatoide y sus familiares. Su objetivo es colaborar en proyectos
que les faciliten el acceso a la informacién y la formaciéon recomendables para afrontar
la enfermedad de forma positiva y mejorar su calidad de vida.

Esta obra, proyectada y encargada por la Coordinadora Nacional de Artritis (ConAtrtritis),
se enmarca claramente dentro de los objetivos anfes referidos y se ha podido hacer reali-
dad gracias a una beca no restrictiva del Programa Comparte.

Este libro serd distribuido por el personal sanitario y asistencial que atiende a personas
con artritis reumatoide y por la propia ConArtritis. La informacién que aqui se brinda
pretende complementar la que ofrecen los profesionales sanitarios y en ningin caso re-
emplazarla. Por la misma razén, si la lectura de este libro generase algin tipo de duda,
el lector deberia remitirse a ellos con el fin de aclararla.
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La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta a todos los dmbitos
de la vida -los personales, familiares, laborales, de ocio...— de las per-
sonas que la padecemos y de nuestras familias, y no siempre sabemos
afrontarla de forma adecuada debido al gran desconocimiento social
que hay sobre la enfermedad.

Llevo muchos afios viviendo y conviviendo con la artritis reumatoide, y
como representante de una asociacién de pacientes he contactado con
muchas personas con arfritis reumatoide. Por eso puedo decir que para
nosotros es importante tener informacién desde el inicio de la enferme-
dad: una informacién que responda a nuestras dudas, de forma que
sepamos qué aspectos de la enfermedad son relevantes y, por tanto,
debemos tener en cuenta.

No olvidemos que el conocimiento aumenta la adherencia al tratamien-
to, mejora la confianza en la labor de los especialistas y nos permite
transmitir de forma més adecuada a nuestro entorno familiar y laboral
qué nos ocurre y qué necesidades tenemos. Ello nos permitird seguir de-
sarrollandonos de forma activa y mantener nuestra calidad de vida.

Antonio Ignacio Torralba
Presidente de la Coordinadora Nacional de Artritis (ConAtrtritis)
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La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune crénica caracteri-
zada por una inflamacién de las articulaciones, aunque también puede
afectar a ofros érganos. Si no se trata de forma correcta, puede deparar
una incapacidad laboral permanente, una importante pérdida de la cali-
dad de vida y un acortamiento medio de la supervivencia de unos cinco
afos.

En Espaiia, segin el estudio Episer, cerca del 0,5% de la poblacién pa-
deceria de artritis reumatoide, es decir, entre 200.000 y 250.000 per-
sonas. Aunque en los (ltimos afios la incidencia de esta enfermedad
no se ha modificado, si se ha producido un incremento en su diagnéstico,
sobre todo debido a los avances en el campo de la reumatologia, en par-
ticular el desarrollo de nuevas pruebas diagnésticas y la creacién de las
llamadas Consultas de Artritis de Reciente Comienzo (CARC). Por fortuna,
también ha mejorado notablemente el pronéstico de esta enfermedad, y
no sélo porque los pacientes se diagnostican y tratan antes, sino también
porque actualmente se dispone de tratamientos mds eficaces.

Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta el paciente con
artritis reumatoide es el desconocimiento de su enfermedad. Durante
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Artritis reumatoide

el ejercicio de mi profesién, he constatado que cuando comunico a un
paciente que sufre una enfermedad crénica, agresiva y con importantes
consecuencias para su vida, como es el caso de la artritis reumatoide,
éste reacciona inicialmente con alarma y ansiedad, pues es natural que
el ser humano responda con miedo y angustia ante lo desconocido.
Sin embargo, conforme le explico con mds detalle en qué consiste su
enfermedad, observo que se tranquiliza y crece su interés por conocer
més sobre la misma.

En la era de la informacién, donde el conocimiento es global y muy
cercano, nos vimos en la necesidad de trabajar en este sentido para
las personas con artritis reumatoide y sus familias. La Coordinadora
Nacional de Artritis (ConAvrtritis), gracias a la beca que nos ofrecié el
Programa Comparte de UCB Pharma, me propuso editar un libro mo-
nogréfico sobre la artritis reumatoide que tuviese como fin informar al
paciente y su familia, de forma sencilla y clara, sobre los aspectos més
importantes relativos a la enfermedad.

El libro que tenemos en las manos pretende ser cercano a las personas
con arfritis reumatoide: explica en qué consiste, cudles son sus causas,
sus factores pronésticos y sus sintomas, y alerta sobre la importancia
del diagnéstico y el tratamiento precoces. Pero lo més importante es
que ayudard a que las personas con artritis reumatoide y sus familia-
res tomen conciencia de la realidad de la enfermedad, colaboren con
el reumatélogo y los demds profesionales sanitarios involucrados y se
beneficien de la atencién integral que merecen: la que les garantizara
una mejor preservacién de su calidad de vida.

Dr. Manuel Romero Jurado

Facultativo Especialista de Reumatologia,

Complejo Hospitalario de Jaén.

Asesor Médico de la Coordinadora Nacional de Artritis



Generalidades

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica,
de naturaleza autoinmune, caracterizada por manifestaciones en las
articulaciones (como dolor, tumefaccién vy rigidez) y la presencia de
sintomas generales (como cansancio, sensacién de malestar, fiebre
ligera, inapetencia y pérdida de peso corporal). Ademés, con el paso
del tiempo es comin la aparicién de algunas manifestaciones extraar-
ticulares, es decir, que afectan a sectores del organismo no relacio-
nados con las articulaciones (como la piel, los vasos sanguineos, el
corazén, los pulmones, los ojos y la sangre). En las fases avanzadas, y
en ausencia de tratamiento, la enfermedad puede causar importantes
limitaciones fisicas y un marcado deterioro de la calidad de vida.

La AR es mucho més frecuente en el sexo femenino que en el masculino
y en general aparece en personas adultas mayores, aunque hay que
tener en cuenta que puede iniciarse en cualquier etapa de la vida y
afectar a cualquier persona, con independencia de la raza, el sexo
y los hébitos de vida.

iQué es la artritis reumatoide?



Artritis reumatoide

La evolucién de la AR estd ligada a la inflamacién articular y es muy
variable. En algunas personas, cesa de forma esponténea. Sin em-
bargo, en la mayoria de los casos evoluciona durante muchos afios,
incluso de por vida, siendo caracteristica la alternancia de periodos
de exacerbacién sintomdtica («brotes sintométicos»), que suelen durar
unas cuantas semanas o unos pocos meses, con periodos de calma
relativa o absoluta.

Sin el tratamiento oportuno, los brotes sintomdticos tienden a ser més
frecuentes y duraderos, hasta provocar una progresiva limitacién de la
movilidad articular y la aparicién de ciertas deformidades esqueléticas
caracteristicas. Por ello, en ausencia de tratamiento, lo mas habitual es
que la AR depare un importante deterioro de la capacidad funcional y

la calidad de vida.

El tratamiento de la AR consiste en una serie de medidas generales
relacionadas con el estilo de vida, fundamentalmente con el reposo y
el ejercicio, junto con una terapia farmacolégica en la que se emplea
una amplia gama de medicamentos. Ademds, en algunas situaciones
se recurre a la cirugia para reducir el dolor, ampliar la movilidad o
corregir una deformidad esquelética.

Lamentablemente, adn no se dispone de un tratamiento que permita cu-
rar la enfermedad. Sin embargo, en conjunto, las medidas terapéuticas
disponibles no sélo permiten aliviar los sintomas, sino también mejorar
de forma muy notable el pronéstico, lo que supone un impacto muy
positivo en la calidad de vida de los afectados.

Los mejores resultados terapéuticos se consiguen cuando se proce-
de a un diagndstico precoz y se establece el tratamiento en las fases
iniciales de la enfermedad.

Las personas afectadas deben acudir a los controles médicos pe-
riddicos que se programan con el propésito de vigilar la evolucion
de la enfermedad y respetar de manera rigurosa las indicaciones
impartidas por los facultativos.
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Las enfermedades autoinmunes

Las enfermedades autoinmunes constituyen un nutrido grupo de trastor-
nos en los que, por razones aln no bien esclarecidas, el sistema inmuni-
tario, encargado de la defensa del organismo, reacciona contra tejidos
del propio cuerpo a los que identifica errbneamente como extrafios,
como si representaran una amenaza.

Algunas enfermedades autoinmunes son «especificas de érgano», por-
que afectan a una estructura corporal determinada, por ejemplo la piel
o la mucosa respiratoria, mientras que otras son «sistémicas», pues las
lesiones que causan involucran al conjunto del organismo. La AR co-
rresponde a esta (ltima categoria, ya que el blanco de los ataques
autoinmunes es el tejido conectivo, un tejido que cumple basicamente
una funcién de sostén y que, por lo tanto, se encuentra presente en prac-
ticamente todas las estructuras orgénicas, incluidas las articulaciones.

Células defensivas y anticuerpos

El sistema inmunitario tiene como objetivo proteger al organismo de ele-
mentos que representan una amenaza, como son los microorganismos
o las células tumorales.

Entre los diversos componentes que forman parte del sistema inmunitario,
destacan los glébulos blancos o leucocitos, que circulan por la sangre y
se distribuyen por los distintos tejidos para ejercer una «vigilancia» cons-

Algunas células defensivas
(A) se encargan de detectar
o D e identificar los elementos
extrafios (D), como
A microorganismos y células
tumorales, y emiten las
® sefiales oportunas para que
otras células defensivas (B)
X< los ataquen directamente
/A y otras (C) fabriquen
o secreten anticuerlpos E)
para neutralizarlos
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Artritis reumatoide

tante: si detectan la presencia de un elemento potencialmente peligroso,
infentardn eliminarlo poniendo en marcha diversos mecanismos.

Existen distintos tipos de leucocitos, y cada uno de ellos actia de di-
ferente manera. Algunos se especializan en la deteccién de presuntos
elementos extrafios; otros son capaces de atacar a éstos directamente, y
aun hay ofros que se encargan de fabricar anticuerpos, unas proteinas
que tienen la capacidad de neutralizar o inactivar los elementos previa-
mente detectados e identificados como extrafios.

La inflamacién

La inflamacién es la reaccién defensiva fundamental que pone en mar-
cha el sistema inmunitario ante una amenaza. Se trata de una reaccién
muy compleja, ya que conlleva la participacién de numerosos mecanis-
mos y elementos.

Pese a su complejidad, la reaccién inflamatoria puede explicarse de
forma esquemdtica. En primer lugar, las células defensivas detectan la
presencia de elementos extrafios. En segundo lugar, emiten las sefiales
oportunas para que los vasos sanguineos de la zona se dilaten y para
que otras células defensivas ataquen a aquéllos, ya sea de forma di-
recta o bien mediante la fabricacién y liberacion de anticuerpos a la
circulacién sanguinea.

La dilatacién de los vasos sanguineos de la zona favorece la llegada
de un mayor nimero de células y elementos defensivos, como los anti-
cuerpos referidos. Pero también implica la llegada de un mayor flujo de
liquido, que se acumula en la zona afectada y da lugar a la propia in-
flamacion, ademés de ejercer presion sobre las terminaciones nerviosas
sensitivas, lo que a su vez genera la caracteristica sensacién de dolor.

Asi pues, el aumento del flujo sanguineo y la acumulacién local de [i-
quido son responsables de las cuatro manifestaciones caracteristicas de
la inflamacién en la zona afectada: tumefaccion, dolor, enrojecimiento
e incremento de la temperatura.

Los autoanticuerpos

En los trastornos autoinmunes, por razones aln no esclarecidas, las
células defensivas no sélo desencadenan procesos inflamatorios inopor-
tunos y a menudo persistentes, sino que también fabrican unos anticuer-
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pos «desorientados», denominados «autoanticuerpos», que reaccionan
contra tejidos propios del organismo. Estos autoanticuerpos, junto a los
procesos inflamatorios repetidos y persistentes, son los causantes de las
lesiones caracteristicas de los trastornos autoinmunes.

La identificacién y valoracién de estos autoanticuerpos, que se lleva a
cabo mediante pruebas especificas en andlisis de sangre, constituye
uno de los aspectos mds importantes que los médicos tienen en cuenta
a la hora de establecer el diagnéstico, controlar la evolucién e incluso
perfilar el pronéstico de la AR. Entre estos autoanticuerpos, los mejor co-
nocidos y mas utilizados son el factor reumatoide (FR) y los anticuerpos
antipéptidos ciclicos citrulinados (anti-CCP).

En los ltimos afos se ha producido un gran avance en el conocimiento
de los mecanismos y elementos involucrados en los procesos inflama-
torios de los trastornos autoinmunes. En relacién con la AR, se ha visto
que una proteina conocida como «TNF» desempefia un papel esencial
en la iniciacién y perpetuaciéon de la inflamacién articular.

Ello ha permitido desarrollar unos nuevos medicamentos, los «farma-
cos biolégicos», muchos de los cuales actian especificamente contra el
TNF. Ultimamente, estos farmacos se han incorporado al arsenal tera-
péutico que se utiliza en el tratamiento de la AR y, gracias a ello, se ha
conseguido una notable mejora en el pronéstico de la enfermedad.

=
o = =
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En los trastornos autoinmunes, algunas células defensivas (A) actiian de forma
inadecuada fabricando y secretando autoanticuerpos (B), es decir, anticuerpos
que actiian contra drganos del propio cuerpo, como los miisculos, el corazén,
las articulaciones u otras estructuras.
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Artritis reumatoide

Anatomia de las articulaciones

Las articulaciones son las estructuras que conectan los huesos entre si
y proporcionan el necesario grado de movilidad y estabilidad a los
distintos segmentos esqueléticos. Algunas son fijas, pero la mayoria son
méds o menos mbviles.

Las articulaciones méviles, que son las que se afectan en la AR, estén
formadas por los extremos de dos o més huesos y por otros componen-
tes no menos importantes, como son el cartilago articular, la capsula
articular y la membrana sinovial.

Los huesos

Los huesos constituyen el elemento bésico de la articulacién. La forma
de los extremos 6seos varia en cada articulaciéon. Es precisamente la
correspondencia de estos extremos dseos, es decir, su encaje, lo que
condiciona la movilidad de los segmentos esqueléticos involucrados.

El cartilago articular

Las superficies dseas no contactan directamente entre si, sino que es-
tan tapizadas por una capa de tejido eldstico, el cartilago articular,
que evita las fricciones y el consiguiente desgaste. En las articulaciones
grandes, como las rodillas y las caderas, el cartilago articular tiene

Cépsula articular

Liquido sinovial o articular

Membrana sinovial .
Cartilago articular

Hueso
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unos 3-4 mm de grosor, mientras que en las articulaciones pequefas de
los dedos sélo alcanza una fraccién de milimetro.

La cépsula articular

La cdpsula articular es una envoltura que, a modo de saco, engloba
toda la articulacién. Estd formada por dos membranas: una externa,
que es fibrosa y resistente, y una interna, que es més blanda y se deno-
mina «membrana sinovial». La membrana fibrosa estd firmemente unida
a los huesos que se vinculan en la articulacién y proporciona estabili-
dad a la estructura. En algunos sectores, las fibras que componen este
tejido forman unas bandas, los ligamentos, que se fijan a los huesos y
garantizan la estabilidad referida.

La membrana sinovial

La membrana sinovial tapiza la superficie interna de la capsula articu-
lar y tiene la misién de fabricar un fluido viscoso, el liquido sinovial o
articular, que rellena la cavidad articular y actia como un lubricante
que reduce el roce entre las estructuras de la articulacién. Ademds, la
membrana sinovial contiene células inmunitarias y, por lo tanto, tiene
un papel destacado en la defensa de la articulacién; por la misma
razén, es en la membrana sinovial donde se producen las reacciones
inflamatorias.

La lesién articular en la AR

Las lesiones articulares de la AR se producen a consecuencia de la
artritis, es decir, la inflamacién articular. El tejido que protagoniza las
alteraciones iniciales es la membrana sinovial que tapiza el interior de
la cdpsula articular. La inflamacién de la membrana sinovial se deno-
mina «sinovitis».

La sinovitis aguda se caracteriza por la proliferacién y acumulacién
de diversos tipos de células inmunitarias y la produccién excesiva de
liquido sinovial. La sinovitis aguda es la causante de los sintomas y ma-
nifestaciones tipicos de las fases iniciales de la AR.

Con el paso del tiempo, la sinovitis se hace crénica. Como consecuen-

cia de ello, la membrana sinovial se engrosa y en su espesor se va
formando un nuevo tejido, parecido a una cicatriz e invasor, conocido

15
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Artritis reumatoide

Inflamacién de la
membrana sinovial

Formacién de tejido
invasor (pannus)

Destruccion del
cartfilago articular

Erosiones éseas

Osteoporosis

como pannus. El pannus va creciendo poco a poco hacia el interior de
la articulacién hasta afectar al cartilago articular.

Si la enfermedad no se detiene, al cabo de un tiempo el pannus acaba
infiltréndose en el cartilago articular, e incluso puede lesionar los ex-
tremos éseos de la articulacién provocando erosiones y osteoporosis
(es decir, pérdida de densidad del tejido 6seo). En estas fases avan-
zadas de la enfermedad, las lesiones articulares originan rigidez y
deformaciones articulares.

Las enfermedades reuméticas

Las enfermedades reumaticas constituyen un amplio grupo de trastornos
que afectan de manera genérica al aparato locomotor (compuesto basi-
camente por los huesos, los misculos, los tendones y las articulaciones)
y que no se producen a consecuencia de un traumatismo. Este grupo
de enfermedades incluye a la AR y a ofros trastornos autoinmunes que
afectan al tejido conectivo.

Algunas enfermedades reumaticas, como la AR, cursan con artritis o
inflamacién articular. Otras afectan exclusivamente a los huesos, co-
mo ocurre en la osteoporosis. Y ofras se deben a un proceso degenera-
tivo producido por el desgaste del cartilago articular, como sucede en
la artrosis, sin duda la dolencia reumatica més frecuente.

16



Enfermedades inflamatorias del tejido conectivo
Artritis reunmatoide
Lupus eritematoso sistémico
Sindrome antifosfolipido
Esclerosis sistémica (esclerodermia)
Miopatias inflamatorias idiopéticas
Sindrome de Sjogren
Sindrome de superposicion del tejido conectivo
Vasculitis

Espondiloartropatias inflamatorias

Espondilitis anquilosante

Artritis psoridsica

Artritis reactiva

Artritis enteropaticas (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn)
Espondilartropatias indiferenciadas

Enfermedades reumaticas de la infancia

Artropatias microcristalinas

Gota

Enfermedad por depdsitos de pirofosfato calcico
Enfermedad por depésito de hidroxiapatita
Otras enfermedades microcristalinas

Enfermedades reumaticas relacionadas con agentes infecciosos
Manifestaciones articulares de los procesos tumorales

Artrosis

Enfermedades del metabolismo 6seo

Osteoporosis
Osteomalacia
Enfermedad de Paget

Enfermedades hereditarias del tejido conectivo
Reumatismos de partes blandas

Locales: tendinitis, hombro doloroso
Generalizados: fibromialgia
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Artritis reumatoide

El término «reuma, utilizado desde antiguo para referirse de ma-
nera global a las que designamos actualmente como «enfermeda-
des reumadticas», realmente no tiene un significado definido en la
medicina moderna.

El vocablo «reuma», que significa «flujo» en griego antiguo, se em-
pleaba en el contexto de la denominada «teoria de los humores»,
cuando se crefa que estas enfermedades se producian a consecuen-
cia dela llegada de un flujo de humor o liquido a las articulaciones,
provocando su inflamacién.

Hoy en dia, los especialistas prefieren no utilizar el término «reu-
ma» debido a su falta de precision, aunque si se siguen utilizando
tanto el de «enfermedades reumdticas» antes referido, como el de
«reumatologo», entendiéndose como tal al médico especializado en
la atencién de pacientes que padecen este tipo de enfermedades.

Diferencias entre la AR y la artrosis

La artrosis y la AR son enfermedades reumaticas muy frecuentes, sobre
todo la primera, y algunas de sus manifestaciones son similares, lo que
puede generar confusiones y malentendidos. Sin embargo, el origen, la
evolucién y el tratamiento de ambos trastornos son muy distintos.

Es conveniente que las personas con AR conozcan estas diferencias, pues-
to que ello ayudard a evitar supuestos, a entenderse mejor con el equipo
asistencial e incluso a controlar de manera mas eficaz la enfermedad.

Diferencias en las causas

La AR es una enfermedad inflamatoria que afecta primariamente a la mem-
brana sinovial, mientras que la artrosis es una patologia no inflamatoria,
pues corresponde a un trastorno degenerativo del cartilago articular.

Diferencias en los factores de riesgo

Ambos trastornos comparten algunos factores de riesgo, es decir, circuns-
tancias que favorecen la aparicién y la evolucién de la enfermedad: el

18



sexo femenino (ambos trastornos son mucho mas frecuentes en las muje-
res que en los varones), la predisposicién genética (que es particular y
distinta en cada trastorno), la menopausia y la obesidad. No obstante,
ofros factores de riesgo son bien distintos. Asi, actualmente se considera
que el tabaquismo, el estrés y las infecciones podrian contribuir a la apo-
ricién y progresién de la AR, mientras que en la artrosis son importantes
la ocupacién y la actividad profesional, puesto que la actividad fisica
infensa, la realizacién de movimientos repetitivos y la sobrecarga de las
articulaciones favorecen el desgaste del cartilago articular.

Diferencias en la frecuencia

Segln datos epidemiolégicos de Espafia, la AR sélo afecta al 0,5% de
la poblacién adulta, en tanto que la artrosis es mucho més frecuente: se
estima que la padece alrededor del 24% de la poblacién.

Diferencias en las lesiones

En la AR, las lesiones son provocadas por la inflamacién y no sélo se
desarrollan en las articulaciones, sino que a menudo afectan también
a ofros érganos y tejidos, como los pulmones, el corazén, la piel y los
ojos. En la artrosis, en cambio, las lesiones sélo se producen en las ar-
ticulaciones y no son de naturaleza inflamatoria.

Diferencias en las articulaciones afectadas

En la AR, las articulaciones mas cominmente lesionadas son las de las
extremidades (en particular, las de los dedos de manos y pies, los tobi-
llos, las rodillas, los hombros y los codos), que, ademés, suelen afectar-
se de forma simétrica a ambos lados del cuerpo. En la artrosis, en cam-
bio, las articulaciones afectadas con mayor frecuencia son las rodillas y
las caderas, que por lo general no se afectan de forma simétrica (o por
lo menos con similar intensidad) a ambos lados del cuerpo.

Diferencias en los sintomas y en la evolucién

La AR suele evolucionar en forma de brotes sinftométicos en los que las
articulaciones afectadas estén inflamadas, duelen y presentan cierto
grado de rigidez y dificultad de movimiento. El dolor suele durar toda
la jornada, aunque tiende a intensificarse durante la noche y con el
reposo. En cuanto a la rigidez, suele ser generalizada, es més intensa
al levantarse y por lo general dura mds de media hora. Ademds, son
frecuentes los sintomas generales, como fiebre ligera, malestar, cansan-
cio, inapetencia y pérdida de peso corporal.
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Artritis reumatoide Avrtrosis

En la artrosis, en cambio, el sinftoma principal es el dolor articular, que
suele infensificarse con la sobrecarga y el movimiento, mientras que me-
jora con el reposo. También es frecuente la rigidez articular, aunque ésta
se limita a la articulacién afectada, aparece tras un periodo de inacti-
vidad, suele durar menos de media hora y tiende a desaparecer con la
movilizacién. Ademds, la artrosis no provoca sintomas generales.

Diferencias en el diagnéstico

En ambos trastornos se realiza un examen fisico completo y se solicitan
pruebas radiolégicas. No obstante, para definir el diagnéstico de AR
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Dolor AR Artrosis
Suele durar todo el dia Se acentua con el movimiento
Empeora con el reposo Mejora con el reposo

Hay rigidez matutina
Se acentda durante la noche

Rigidez AR Artrosis
Suele ser generalizada S6lo en la articulacién afectada
Suele durar més de 30 minutos | Suele durar menos de 30 minutos
Es mas intensa al levantarse Aparece tras la inactividad

Remite con la movilizacién

es necesario solicitar andlisis de sangre y evaluar ciertos pardmetros,
tales como la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y el factor reu-
matoide, asi como llevar a cabo determinadas pruebas inmunolégicas.

A quién afecta la AR?

La AR es una enfermedad relativamente frecuente. Segin datos estadis-
ticos globales, afecta al 0,3-1% de la poblacién, lo que significa que
actualmente habria en todo el planeta entre 100 y 200 millones de
personas que padecen este trastorno.

Se estima que en Espaiia, segin las encuestas epidemiolégicas més ac-
tuales, la AR afecta aproximadamente al 0,5% de la poblacién adulta, lo
que significa que en nuestro pais habria, en total, més de 200.000 per-
sonas afectadas por esta enfermedad. Ademds, esta cifra se incrementa
de manera progresiva, pues cada afio se diagnostican entre 10.000 y
20.000 casos nuevos.

La frecuencia de la AR no sélo varia entre los diversos paises y regiones,
sino también segin el sexo y la edad. Asi, el trastorno es tres veces mds
frecuente en las mujeres que en los varones y resulta mucho mas habi-
tual en las personas mayores que en los adultos j6venes, situdndose su
edad de inicio mas frecuente en los 40-60 afos de edad. En consonan-
cia con estos datos, se estima que la AR afecta a alrededor del 5% de
las mujeres mayores de 55 afios de edad, entre quienes la enfermedad
resultaria unas 5-10 veces més frecuente que en la poblacién general.
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Pese a las precisiones apuntadas, hay que tener presente que la AR
realmente puede aparecer en cualquier periodo de la vida, sin excluir
la infancia ni la adolescencia.

Cabe matizar que la AR es mas frecuente en quienes tienen cierta pre-
disposicién genética a padecerla, aunque ello no significa que los hijos
y familiares de un enfermo tengan necesariamente, y por esta razén, un
riesgo elevado de desarrollar la enfermedad.

También es mds frecuente entre quienes presentan una proteina plasmé-
tica conocida como «factor reumatoide», que representan aproximada-
mente el 5% de la poblacién general. Es por ello que la deteccién del fac-
tor reumatoide forma parte de los andlisis que se solicitan rutinariamente
para realizar el diagnéstico y controlar la evolucién de la enfermedad.

Causas de la AR

Ain no se conocen en profundidad las causas de la AR. Lo que si se sabe
es que se trata de un frastorno autoinmune y que en su origen intervienen
causas o factores genéticos, asi como causas o factores no genéticos.

Factores genéticos

Los factores genéticos incrementan el riesgo de que se desarrolle la
enfermedad. Las investigaciones llevadas a cabo en los (ltimos afos
apuntan a que la AR es una enfermedad «poligénica», lo que significa
que son varios los genes que estarian involucrados en su origen. En
concreto, se ha identificado la existencia de ciertos alelos (es decir, va-
riaciones estructurales en los genes) que, por mecanismos muy diversos
y complejos, podrian predisponer al desarrollo de AR.

La lista de los alelos o variaciones genéticas que se han implicado en el
origen de la AR es extensa, pero se ha constatado que algunos de ellos
tienen un papel importante como «marcadores» de la enfermedad. Esto
significa que pueden utilizarse para establecer el riesgo de aparicién
de la AR, para realizar el propio diagnéstico de AR e incluso para
perfilar el pronéstico. Este es el caso del denominado «epitope compar-
tido» (EC), cuyos portadores tienen un riesgo 2,5-4,5 veces superior de
desarrollar la enfermedad y que, de hecho, estd presente en el 80% de
las personas ya afectadas de AR.
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Las personas con antecedentes familiares de AR tienen mads posibi-
lidades de desarrollar la enfermedad, aunque ello no significa que
necesariamente vayan a padecerla.

Se estima que, en conjunto, todos los factores genéticos se responsabi-
lizarian del 60% de la causalidad de la AR. Ello explicaria por qué la
AR es més frecuente en algunas familias, en algunas regiones e incluso
en algunos paises.

Antecedentes de AR en la familia

En concordancia con lo expuesto, se considera que los antecedentes
familiares de AR (en concreto, el hecho de que padres, abuelos, herma-
nos o familiares cercanos de una persona hayan padecido o padezcan
esta enfermedad) constituyen un factor de riesgo a tener en cuenta.

Ello no obstante, conviene insistir en que los factores genéticos sélo
son «predisponentes», y no determinantes, lo que significa que una
persona portadora de algin rasgo genético que potencialmente favo-
rezca el desarrollo de AR no necesariamente acabard por desarrollar
la enfermedad.

Factores no genéticos

Los factores no genéticos tampoco se conocen bien. Los mds relevantes
son las infecciones, las hormonas femeninas, el tabaquismo, el estrés,
la obesidad y el tipo de alimentacién.

Infecciones

Se ha postulado que las infecciones por diversos virus o bacterias
podrian desencadenar la enfermedad o agravar su curso. Esta teoria
se basa en que en algunas ocasiones la AR se ha presentado como
lo hacen los brotes epidémicos, y también en que en décadas paso-
das, cuando no se adoptaban tantas medidas higiénicas para pre-
venir las infecciones, la enfermedad era mas frecuente, en particular
entre las personas que habian recibido transfusiones sanguineas. Esta
teoria no ha sido demostrada, aunque es probable que en el futuro se
encuentre una explicacién més consistente al respecto. En cualquier
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caso, debe quedar claro que la AR no es una enfermedad contagiosa
que se pueda transmitir directamente de persona a persona.

Hormonas femeninas

Al parecer, las hormonas femeninas, en particular los estrégenos, ejer-
cerian una cierta proteccién frente a la AR, pues se ha constatado que
tanto el consumo de anticonceptivos como el embarazo disminuyen el
riesgo de que se desarrolle la enfermedad e incluso reducen o retrasan
sus manifestaciones. En cambio, en el periodo posterior al parto y en la
menopausia, cuando la actividad de estas hormonas disminuye, ocurre
lo contrario.

Tabaquismo y estrés

Se ha encontrado una clara relacién estadistica entre el habito de fumar
y el estrés, de un lado, y el riesgo de desarrollar AR, por otro, sobre
todo en las personas que presentan una predisposicién genética. Por
ejemplo, se ha visto que, en muchas personas, tanto las primeras mani-
festaciones como los brotes sintométicos de la AR son precedidos por
épocas de estrés y/o de incremento de consumo de tabaco.

Obesidad y tipo de alimentaciéon

Se ha demostrado que la AR es mas frecuente en personas obesas. Sin
embargo, no se ha podido evidenciar que alguna dieta en particular
tenga un efecto sobre el riesgo o el pronéstico de la AR. Con todo,
se cree probable que las dietas ricas en pescado azul contribuyan a
disminuir la intensidad de la inflamacién articular y que una alimen-
tacién sana en general resulte beneficiosa en la prevencién de esta
enfermedad.

Actualmente los cientificos investigan otros posibles factores
causales de la AR tanto genéticos como no genéticos. El principal
interés de estas investigaciones radica en que es muy probable
que sus resultados permitan identificar factores de mayor peso
y, de paso, explicar por qué ninguno de los mencionados ante-
riormente tiene una influencia determinante en la aparicién y la
evolucion de la AR.
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Generalidades

La artritis reumatoide tiene una forma de inicio sumamente variable, aun-
que algunos patrones de comienzo son mds o menos caracteristicos.

En la mayoria de los casos, los primeros sinftomas que se perciben con
claridad son la tumefaccién, el dolor y la rigidez matutina, que deno-
tan la existencia de un proceso inflamatorio. Por lo general, se localizan
en una sola o bien en unas pocas articulaciones pequefias (en las manos
y/o en los pies) y se van intensificando a lo largo de semanas o meses.

En ofros casos, estos mismos sintomas se presentan de forma brusca y
acusada e incluso tan intensa que provocan una sensaciéon de alarma
en el afectado.

A menudo, las manifestaciones que reflejan la existencia de inflamacién
articular son precedidas durante algin tiempo por otras de carécter
inespecifico, como malestar general, cansancio, fiebre ligera y pérdida
de apetito. No obstante, es habitual que el afectado no les preste ma-
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yor atencién, no sélo por su falta de especificidad, sino también por su
escasa intensidad.

Lo mds caracteristico es que en las fases iniciales la inflamacién afecte
sélo a una o unas pocas articulaciones de los dedos de las manos o los
pies, y que dicha afectacién sea simétrica, es decir, que comprometa
casi por igual a ambos lados del cuerpo. Sin embargo, también es posi-
ble que las primeras articulaciones afectadas sean las més grandes, por
orden de frecuencia: los tobillos, las rodillas, los hombros, los codos, las
mufecas o las caderas.

Aunque es mucho menos habitual, también puede ocurrir que al inicio
la inflamacién sea asimétrica, es decir, que afecte a una o unas pocas
articulaciones de un solo lado del cuerpo, o incluso que adopte un
patrén més irregular, o sea, que comprometa a algunas de un lado y a
otras del ofro.

Sea cual sea el patrén inicial de la inflamacién articular, la tendencia
tipica es que con el paso del tiempo se acaben afectando varias articu-
laciones (lo que se conoce como afectacién «poliarticular»), y que esto
ocurra de forma simétrica, a ambos lados del cuerpo.

Por (ltimo, en contadas ocasiones el trastorno se inicia con una manifes-
tacién extraarticular, lo que expresa el compromiso de otfras estructuras.
Por ejemplo, alguna vez la primera manifestacion de la AR corresponde
a la aparicién de un «nédulo reumatoides (bulto indoloro que se forma
bajo la piel, sobre todo en los codos, las rodillas u otras zonas de fric-
cién), una pericarditis (inflamacién del manto que recubre el corazén)
o una pleuritis (inflamacién de la cubierta de los pulmones). No obstan-
te, conviene recalcar que las manifestaciones extraarticulares se suelen
presentar cuando la enfermedad ya estd bien establecida.

Las manifestaciones articulares

Las manifestaciones articulares son consecuencia de la inflamacién ar-
ticular y de las lesiones que ésta origina a medio y largo plazo. Las
mds importantes y caracteristicas de la AR son las antes referidas: la
tumefaccién, el dolor y la rigidez matutina. No obstante, también cabe
mencionar ofras que no siempre estan presentes o bien no suelen resul-
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La tumefaccion, el dolor y la rigidez matutina constituyen la ex-
presiéon mads caracteristica de la enfermedad vy, salvo en algunos
casos iniciales, afectan a todas las personas con AR, aunque con
notables variaciones en lo que respecta a su localizacidn, intensi-
dad y evolucién.

tar tan pronunciadas, como el ligero calentamiento en la piel que recu-
bre las articulaciones afectadas o, més raramente, el enrojecimiento de
la zona.

La tumefaccion

La tumefaccién articular, propio reflejo de la inflamacién, suele advertir-
se a simple vista, ya que conlleva un incremento del didmetro o volumen
de la articulacién afectada. Esto es lo que sucede cuando la inflamacién
asienta en los nudillos, las mufiecas, los tobillos o los codos, todas ellas
articulaciones bien expuestas y visibles. Sin embargo, la tumefaccién
de las articulaciones profundas, como la cadera, o la de aquellas que
estdn recubiertas por un grueso manto muscular, como los hombros, no
se puede apreciar a simple vista.

El dolor

El dolor, probablemente el sinftoma més molesto y acusado en las per-
sonas con AR, suele acentuarse cuando se mueve o se intenta mover la
articulacién afectada, pero también cuando se ejerce una presion sobre
ésta, como ocurre al tocarla o al apoyarla sobre una superficie dura.

El dolor sigue la pauta de la enfermedad: disminuye o desaparece en
los periodos de calma y se intensifica durante las exacerbaciones sinto-
mdticas y en las fases avanzadas. Sin embargo, su papel en la evolu-
cién y el pronéstico de la enfermedad es mucho menos relevante que el
de la inflamacién que lo provoca.

La rigidez matutina

La rigidez matutina consiste en una notoria dificultad para mover la ar-
ticulacién afectada tras el reposo nocturno. En general, persiste durante
unas cuantas horas, con un minimo de 30 minutos. A veces es leve y se
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percibe s6lo como una tirantez, mientras que en otras ocasiones puede
ser tan pronunciada que impida realizar cualquier tipo de movimiento
con la parte del cuerpo correspondiente (por ejemplo, cerrar el pufio).
Paradéjicamente, el movimiento y el ejercicio suelen aliviarla.

30 %
40 %

60 %
30 %

60 %

10-30 %
60 %
90 %

80 %

80 %
90 %

Por orden de frecuencia, las articulaciones mds afectadas son las de las
manos y los pies (90%), los tobillos y las rodillas (80%), los hombros y las
articulaciones acromioclaviculares (60%), los codos y las mufiecas (60% ),
las articulaciones de la region cervical de la columna vertebral (40%),

las articulaciones temporomandibulares y esternoclaviculares (30%), las
caderas (10-30%) y las articulaciones cricoaritenoideas (de la laringe,
donde estdn las cuerdas vocales) (10%). En la AR no se afectan, salvo
auténticas excepciones, las articulaciones de las regiones media e inferior
de la columna vertebral (regiones dorsal, lumbar y sacra).
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Las posiciones o actitudes «viciosas» son posturas que adopta el
afectado para evitar el dolor, como por ejemplo mantener una
rodilla o un codo flexionados. Tales posiciones suponen, efecti-
vamente, un alivio pasajero para el dolor, pero se catalogan como
«viciosas» porque si se mantienen durante mucho tiempo provo-
can, por mera falta de uso, una progresiva debilidad y pérdida de
masa de los musculos del segmento esquelético comprometido
(por ejemplo, una pierna o un antebrazo), el cual, en consecuen-
cia, queda irreversiblemente rigido y fijado en esa posicion.

Evolucién de las manifestaciones articulares

En ausencia de tratamiento, los sinftomas suelen evolucionar de ma-
nera progresiva, alternandose periodos de exacerbacién («brotes
sintomdticos») con periodos de relativa calma. Sin embargo, en una
minoria de los casos desaparecen de manera espontdnea («remisién
espontdnea») o bien, por el contrario, se acentian incesantemente y
con notable rapidez.

En las fases mds avanzadas, conforme las lesiones afectan al cartilago
articular y los huesos, la limitacién de la movilidad de las articulaciones
se acentla y aparecen las deformaciones esqueléticas. En estas fases, a
diferencia de lo que ocurre en los inicios de la enfermedad, las lesiones
son irreversibles, aunque a menudo tanto las limitaciones de la movi-
lidad como las deformaciones esqueléticas pueden corregirse, hasta
cierto punto, mediante diversos tipos de intervenciones quirirgicas.

En las fases avanzadas también pueden presentarse diversas compli-
caciones que afectan a los tejidos vecinos, en particular los tendones
(las bandas fibrosas mediante los cuales los misculos se insertan en los
huesos). Las més comunes son la tendinitis (inflamacién de un tendén) y
la rotura de tendén.

Por fortuna, si el tratamiento se instaura en las fases iniciales del trastorno,
es probable que se consiga evitar la progresién de las lesiones articulares
y frenar el curso de la enfermedad, previniéndose asi tanto las limitacio-
nes de la movilidad irreversibles como las deformaciones esqueléticas.
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El dolor es la manifestacién subjetiva que mds suele preocupar a
las personas con AR, puesto que puede ser muy acusado y limi-
tar la movilidad de las articulaciones afectadas. No obstante, la
manifestacién mads relevante en lo que respecta a la evolucién y
el pronédstico de la enfermedad es la tumefaccion, ya que refleja
directamente el grado de actividad inflamatoria que causa las le-
siones articulares.

Las manos y muiiecas

Las articulaciones de las manos se afectan en alrededor del 90% de las
personas con AR, y a menudo son las primeras en resultar comprome-
tidas. Las mds comUnmente involucradas son las metacarpofalangicas
(las de las bases de los dedos) y las interfalangicas proximales (que
unen las dos primeras falanges entre si). En cambio, es raro que se
desarrollen lesiones en las interfaldngicas distales (que unen la segunda
y la tercera falanges de los dedos). Por su parte, las mufiecas estan
afectadas en alrededor del 60% de las personas con AR. Como es
habitual en esta enfermedad, las lesiones suelen comprometer de forma
simétrica a ambas manos y mufiecas.

Las articulaciones afectadas estén tumefactas, lo que se puede apreciar a
simple vista por el aumento del digmetro de los nudillos y la inflamacién
de ambas caras de la mufeca, es decir, la dorsal, que se continta con
el dorso de la mano, y la palmar, que conecta con la palma de la mano.
Con todo, los sinfomas més acusados son la rigidez matutina, que suele
persistir durante varias horas tras el reposo nocturno; el dolor, que en
ocasiones tiende a ser persistente, y la debilidad muscular.

Con el paso del tiempo, la afectacion de las articulaciones de la mano
comienza a dificultar notablemente la flexion de los dedos e impide la
accién de cerrar el puiio, una maniobra que, ademds, suele intensificar
el dolor. También dificulta los movimientos del pulgar, sobre todo su
aproximacién a la palma de la mano. Por su parte, conforme la enfer-
medad avanza, la afectacién de las mufiecas entorpece tanto su flexién
como su extension.
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/g Articulaciones interfaléngicas proximales

/ Articulaciones mefacarpofaléngicas

Mufieca
\ \

Las manos y las mufiecas forman una unidad funcional que interviene en la
realizacion de innumerables movimientos y tareas. Por ello, su afectacion suele
tener un gran impacto en la vida cotidiana, ya que entorpece o incluso impide
la realizacion de movimientos aparentemente tan sencillos como coger un
objeto, asirse a una barra, abrir o cerrar un grifo, fregar los platos o escribir.

Sindrome del tnel carpiano. En las fases mas avanzadas, y si no
se procede al tratamiento oportuno, es muy probable que aparezcan
diversas complicaciones caracteristicas. Una de ellas es el «sindrome
del tonel carpiano», que ocurre cuando, debido a la inflamacién de la
mufeca, se comprime el nervio mediano. Este hecho suele manifestarse
por pérdida de sensibilidad o sensacién de ardor y hormigueo en la
cara anterior de los tres primeros dedos (pulgar, indice y corazén), con
entumecimiento y debilidad en la mano afectada. En raras ocasiones,
el sindrome del tinel carpiano aparece en las fases iniciales o incluso
constituye la primera manifestacién de la enfermedad.

Tendinitis. Otra complicacién frecuente es la tendinitis o inflamacién
de los tendones, en particular los de los misculos flexores del segundo
y tercer dedos. Este trastorno se suele evidenciar por una tumefaccién
longitudinal y la aparicién de unos pequefios bultos en la palma de la
mano que siguen el recorrido de los tendones afectados, asi como por
un dolor que se intensifica al intentar flexionar los dedos.

Rotura de tendén. También es posible que se produzca una rotura de

tendén, que afecta casi siempre a los tendones de los misculos extenso-
res de los dedos y que, aunque no produce dolor, se evidencia por la
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caida de los dedos, en particular el anular y el mefique, que quedan
flexionados, siendo imposible extenderlos.

Deformidades en las manos. Se estima que al cabo de tres afios el
50% de las personas con AR padecen cierto grado de desviacién o
deformidad en las manos. La més caracteristica es la desviacién cubi-
tal, en la que todos o algunos de los dedos estén rigidos y desviados
hacia fuera. Otra deformidad esquelética frecuente es la que recibe el
nombre de «dedo en cuello de cisne», porque la base del dedo afec-
tado queda rigida y en extension, mientras que la parte media de los
dedos queda igualmente rigida pero en flexiéon. Finalmente, por men-
cionar ofra posible deformidad, también es frecuente la que se conoce
como «pulgar en zigzag», en la que este dedo esté rigido y adquiere
la forma de una «z».

Desviaciones en las mufiecas. Por su parte, las mufiecas pueden mos-
trar un mayor grado de desviacién: hacia fuera, hacia dentro, hacia las
palmas o hacia el dorso de las manos, siendo muy caracteristico que,
con independencia de ello, se aprecie el denominado «signo de la te-
cla» (el extremo del hueso cubital sobresale —se luxa— hacia el dorso de
la mufieca, pero puede recolocarse en su sitio ejerciendo una presién
sobre el mismo).

Afortunadamente, si el tratamiento se inicia en las fases iniciales del
trastorno, es posible y muy probable que se puedan prevenir todas estas
complicaciones y el impacto negativo que éstas suponen en la calidad
de vida de las personas con AR.

Los pies y tobillos

Las articulaciones de los pies resultan afectadas en el 0% de las per-
sonas con AR y a menudo ya estdn presentes desde el inicio de la en-
fermedad. Las més cominmente afectadas son las metatarsofaldngicas
(que unen las bases de los dedos al resto del pie), pero también pueden
comprometerse las articulaciones del dorso del pie y las que unen las
falanges de los dedos, en especial en el dedo gordo. En cuanto a los
tobillos, también estan afectados en la mayoria de las personas con AR,
concretamente en el 80% de los casos. De manera caracteristica, tanto
las articulaciones de los pies como los tobillos suelen comprometerse de
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El calzado puede desempenar un papel muy importante en la
evolucion del AR en los pies, ya que si es demasiado duro incre-
menta el dolor en las zonas salientes, mientras que si es demasia-
do blando favorece el desarrollo de deformaciones.

forma simétrica, es decir, tanto en el miembro inferior izquierdo como
en el derecho.

En los pies, el sintoma més caracteristico es el dolor en la zona dorsal
(la parte superior del pie), que se acentia al apoyar el pie, al caminar
y, fipicamente, al ejercer una presién en ambos bordes del pie a la vez,
como ocurre, por ejemplo, al ponerse un calzado ajustado. Este dolor
puede acompanarse o ser sustituido por la sensacién de tener unas
piedrecillas o cristales presionando la planta, los bordes del pie o los
dedos, en particular por las mafianas.

En cuanto a los tobillos, también es el dolor el sintoma mds manifiesto,
sobre todo en las fases iniciales del trastorno. Este dolor puede notarse
en cualquier parte del tobillo, aunque aparece con més frecuencia en la
zona delantera. Por ofra parte, la inflamacién del tobillo suele apreciar-
se a simple vista, en especial en las caras externa e interna.

El pie y el tobillo constituyen una unidad funcional que es clave para el
apoyo y la movilidad del conjunto del esqueleto. Por ello, tanto el dolor
como la rigidez matutina pueden traducirse en un marcado inconve-
niente para realizar las tareas més elementales que requieren despla-
zamientos, como caminar, subir y bajar escaleras o, incluso, apoyar los
pies al levantarse de la cama.

Con el paso del tiempo, y en ausencia del tratamiento oportuno, tales
dificultades tienden a acentuarse, no ya por la propia inflamacién, sino
por el desarrollo de deformaciones esqueléticas, en particular el lla-
mado «antepié triangular: la parte delantera del pie se ensancha, el
dedo gordo se desvia hacia fuera y los demas dedos quedan rigidos en
flexion (doblados hacia abajo), siendo tipico que, ademds, se acentie
la convexidad de la zona de apoyo de la planta.
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Todo ello, sumado al roce y la friccién con el calzado, favorece la
formacién de callosidades en las plantas de los pies y en los bordes
externos y del quinto dedo y del dedo gordo, asi como una mayor pre-
disposicién a infecciones y Glceras (erosiones en la piel).

En los pies y tobillos, las tendinitis son mucho menos frecuentes que en las
manos y mufecas, salvo la tendinitis del tenddn de Aquiles (en la parte pos-
terior del tobillo), que se manifiesta por el engrosamiento del tendén y un
dolor que se acentta al intentar extender el pie, dificultando la marcha.

Las rodillas

Las rodillas se afectan en alrededor del 80% de los casos, por lo general
ya en las fases iniciales. Como es habitual en la AR, suelen comprometer-
se las dos rodillas a la vez, aunque no es del todo infrecuente que el tras-
torno se manifieste inicialmente por la inflamacién de una sola rodilla.

En las fases iniciales, el sintoma predominante es el dolor, que se acom-
pafa de rigidez matutina y en ocasiones es continuo. Con frecuencia,
también se aprecia que la rodilla estd hinchada y caliente. Ademas,
a diferencia de lo que suele ocurrir en las articulaciones pequenas, a
veces se produce un «derrame articular», es decir, una acumulaciéon
excesiva de liquido en el interior de la articulacién, en este caso como
consecuencia de la inflamacién.

El «quiste de Baker», una manifestacién relativamente habitual
de la AR en la rodilla, es un bulto blando que se forma en la re-
gion interna de la parte posterior de esta articulacién debido a
la acumulacién de liquido articular. Al inicio, el bulto no sue-
le apreciarse, pero puede advertirse su presencia porque genera
molestias, dolor y dificultad de movimiento, y también porque se
puede palpar. Sin embargo, més adelante, conforme crece, puede
resultar visible a simple vista. Cuando el quiste es voluminoso
puede llegar a romperse, lo que provoca un dolor intenso y re-
pentino, una notoria hinchazén de la rodilla y la acumulacién de
liquido alrededor del tobillo y en el pie.
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Para evitar el dolor, las personas afectadas tienden a dejar las piernas
flexionadas, ya que en esta posicién suelen sentirse méas confortables.
Sin embargo, la permanencia en esta posicién viciosa puede conducir,
a largo plazo, a que se establezca una rigidez de la rodilla en flexién.
Por ofra parte, a veces las rodillas quedan fijadas en otras posiciones,
ya sea formando un dngulo hacia fuera (genu varus) o bien hacia aden-
tro (genu valgus).

En ausencia del tratamiento oportuno, las lesiones articulares acaban
por afectar a los ligamentos y huesos de la rodilla, estableciéndose
deformaciones irreversibles que pueden provocar cojera e incluso una
imposibilidad para desplazarse con autonomia.

Las lesiones y la afectacion de las rodillas constituyen una de las prin-
cipales causas de discapacidad en las personas con AR. Sin embargo,
como es comUn en todas las localizaciones de esta enfermedad, estas
secuelas pueden prevenirse mediante la instauracién del tratamiento en
las fases iniciales.

Los hombros

Los hombros se afectan en alrededor del 60% de las personas con AR.
Aunque las lesiones en esta localizacién se inician en general en fases
tempranas de la enfermedad y afectan a ambos hombros, su inflamacién
suele tardar en notarse, puesto que la propia articulacién se encuentra
cubierta por el grueso misculo deltoides, con lo que queda oculta. Con
igual frecuencia se produce la afectacién de la articulacion acromiocla-
vicular, que enlaza el extremo externo de la clavicula con el hombro.

Las primeras manifestaciones que denotan la afectacién del hombro
suelen ser el dolor y la limitacién de la movilidad. El dolor, en este caso,
tiene una peculiaridad: sélo se percibe cuando se intenta mover o se
mueven las extremidades superiores, o bien cuando el afectado se tum-
ba de lado, ya que en esta posicién el hombro resulta presionado.

Por otra parte, las lesiones pueden afectar con relativa rapidez a otras
estructuras vecinas, como los tendones de los misculos que movilizan
las extremidades superiores, los cuales se pueden romper, o bien a los
ligamentos, los cuales se debilitan, facilitando que se produzca una
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Las lesiones de la AR en los hombros afectan a la cdpsula articular
y pueden aparecer en fases relativamente tempranas provocando
su engrosamiento y endurecimiento hasta tal punto que llegue a
limitar notablemente la movilidad de las extremidades superiores.
Como consecuencia de ello, actividades tan sencillas y rutinarias
como vestirse, lavarse la espalda o levantar los brazos para alcan-
zar objetos pueden resultar dificiles o incluso impracticables.

luxacién o desplazamiento anormal de la cabeza del himero (el hueso
del brazo) con respecto a su situaciéon normal en el hombro.

Si no se procede al tratamiento oportuno, en las fases avanzadas los
hombros suelen quedar en una posicién de aduccién fija, es decir,
los brazos quedan como «pegados» al cuerpo, siendo practicamente
imposible alejarlos. Paralelamente, los misculos deltoides, gruesos por
naturaleza, acaban extremadamente adelgazados y debilitados.

Los codos

Los codos se afectan en alrededor del 60% de los casos, aunque ge-
neralmente ello no ocurre en las fases iniciales de la enfermedad. Los
primeros sintomas de esta localizacién son la propia tumefaccién y el
dolor, que puede ser esponténeo y continuo o bien presentarse sélo
cuando se roza o presiona la zona.

Otra manifestacion relativamente frecuente es la aparicién de nédulos
reumatoides, unos bultos de tejido inflamatorio que se forman bajo la
piel, indoloros, y que pueden medir entre unos cuantos milimetros y
unos pocos centimetros de didmetro.

La inflamacién y el dolor suelen provocar que el antebrazo quede flexio-
nado y, con el paso del tiempo, fijado irreversiblemente en esta posi-
cién. Asimismo, en las fases avanzadas suelen presentarse dificultades
para girar las palmas de las manos hacia abajo (pronacién) y hacia
arriba (supinacién).
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Las bolsas serosas son unos pequenos sacos de tejido sinovial
que se encuentran estratégicamente distribuidos sobre promi-
nencias dseas en zonas de apoyo y de roce, a fin de amortiguar
las fricciones. La «bursitis olecraniana», como se llama la in-
flamacién de una bolsa serosa situada junto al codo, es una
manifestacion bastante frecuente de la AR que se puede notar
por la aparicién de un bulto duro y rugoso, del tamano de una
nuez, en la parte interna de esta articulacion. Suele resultar do-
lorosa, en particular al flexionar o mover el codo afectado, y
a menudo requiere la aplicacién de tratamientos especificos,
como fisioterapia, infiltraciones con corticosteroides o, en al-
tima instancia, cirugia.

Por todo ello, si no se procede al tratamiento en las fases iniciales, es
probable que en las més avanzadas resulte dificil estirar los brazos y
girar las manos tanto hacia arriba como hacia abajo. Esta limitacién
supone un notorio inconveniente para llevar a cabo numerosas activida-
des habitualmente muy sencillas, como llevarse los alimentos a la boca,
cargar objetos con los brazos estirados, vestirse, asearse, peinarse,
secarse el pelo, planchar, tender ropa o abrir y cerrar un grifo.

Las caderas

La afectaciéon de las caderas ocurre en el 10-30% de los casos y suele
ser simétrica. Por lo general, se presenta cuando ya han transcurrido
mds de cinco afios desde el inicio de la enfermedad.

La manifestacion inicial mas caracteristica es el dolor, que, en este
caso, se percibe en las ingles y en las nalgas. Puede ser continuo y
persistir incluso durante el reposo o bien presentarse cuando se de-
sea mover la articulacién, notoriamente al intentar ponerse de pie o
caminar. En muchos casos se produce lo que se conoce como «clau-
dicacién intermitente»: el afectado logra caminar, pero se ve obliga-
do, a causa del dolor, a detenerse con mucha frecuencia, a veces tras
efectuar tan sélo unos cuantos pasos.
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Para contrarrestar el dolor, la cadera tiende a adoptar una posicién en
la que la extremidad inferior queda algo flexionada (la rodilla se acerca
al torso) y rotada hacia fuera (la rodilla queda algo girada hacia fuera).
Pero esta posicién dificulta mantenerse en pie, por lo que, si se hace
fija e irreversible, como puede ocurrir a largo plazo, el paciente queda
condenado a llevar a cabo una vida absolutamente sedentaria y reque-
rird de la asistencia de otras personas para poder desplazarse.

Lla afectacién de la cadera suele evolucionar de forma més rapida
que la de otras articulaciones y representa una serie amenaza para la
calidad de vida. Sin embargo, puede prevenirse mediante la instaura-
cién del tratamiento oportuno en las fases iniciales del trastorno.

La columna vertebral

La AR afecta a las articulaciones de la regién cervical de la columna
vertebral (la zona del cuello) en alrededor del 40% de los casos. Por
el contrario, la afectacion de las articulaciones de otras regiones de la
columna vertebral es muy poco habitual.

Por lo general, el compromiso de las articulaciones de la columna
vertebral cervical aparece en las fases iniciales del trastorno, junto al
de las articulaciones de las manos y los pies. El sintoma mas carac-
teristico es el dolor, que no siempre estd presente y que tipicamente
se localiza en la parte superior de la espalda, aunque a menudo se
irradia hacia uno o los dos hombros. También son comunes la rigidez
matutina y las limitaciones en los movimientos de la cabeza y los
hombros.

En las fases mas avanzadas, las lesiones caracteristicas de la AR acao-
ban por afectar a ligamentos, huesos y otras estructuras de la zona, lo
que puede dar lugar a la luxacién o desplazamiento de las vértebras vy,
en consecuencia, a la compresién de los nervios que emergen de la co-
lumna vertebral. Es entonces cuando pueden presentarse ciertas mani-
festaciones neurolégicas, como dolor en la parte posterior de la cabeza
o sensacién de pinchazos en los brazos. Por fortuna, como ocurre en
otras localizaciones de la AR, estas complicaciones pueden prevenirse
mediante la instauracién del tratamiento oportuno en las fases iniciales
del trastorno.
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Las articulaciones cricoaritenoideas son las que vinculan los
cartilagos de la laringe, el 6rgano donde se encuentran las cuer-
das vocales. Su afectaciéon no es muy habitual, ya que s6lo ocu-
rre en aproximadamente el 10% de las personas con AR, pero
puede originar sintomas bastante caracteristicos y peculiares,
como ronquera, dificultad para tragar los alimentos y sensacién
de ahogo o incluso dificultad para respirar.

Otras articulaciones

Articulaciones temporomandibulares. La afectacién de las articula-
ciones temporomandibulares —que vinculan el maxilar inferior con el
hueso temporal del crdneo- ocurre en alrededor del 30% de los casos.
El sintoma més comin es el dolor en la zona interna del oido, que se
presenta o acentia al abrir la boca y puede condicionar una limitacién
para masticar, por lo general leve. También son caracteristicos los «cru-
jidos» que produce la articulacién al abrir y cerrar la boca.

Articulaciones esternoclaviculares. Estas articulaciones, que vinculan
las claviculas con el esternén (el hueso que se encuentra en el centro
del pecho), se afectan en alrededor del 30% de los casos. Las manifes-
faciones son escasas, aunque a veces se puede advertir la presencia
de una tumefaccion en la zona o existe dolor cuando se ejerce presién
sobre la misma.

Manifestaciones extraarticulares

En su evolucién natural, la AR acaba ocasionando, mas tarde o més
temprano, diversas «manifestaciones extraarticulares», es decir, que
afectan a estructuras u érganos que no forman parte de las articulacio-
nes. Légicamente, no todas estas manifestaciones se presentan en todas
las personas con esta enfermedad.

Estd demostrado que tales manifestaciones estan relacionadas, hasta
cierto punto, con la evolucién natural de la enfermedad. Sin embargo,
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En los dltimos anos, gracias a que la AR se estd tratando cada
vez de forma mds precoz y con farmacos mas eficaces, la inci-
dencia de las manifestaciones extraarticulares estd disminuyen-
do de manera notable.

algunas de ellas se solapan o incluso pueden constituir efectos adversos
originados por los medicamentos utilizados en el tratamiento de la AR,
siendo ésta una eventualidad que los médicos siempre contemplan.

Las lesiones extraarticulares suelen evolucionar lentamente, por lo que sus
manifestaciones tienden a ser mas comunes en las fases avanzadas de la
enfermedad. Asimismo, buena parte de ellas son especialmente frecuen-
tes en las personas con AR portadoras de factor reumatoide, un autoanti-
cuerpo que se encuentra en aproximadamente el 80% de los afectados.

Las manifestaciones extraarticulares mas destacables son la vasculitis,
los nédulos reumatoides y las que afectan a algunos érganos o tejidos en
concreto, en particular el corazén, los pulmones, los ojos y la sangre.

Los vasos sanguineos

La vasculitis o inflamacién de la pared de los vasos sanguineos es una
de las manifestaciones extraarticulares mas caracteristicas de la AR. La
pared de los vasos sanguineos es rica en tejido conectivo vy, por ello,
constituye una diana preferente para los autoanticuerpos que fabrica el
sistema inmunitario de las personas que padecen este trastorno.

En la AR, la vasculitis afecta particularmente a los vasos sanguineos mas
pequefios, es decir, las arteriolas, las vénulas y los capilares. Estos pe-
quefios vasos sanguineos constituyen el sector del aparato cardiovascu-
lar responsable de la irrigacién de todos los tejidos del organismo. Por
eso, si su pared se inflama, tanto el didmetro del vaso sanguineo como
el flujo de sangre que pasa por su interior se reducen. En consecuencia,
también disminuye el aporte de nutrientes y oxigeno que reciben los
tejidos afectados y se incrementa el riesgo de que se formen codgu-
los sobre la superficie interna de la pared del vaso y se ocluya su luz,
con la consecuente obstruccién de la circulacién.
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Las lesiones ocasionadas por la vasculitis son especialmente
evidentes en la piel, en la que a veces pueden verse unas peque-
nas lineas de color violdceo, sobre todo en las proximidades de
las unas. También pueden desarrollarse erosiones o tlceras, en
especial en las piernas. Asimismo, se considera que la vasculitis
es la responsable, hasta cierto punto, de la formacién de los né-
dulos reumatoides.

A pesar de todo ello, se estima que sélo en el 1-4% de las personas con
AR se detectan signos o sinftomas relevantes que se puedan atribuir a la
vasculitis, aunque este porcentaje es algo superior en los portadores de
factor reumatoide u ofros autoanticuerpos y, en general, corresponde a
los casos mds graves y a las fases mas avanzadas.

En algunos casos, la vasculitis afecta de forma manifiesta a los érga-
nos internos, en especial el corazén y las visceras digestivas. También
pueden resultar afectados los nervios periféricos, en los que una brusca
interrupcién del aporte de oxigeno a pequefas dreas microscédpicas
puede generar sintomas muy diversos, como por ejemplo una pérdida
de la sensibilidad en una parte del cuerpo, que por lo general son tran-
sitorios.

Los nédulos reumatoides

Los nédulos reumatoides son unos bultos de consistencia mds o menos
firme y habitualmente indoloros que se forman debajo de la piel. Se
desarrollan en el 10-25% de las personas con AR, siendo especialmente
frecuentes en los portadores de factor reumatoide.

Al parecer, como se ha referido, se forman a consecuencia de la vas-
culitis o inflamacién de la pared de los vasos sanguineos. Estan consti-
tuidos por tejido inflamatorio y cicatricial y por lo general miden entre
0,5 y 3 cm de didmetro.

Por lo comén, los nédulos reumatoides se desarrollan en las zonas de

mayor roce o friccién, como la parte posterior de los codos, la superficie
dorsal de los dedos de las manos, la rodilla, la cara anterior de las pier-
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Los nédulos reumatoides también pueden desarrollarse en 6r-
ganos internos, como los pulmones o el corazdn, sin que por
ello generen repercusiones notables en la salud del afectado. Sin
embargo, de forma excepcional, pueden formarse en estructu-
ras especialmente sensibles, como las valvulas cardiacas o las
cuerdas vocales, lo que puede originar, respectivamente, altera-
ciones en el funcionamiento del corazén y en la voz.

nas, la parte superior del pie y el tendén de Aquiles (parte posterior del
tobillo). No obstante, en las personas que guardan cama durante mucho
tiempo también pueden aparecer en la nuca, la espalda y las nalgas.

A veces, los nédulos estan firmemente adheridos a los tejidos en los que
asientan, pero en muchos casos se los puede desplazar ligeramente.
Como se ha mencionado, por lo general son indoloros, aunque pueden
dar lugar a molestias al flexionar las articulaciones préximas. Su evolu-
cién es muy variable e impredecible: pueden crecer progresivamente,
desaparecer, reaparecer o persistir de manera indefinida.

El corazén

El corazén puede sufrir diversos tipos de lesiones caracteristicas en la
AR, en particular la vasculitis y el desarrollo de nédulos reumatoides.
Sin embargo, es raro que estas lesiones adquieran la suficiente grave-
dad como para generar sintomas especificos e identificables, excepto
en las fases avanzadas de los casos mas graves.

La Gnica manifestacién cardiaca realmente frecuente en la AR es la peri-
carditis, es decir, la inflamacién de la cubierta que recubre el corazén.
Esta cubierta estd compuesta basicamente por tejido conectivo, y por
ello constituye una diana preferente de los autoanticuerpos fabricados
por el sistema inmunitario de las personas con AR.

La pericarditis se presenta en alrededor de la mitad de las personas
con AR, pero es particularmente habitual en las fases avanzadas, en
los portadores de factor reumatoide u ofros autoanticuerpos y en quie-
nes presentan nédulos reumatoides. Pese a todo, en algunas ocasiones
constituye la primera manifestacién de la AR.
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En la poblacién general, el sintoma mas destacable de la pericarditis es
un dolor que se localiza en la parte izquierda del térax y que puede ser
lo bastante intenso como para dificultar la realizacién de los movimien-
tos respiratorios. Sin embargo, en las personas con AR, la pericarditis
suele evolucionar de forma asintomética, probablemente debido a que
la medicacién analgésica que reciben para aliviar el dolor articular
también alivia e incluso oculta el dolor torécico. Los médicos tienen pre-
sente esta circunstancia, y por ello, si lo estiman necesario, durante las
visitas de control solicitarén las pruebas pertinentes para diagnosticar
la eventual presencia de una pericarditis y, llegado el caso, indicaran
las medidas oportunas para tratarla.

Los pulmones

La afectacién de los pulmones es muy comin entre las personas con
AR, aunque en la mayoria de los casos no provoca sintomas lo sufi-
cientemente especificos ni graves, de manera que su presencia sélo se
advierte en las radiografias u otras exploraciones complementarias que
se solicitan en las revisiones médicas periddicas.

La afectacién pulmonar suele revestir una mayor gravedad en las fases
avanzadas de la AR, en las personas portadoras de factor reumatoide,
en aquellas que presentan nédulos reumatoides, en los fumadores y, en
general, en los varones.

Las manifestaciones pulmonares mds relevantes que se presentan con
mayor frecuencia en algin momento de la enfermedad son los propios
nédulos reumatoides y el derrame pleural.

El derrame pleural se presenta en el 40-70% de las personas con AR.
En la mayoria de los casos es poco voluminoso, no genera sinfomas y
no requiere un tratamiento especifico. No obstante, la aparicién de tos
seca y de un dolor en el tbrax que se acentia con los movimientos respi-
ratorios puede indicar que el derrame ha adquirido un mayor volumen
y que, por lo tanto, debe ser tratado.

Los ojos

Las personas que padecen AR durante varios afios suelen presentar
cierto grado de sequedad e irritacién ocular, que a menudo se perciben
como la sensacién de tener arenilla en los ojos. Estos sinftomas, que
segln las estadisticas se presentan en alrededor del 25% de los casos,
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La pleura, que es el manto que reviste los pulmones, esta forma-
da por dos membranas que delimitan un espacio virtual, ape-
nas ocupado por un liquido lubricante que facilita sus despla-
zamientos durante la respiracion. Estas membranas contienen
abundante tejido conectivo, por lo que constituyen una diana
de los autoanticuerpos presentes en la AR. Cuando estas mem-
branas se inflaman, se produce un trasvase de liquido desde
los vasos sanguineos hacia el interior del espacio comprendido
entre ellas, lo cual se conoce como «derrame pleural», trastor-
no que se manifiesta basicamente por dolor torécico, dificultad
para respirar y tos.

se producen por la inflamacién persistente y el consecuente endureci-
miento y atrofia de las glandulas lagrimales.

Si las molestias son muy acusadas, se suele recomendar el uso de lagri-
mas artificiales y pomadas lubricantes, aunque en los casos mas graves
puede requerirse una pequefia intervencién quirirgica que consiste en
bloquear los orificios por los que drenan las lagrimas, con lo que el
liquido lagrimal permanece més tiempo sobre la superficie ocular, con-
trarrestando la sequedad.

Algunas personas con AR padecen un trastorno asociado, denominado
«sindrome de Sjégren», en el que la atrofia afecta a diversas glandulas
del cuerpo, de manera que la sequedad no sélo afecta a los ojos, sino
también a la boca, la piel y la vaging, e incluso puede acompariarse de
una disminucién de la produccién de los jugos digestivos.

De forma excepcional, en los casos graves y en fases avanzadas, pue-
de desarrollarse una «escleritis», un trastorno mds grave que provoca
dolor en el ojo afectado, enrojecimiento y, a veces, disminucién de la
agudeza visual.

La sangre

Las personas con AR pueden padecer diversas alteraciones en la sangre,
las cuales no son exclusiva y necesariamente fruto de la propia enferme-
dad, sino que también pueden ser provocadas por la medicacién.
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Anemia

La alteracién sanguinea mds frecuente es la anemia, que corresponde a
una disminucién de la concentracién de hemoglobina, la proteina que
transporta el oxigeno en la sangre. La anemia se detecta en alrededor
de la mitad de las personas con AR. Es posible que se produzca por la
propia enfermedad, ya que suele presentarse o agravarse durante los
periodos de exacerbacién sintomdtica, pero también puede aparecer a
consecuencia de las Glceras y las pequefias pero persistentes hemorra-
gias digestivas que originan algunos medicamentos.

Algunos