Artritis Reumatoidea

Una enfermedad inflamatoria crénica de origen desconocido que se caracteriza por poliartritis
simétrica y periférica, y es la forma mas comun de artritis inflamatoria crénica.
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Es fundamental prestar especial atencion a los anticuerpos contra proteinas citrulinadas
(ACPA/anti-CCP) y al factor reumatoideo. Son clave tanto para el diagndstico como para el
prondstico. Tema recurrente en el examen!



¢Cuando Sospechar de AR?

La AR resulta de la interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Comprender esta
interaccion es clave para entender la enfermedad.

e Principal asociacién genética: HLA-DRB1 (MHC
clase Il)

e Relacionado con el "epitopo compartido”

e Principal factor de riesgo ambiental: tabaquismo

® La combinacién de tabaquismo + epitopo compartido aumenta hasta /© v=c=« el riesgo de
desarrollar AR, especialmente AR ACPA positiva.



Etiofisiopatogenia: Factores Clave

Geneética: HLA-DRB1 Tabaquismo
Principal asociacion genética (MHC clase II). Principal factor de riesgo ambiental. Su
Relacionado con el "epitopo compartido", combinacion con el epitopo compartido
que confiere susceptibilidad a la multiplica exponencialmente el riesgo de AR
enfermedad. ACPA positiva.
Porphyromonas gingivalis Prevotella copri
Unica bacteria con enzima PAD, capaz de Aumentada en AR de inicio temprano.
inducir citrulinacion. Relaciona la Asociada a alteraciones del microbioma
periodontitis con la formacién de ACPA. intestinal.
Factores genéticos
HLA-DRB1, epitopo
compartido
AR con ACPA
Disregulacion Factores
inmune ambientales
Produccion de ACPA Tabaquismo y
y inflamacion microbioma

La interaccion entre genética y ambiente desencadena una respuesta inmune aberrante que culmina
en la inflamacion articular crénica caracteristica de la AR.



Manifestaciones Articulares

Caracteristicas Clinicas Principales

e Primeras articulaciones afectadas: pequeias de

manos y pies

e Articulaciones mas afectadas: carpo, MCF e IFP
e Distribucién simétrica caracteristica

¢ Rigidez matutina de mas de 1 hora, que mejora

con la actividad

e Tenosinovitis de tendones flexores (signo
definitivo frecuente): reduce arco de movimiento,
fuerza de prension y produce dedo en gatillo

(@ LaARraramente compromete la columna
vertebral; cuando lo hace, afecta
principalmente la columna cervical

(articulacion atlantoaxoidea), con riesgo de

inestabilidad y mielopatia compresiva.

Desviacion Cubital

Resultado de la
subluxacién de las
articulaciones MCF, con
desplazamiento de la
falange proximal hacia el
lado palmar.

Deformidad en "Cuello de
Cisne"

Hiperextensién de las
articulaciones PIP con
flexion de la articulacién
DIP. Deformidad crénica e
irreversible.

TIP de Examen

Sospechar otro diagndstico

si hay: monoartritis,
afectacion de columna
toraco-lumbar o
sacroiliaca, artritis
migratoria o artritis aguda.




Manifestaciones Extraarticulares

Aparecen hasta en el . Afectan multiples sistemas organicos y son

fundamentales para el pronéstico.

Neurolégico: cut

: - R utaneo:
mlelp patla e > querancoconjuntivitis,
cerviccal cerivical nédulos, parspura,

niteropteccia
. UIP/NEIP
| Pulmonar:
derantootioca
neumtoidos seca,
episcleritis,
escleritis

Hemotolégico:
anemia
normoccictica
normoocromica,
sidrome de Felty,
esplemeegalia

Hematolégico:

Cardaca: pericarditis, ( Cocalar: nédulos,
nédulos, nédulos, /) \ membramosa,
nendospatialcsinna, =3&/ i s, anibios sequdharia
refluja mital M S

AlSE | " Renal: nefropattia
Digestivo: \ | nenbrontisqeenia,
Cutano: nédulos ‘ amilorosio
reunatocides 30-40% A | gangrenosa
plrpura, siurdrenssa N/

seteopoonoegraria | W b Digestivo:

‘ Oseo:

otrectuna

Digestivo: oxespotirosia
vasculitis
vecraloconjseritivosa
entvninogenia,
pioderma cesgeurisa

Sistemas Rfectados

Neurolégico: mielopatia cervical

Hematoldgico: anemia normocitica
normocrémica, sindrome de Felty,
neutropenia, esplenomegalia

Pulmonar: derrames pleurales, nédulos,
neumopatia intersticial (UIP/NSIP)
Cardiaco: pericarditis, cardiopatia
isquémica, reflujo mitral (valvulopatia mas
comun)

Ocular: queratoconjuntivitis seca,
episcleritis, escleritis

Renal: nefropatia membranosa, amiloidosis

secundaria

Cutaneo: ndédulos reumatoides (30-40%),
purpura, pioderma gangrenosa

Oseo: osteoporosis (hueso trabeculary
cortical)



Manifestaciones Sistémicas Destacadas

@

sintomas Constitucionales

Pérdida de peso, fiebre, fatiga, malestar general,
depresidn y caquexia en casos graves. Fiebre >
38,3 °C en los mas severos.

N

sindrome de Sjogren

Definido por queratoconjuntivitis seca o
xerostomia acompafiando a enfermedades del
tejido conectivo como la AR.

S\

Nodulos Reumatoides

Presentes en el 30-40% de los pacientes.
Consistencia firme, no dolorosos, adheridos al
periostio. Aparecen en zonas de traumatismo
repetitivo: antebrazos, prominencias sacras,
tendon de Aquiles.

Gs

sSindrome de Felty

Triada clinica: neutropenia + esplenomegalia +
AR nodular. Se presenta tipicamente en etapas
tardias de la AR grave.

[J La anemia normocitica normocrémica es la anomalia hematolégica mas frecuente en la

AR. iTema de examen CONAREM!



Enfermedad Pulmonar Intersticial en AR

La afectacidon pulmonar intersticial es una de las manifestaciones extraarticulares mas graves. Se

distinguen dos patrones principales:

Caracteristica

Naturaleza de la
lesiéon

Hallazgo en TC

Distribucion

Alteraciones

estructurales

Prondstico

UIP (Neumonia Intersticial
Usual)

Cicatrizacion (fibrosis) progresiva
e irreversible

Patrén en "panal de abeja"

Periférica (subpleural) y en bases
pulmonares

Distorsién marcada de la
arquitectura pulmonar

Mas grave, progresion rapida,
menor respuesta a esteroides

NSIP (Neumonia Intersticial No
Especifica)

Predominio de inflamacién celular
o fibrosis uniforme

Vidrio despulido y patrén
reticular fino

Bilateral, simétrica; respeta
espacio subpleural inmediato

Disminucion de volumeny
bronquiectasias por traccion

Mejor prondstico; responde al
tratamiento inmunosupresor

& Enambos casos, las pruebas de funcién pulmonar muestran un perfil restrictivo. El

sindrome de Caplan es una nodulosis pulmonar con nédulos y neumoconiosis tras

exposicion al silicio.



Diagnostico de la AR

El diagndstico siempre debe correlacionar signos y sintomas de artritis inflamatoria crénica con
resultados de laboratorio. Los estudios radiograficos aportan informacién complementaria.

Criterios de Clasificacion ACR/EULAR (Puntuacion>  Andlisis del Liquido Sinovial
6:AR)

AR (Inflamatorio)
Criterio Puntos
Leucocitos: 5.000 - 50.000 células/
1 articulacién grande 0 pL
2-10 articulaciones grandes 1
o ) Osteoartritis (No inflamatorio)
1-3 articulaciones pequefias 2
Leucocitos: < 2.000 células/pL
4-10 articulaciones pequefias 3
>10 articulaciones (=1 5
pequefia) Los nuevos criterios incluyen

ACPA positivos como elemento
RF y ACPA negativos 0 diagnostico, siendo mas
especificos para AR.

RF o ACPA positivo bajo (<3x 2
ULN)

RF o ACPA positivo alto (>3x 3
ULN)

PCRy VSG normales 0
PCR o VSG anormales 1
Duracién sintomas <6 0
semanas

Duracién sintomas =6 1

seémanas



Estudios de Imagen en AR

Hallazgo Inicial en RN

Osteopenia yuxtaarticular: pérdida de
densidad Osea periarticular, primer signo

radioldgico de la AR.

Hallazgo
Inicial

Hallazgos

tardios destruccion intensa

que incluyen
subluxacidn y
colapso articulares

osteopenia
yuxtaarticular

Hallazgos Tardios en RX

Destruccion intensa que incluye subluxacién
y colapso articulares. Erosiones marginales

caracteristicas.

& Las radiografias son Utiles tanto para el diagnéstico inicial como para el seguimiento de la
evolucidn del dafio articular a lo largo del tiempo.

10%

Remision espontanea

Pacientes que logran remision
completa sin intervencién en 6
meses.

40%

Manifestaciones
extraarticulares

Porcentaje de pacientes que
desarrollan afectacién
sistémica.

719%

Mejoria en embarazo

Mujeres con AR que
experimentan mejoria de
sintomas durante la gestacion.



Tratamiento de Ia AR

El tratamiento se divide en dos grandes grupos: fdrmacos sintomaticos y farmacos modificadores del
curso de la enfermedad (FARME/DMARDS).
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Farmacos Sintomaticos

AINEs: elementos basicos del
tratamiento antirreumatico,
complementos para
sintomas no controlados por
otras medidas.

Glucocorticoides: dosis
baja/moderada para control
rapido antes de iniciar
DMARDs. Ciclos de 1-2
semanas en exacerbaciones.
Riesgo de osteoporosis a
largo plazo.

2

DMARDs Sintéticos

Metotrexato (MTX): Gold
Standard. 10-25 mg/semana
VO o SC. Siempre acompafiar
con acido félico 1 mg/dia.

Efectos adversos:
hepatotoxicidad,
mielodepresion, neumonitis
intersticial. Categoria X en
embarazo.

3

Productos Bioldgicos

Anti-TNF: Infliximab,
Adalimumab, Golimumab.
Contraindicados en hepatitis
B crénica e ICC grados lI/IV.
Detectar TBC latente antes
de iniciar.

Rituximab: Anti-CD20. 1000
mg IV x 2 (dias 0 y 14). Para
AR resistente al tratamiento.



Estrategia Terapéutica: Treat to Target

El tratamiento actual se basa en el concepto de "Treat to Target" (Tratar hasta alcanzar la meta). El objetivo
; sino es posible, la meta secundaria es la baja actividad de la enfermedad.

primario es la

MTX
monoterapia

Linea inicial de

tratamiento

Escalada a
combinada
Triple o doble

DMARD segun
respuesta

Resumen de Farmacos y Efectos Secundarios

Farmaco

Antipaludicos
(Cloroquina,
Hidroxicloroquin
a)

Sulfasalazina

Metotrexato

Leflunomida

Rituximab

1

Efectos Secundarios Clave

Retinopatia (maculopatia
en "ojo de buey"). Controles
oftalmoldgicos periddicos.

Gastrointestinales (las mas
frecuentes).

Aplasia medular, fibrosis
hepatica, neumonitis por
hipersensibilidad.

Toxicidad hepaticay
teratogenia (anticoncepcion
en ambos sexos).

Infecciones
bacterianas/virales,
reactivacion hepatitis B,
citopenia.

MTX + Anti-TNF si

Terapia
bioldgica

Treat to Target
Obijetivo: remisién
o baja actividad

indicado

Evaluar remision

Revisar a 3-6
meses y ajustar

s

Definicion de Remision ACR/EULAR

® En cualquier punto cronolégico, el paciente
debe cumplir todos los siguientes criterios:

<1articulacion <1articulacion

dolorosa hinchada

PCR < 1mg/100 mL Valoracion global
del paciente <1
(escala 0-10)

O bien: puntuacién < 3,3 del indice Simplificado de
Actividad de Enfermedad (SDAI).
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AR y Embarazo

iTema ya preguntado en el CONAREM! Presta especial atencion a este apartado.

Mejoria durante el Exacerbacion postparto Farmacos

embarazo Los simtomas se exacerban  CONTaindicados

Hasta el 75% de las después del parto. Las Metotrexato y

mujeres con AR exacerbaciones durante la Leflunomida estan
experimenta mejoria de los gestacién se tratan con contraindicados durante la
sintomas durante la dosis pequenias de gestacion por sus
gestacion. prednisona. capacidades teratogenas en

animales y seres humanos.

Dato Clave para el Examen

@ Artritis Reumatoidea — con el embarazo
@ Lupus Eritematoso Sistémico — EMPEORA con el embarazo



