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ARTRITIS REUMATOIDEA
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La ARTRI ' | IS REUMATOIDEA es la forrna más sever¿l  e
incapacitante de artrit is. Durante décadas los médicos. a pesar
de nuestros esfuerzos. vinlos corno un gran núrnero dc pacientes
con ar t r i t i s  reumato idea no  responc l ían  a l  t ra tanr ien to  y
terminaban con grandes l imi taciones funcionales.
Los  es tud ios  en idenr io l r ig icos  han nros t rado la  verdadera
nragni tud del  problema: l .  Los t ratatnientos convenciol la les de
l a  a r t r i t i s  r e u m a t o i d e a  e n  l a  m a y o r í a  d e  p a c i e n t e s  s o n
ine f  i caces .  l .  Los  pac ien tes  con f 'onnas  sL . \  e ras  de  ¿ t r t r i t i s
reumatoiclea tienen un¿r r-nortalidad sinli lar a la que presentan
los pacientes con enltrrned¿rd coronaria. 3. El costo generado
por el tratamiento y las incapacidades de esta enl-ermedad es
uno de los mirs al tos en los s istemas de salud. 4.  La artr i t is
reumatoidea tiene un irlpacto sicokigico. social y laboral rnuy
cons iderab le .
Los úl t in los diez años han rnarcado un carnbiu radical  en c l
entendimiento y en el tratamiento de esta terrible enf'errnedad.
Grac ias  a  los  avances  en  b io log ía  molecu la r ,  genét ica  e
inmunología entendemos rne. jor  esta compleja enf-ermedad.
Esto ha permitido el desarrollo de nuevas estrategias para el
tratamiento de la artrit is reumatoidea. En general, la tendencia
actual es hacia un tratamiento "agresivo" y en las etapas iniciales
de la enf-ermedad. Mediante este enfbque se ha logrado un con-
trol de la artrit is en un porcentaje impclrtante de los pacientes.
D e  i g u a l  f o r m a  e l  t r a t a m i e n t o  s e  r e a l i z a  m e d i a n t e  l a
in te rvenc ión  de  d i fe ren tes  pro fes iona les  de  la  sa lud .  que
incluyen reurnatólogo, ortopedista,  f is iatra.  terapista f ís ica.
terapista ocupacional, sicólogo. entre otros. y se inicia sienrpre
con educación para el  paciente y su fami l ia.
Debido a la naturaleza crónica de esta enf'enred¿rd. las perso-
nas con artrit is rcurnatoidea son pres¿l fácil de multitud de "curas

milagrosas" que en realidad no hacen más que retardar el inicio
de una terapia que si  pueda tener resul tados cornprobables
cientí f icamente.  Actualmente.  la medicina "convencional"  está
evaluando cuidadosamente el papel que pueda desernpeñar la
l lamada med ic ina  "con lp lementar ia "  o  "a l te rna t iva"  en  e l
tratamiento de esta fbrrna de artrit is. Por ahora no se conoce
información verif icable distinta del ef-ecto placebo que explique

el beneficio de tales intervenciones: no obstante. no dudaremos
en uti l izarlas y recomendarlas a nuestros pacientes tan pronto
se cornprueben sus bondades de una fbrma inequívoca.
F ina lmente ,  en  e l  ú l t imo año han s ido  aprobados nuevos
medicamentos  para  la  a r t r i t i s  reumato idea como los  an t i -
intlamatorios COX-2. la leflunomida y el etanercept, que sin
lugar a dudas serán fundamentales para el control de la artrit is
cn muchos pacientes.
A u n q u e  t o d a v í a  n o  t e n e m o s  u n a  " c u r a "  p a r a  l a  a r t r i t i s
reumatoidea. con los tratamientos actuales podemos ol'recer
una mejor calidad de vida y un porvenir más independiente a la
mayoría de los pacientes. Esperamos en un futuro no muy lejano
contar con tratarnientos que sean efect ivos para todos los
pacientes con artrit is reumatoidea.
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La palabra "artrit is", significa inflamación de una articulación.
Una articulación o "coyuntura" es el punto de unión entre dos
o más huesos, por ejemplo la rodil la o el hombro. Existen más
de 100 t ipos di f 'erentes de artr i t is ,  con manifestaciones y
pronóstico dif-erentes. En esta Carta de la Salud nos referiremos
a la ARTRITIS REUMATOIDEA, que se caracteriza por dolor,
int-lamación. pérdida de la función y con el t iempo deformidad
de las articulaciones. El término artrit is también ha sido usado
para ref'erirse a la ARTROSIS. que es otra enf-ermedad de las
articulaciones relacionada con el envejecimiento y el desgaste
def cart í lago art icular.  La artrosis también produce dolor y
dificultad para el movimiento. y con frecuencia se confunde
con la artrit is reumatoidea.

La artrit is reumatoidea es una enf-ennedad de gente joven. Sus
síntomas pueden comenzar en cualquier momento a partir de
los l6 años de edad, y af-ectar aún a personas de 70 o más años.

La Fundación Clínica Valle del Li l i  es una Inst i tución privada sin ánimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para of iecer
s e r v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t e c n o l o g í a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s t i n g o  d e  s u  c o n d i c i ó n  s o c i o - e c o n ó m i c a .



Ir l  pr irrcipal problcnr¿r clLrc c¿u.rsr, l  csta cnf 'crntcclacl crt inic¿t e s la

c i cs t ruec i t i r r  c l c  l us  ¿u ' t i c t r l r t c i oncs  v  po r  cnc l c  l a  i ncupuc i c l l t c l

l ) r ' ( ) g r c s i r l t  d c  l o s  p a c i c n t c s .  C o r l . t o  l a  t t t a v o r í ¿ t  c l c  l l t s

c l l l ' c r r nc r l l r l c s  c t l ns i r l cn rc l as  ¿ rL r t o - i nn runcs .  l as  rn t r . f c r cs  son

l r l ' cc t l rc l ls  e  or . r  rn l is  I ' re  cucnc i¿r  r ¡ t tc  los  hontbt 'cs .  Sc c i t lc t t l l t  c ¡Lrc

cn l r c  c l  I  ¡  c l  I  ¡ r t , r ' c i cn to  t l c  l a  poh la t ' i on  I n r " t nc l i a l  ¡ l uc r l c

¡ lac lcccr  r r l t r i t i s  rerun. l t to i r lca .  [ rn  Cr ' l l r t t th ia  p t rcc lc  h¿rbcr  ect 'c i . t

c lc  J(X)  (X)0 ¡ rcrsonus l l i 'e tur l r rs  r l i rcc tunrcntc .  H i tv  Lu 'u t  l i r rn t t

n t c ¡ l os  co ln r i n  r ¡ uc  eon r i cn / l  i u r l c s  r l c  l os  l ( r  ¿ tños :  cs  l a  l l l t t t L td l t

t r r t r i l i s  e r r i n i eu  j r r r t ' n i l  o  t an rh iú ' n  a r t r i t i s  I ' t ' t t t na to i c l cu  i u r c l r i l .

l -o :  ¡ r r in r , - ' r 'os  s í r i ton l rs  ( lLrc  sc  ¡ r rcscnt iu t  so l l  c l  DOt-OR.  1 . , {

t l  l  N( - l  l . \7ON.  \ '  l - , , \  I ) l  l '  l ( ' I  i  l -  1 , \  l )  t 'ARA f r l  -  ] \ ' lOV I  lv l  l  l r \ \1-o

t ic  l l r  zona l r l i - ' c t l r r l l r  ( ic r ' ,c r l r ln rcntc  eo¡n icn la  cn l l ts  n l l inos.  cn

los  l l uc l i l l o s  I  l os  t l c t l os .  l ucgo  l l ' ce l r r  l ¿ t s  t t t t t f i c c r . t s .  l os  coc los .

I os  I r on rb los .  l os  ¡ ' l i c s .  r ' o r l i l l l r s  r  l r l g t n l l t s  \  cecs  l l t  r t t t c l t  - r  l l t

Iu t icLr l l rc i t in  r le  l l r  nuurr l íbr r l l r .  ( 'onr r inn lcntc  sc  no l r t  l t luncnto c lc

l : r  t cn r l - r cn i t u r i r .  cn r ' o i ce in r i cn lo , r  l i g i c l cz  dc  l as  a l t i c t t l l t c i o l t cs

in l ' l l i l l l t t l¿r \ .  cs l )cc ia lnrcntc  ¡ ' lo r '  l l r :  nrañ i tnas.  cuando l i t  ¡ rc rs t t t t t
sc  t lcsyr ic r t¿r .  ( 'on c l  ¿r r  ¿r ¡ rcc  t lc l  r l í r .  c l  p l tc ic r t tc  r . t t t t l t  e  ie ' r ' to  a l i r  io .

1 ' rc ro  u l  l ' ina l  dc l  r l íu .  l rucur  lus  sc is  c lc  la  t iu 'c lc .  c rpcr i r t tc r t t r t

nru t 'ho n l r lcs t¿r r  gcncru l .  l r lgo c lc  l ' i c t r rc  v  nLrcvanrcntc  los  c lo lo t 'cs

¿. rLr  nrcnt  r i l r , , lc  i  n tcns i r l l t t l .

( F i g .  l l .  I I u n t ,  r ' o n , . \ t ' t t ' i t i . s  R c t t n t t t l o i t l c t t  i t t i t ' i u l :  l l t ¡ t t '

i t t l ' l t tntt t t  i t ¡n t 'n l t ts t t t ' t i t ' t t l r t t i r tnt ' .s l t ' l  2dr¡. t '  - l¿' l :  lcdtt.

En l¿r nrcdicl¿r c¡rrc lu cnl 'crnrcd¿rd al iurz.r. t .  sc pucdcn not¿u'cicrtr. ts

c l c l - o r n i i c l a c l c s .  h i I l c h r t z t i n  y  c l o l ( ) r  p c l ' s i s t c l t t c s  q [ t c  v a l t

c l i f  i cu l t¿rnc lo  proqrcs i r '¿uncntc  los  I l t t r  i t1 ' l i r ' l t t ( )s  ) '  ¿rc t i \  idac lcs

clc la vicl¿r cl i¿rr ir t  dc l i .r  l tcrsona: Apurccc clt toltccs cl i l ' icultarl  pat 'u

crur . l in¿u ' .  ¡ r ln r  ccp i l l¿r rsc  los  d icntcs .  i tboton¿u 'sc  la  ro¡ ta .  l l tñut 'sc .

co lncr .  c tc .  Con c l  t icnr l - lo .  todos los  p le  ic r t tcs  cxpcr inrcnt¿ur

unn  sc l ' i c  c l e  s ín ton r¿ rs  cn roc io l r¿ t l c s  n r t r y  i n t l ) ( ) r ' t i . u t t cs .  t¿ t l c s

cot - l lo  dcprcs i t ' rn .  ¿r r rs icc l l tc l .  tc r .nor  a l  lu iuro .  inccr t ic lL lnrbrc .  nr i t l

gcn io .  inscgur ic l lc l  y  c lcscos c lc  a is larsc  c lc  los  c lc rn i is .  Est i t  cs

Iula f 'ase ¡rr 'áct iclrnclrtc nonn¿rl.  quc por f i l r tnna par¿r la nri tvot ' í¿r

r l  scguicla. dc una l '¿tsc nríts larga clc aclaptacit in o accptacit in clc

l¿r errf 'errr icdad conro una rc¿tl icl¿td con Ia que sc debe vi i i r ' .

( F  i g .  2 1 .  P i c s

t ¡ 'u t ¡ :ur lu .

t l a  t t t t  ¡ t t t t ' i t ' t t f t '  t ' r ¡ t t  A r t  r i t i . s  R t ' t t n t t t l o i t l ( u

C ' l r r l l  p c r s o n l t  t i c n c  L n r i . r  c r p c r - i c n c i l t  t i t t i e l r  e o l t  l l t  ¿ t l t t ' i t i s

r - c ru t t l r t o l c l c l t .  l r s í  c luc  no  sc  ¡ - l ucc l c  gunc r - l r l i z l r r -  , \ l g ru los  ¡ r l re  i c t t t cs

¡ ' l r r c d c r t  t c n c r  t n u t  l ' t u ' n t L t  r . t g t t t l l t  e  o n  l ' i c l t t c .  t l o l t l l ' e  s  c l t  l : . t s

I t r t i c r r l ac ioncs .  l os  hucsos .  l os  n rL i sc t t l os  r  c t . l  l os  t c l t r l ( ) l t cs  c lL tc

n ip i c l l rn rcn tc  l os  p r rc r l c  l )os t r i . u ' .  O t ros  ¡ r r re r l c r r  t cnc r '  ún i - ' i . uncnLc

con t ¡ ' l r o r r r i so  r l c  l¿ rs  n r . rnos .  o  c l c  l¿ ts  l ' t l c l i l l l r s .  [ : n  o l r -os  sc  p t t cc l c t t

I r l cc t l r  l t l s  t l . j os .  ( ' ( )n  \ r ' r l r - r c r l l r r l  c rccs i r  l .  c l l r o  j c t ' i i n i c t r t t l  _ r  u t ' i t t

u l c c t t e i t l n c s  r i c  l a  e t i l ' n c l .  L l  l r n c l l l i l r  t a n r l . i t í n  s c  [ ) r ' c s c l ) t ¿ t .  l t s í

e ( ) n r ( )  c i c r t ¿ r \  ¿ l r ) ( ) r ' r l u t l i r l ¿ t c l c :  c n  l : r  s l n { r ' c  r l u c  l L l c q r l

c r ¡ r l ¡ ¡ ¡ 1 1 ' g ' r t o s .  ( ' c t ' e  l t  t l c  L i n  l 0 t ' i  t i c  l o :  ¡ r ¿ ¡ .  i . ' ¡ ¡ t c \  l ) l ' c \ c t t t ¿ t l l  l o :

l l i u t i r t , . l r t s  " n r i t l t t l t l s " .  t ¡  t t t ' r t ' l o e ¿ t  l i z l t t t  i : l l  i \ "  r ' ( x l ( ) s .  I i t s  l l l i l l l ( ) \ .

I o s  ¡ - r i t ' r  o  ¿ r r i n  c l  e u e l t ;  e r L i - r c i l u t l o :  s o n  c S ¡ r ( r \ - i c  t l c  l r [ r t t l t i t t t t i e  l l l o s .

c l c l  t l t n l t ñ< l  r l c  Lu l  I ' r ' r . ¡ t r l .  pc i ' ( )  i t  vcec \  \o l l  t l u t  g t ' l l l t l cs  e ( ) t l t ( )  u l l

l i l n t i l l  l l r c c l i ¿ r n o . ' l ' l u r t r r  l o s  ¡ r u l n r o r ) c \ .  e ( ) n r ( )  \ u  c n \  o l t t t t ' r . t .  l l u l l l ¿ t d l t

l l r  ¡ r l c r r r - i . l  s c  p r r c r l u r r  t l r ¡ t r b i ú ' n  i n l ' l l u r l u '  t  l r u : ' r . i n t l o l c  I l t t t c l t o s

i l l c o r l r  c r r i c l t t c s  l l l  ¡ r l r e  r e  n t c .  e  ( ) i ) r o  t l o l , ' l '  r '  r l i l ' i e  t t l t l t r l  ¡ t r u ' l t

r cs ¡ r i n r r .  t os  r  l ' i e  [ r r c .

{ F i g .  3 1 .  O j o  i t r l l t t r t t t t t l o  t l r '  ¡ t r r t  i t ' t t l , ' (  r ) r ¡  , \  t t ' t i i s  R t ' t t t t t t t t t ¡ i t l i ' t t

[ - o s  p l c i c n t c s  r ¡ L r c  l l c r l u t  t n ¿ 1 s  t l c  1 . 5  o  ] 0  l l ñ o s  c o t t  l u t t ' t t t s

r c L r n . r ¿ t t o i c l c l r  ( ) e l r s i o l u l l n t c n t c  ¡ r t t c t l c n  ¡ r t ' c s c r t t l t t '  t l t l i l

e  on rp l i e  l r c i r i n  l l l r nu r t l l  " \  r . r se  L r l i t i : "  [ : s t l r  s c  n l u r i l ' i c s t l r  t l c  r nue  h l t s

l 'o rn t : . rs .  l r rs  nu is  c( )n ' r .u tc \  son . ' l ' r 'o tcs"en l¿ t  p ic l .  c r t r ¡ te i ( ) l l c \

r  io l l iecas cn l l ts  ¡ r ic r -n l rs .  t i lecnt :  ( iL rc  n( r  t ' i i ' r r t t ' i z lu l  r  ¡ túr ' t l i t l l  t l c

r n o v i r n i c n t o s  c l c  l o s  p t c :  , r  I l t s  n r i . u r ( ) \ . - l ' l u n b i ó r t  l t t r c t l c n
acor . r r ¡ 'x rñarsc dc pór ' r l i t l l  t l c  lu  scns ib i l rc l l r r l  r t l  tuc to .  c ¡ i rc  ¡ rLrcc lc
:Ct '  ¡ r ¡ ¡ ¡ ' r ' i1 ¡ l  o  lo l l t l .

- fan 
pronto sc  nr .ur i l ' i cs tcn los  s ín tonr . ts  Incne ionr . t r los  c l  pr i lncr '

p i . r so .  cs  ¿ rcuc l i r  u l  cspcc iu l i s t u  cn  ¿ r r t r i t i s .  cs  r l ce i r  a l  I \ l l : l ) lC t )

RHLII\ ,1,\ I-OLOGO. l \ ' lcdi¿urtc lu lonr.r cLrir l l r losl clc l l r  histol iu

c l c l  cn l ' c rn . l o  )  c l  c \ i . u r r cn  r l c t l r l l l r c l o  t l c  l l r s  r . u  t i e  r r l l c i oncs .  c l

c\ l lcrt() cst l i  cn cr.r¡r.rcir l l rcl  r lc h¿rccr el r lr lgntisl ieo r lc ríst¿t l i r t 'nLt

c l c  u r t r i t i s .  Con  c l  I ' i n  dc  hucc r  un  bucn  scgu in r i cn to  t l c l  pue  i cn t c .

c l ¡ . r s i l ' i e l u ' c l  q r l r t l o  t l c  scvc r i t l l r t l  r  r l c  eon t I t ' r t t n i \ ( ) .  c \  ncec : l u ' i r r

rca l izar  a lgut tas 1- r t 'L tcb l ts  cn la  sat tg lc  - \  cn e  ic r t ( )s  e i . tso\  t¿u lb ie ín

la tonur clc rucl iogrl f ' ías dc las crtrcnrir ladcs ¿rl 'cctr.rd¿rs.

(F ' i g .  1 ) .  Ru l i o ,g t ' t r f ' í u  t l (  n t r u t r ¡ . s  t ' r ¡ t t , \ t ' t t ' i t i s  I l c t t n t t t l o i t l c t t :

I )e .s t t ' t t t ' t ' i r i t t  t l c  l t ts  tu ' l i c t t l t t t ' i t ¡n t ' .s .  ( t ' t ¡ . \ ' i r tn t ' .s  t l t ' l  ln tL ' .s r ¡  t  t ¡s -

I r ' t ¡ l t t  t t ' t  t . t  i . \  ( /  \  r , (  ' i t t t l t I .

&



En c l  rnc jor  in tcrós de l  pac iente.  los  lnéd icos _uenel 'a les .  as í
conro los  espec ia l is tas en rnedic ina in tc ' l 'n¿ l  o  en or topedia  y
t r a u n r ¿ r t o l o g í a .  r ' e l n i t e n  m L r y  r á p i d a t r r e n t e  a l  p a c i e n t e  a l
REUMATOT-OGO.  De  un  d iagnós t i co  hecho  a  t i empo .
depende un tratamiento oportuno y ef icaz por parte del
espec ia l i s t a .

[ : l  f i rnroso l l i to dc prohibir las cal 'nes ro. jas a las personas con
a l t r i t i s .  no  cs  n l i s  c ¡uc  cso . . . . un  rn i t o .  Nac l i e  ha  den tos t rack r
c¡uc la  sus¡ ' r tns i t in  c lc l  consLl r .no c le  carnes o.  para e l  caso.
cualc¡u ier  o t ro  a l i r l rcntc l .  "cure"  o  detenga l¿r  evo luc i r in  de la
ar t r i t is  rcurn¿r to idca.  Tan- tpoco hay ev idenc ia  de n ingún a l i lnento
c¡LIc la rnc. iorc.

I )os  c lc  lus  cunrc tcr ' ís t ic¿rs  de la  ar t r i t is  son la  anemia y  la  a t ro f  ia
nruscu lar ' .  cs  b icn ¡ r robable  quc la  abst inenc ia  en e l  consunto dc
c¿l lncs.  sc¿r  Lur  I 'uc tor  ncgat ivo L 'n  ese sent ido.  La pos ib i l idad de
clcsarrol l¿u' cstn cnlclntcd¿rd cstír nlas rclacionada con l irctores
g c n c r l i c o s .  u n r b i c n t a l c s  y  d e l  e s t i l o  c l e  v i d a .  q u c  c r l r r  l o s
l lnncntos cprc  sc  consLl lnen.  NL¡cst r¿r  recontendac ión es n tL ly
l 'L¡crtc -v cl¿rr¿i cn qLrc las pcrsonas cor. l  artr i t is deben contcr un¿r
c l ic ta  ba lanccr . rc l¿r .  es  c lcc i r  ac lue l la  quc lc  pcnni ta  ln i ln tc l tc r  u l t
p c s o  s a l u c l a b l c .  H l t  o t r a s  p a l a b r a s  d e b c  t c n e r  t o c l o s  I o s
con rponcn tcs  c l c  f ' o rn .u r  r node r '¿ rda .  con to  l ác te t t s .  g ra l t os .

calhohiclr¿rtos. grirs¿rs. l l 'ut¿rs. r, 'crduras. proteínas de orisen l l l t i -
rnul v \  cgct¿rl  v asr.r i t .  Sin dLrcla al-r luna. lograr cste balance es Ll lLt
t i . r rc l  r luc  r 'x  iqc  t icnr ¡ - ro  y  cs f ' r rc rzr ) .  pcro los  resu l tackts  b ien
r  ¿ r l cn  l a  pc r ra .

E l  t ra tanr iento  ha evo luc ionadc l  a  lc l  la rgo de la  h is tor ia  c le  la
hu in¿ur ic lad.  pur  c . jer lp lo  los  baños en agu¿ls  termalcs se han

lusac lo  dcsdc las  é¡ rocas c le l  in rpcr io  rontano.  En los  s ig los
quincc a  t l i cc inucvc se L ls¿u 'on los  bañc ls  ca l ientes con cor tez¿l
de I  saLrcc:  lucgo cn lU90 se invent ( r  la  ASPIRINA y fue la  ún ica
a l tc rnat i r '¿r  husta conr ienzos de los  50 's  cuando se s in te t iz ( l  por

GUIA DE MEDICAMENTOS PARA LA ARTRITIS
ANTI.INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Y ANALGESICOS
CORTICOIDES Y DERIVADOS DE LA

CORTISONA
AGENTES MODIFICADORES

TRADICIONALES:
Aspi r ina.  D ic lo fenac,  Naproxen,  Ibuprofen,

Indometac ina.  Tenox icam,  Ketoprofen,  Etodolac,
P i rox icam,  Sul indac.  Nabumetona

Prednisona.  Predniso lona.  Met i lp redniso lona,
Dexametasona,  Hidrocor t isona,  Tr iamcino lona,

Def  lazacor t

ANTIMALARICOS:
Cloroqu ina. H idrox icloroquina

INHIBIDORES COX.2:
Celecoxib*.  Rofecoxib.  Meloxicam. Nimesul ida

INMUNOSUPRESORES:
Methotrexate, Azatioprina. Ciclofosfamida

Ciclosoorina. Leflunomida'F

ANALGESICOS:
Acetaminofen, Codeína, Propoxi feno. Tramadol

SALES DE ORO:
Auranof in.  Tiomalato.  Tioelucosa

TOPICOS:
Cremas de mentol ,  eucal iptus.  Capsaic ina, Geles de

ant i inf lamator ios no esteroideos

BIOTOGICOS:
Etanercept*

OTROS:
D-Penici lamina, Sulfasalazina, Minociclina

'1 '  Señala a lcls nredicarnentos más nucvos para el tratanriento cle la artr i t is reurnatoidca.

vez pr inrcra  la  CORTISONA. En sLr  lno lnc l t to  cs tc  l r \ '¿utce l i rc

t an  i n i po r tan le .  que ' c l  púb l i co  v i o  con ro  Lu r  n r i l ag ro  c l L re  un¿ l
pac ie t t tc  inv i l ida puc l iera  lnoversc en cucst i t in  dc horas c lcs¡ ruós

de la  ap l icac i r in  de esta  honl - lona.

Poster ionncntc .  y  -urac ias a l  cs lucrzo invcst igat i r ,o  c lc  n luchos

c ient í l ' i cos un i r , 'e rs i tar ios  y  dc la  indust r ia  f 'an l tacr<ut ic i . r .  sL.

d e s a r r o l l u r o n  l o s  l l a l n a c l o s  A N T I - I N F L A M A T O R I O S

A N A L G E S I C O S  N O  E S T E R O I D E O S .  C o n  ó s t a  n u c \ ' ¿ r
gcncrac i t in  de r rcd icanrentos para la  ar t r i t is .  sc  logx i  cor rc¡u is t l l r '

en gr¿rn nrcd ic lu  c l  p l inc i ¡ ra l  s ín tonra c le  los  pac icntcs  c¡ r , rc  cs  c l
D O L O R .  , r , '  s c  p u d o  r c d u c i r  l a  I N F L A M A C I O N .  P c r o  c l
p roh len ia  c l e  l i l n c l o  con t i nuaha .  cs  c l ec i r .  l ¿ r  a r t r i t i s  segu í¿ r

ar '¿rnz¿ulck)  cn sLr  tarca c lc  dest ru i r  l¿u;  ¿r r t icL l l¿rc ioncs.

Los l lecl icarircl l tos l larnaclos "r lrodi l ' icadore s dc la cnl 'crrncclad"
sot- l  toclos aclrtcl los qLre con sLr uso continu¿rckl logran. "contnrl¿rr '

o retardar e I  ar ¿rncc clc la art l i t is".  ya quc hasta el n'rol lento ncr
sc  conocc  " cL rn r  c l e f i n i t i va  pa ra  l l r  u r t r i t i s  r cu l t . l ¿ r t o i c l ea .  Es
dcc i r .  cn TODOS los c¿rsos dc ar t r i t is  reurnato ic lca cs  neecsrr io

ttsar i t l  nrcnos t los clases cle ntecl icluncntos: Pol '  , ,u1 laclo. los

a n t i - i n f l a r r ¿ t t o r i o s  p ¿ l r a  c l  c l o l o r  y  a l  n t i s l l o  t i c n t p o  u r r
nlodif  icador clc la cnf 'cnltcdad c¡uc evitc su r.rvi .utcc.

Ent re  l t ls  i tños l99t t  y  1999.  sc  h¿ut  prcscr r t rdr )  t rcs  : .1 \ '¿utccs
n r u y  s i - s n i l ' i c a t i \ ' o s  c n  e  I  t r a t a n r i e n t o  c l c  l l  a r t l ' i t i s :  l .  t - a
a p r o b a c i o n  c l e  l a  L E F L U N O M I I ) A  c o n t o  n . l c c l i c a l n c n t o
"nrodif icador" clc la enf 'cl 'ntcclat l .  Hacc l0 arfus i to sc r¡rnrbuhu
Lrn nLrevo niedicantento "ntodi l ' icackl '"  clc la enf 'cnncclacl.  Estc
ya cst í r  d isponib le  en Cokrnrb ia .  La le f ' lunonr ic la  ha c lenr t )s t l 'L lc l ( )
r c ' t a r d a r  l a  c l c s t r u c c i ó n  d e  l a s  a r t i c L r l a c i o n c s .  d i s n t i n u i r  l a
i Ir l lanlacir ir l .  cI dolor '  ¡ ,  rne.jorar si_unif icat ivaltrcntc la c¿rl icl¿rcl
cle r,  icla cn los pactclt tcs. 2. El prinrer aselttc "biolci-gicr) l l¿lra
Lrso en ar t r i t is  h¿r  s ido aprobado en los  EEUU v cn Colo lnb ia
pr imer  país  dc Lat inoanrér ica en aprobar lo .  Este  lned icantento.

como de c ienc ia- l ' i cc i r in .  es  produc ido por  L tn  av¿lnzado s is t r .n t i r

clc in-uenier ' ía genética. se l larn¿r ETANERCEPT. Es una cs¡rL.r ' i . '

de "bornba in tc l iecnte"  qr " rc  a tac¿r  n t l ly  espccí f  icar rcntc  c l l  c l
b l¿ rnco  c l e l  s i s t en r¿ r  i n r r r t r nc  quc  sc  r c l ac ion t t  con  l¿ l  l r r t r i l i s .



mientras deja intacto el  resto del  s istema de defensas del
paciente. 3. También ha l legado una nueva clase de ANTI-
INFLAMATORIOS; se l laman "inhibidores COX-2". y su prin-

c ipal  ventaja está en que son efect ivos para el  dolor y la
inflamación, pero con menores ef-ectos secundarios que los

anti-inf' lamatorios tradicionales. De estos están disponibles en

Colombia el CELECOXIB. el ROFECOXIB, el MELOXICAM
y la NIMESULIDA.

R e c u e r d e  q u e  s ó l o  s u  m é d i c o  c o n o c e  e n  d e t a l l e  y  c o n
profundidad las indicaciones, precauciones y dosificación de
estas nuevas drogas, si usted o alguien que usted conoce tiene
artrit is reumatoidea. no dude en recomendarle una consulta con

un experto en artntrs.

A continuación se provee una lista de los efectos secundarios
q u e  p u e d e n  p r e s e n t a r s e  c o n  e l  u s o  d e  l o s  A N T I -
INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS, recuerde que cada
paciente es un mundo di ferente y que los ef-ectos que se
presentan se deben evaluar individualmente por el médico que

conoce el caso y bajo ninguna circunstancia esto se puede tomar
como una regla general y definitiva.

1. CON TODOS LOS ANTI-INFLAMATORIOS: Dolor
abdominal, mareos, retención de líquidos, agrieras, fatiga,
indigestión, ardor estomacal, náuseas, vómito, brotes en
la piel, susceptibil idad a moretones en la piel, reacciones
alérgicas, asma, "zumbidos en los oídos", reducción en la
función de los riñones, aumento de las enzimas hepáticas.
ulcera gástrica, sangrado digestivo.

2. CON LA INDOMETACINA: Además de los que se
presentan con cualquier anti-inflamatorio, dolor de cabeza.
depresión, desorientación, mareos.

3. CON LOS NUEVOS INHIBIDORES COX-2: Aunque
el riesgo de efectos secundarios es menor, eventualmente
se pueden presentar los mismos del grupo l.

4. CON LOS CORTICOIDES: Todos los efectos descritos
son posibles, si se uti l izan por tiempo prolongado y en
a l tas  dos is :  Aumento  de  peso,  aumento  de l  apet i to .
hipertensión, aumento del azúcar en la sangre. insomnio,
nerviosismo, moretones y estrías en la piel, aumento del
vello en la cara, descalcificación de los huesos, cataratas
en los ojos, disminución de las defensas a las infecciones.

5. CON LOS MODIFICADORES DE LA ARTRITIS: Los
pacientes que usan estos medicamentos deben ser vigilados
p e r i ó d i c a m e n t e  p o r  l o s  e f e c t o s  e n  l o s  s i s t e m a s
hemato lóg ico ,  inmune,  rena l  y  dermato lóg ico .  Pueden
presentarse: Brotes en la piel ,  inf 'ecci t lnes respirator ias,
septicemia. anemia, disminución de las plaquetas. púrpura

de miembros inf-eriores, retención de líquidos. aumento
de las enzimas del hígado. caída del cabello, esteri l idad.
malformaciones f-etales. daño a los riñones, reactivación
de int-ecciones por TBC y hongos.

RECUERDE:  Es ta  es  una gu ía  para  su  in fo rmac ión ,  no
reemplaza la opinión calif icada de su médico.

E l  exper to  en  ar t r i t i s  con f i rma e l  d iagnós t ico .  rea l i za  las

evaluaciones mediante pruebas de laboratorio y radiclgrafías que

miden la severidad de la artrit is, establece qué tanto avance ha
tenido la misma y clarif ica el estado general del paciente antes
de recibir el tratamiento indicado. El reumatólogo hace equipo
con el paciente y su f 'amilia, coordina las accictnes que se deben
l levar a cabo por parte del  equipo de salud. ta les cotncl  la

fi sioterapia. terapia ocupacional, nutri ción. ci rugía. psicol ogía,
enfermería y medicina general.

E l  reumató logo pondrá  a  su  d ispos ic ión  todos  los  nuevos

avances en el manejo interdisciplinario de la artrit is, así como
l e  s u m i n i s t r a r á  a p o y o .  e d u c a c i ó n  y  c o n s e j o .  T o d o s  l t l s
medicamentos nuevos t ienen sus indicaciones y precauciones.

así como un esquema programado de visitas de control que se

deben cumplir con el objeto de asegurar los máxirnos beneficios
posibles sin correr los riesgos que se derivan de un tratamiento
inadecuado.

Finalmente, recuerde que la artrit is reumatoidea puede af'ectar
a cualquier persona y que una act i tud posi t iva y opt imista junto

con un tratamiento oportuno y especializado le permitirá tener
una buena calidad de vida y desarrollar todos sus proyectos y

sueños futuros.
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