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�  Mujer. 44 años. 

�  Intolerancia a amoxicilina-ácido clavulánico.  
    No hábitos tóxicos. 

�  Vacunación: Gripe estacional anual.  
                      Pneumocócica polisacárida (2010). 

�  AP:     
   -Asma.  
   -Trastorno mixto. 
   -Enfermedad celíaca.  
 
�  AF: madre con AR. 

�  Tratamiento: Singulair 10 mg, Flutiform 250/10 mcg/
inh, Sertralina 50 mg, Paracetamol 1 g.    



Marzo/15 

• Artralgias y mialgias, “me 
duele todo el cuerpo”. 

• AINES. 

Abril/15 

• Continúa con la misma 
clínica… 

• Anamnesis y analítica. 
• CC orales. 







Marzo/15 

• Artralgias y mialgias, “me duele todo 
el cuerpo”. 

• AINES. 

Abril/15 

• Continúa con la misma clínica. 
• Anamnesis y analítica. 
• CC orales. 

Mayo/15 

• Mejoría con los CC orales + analítica 
à ¿enfermedad reumatológica? 

•  IC Reumatología. 



Interconsulta Reumatología:  
 
� ARTRITIS REUMATOIDE intermitente con ACPA (+) 

sugestivo de pre-artritis reumatoide. 
    
   Tratamiento:  
   -Omeprazol 20 mg/24 horas. 
   -Urbasón 4 mg (24 mg/dia en pauta 

descendente). 
   -Metotrexato 2.5 mg (10 mg/semanal). 
   -Acfol 5 mg/semanal. 
   -Hidroferol 266 mcg/mensual. 
   -Resto de tratamiento como venía realizando. 
   *Dieta sin gluten. 





� Artritis à del griego “arthritis”, formada por  
“arthron=coyuntura/articulación” y el sufijo  
“itis = inflamación”. 

� “Rheuma” vs Artritis: enfermedad reumática en 
la que se desencadena una inflamación articular. 

� Monoartritis: afectación de una sola articulación. 
Oligoartritis: < 4 articulaciones. Poliartritis. 

�  Infecciones. Depósito de cristales. Trastorno de 
base genética. Enfermedades autoinmunes. 
Otras. 



� Enfermedad inflamatoria crónica: poliartritis 
simétrica crónica y erosiva à discapacidad 
severa y mortalidad prematura. 

 



� PREVALENCIA (España): 0,5%. INCIDENCIA: 20.000 
casos/año. 5% incapacidades permanentes. 

 
� 4:1 (mujer:hombre). 40-50 años. 
 
� ETIOLOGÍA: desconocida (exposición repetida a 

ciertos agentes ambientales + predisposición 
genética a una respuesta inmune). 



�  CLÍNICA:  
 
    Síntomas articulares: 

    -Dolor e inflamación en las pequeñas articulaciones de las 
manos y/o pies à semanas o meses à poliartritis simétrica. 

 
    -Rigidez matutina > 1 hora (dificultad al movimiento de las 

articulaciones al levantarse de la cama o después de 
permanecer un tiempo en reposo). Alivio con el movimiento. 

 
    -Síntomas generales (fiebre, cansancio, pérdida de peso y 

mialgias). 



   Síntomas extraarticulares (50%): 
    
   1. Síndrome de Sjögren secundario a AR: sequedad cutánea y 

de mucosas. 
  
 
   2. Piel: nódulos reumatoides. 
 
 
 
   3. Pulmonar: afectación pleural, nódulos pulmonares, fibrosis 

intersticial, BONO. 
 
   4. Hematológico: anemia normocítica-normocrómica. 

Trombocitosis. Trombocitopenia. Linfadenopatia. 



    5. Síndrome de Felty: esplenomegalia con leucopenia y 
neutropenia. 

 
    6. Hepático: transaminitis inespecífica. 
 
    7. Cardíaco: pericarditis, miocarditis. 
 
    8. Oftalmológico: queratoconjuntivitis seca, epi/escleritis, 

uveítis, queratitis ulcerativa. 
 
    9. Neurológico: neuropatía de compresión periférica, 

mielopatía cervical debida a subluxación de columna 
cervical. 

 



   10. Muscular: atrofia muscular, miositis inflamatoria. 

 
    11. Renal: nefropatía glomerular membranosa leve, 

amiloide reactivo. 
 
    12. Vascular: vasculitis (hemorragias en astilla 

periungueales, púrpura palpable, PAN). 



�  PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

1. Analítica: 
 
   -Hemograma, bioquímica hepática, función renal y orina.  
   -Pruebas reumáticas: Factor reumatoide      (S 40-80%) y 

anticuerpos  antipéptidos cíclicos citrulinados (anti-CCP/
ACPA) (S 12-93%, E 63-100%): diagnóstico y pronóstico. ANA. 

   -Reactantes de fase aguda: VSG y PCR: reflejan la actividad 
inflamatoria. 

2. Serología de hepatitis y la determinación de HLA DR1/DR4. 

3. Prueba de la tuberculina (Mantoux).  
 
4. Radiografía de manos y pies. Rx de tórax.  
    RMN. Ecografía de partes blandas. 
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Presencia durante más de 4 semanas de: 
 
� Tumefacción en dos o más articulaciones. 

� Afectación de articulaciones MCF y MTF. 

� Rigidez matutina de >30´ de duración. 
 





�  Parámetros que evalúan el grado de actividad inflamatoria, 
de discapacidad funcional y de daño estructural (OMERACT) 
son: 

1.  Nº de articulaciones dolorosas. 
2.  Nº de articulaciones tumefactas. 
3.  Dolor (EVA horizontal de 10 cm). 
4.  Evaluación global de la enfermedad por el paciente y por 

el médico (EVA horizontal de 10 cm con indicador en los 
extremos que marque 0 “muy bien” y 10 “muy mal”). 

5.  RFA (VSG y PCR). 
6.  Daño radiológico. 
7.  Capacidad funcional física   







� DAS (Rheumatoid Arthritis Disease Activity Score) 
(44 articulaciones). 

� DAS modificado (28 articulaciones): 
    
   DAS28=0,56(√NAD28)+0,28(√NAT28)+0,70(ln VSG)

+0,014(EGP) 
 
� SDAI (Simplified Disease Activity Index): 
 
   SDAI= NAD28+NAT28+EGP+EGM+PCR (mg/dl) 
 

� CDAI (Clinical Disease Activity Index) ¡NO RFA! 
 







� Actividad de la enfermedad (DAS28): 
 
1.  Remisión à DAS28 <2,6 

2.  Baja à DAS28 </= 3,2 

3.  Moderada à DAS28 3,2-(</=)5,1 

4.  Alta à DAS28 >5,1 



 
� TRATAMIENTO: 
 
   -Remisión clínica y radiológica. 
 
   -Disminuir el daño funcional. 

   -Reducir el daño articular permanente. 



1.  AINES. 

2.  CORTICOIDES.  

3.  FAME (fármacos antirreumáticos modificadores 
de la enfermedad). 

4.  TERAPIAS BIOLÓGICAS. 

5.  OTROS. 
       
 
       



� Tratamiento sintomático à disminuyen el 
dolor, la inflamación y la rigidez de las 
articulaciones de los pacientes con artritis 
(fases de brote de la artritis o al inicio del 
tratamiento con los FAME). No son capaces 
de frenar la enfermedad ni evitar la 
destrucción articular. 

� Efecto secundario: toxicidad digestiva. 



� Fases iniciales de la enfermedad (hasta que 
los FAME ejerzan su acción), o en períodos de 
exacerbación de la artritis. 

� Vía oral. Infiltraciones articulares (3/4). 

� Efectos secundarios: osteoporosis, 
hiperglucemia, cataratas, etc. 



� Tratamiento sintomático.  
   Frenan la enfermedad, enlentecen la destrucción 

y deformidad de las articulaciones. 

� Tiempo de acción: 3-10 semanas. 
 
� Clasificación: 
1.  Metotrexato. 
2.  Leflunomida. 
3.  Salazopirina (o Sulfasalazina). 
4.  Sales de oro im (aurotiomalato). 
5.  Antimaláricos (Cloroquina e Hidroxicloroquina). 
6.  Ciclosporina A. 

 













�  Bloquean la acción de sustancias que perpetúan la 
inflamación sinovial y la destrucción de las articulaciones. 
Los fármacos que han experimentado un mayor éxito son 
los dirigidos contra una proteína (citocina) denominada 
factor de necrosis tumoral alfa, son los denominados 
antagonistas o bloqueadores del TNF alfa. 

�  Los antagonistas del TNFα han demostrado su eficacia en 
el control de la artritis en pacientes que no habían 
respondido a los FAME. Además tienen un efecto notable 
sobre la destrucción articular, evitando su progresión. 

�  Efectos secundarios: predisposición a infecciones (sobre 
todo tuberculosis), reacciones alérgicas,… 

�  Coste elevado. 



Fármacos anti-TNFα: 
 
�  Infliximab (anticuerpo monoclonal quimérico, 75% 

humano y 25% de ratón). Vía iv. MTX*. 

�  Etanercept (receptor soluble del TNFα). Vía sc. 

�  Adalimumab (anticuerpo monoclonal humano). Vía 
sc. 

�  Golimumab. 

�  Certolizumab. 

      *uso conjunto aumenta notablemente la eficacia y la duración del efecto 
terapéutico. 



Otros biológicos dirigidos a dianas diferentes: 

� Tocilizumab. 

� Rituximab. 

� Abatacept. 
 
� Anakinra (bloquea la acción de la IL-1). 







� ¡Excluir la existencia de tuberculosis activa o 
contacto reciente, así como investigar la 
infección tuberculosa latente! à rx de tórax 
y una prueba de la tuberculina (PPD). 

� Se debe poner tratamiento para la infección 
tuberculosa antes de iniciar el tratamiento 
biológico (aprox. 1 mes) en los siguientes 
casos: 

1.  Contacto reciente con pacientes con Tbc 
documentada. 

2.  AP de Tbc parcialmente tratada. 
3.  PPD positivo. 
4.  Lesiones residuales en la rx de tórax. 



�  Analgésicos menores. 

�  Relajantes musculares. 

�  Ansiolíticos o antidepresivos. 

 
�  Estilo de vida.  

�  Reposo (en períodos de dolor o inflamación articular) y 
ejercicio (aeróbico, de resistencia y de flexibilidad).  

�  Terapia física (calor y frío, TENS: estimulación eléctrica de 
un nervio a través de la piel).  

�  Cirugía ortopédica y reparadora (cuando la articulación 
está destruida). 







�  FACTORES DE MAL PRONÓSTICO: 
 
   Se consideran factores predictivos de incapacidad 

funcional, erosiones radiológicas y/o mortalidad: 

1.  Factores socio-demográficos: sexo femenino, edad 
al inicio de la enfermedad y el bajo nivel de 
estudios. 

2.  Factores dependientes de la enfermedad: FR 
positivo, anti-CCP, nº elevado de articulaciones 
tumefactas, elevación de los RFA, HAQ =/> 1, la 
afectación precoz de grandes articulaciones, la 
rapidez de aparición de erosiones y la presencia de 
manifestación extra-articulares. 

¡El peor pronóstico es la inflamación articular 
mantenida! 

 




