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En la actualidad, muchos hablan de artritis, reuma o fiebre reumética como si fueran
lo mismo, pues son enfermedades reumaticas. ¢Nos podria explicar de manera sencilla
qué son?

Todas estas son diferentes enfermedades; se calcula que suman alrededor de 200, pero en
términos préacticos se dividen en diez clases, de las cuales se desprenden diferentes tipos. La
primera comprende las enfermedades difusas del tejido conjuntivo: artritis reumatoide,
lupus eritematoso generalizado, vasculitis y diferentes enfermedades autoinmunes (cuando
el sistema inmune del cuerpo se agrede y produce enfermedad); luego tenemos la tipica de
los ancianos, que es la osteoartrosis; en tercer lugar las espondiloartropatias seronegativas
(tienen el factor reumatoide negativo), y de aqui se desprenden cinco subtipos; hay otro
grupo de enfermedades conocido como artritis inducida por cristales (la mas frecuente y
conocida es la gota, causada por cristales de acido Urico), etcétera.

La gran mayoria de las enfermedades reumaticas puede tener su manifestacion también en
la infancia (juveniles).

La variedad y la dificultad para clasificarlas causan confusion a mucha gente. Por ejemplo,
cuando se habla de artritis en nifios sélo se piensa en fiebre reumatica, ocasionada por el
estreptococo B hemolitico del grupo A, cuando en realidad solo 3 % de quienes padecen
esta enfermedad contraen también fiebre reumatica.

¢ Cuales son las enfermedades reumaticas mas frecuentes en México?

La enfermedad mas frecuente en los nifios es la artritis idiopatica juvenil; en los jovenes, la
artritis reumatoide del adulto y el lupus eritematoso generalizado; en los hombres jovenes y
nifios, la espondilitis anquilosante; en los adultos mayores, la osteoartrosis. En los hombres
con factores de riesgo como alcoholismo, obesidad y predisposicion genética, la gota; en
las mujeres con factores de riesgo durante la menopausia, la osteoporosis. Las
enfermedades reumaticas son, como hemos visto rapidamente, numerosas. La mayoria de la
gente ha oido hablar de la artritis reumatoide, ya sea porque ella misma, algin familiar o
amistad la padece.
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¢ Qué es la artritis reumatoide?

La artritis reumatoide es una enfermedad sistémica, es decir, no solamente ataca las
articulaciones —principalmente mufiecas y dedos de las manos y los pies—, sino que también
puede afectar otros 6rganos y sistemas como, la piel, vasos sanguineos, corazon, pulmoény
ojos, por lo que el control de este padecimiento es todo un desafio.

Se conoce también con otros nombres. Algunos la llaman poliartritis reumatoide, porque
afecta muchas articulaciones; en Espafia se le conoce como artritis reumatoidea; algunas
personas la conocen como artritis deformante. Definitivamente, se debe llamar artritis
reumatoide; no es suficiente llamarla ‘artritis’ porque este término sefiala solo la presencia
de una inflamacion articular que puede deberse a diferentes factores. El adjetivo
‘reumatoide’ nos explica claramente la causa.

¢ Cudl es la edad en que se presenta con mayor frecuencia?

Lo méas frecuente es entre los 40 y 60 afios, aunque aqui en México lo vemos muy
frecuentemente iniciar en jovenes de 10 a 30 afios. También existe la forma juvenil o
infantil, que inicia antes de los 16 afios, pero ésa es otra enfermedad y se tiene que dar a
conocer de manera particular.

¢Por qué es mas frecuente en las mujeres?

Porque hay la presencia de un factor hormonal particular. Se sabe que los estrégenos
pueden actuar sobre las células que forman anticuerpos, por eso las enfermedades
autoinmunes son mas frecuentes en las mujeres.

¢, Queé factores incrementan el riesgo de padecer estas enfermedades?

Hay varios factores; podemos resumirlos en cuatro fundamentales:

1. GENETICOS. Se conocen varios genes que predisponen a la enfermedad; hay uno en
particular que, si lo tiene un paciente con artritis reumatoide, nos hace prever que esa
persona padecerd una enfermedad més agresiva y una destruccion articular mas rapida.

2. GENERO. Ya mencioné que las mujeres son mas susceptibles, pues los estrogenos
estimulan a las células cooperadoras y, por lo tanto, a las que producen anticuerpos y
disminuyen la actividad de las células inhibidoras.

3. AMBIENTALES. Ahora se sabe que el tabaquismo es un factor de riesgo, tanto para
desarrollar artritis reumatoide como para que ésta sea mas grave. También existen algunas
infecciones que se consideran «disparadoras» de la enfermedad, como el microplasma, el
virus de Epstein Barr y algunos otros.

4. EMOCIONALES. Se ha visto que el factor emocional es algo que puede iniciar el
problema o agravarlo.

¢ Se puede presentar esta enfermedad también en nifios?

Si, en los nifios existe lo que se conoce artritis idiopatica juvenil. Esta se divide en tres
grupos principales, y uno de éstos se presenta de forma muy similar a la del adulto, con
poliartritis destructiva, factor reumatoide positivo, rigidez matutina y afectacién a otros
érganos.
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¢ Cuales son las sefiales que presenta la artritis reumatoide con mayor frecuencia?

Los pacientes sufren inflamacion en las articulaciones de las mufiecas, los nudillos y los
dedos; también se llegan a inflamar rodillas, tobillos, dedos de los pies, hombros y caderas.
La inflamacion hace que tengan una rigidez en las mafianas que dura mas de una hora;
muchas veces los pacientes dicen que se desentumen hasta el mediodia. La inflamacion les
impide hacer pufio sus manos y los musculos se van atrofiando si no se controla la
enfermedad. También puede haber sensacion de boca y 0jos secos, anemia; algunos
pacientes inician sus sintomas con fiebre. Otra caracteristica es que se pueden presentar
nodulos en los codos o sitios de presion que en ocasiones son dolorosos, son unas bolitas
que aparecen debajo de la piel, generalmente en los sitios de presién o cerca de un tendon.

¢ Con qué médico se debe acudir si presentara alguno de estos problemas?

El especialista en esta enfermedad es el reumatologo, y habra que acudir con él para que
haga el diagnostico. Lamentablemente, no todas las instituciones cuentan con reumatologos
y por eso tendran que acudir con el médico internista.

¢, Cuales son los estudios que determinan el tipo de enfermedad que se pudiera tener?
Cuando el paciente llega con los sintomas, le pedimos biometria hematica, para descartar
que haya anemia u otras anomalias. El factor reumatoide, si bien es un anticuerpo presente
en 80 % de los pacientes, solo se debera pedir para confirmar el diagndéstico, ya que puede
estar presente en otras enfermedades y, en ocasiones, en personas adultas mayores. Otro
anticuerpo importante, sobre todo si el paciente es fumador, es el anticuerpo ciclico
citrulinado, el cual puede ser positivo mucho antes de que aparezcan los sintomas.

¢ Cual es el tratamiento que se debe seguir?

Los tratamientos deben individualizarse para cada paciente, pero existen cuatro grupos de
medicamentos que usamos para tratar la enfermedad:

1. Antiinflamatorios no esteroides, o0 sea medicamentos que ayudan a desinflamar; cada uno
tiene su dosis, riesgos y beneficios.

2. Los esteroides. El antiinflamatorio mas potente y conocido es la cortisona. Cuando lo
reciben, los pacientes se sienten bien inmediatamente, sin embargo no se puede usar en
todas las situaciones.

3. Farmacos modificadores de la enfermedad; entre ellos los antimalaricos, que combaten la
malaria pero sirven muy eficazmente en enfermedades reumaticas; la sulfasalazina, el
metotrexato se usa para tratar el cancer pero, en dosis muy diferentes, también la artritis
reumatoide; la leflunomida, de efectos parecidos al metotrexato pero creado para la artritis
reumatoide... Cada uno tiene sus indicaciones, contraindicaciones y cuidados.

4. Bioldgicos. Son medicamentos del nuevo milenio: anticuerpos contra proteinas
inflamatorias y destructivas. Estos medicamentos han venido a revolucionar el prondstico
de la enfermedad, sin embargo, por su alto costo, no es posible proporcionarlos a todos los
pacientes.
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El dolor es uno de los mayores problemas de esta enfermedad, ¢es necesario atenderse
en medicina del dolor?

Efectivamente, el dolor es lo que hace a los pacientes buscar atencién médica, sin embargo,
si quito el dolor y no atiendo la enfermedad, ésta evolucionard y, a largo plazo, producira
deformidades irreversibles.

¢, Se debe llevar una dieta especial?

Los pacientes siempre preguntan qué deben quitar de su dieta. En la actualidad no quitamos
las carnes, ya que esta enfermedad produce anemia y la carne nos ayuda a evitarla; al
mismo tiempo, recomendamos que se eviten las grasas animales.

¢ Qué evolucion tiene la enfermedad?

Hoy, si se diagnostica a tiempo, el prondstico es muy bueno tanto para la vida como para la
funcidn; pero si no se diagnostica ni se trata adecuadamente, los pacientes se complican con
infecciones, osteoporosis, anquilosis (disminucion o imposibilidad de movimiento) de sus
articulaciones y, por lo tanto, crea un gran deterioro en la funcién del paciente.

¢ Cudles son las complicaciones mas frecuentes?

Las complicaciones mas frecuentes son las deformidades articulares, si no se trata y se
detecta a tiempo, y complicaciones por abuso de cortisona (cara de luna llena, giba en el
cuello, estrias, moretes frecuentes, piel més delgada, infecciones, diabetes y colesterol
elevado).

Por ultimo, Dra. Bernard, ¢qué consejo nos puede dar?

Si después de leer esta entrevista la persona considera que puede tener artritis reumatoide,
es importante que busque a un reumatologo para hacer un buen diagnostico. También
recomiendo que el enfermo asista a un grupo de autoayuda para conocer méas de la
enfermedad y de como salir adelante a pesar de ella.



