ARTRITIS REUMATOIDEA

La Artritis Rematoidea es una enfermedad sistémica cronica inflamatoria de causa desconocida.

Tiene una prevalencia del 0,5 a 1 % en la poblacion y afecta principalmente a las mujeres (3:1).

La manifestacion clinica caracteristica y principal es una poliartritis cronica de pequefias y
grandes articulaciones, simétrica, con entumecimiento matinal, que evoluciona con
exacerbaciones y remisiones. Algunos pacientes pueden tener manifestaciones extraarticulares a
nivel dermatologico, pleuropulmonar, cardiaco, oftalmologico, neuroldgico, vascular. También

puede haber sintomas generales como fiebre, pérdida de peso y fatiga.

La Artritis Reumatoidea es una enfermedad que se diagnostica por un conjunto de criterios
clinicos y no existe un marcador especifico, aun cuando aproximadamente el 70% de los pacientes
tienen autoanticuerpos séricos (factores rematoideos y/o anticuerpos anti CCP). Estos
autoanticuerpos, si bien no son patognomoénicos de la enfermedad, contribuyen en forma

significativa al diagnostico y al pronostico de severidad.

No es una enfermedad "mortal”, pero siendo crénica y progresiva, si no es tratada, o si no
responde adecuadamente al tratamiento, produce dano articular y discapacidad,
comprometiendo la calidad de vida del individuo. La severidad es variable y la tasa de
mortalidad, que se ha mantenido estable durante los Gltimos veinte aifos, es entre 1,5y 2 veces

la de la poblacion general.

El objetivo del tratamiento es controlar la inflamacion y el dolor, mejorar la funcion, evitar la
lesion articular y la discapacidad y lograr la remisién de la enfermedad. Para ello se indican
diversos tipos de drogas : 1) drogas antiinflamatorias no esteroideas (AINE) para obtener alivio del
dolor y reducir la inflamacion. 2) Corticoesteroides, agentes con gran poder antinflamatorio que
se indican en una variedad de situaciones clinicas para controlar la actividad de la afeccion.
Algunos autores postulan que pueden alterar el curso de la enfermedad y disminuir el dafo
articular. 3) Drogas modificadoras de la Artritis Reumatoiea (DMAR) que por diversos mecanismos,
algunos de ellos no totalmente aclarados, retardan la progresion o modifican el curso de la
enfermedad. Las mas utlizadas son metotrexato, leflunamida, hidroxicloroquina y sulfasalazina.
4) Agentes “BIOLOGICOS”, son moléculas obtenidas por métodos de biologia molecular disefiadas

para actuar sobre mediadores naturales de inflamacion y dafo. Las actualmente aprobadas en el
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pais son infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab, anakinra, tozilizumab,
rituximab, abatacept y tofacitinib. En general, y de acuerdo a las caracteristicas del paciente y la
respuesta obtenida, el tratamiento consiste en una combinacion de las drogas mencionadas en 2),

3) y 4) y menos frecuentemente, en monoterapia,
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