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La artrosis y la artritis

La artrosis es la enfermedad reumatica mas comun;
es consecuencia del desgaste del cartilago articular
y es una de las principales causas de invalidez en
nuestro medio. Artritis significa inflamacion de la ar-
ticulacion. Hay diferentes tipos de artritis, que mu-
chas veces son de evolucion cronica y pueden acabar
con una importante destruccion de la articulacion.

Existen diversas estructuras que for-
man parte del denominado aparato
locomotor o sistema musculo-es-
quelético: los huesos, los mUsculos,
los tendones y las articulaciones. Su
funcion es el soporte y el movimien-
to del cuerpo.

La articulacién es la estructura del
organismo donde se unen dos o mas
huesos. Esta recubierta por la capsu-
la articular, que es un tejido fibroso
y elastico cuya parte interna esta
tapizada por un tejido fino con po-
cas células denominado membrana
sinovial.




Esta membrana produce liquido sinovial y esta en
contacto por su parte interna con dicho liquido. La
region de los huesos que esta dentro de la capsula ar-
ticular esta recubierta por cartilago y se la denomina
hueso subcondral.

El liquido sinovial bafha, depura y nu-
tre el cartilago y tiene una funcion
amortiguadora cuando la articula-
cion esta soportando peso.

Cuando la membrana sinovial se infla-
ma, crece y produce mas liquido sino-
vial que, al no poderse reabsorber, da
lugar a la hinchazén articular.

:Qué es la artrosis?

La artrosis es una enfermedad de las
articulaciones. Se trata de la enfer-
medad reumatica mas frecuente. Se
estima que hasta el 70% de la pobla-
cion mayor de 50 anos tiene signos
de artrosis en alguna parte del cuer-
po: columna, rodillas, caderas, ma-
nos, etc., y hasta el 80% de las per-
sonas mayores de 75 afhos presentan
alteraciones de artrosis en las radio-
grafias, aunque no siempre produce
molestias, y muchas de ellas no tie-
nen sintomas.

Causas y mecanismos

La artrosis es la consecuencia de la pérdida o “des-
gaste” del cartilago que recubre los huesos en la ar-
ticulacion. Se trata de un trastorno cronico, progre-
sivo, que puede ocasionar dolor, rigidez, deformidad
articular y discapacidad.

No sabemos la causa de la artrosis, pero hay factores
genéticos, metabdlicos, nutricionales o demograficos
que pueden favorecer su desarrollo.



Determinadas circunstancias, como
traumatismos, obesidad, trastornos
ortopédicos o la profesion pueden
determinar la localizacion o la gra-
vedad de la artrosis.

Por ejemplo, la artrosis de manos
tiene un componente hereditario
importante, pero determinadas pro-
fesiones que requieren un esfuerzo
continuado con las manos pueden
aumentar su gravedad y producir deformacion y dis-
capacidad. En la artrosis de rodilla son importantes
los trastornos ortopédicos previos y el sobrepeso.

La artrosis es la degradacion del cartilago articular,
que se produce en etapas: primero se vuelve fragil
y quebradizo, después se adelgaza y por Gltimo des-
aparece y deja el hueso subcondral al descubierto.

A medida que el cartilago desaparece, el hueso se
vuelve mas denso, amplia su base de sustentacion y
crece por los extremos en forma de “pico de loro”,
los llamados osteofitos visibles en las radiografias.

El cartilago ejerce una funcién primordial para re-
distribuir la carga de la articulacion y amortiguar el
roce 6seo, por lo que su deterioro supone el mal fun-
cionamiento de las articulaciones afectas.

La destruccion del cartilago también implica que las
particulas desprendidas induzcan una inflamacion si-
novial, que provoca dolor, hinchazén e impotencia
funcional, y acelera la destruccion de la articulacion.

Sintomas

El dolor es el sintoma principal de la artrosis, mejo-
ra o incluso desaparece en reposo y empeora con el
ejercicio o los movimientos. Se llama dolor de ritmo
mecanico.

Aunque el dolor es el sintoma principal de la artro-
sis, existe una considerable proporcion de personas
con signos radiograficos de artrosis sin sintomas; esto
sucede sobre todo en la artrosis de la columna ver-
tebral.

En general, el dolor del paciente con artrosis es de
caracteristicas mecanicas, empeora a lo largo del
dia, mejora con el reposo, y se suele acompanar de
rigidez articular de corta duracion. En los casos evo-
lucionados se puede observar deformidad de las arti-
culaciones e incluso alteracion en su alineacion.

También suelen producirse episodios de hinchazon
y presencia de liquido sinovial dentro de la articu-
lacion, que se denomina derrame articular. Esto es
especialmente frecuente en la rodilla. El liquido ar-
ticular de la artrosis tiene pocas células y es trans-
parente y viscoso.

En casos avanzados se produce atrofia de los muscu-
los adyacentes, que contribuira a la inestabilidad de
la articulacion. En estas fases podemos ver diferen-
tes grados de deformidad articular con una limita-
cién de la movilidad de la articulacién y una pérdida
progresiva de su funcion.
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Diagnoéstico

HISTORIA CLiNICA'Y EXPLORACION FiSICA

Debe sospecharse la presencia de artrosis en pacien-
tes mayores de 40 anos que refieren dolor cronico de
tipo “mecanico” en las articulaciones frecuentemen-
te afectadas por esta enfermedad, como rodillas,
caderas, manos, region lumbar, cervical, etc. Algu-
nas articulaciones como los tobillos o los hombros se
afectan muy raramente por la artrosis.

La exploracion fisica detectara la presencia de do-
lor al movilizar la articulacion y en ocasiones cierto
grado de tumefaccion y derrame articular. En fases
avanzadas, la articulacion esta deformada y presenta
crepitaciones (ruidos articulares) cuando se moviliza.

DATOS DE LABORATORIO

La artrosis no produce alteraciones en los analisis de
sangre. No obstante, en ocasiones, pueden ser de
utilidad para excluir otros procesos reumaticos.

RADIOGRAFIAS

La utilizacion de la radiografia es imprescindible
para confirmar el diagnostico. Los signos radioldgicos
de la artrosis son muy caracteristicos: observamos
crecimientos del hueso que sobresalen de la articu-
lacion llamados osteofitos, una disminucion del es-
pacio articular y un aumento de densidad llamado
esclerosis del hueso adyacente.

Bases del tratamiento

La artrosis es una enfermedad crénica incurable,
pero existen diferentes tipos de tratamiento eficaces
para aliviar el dolor, la rigidez y mantener o mejorar
la funcion de la articulacion afectada.

EDUCACION SANITARIA Y FISIOTERAPIA

La medida inicial para tratar la artrosis es intentar
corregir aquellos factores de riesgo modificables que
pueden acelerar el proceso.

Es importante evitar el sobrepeso en el caso de pa-
decer artrosis en articulaciones de carga (rodilla, ca-
dera, region lumbar, etc.).

Deberian evitarse los movimientos repetitivos y el
uso excesivo de las articulaciones comprometidas.

Es importante también seguir unas normas de higie-
ne postural, como por ejemplo adecuar la silla en
el lugar de trabajo para preservar la anatomia de la
region lumbar o evitar estar mucho tiempo de pie si
hay artrosis en los miembros inferiores.

El ejercicio fisico debe individualizarse para cada
paciente y debe ser efectuado de manera regular,
sin olvidarlo en las fases de mejoria de los sintomas;
también debe adecuarse a la naturaleza y a la locali-
zacion de la artrosis.

La natacion es, por ejemplo, un buen deporte para
pacientes con artrosis lumbar, de cadera o de rodilla.
Una buena terapia fisica puede producir mejoria im-
portante del dolor y de la rigidez articular.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No existen medicamentos que curen la artrosis, pero
disponemos de diversos farmacos que son Utiles para
controlar el dolor y mejorar la funcionalidad de los
pacientes con artrosis. Entre ellos se incluirian:

» Analgésicos: son los medicamentos mas emplea-
dos. Producen una mejoria del dolor y de la rigidez
de la articulacion. Suelen utilizarse analgésicos
como el paracetamol.

« Antiinflamatorios: muchos de estos pacientes no
tienen suficiente con los analgésicos y deben ser
tratados con los llamados antinflamatorios no este-
roideos (AINE), como el diclofenaco, el naproxeno,
el ibuprofeno, el aceclofenaco, los coxibs, etc.

Estos farmacos son muy Utiles, pero
pueden tener efectos adversos, so-
bre todo a nivel gastrointestinal:
gastritis, Ulceras, hemorragias. Exis-
ten pacientes mas predispuestos a
las complicaciones digestivas: ancia-
nos, con antecedentes de Glcera de
estémago, con tratamiento simultaneo con corti-
sona o anticoagulantes, etc.

Deben realizar una protecciéon gastrica con farma-
cos las personas mayores de 60 anos, las que ya
han padecido una Ulcera previa, las que toman do-
sis muy elevadas, las que presentan enfermedades
cronicas graves y las que toman simultaneamente
anticoagulantes y/o corticoides y/o antiagregantes
plaquetarios.

En los casos que no responden a analgésicos o a
antiinflamatorios no esteroideos, pueden utilizarse
analgésicos mas potentes como los distintos deri-
vados morficos.

o Condroprotectores: en los Ultimos afos se han

comercializado unos farmacos llamados condro-
protectores, que son sustancias constituyentes
del cartilago articular y que han demostrado que
pueden mejorar el dolor de la artrosis.

Dentro de este grupo estarian la glucosamina y el
condroitinsulfato. Otros farmacos como la diace-
reina tendrian una eficacia similar.

Algunos estudios sugieren que su administracion
a largo plazo enlentece la progresion del dano
en el cartilago, aunque faltan estudios defi-
nitivos para confirmar este supuesto papel de
protector del cartilago. Son medicamentos con
escasos efectos secundarios.

Terapia intraarticular: muchos pacientes pueden
beneficiarse de la administracion dentro de la
articulacion de sustancias analgésicas o antiinfla-
matorias, se llama terapia intraarticular o infiltra-
ciones. Aunque esto puede realizarse en cualquier
articulacion, es en la rodilla donde esta alternativa
se realiza con mayor frecuencia.

En la mayoria de ocasiones se in-
filtran glucocorticoides, derivados
de la cortisona, y mas reciente-
mente se esta utilizando también
el acido hialurénico.

Las infiltraciones con corticoides pueden ser muy
eficaces en las fases de agudizacion del dolor. En
manos expertas, las infiltraciones no suelen tener
efectos secundarios.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se realiza en los casos en que han fracasado las
llamadas medidas conservadoras: medicamentos,
ejercicios, fisioterapia, etc. Existen diversos tipos
de procedimientos quirtrgicos, pero el mas amplia-
mente realizado en la artrosis es la
implantacion de una prétesis, que
consiste en la sustitucion de la arti-
culacion afectada por una articula-
cion artificial.

La mayoria de protesis se colocan
en la cadera o la rodilla, aunque en
estos Ultimos anos la cirugia de pro-
tesis en otras articulaciones (tobillo,
hombro, muneca, etc.) ha avanzado
notablemente.

Los componentes protésicos estan
compuestos por un elemento metali-
co (aleaciones de cobalto, cromo, ti-
tanio, etc.) que encaja exactamente
en un plastico (polietileno).

En general los resultados de las proétesis de rodilla
y cadera suelen ser excelentes, con mejoria o des-
aparicion del dolor y la recuperacion de la movilidad
del enfermo. No obstante, pueden existir complica-
ciones como sufrir una infeccion, una luxacion, etc.
en un pequeno porcentaje de casos, generalmente
inferior al 5%.

Es importante la practica de ejercicios adecuados y
una buena fisioterapia en los meses posteriores a la
intervencion. La duracion de la protesis de cadera y
de rodilla es muy variable, pero puede durar mas de
15 0 20 afos.

Evoluciéon y pronédstico

La artrosis es una enfermedad cronica, con una evo-
lucion y un curso variables.

En funcion de su localizacion encontramos:

ARTROSIS DE MANOS

En la artrosis de manos, algunos pacientes presentan
deformidad de las pequenas articulaciones de las ma-
nos, practicamente sin notar dolor, mientras que otros
presentan un dolor importante en las fases iniciales
del proceso, para ir desapareciendo a medida que
aparece la deformidad articular. La localizacion mas
invalidante es la artrosis de la base del primer dedo
(rizartrosis del pulgar), ya que dificulta la realizacion
de movimientos de prension de la mano.

ARTROSIS DE ARTICULACIONES DE CARGA

En la artrosis de articulaciones de carga como la ro-
dilla o la cadera el curso es casi siempre progresivo,
aunque puede ser lento (varios anos) en algunos pa-
cientes.

ARTROSIS DE COLUMNA VERTEBRAL

El curso de la artrosis de columna vertebral (llamada
espondilosis o espondiloartrosis) es mas impredeci-
ble; algunos pacientes tienen una evolucion crénica
y progresiva, mientras que otros siguen un curso in-
termitente con periodos de exacerbacion o remision
de los sintomas.
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:Qué es la artritis?

La artritis es la inflamacion de la articulacion y pue-
de ser un sintoma mas o el sintoma principal de dis-
tintas enfermedades. Entre las artritis cronicas, las
mas frecuentes son la artritis reumatoide y las es-
pondiloartritis, que afectan entre ambas alrededor
del 2% de la poblacion general.

Las espondiloartritis son un conjunto de enfermeda-
des que comparten caracteristicas clinicas y genéti-
cas. Dentro de este grupo se incluyen:

o La espondilitis anquilosante, que es la mas fre-
cuente. Se inicia en personas jovenes de entre 20
y 30 anos.

o La artritis psoriasica: la psoriasis es una enferme-
dad de la piel que afecta al 2% de la poblacion.
Entre un 10 y un 30% de pacientes con psoriasis
tienen también artritis, la llamada artritis psoria-
sica. Puede afectar a cualquier edad y es igual de
frecuente en hombres que en mujeres.

e Artritis asociada a las enfermedades inflamato-
rias intestinales (enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa).

 Espondiloartritis juveniles.
 Espondiloartritis indiferenciadas.

o Artritis reactiva.

Causas y mecanismos

Artritis significa inflamacion de la articulacion. En
la artritis la membrana sinovial aumenta de tamano
y forma vellosidades, que son prolongaciones en for-
ma de dedo, con un color rojizo por la gran cantidad
de vasos que contienen.

Todas las formas de artritis son el resultado de un
proceso inflamatorio de la membrana sinovial, que se
caracteriza por dolor, hinchazon, calor y diferentes
grados de enrojecimiento de la piel que esta sobre
la articulacion.

Si la inflamacion persiste se tratara de una artritis
cronica, que suele implicar la invasion por la mem-
brana sinovial del hueso subcondral y del cartilago.
Esto produce la destruccion articular, con el consi-
guiente dolor, deformacion, rigidez y pérdida de la
funcion articular.

Las formas de artritis crénicas mas frecuentes y con
un mayor impacto social son de causa desconocida,
como la artritis reumatoide y las espondiloartritis.

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide afecta en nuestro pais a una
de cada 200 personas de cualquier edad, aunque
predomina entre los 35-55 afios y es tres veces mas
frecuente en las mujeres.

No conocemos su causa, pero se cree que resulta de
la combinacion de diversos factores hereditarios (in-
tervienen varios genes) y ambientales (infecciones
viricas, toxicos, etc.).

17



18

La enfermedad es el resultado de una alteracion en
la respuesta del sistema inmune, el sistema de de-
fensa del organismo, que provoca una inflamacion
en la membrana sinovial, su crecimiento excesivo y
la invasion de las estructuras articulares adyacentes
(cartilago, hueso, tendones, etc.) y produce la des-
truccion y la deformidad de las articulaciones.

También se ha demostrado que las pequefas protei-
nas que actlan como mensajeros entre células pue-
den activar una serie de sustancias que promueven
la inflamacion y la destruccion articular; se llaman
citocinas proinflamatorias.

ESPONDILOARTRITIS

En las espondiloartritis la destrucciéon articular es
menos frecuente que en la artritis reumatoide y es
caracteristico que se inflamen las zonas de insercion
de los tendones y la capsula al hueso, las llamadas
entesis.

Ademas suele existir una fuerte predisposicion gené-
tica, que viene determinada por la alta frecuencia
de un gen denominado HLA-B27.

Sintomas

El dolor es el sintoma principal de
la artritis. Sigue un ritmo que deno-
minamos inflamatorio: no mejora o
incluso empeora en reposo.

Las principales manifestaciones de
la artritis son dolor e hinchazon ar-
ticular, con la consiguiente pérdida
de la funcion de las articulaciones
afectadas.

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide afecta a multiples articulacio-
nes tanto del lado derecho como del lado izquierdo
del cuerpo, y puede afectar a cualquier articulacion
del organismo, a esto se le llama poliartritis simé-
trica. Sin embargo, en la columna vertebral sélo se
suele afectar la region cervical.

Un subgrupo variable de pacientes puede tener ma-
nifestaciones en lugares diferentes a las articulacio-
nes, como los llamados nodulos reumatoides, que
son tumoraciones en la piel, o la inflamacion de las
glandulas productoras de fluidos externos (lagrimas,
saliva, etc.), que provocan sequedad ocular y bucal,
el llamado sindrome seco o de Sjogren.

El paciente con artritis reumatoide se queja inicial-
mente de dolor en diversas articulaciones del cuerpo,
especialmente en las pequehas articulaciones de las
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manos y las munecas, donde se pueden observar los
signos inflamatorios cuando exploramos al paciente:
dolor en reposo, hinchazoén y calor.

Es muy caracteristica la presencia de rigidez articu-
lar (dificultad para realizar los movimientos faciles)
de larga duracion por la manana.

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

La espondilitis anquilosante afecta sobre todo a las
articulaciones de la pelvis, especialmente a las sa-
croiliacas, y a la columna vertebral, lo que provoca
diferentes grados de fusion de las articulaciones. Es
mas frecuente en los hombres.

El paciente se queja de dolor en la espalda, sobre
todo por la noche, que le despierta y le obliga a rea-
lizar cambios de postura o incluso a levantarse a las
pocas horas de conciliar el sueno.

Suele acompanarse también de rigidez de la columna
a la hora de levantarse. Pueden presentar, también,
hinchazon en una o mas articulaciones de los miem-
bros inferiores o superiores y en las entesis (zonas de
insercion de los tendones en el hueso) y es caracte-
ristica la afectacion del talon (tendon de Aquiles).

ARTRITIS PSORIASICA

La artritis psoriasica suele aparecer después de que
el paciente ha sido diagnosticado de psoriasis cuta-
nea, aunque hasta en un 15% de casos la artritis pre-
cede a la aparicion de las lesiones en la piel.

Puede manifestarse de diversas maneras, desde una
forma similar a la espondilitis anquilosante a otra

que se asemeja a la artritis reumatoide, pasando por
formas con afectacion de pocas articulaciones.

Evoluciona de forma cronica con periodos de acti-
vacion y de remision frecuentes. No existe relacion
entre la magnitud de las lesiones en la piel y la gra-
vedad de la artritis.

Diagnoéstico

HISTORIA CLINICA'Y EXPLORACION FiSICA

La historia clinica recoge los antecedentes familia-
res, las enfermedades previas o las coexistentes, asi
como todos los aspectos relacionados con el inicio y
el curso de la artritis, su localizacion y evolucion y su
respuesta a los tratamientos recibidos.

Son importantes los sintomas acompanantes: fiebre,
lesiones cutaneas, Ulceras orales, diarreas, y el pa-
tron de afectacion articular (una o multiples articu-
laciones).

DATOS DE LABORATORIO

Hay pocas pruebas de laboratorio especificas. Los
analisis sanguineos en los pacientes en que sospe-
chamos artritis reumatoide nos permiten comprobar
si el paciente tiene sustancias en la sangre que solo
estan presentes en algunos tipos de artritis. Son los
llamados marcadores de la enfermedad, como el
factor reumatoide o los anticuerpos antiproteinas
citrulinadas, que suelen observarse en dos de cada
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tres pacientes con artritis reumatoide. También nos
informan del grado de actividad de la enfermedad.
Son sustancias que encontramos elevadas en la san-
gre y que indican que la enfermedad esta activa. Se
llaman reactantes de fase aguda, como la proteina-
C-reactiva y la velocidad de sedimentacion globular.

En la espondilitis anquilosante, mas del 90% de pa-
cientes tienen el gen HLA-B27, que puede determi-
narse facilmente en las pruebas de laboratorio.

En la artritis psoridsica no existen pruebas especifi-
cas de laboratorio.

RADIOGRAFIAS

Las radiografias pueden ser (tiles para confirmar el
diagnostico de artritis.

Las radiografias en las fases iniciales de la artritis
reumatoide solo reflejan la hinchazon articular, es
decir, un aumento de los tejidos blandos que rodean
el hueso. Pero en casos mas evolucionados pueden
observarse las caracteristicas erosiones dseas, algo
parecido a una mordedura en el hueso contiguo a la
articulacion.

En la espondilitis anquilosante practicamente se
afectan siempre las articulaciones sacroiliacas, que
son facilmente visibles en las radiografias.

Las radiografias sirven también para conocer la evo-
lucion de la enfermedad y la respuesta a los distintos
tratamientos, por lo que se pueden repetir periodi-
camente para conocer si se produce o no un deterio-
ro de la articulacion o articulaciones afectadas.

Bases del tratamiento

EDUCACION SANITARIA Y FISIOTERAPIA

Es indispensable educar al paciente sobre las carac-
teristicas de su enfermedad y evitar habitos y postu-
ras nocivas que puedan incrementar la deformidad
articular.

Es importante tener habitos saludables de vida,
como practicar ejercicio de forma moderada y evitar
el consumo de tabaco. No se ha demostrado que nin-
gln tipo de dieta influya negativa o positivamente en
esta enfermedad.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es el pilar fundamental del tratamiento. Existen di-
ferentes familias de medicamentos que son eficaces
en esta enfermedad.

 Analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos:
producen mejoria de los sintomas pero no alteran
el curso natural de la enfermedad. Son especial-
mente eficaces para tratar el dolor y la rigidez de
la columna de pacientes con espondilitis anquilo-
sante.

» Corticoides: los corticoides han sido ampliamente
utilizados en la artritis reumatoide desde su descu-
brimiento hace mas de 50 afos.

Deben utilizarse el menor tiempo posible y a las
minimas dosis. En ocasiones se utilizan a dosis mas
elevadas durante unos dias o semanas en caso de
brote de la enfermedad o en espera de que actlen
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los otros farmacos antirreumaticos que se estén
administrando.

Cuando la enfermedad esta bien controlada de-
ben intentar retirarse progresivamente hasta sus-
penderlos. Pueden ocasionar efectos secundarios
como edemas, osteoporosis, cataratas, diabetes,
etc., sobre todo si se utilizan durante periodos
prolongados y a dosis altas.

Farmacos antirreumaticos modificadores de en-
fermedad: deben su nombre a que no sélo mejo-
ran los sintomas de la artritis sino a que frenan
la enfermedad y enlentecen la destruccion de las
articulaciones.

Actlan interfiriendo la produccion de sustancias
o determinadas funciones de células que estan
implicadas en la inflamacion sinovial, aunque el
mecanismo de accion exacto de muchos de estos
farmacos no se conoce completamente.

Pertenecen a este grupo de medicamentos el me-
totrexato (Metotrexato, Metoject), la sulfasalazina
(Salazopirina), la leflunomida (Arava), la ciclos-
porina (Sandimmun), la cloroquina (Resochin),
la hidroxicloroquina (Dolquine) y las sales de oro
(Miocrin).

Todos ellos se utilizan en la artritis reumatoide. En
la artritis psoriasica suelen emplearse los cuatro
primeros y en la espondilitis anquilosante, basica-
mente la sulfasalazina. En la artritis reumatoide y
en la artritis psoriasica el mas utilizado es el meto-
trexato por su buen perfil de eficacia y seguridad.

Todos los farmacos antirreumaticos deben utili-
zarse de forma prolongada y bajo control médico,

siempre bajo la supervision del reumatdlogo. Al
contrario de lo que la gente cree, suelen ser muy
bien tolerados.

Pueden producir algunos efectos secundarios como
inflamacioén del higado, erupciones cutaneas, mo-
lestias digestivas, y mas raramente toxicidad he-
matoldgica o pulmonar u otros efectos mas graves.

Terapia biolégica: son farmacos disefados a través
de técnicas complejas de biologia molecular desti-
nados a bloquear de forma especifica la accion de
sustancias que tienen un papel fundamental en la
presencia y la perpetuacion de la inflamacion de la
membrana sinovial.

Los que han resultado mas eficaces y estan hoy en
dia ya comercializados para el tratamiento de la
artritis reumatoide son los que van dirigidos contra
una proteina, que se denomina TNF-alfa.

Existen tres medicamentos contra la TNF-alfa; son
el infliximab (Remicade), el etanercept (Enbrel) y
el adalimumab (Humira).

Los tres han demostrado ser muy eficaces y se
reservan para aquellos pacientes con artritis reu-
matoide que no han respondido a los farmacos
antirreumaticos como el metotrexato.

Tienen ademas un efecto muy notable sobre la
destruccion de las articulaciones, y evitan su pro-
gresion. Son farmacos bastantes seguros, aunque
pueden tener efectos adversos como una mayor
predisposicion a padecer infecciones o reacciones
alérgicas.
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Mas recientemente dos nuevos farmacos biologicos
se han incorporado al arsenal terapéutico de la
artritis reumatoide: el rituximab (MabThera), que
actla sobre los linfocitos B, y el abatacept (Oren-
cia), que altera la funcion de los linfocitos T.

Los tres farmacos anti-TNF-alfa han demostrado
también su efectividad en la artritis psoriasica y
en la espondilitis anquilosante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuando la destruccion articular esta muy evolucio-
nada y provoca dolor e incapacidad, se puede rea-
lizar una sustitucion articular con proétesis (rodilla,
cadera).

En las articulaciones de la mano/muneca o en las
del pie puede ser necesario la practica de una fusion
articular, que consiste en unir uno o mas huesos veci-
nos con el objetivo de que no se movilicen, se llama
artrodesis. También puede ser necesaria la extirpa-
cion del tejido sinovial inflamado o sinovectomia.

En otras ocasiones puede ser efectiva una artrosco-
pia con lavado articular con suero fisioldgico (que
arrastra células y particulas irritantes para la arti-
culacion).

Evoluciéon y pronédstico

ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide tiene un curso variable, pero
siempre con persistencia de la inflamacion articu-
lar si no se trata adecuadamente o se abandona el
tratamiento. Su prondstico depende en gran medida
de si se ha realizado un diagndstico y tratamiento
precoz de la enfermedad. Cabe considerarla como
una enfermedad crénica que provoca a largo plazo
diferentes grados de incapacidad como consecuencia
de las deformidades articulares.

ARTRITIS PSORIASICA

La artritis psoriasica suele ser menos incapacitante
que la artritis reumatoide, pero hay un pequefo por-
centaje de pacientes que pueden tener una enfer-
medad muy grave llamada artritis mutilante.

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

La espondilitis anquilosante puede llegar a ser inva-
lidante, con evolucion a una gran deformidad verte-
bral hasta en el 10% de casos. En muchos pacientes
tiene un curso intermitente y poco progresivo.

El prondstico de estas enfermedades ha mejorado
sensiblemente con la introduccion de las nuevas te-
rapias bioldgicas y con el diagnostico precoz.
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Preguntas frecuentes

¢Es la artrosis una enfermedad de
personas mayores?

No exclusivamente, pero su frecuencia se va incre-
mentando a medida que aumenta la edad de la po-
blacion. Es raro ver a un paciente con artrosis antes
de los 40 anos de edad.

La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuen-
te: se considera que hasta el 70% de la poblacion
mayor de 50 anos tiene signos de artrosis en las ra-
diografias en alguna localizacion, aunque no siempre
produzca sintomas.

¢Cuando he de pensar que quizas necesito
una proétesis de cadera o de rodilla?

Cuando con el llamado tratamiento conservador (los
medicamentos, la practica de ejercicio, etc.) no lo-
gro tener el dolor controlado o me produce un grado
de incapacidad que altera mi vida social o laboral;
en definitiva, mi calidad de vida. Esto suele ocurrir
cuando la artrosis esta ya muy avanzada y ha ocasio-
nado un grado importante de limitacion y deformi-
dad de la articulacion.

¢Si mis padres tuvieron artrosis, también
la voy a tener yo?

No necesariamente, aunque es cierto que algunas
formas de artrosis tienen un marcado componente
hereditario, como por ejemplo la artrosis de manos
(ndédulos de Heberden o Bouchard).

¢Se puede curar la artritis reumatoide?

La artritis reumatoide es una enfermedad incurable
en el sentido estricto, pero tiene hoy en dia un tra-
tamiento muy efectivo. Para que esta eficacia sea
maxima es muy importante realizar un diagndstico
precoz e instaurar el tratamiento lo antes posible,
antes de que se haya producido la destruccion arti-
cular, que es irreversible. Si un paciente abandona
el tratamiento, la enfermedad se reactiva practica-
mente siempre, por lo que el tratamiento debe rea-
lizarse de por vida.

Se utiliza todavia la cortisona para
la artrosis o la artritis. ;Es peligrosa?

Los medicamentos derivados de la cortisona pueden
ser Utiles en fases de exacerbacion de la artritis o
en ciertas complicaciones. Pueden utilizarse por via
oral (sistémica) en el caso de la artritis o por via lo-
cal (infiltraciones dentro de la articulacion) tanto en
la artritis como en la artrosis.

Debe evitarse darse a dosis elevadas durante mucho
tiempo. Las infiltraciones articulares de cortisona
suelen ser muy eficaces, aunque en ocasiones su
efecto es temporal.




¢Cual es el avance mas importante
en el tratamiento de la artritis?

Sin duda los llamados medicamentos bioldgicos. Son

¢Los antiinflamatorios no esteroideos
pueden producir problemas de corazén

o circulacion?

farmacos disefiados por técnicas complejas de bio-
logia molecular y fruto de los nuevos conocimientos
que se han ido adquiriendo esta Gltima década en los
mecanismos implicados en la inflamacion y la des-
truccion articular.

Pueden hacerlo en algunos casos, por ejemplo em-
peorando el control de la hipertension en algunos
pacientes. En estudios recientes se ha relacionado
el consumo de antiinflamatorios no esteroideos con
una mayor proporcion de problemas cardiacos como
el infarto de miocardio. No obstante, esta situacion
es muy poco frecuente, aunque obliga a usarlos de

¢Es malo tomar antirreumaticos
continuamente?

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios
y generalmente con el uso prolongado estos efectos
suelen ser mas frecuentes. Por tanto, y en funcion de
las distintas enfermedades reumaticas, deben tomar-
se con las dosis adecuadas y bajo control médico.

En la mayoria de casos de artritis cronicas, el pacien-
te debera tomar antirreumaticos de forma prolonga-
da, o sea, durante muchos anos, y no suelen tener
efectos secundarios importantes.

En general los medicamentos para aliviar los sintomas
(analgésicos, AINE, cortisona) pueden abandonarse si
la artritis esta controlada. Esto suele conseguirse con
los farmacos antirreumaticos modificadores de en-
fermedad o los farmacos bioldgicos; dichos farmacos
deben tomarse continuamente en la gran mayoria de
casos, pues, si se dejan, la artritis casi siempre re-
aparece.

forma muy controlada en pacientes con anteceden-

tes cardiacos.

Diferencias entre la artritis reumatoide

y la artrosis

mas frecuente

ARTRITIS REUMATOIDE ARTROSIS
Frecuencia 0,5% de la poblacion 20-25%
50% (> 65 anos)
Lesion Membrana sinovial Cartilago
Localizacion Manos, pies, Columna lumbar, cervical,

rodillas, caderas

manos, rodillas, caderas

Caracteristicas

Inflamatorio

Mecanico

del dolor (no mejoria en reposo) (empeora con el ejercicio)
Edad Cualquier edad > 40 afos

Radiografias Erosiones Osteofitos

Medicamentos Farmacos antirreumaticos Analgésicos,

modificadores de la enfermedad
(metotrexato, leflunomida,
sales de oro, etc.)

antinflamatorios
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Glosario

Artritis: del griego arthros (articulacion) e itis (infla-
macion). En general, es sinénimo de sinovitis (infla-
macion del tejido que recubre la parte interna de la
capsula articular, denominado membrana sinovial).

Artrosis: desgaste de las articulaciones. La enferme-
dad degenerativa articular y la osteoartritis (término
anglosajon que define la artrosis) son sindnimos.

Artritis psoriasica: forma de artritis que acompafa a
pacientes afectos de psoriasis cutanea.

Artritis reumatoide: tipo de artritis cronica que
afecta a maltiples articulaciones, con tendencia a su
destruccion articular; su causa es desconocida y esta
producida por una alteracion del sistema inmunologi-
co. Es la forma de artritis cronica mas frecuente.

Cartilago articular: también denominado cartilago
hialino, es la estructura anatomica que recubre las
superficies 6seas de las articulaciones y donde se ini-
cian las lesiones artrosicas.

Citocinas: pequenas proteinas que actian como men-
sajeros entre distintas células regulando los procesos
bioldgicos mas importantes, como la inflamacion y la
inmunidad. En la artritis reumatoide se caracteriza
por tener elevadas muchas citocinas proinflamato-
rias, como la TNF IL-1 y otras.

Condroprotectores: farmacos utilizados en la artro-
sis con el proposito de proteger el cartilago de las
articulaciones y evitas su desgaste.

Enfermedad reumatica: cualquier proceso médico
que afecta a huesos, articulaciones y musculos. Exis-
ten mas de doscientas enfermedades distintas.

Entesitis (o entesopatia): inflamacion de la entesis o
zona de insercion de tendén en el hueso. Su afecta-
cion es muy frecuente en las espondiloartritis.

Espondiloartritis: término que engloba un conjunto
de enfermedades reumaticas inflamatorias que com-
parten distintas caracteristicas y que son diferentes
de la artritis reumatoide. Entre ellas se incluyen la
espondilitis anquilosante y la artritis psoriasica.

Espondilitis anquilosante: del griego “spondylos”
(vértebra) y “ankylos” (rigidez). Enfermedad reuma-
tica caracterizada por la inflamacién de unas arti-
culaciones de la pelvis, denominadas sacroiliacas, y
la columna vertebral. Afecta a personas jovenes y
existe un marcado componente hereditario.

(FAMES): farmacos antirreumaticos modificadores de
enfermedad y medicamentos que detienen el proce-
so inflamatorio de la artritis reumatoide y otros tipos
de artritis, y evitan la progresion de la enfermedad.
El mas utilizado es el metotrexato.

Farmacos biologicos: medicamentos obtenidos me-
diante técnicas de biologia molecular que han de-
mostrado una gran eficacia en el control de distintos
tipos de artritis, al evitar la destruccion articular.
Los mas conocidos son los que bloquean la accion de
una citocina o proteina denominada TNF-alfa (anta-
gonistas del TNF).
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Sinovitis: significa inflamacion de la membrana sino-
vial, una estructura que recubre la parte interna de
la capsula articular. Puede considerarse sinonimo de
artritis. Es la zona anatémica inicialmente afectada
en los distintos tipos de artritis.

Protesis articular: también denominada artroplas-
tia; es la sustitucion por material sintético de una
articulacion, cuando la artritis o la artrosis ha pro-
vocado una destruccion manifiesta. Las protesis mas
empleadas son las de cadera y rodilla.

Terapia diologica: son farmacos (proteinas) disefa-
dos por ingenieria genética y producidos por cultivos
celulares que bloguean especificamente células y ci-
tocinas implicadas en la artritis.
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Fundacion BBVA - Hospital Clinic de Barcelona

forumclinic es una iniciativa realizada por
profesionales e instituciones sanitarias
con el objetivo de proporcionar informacion util
a los pacientes.

Presentamos una guia practica, accesible al
paciente y su familia, para mejorar su conoci-
miento de la enfermedad y de su tratamiento.

Un conocimiento mas profundo de la enferme-
dad facilita la participacion activa de los
pacientes, junto con el equipo de salud que los
atiende, en la toma de decisiones referidas a su
tratamiento.
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