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Artritis reumatoide del adulto:
epidemiologia, clinica y diagnostico

B. Combe, C. Lukas, J. Morel

La artritis reumatoide (AR) es la mds frecuente de las enfermedades reumadticas inflama-
torias cronicas. Al igual que muchas enfermedades autoinmunitarias es multifactorial, es
decir, involucra factores ambientales, genéticos, inmunoldgicos, psicoldgicos y endocri-
nos. El diagnéstico de AR puede ser dificil de establecer. Se basa en la confrontacion entre
manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio (autoanticuerpos, pardmetros biologi-
cos de inflamacién). El American College of Rheumatology (ACR) y la Liga Europea Contra
el Reumatismo (EULAR) han revisado recientemente los criterios de clasificacion. La AR
es la enfermedad crénica sobre la cual se han efectuado los avances mds considerables
en los dltimos afios, ya sea en el campo de la fisiopatologia, del diagnéstico o de los
tratamientos. Esto ha permitido mejorar mucho el tratamiento y el prondstico, hasta el
punto de que la AR se considera hoy una patologia menos grave: remisiones clinicas mds
frecuentes, menor discapacidad, menor destruccion articular, menos cirugias ortopédicas
paliativas y mejor calidad de vida. El objetivo terapéutico que goza de consenso undnime
es obtener la remision clinica o, en su defecto, un bajo nivel de actividad con el propdsito
de prevenir las complicaciones a medio y largo plazo: destruccion articular, discapacidad
funcional y complicaciones sistémicas, sobre todo cardiovasculares, pulmonares, meta-
bélicas u dseas. Para alcanzar este objetivo, en la prdctica corriente deben aplicarse los
principios siguientes: diagndstico precoz para instaurar un tratamiento precoz y control
estricto de éste para fijar lo antes posible la estrategia adecuada. Las manifestaciones
graves, que en la década de 1990 eran frecuentes, siguen presentes pero de forma mads
esporddica. La deteccion y el tratamiento de las comorbilidades de la AR se consideran un
problema mayor, al igual que en cualquier enfermedad crénica (diabetes, cardiopatias,
insuficiencia respiratoria, etc.).
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H Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es la mas frecuente de las
enfermedades reumaéticas inflamatorias crénicas. Al igual
que muchas enfermedades autoinmunitarias es multifac-
torial, es decir, involucra factores ambientales, genéticos,
inmunolégicos, psicolégicos y endocrinos. Los factores
genéticos sélo representan el 60% de los factores favorece-
dores de la AR. Esto resalta la importancia de los factores
ambientales, que a su vez explicarian las diferencias de
prevalencia de AR segun los paises. Respecto a la AR se
han efectuado grandes adelantos en los Gltimos 10 afios,
no solo fisiopatologicos, sino también diagnosticos y tera-
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reumatoide 8 péuticos, lo que condujo a una transformacién total del
Manifestaciones articulares en la fase de estado 8 tratamiento y de la evolucién de la enfermedad.
Manifestaciones sistémicas y comorbilidades 10 El diagnodstico de la AR puede ser dificil de establecer.
Riesgo infeccioso y artritis reumatoide 13 Se basa en la confrontaciéon entre manifestaciones cli-
Mortalidad y artritis reumatoide 13 nicas y pruebas de laboratorio. El American College of
Pronéstico y factores prondsticos 13 Rheumatology (ACR) y la Liga Europea Contra el Reuma-
= Conclusién 15 tismo (EULAR) han revisado recientemente los criterios
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de clasificacion [V, Desarrollados a partir de cohortes y de
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Lesién articular (0-5)

1 gran articulacion 0
2-10 grandes articulaciones 1
1-3 pequefas articulaciones 2

(sin contar grandes articulaciones)

4-10 pequefias articulaciones

(sin contar grandes articulaciones) 3
> 10 articulaciones 5
(al menos 1 pequefia articulacion)
Serologia (0-3)

FR negativo Y ACPA negativo 0
FR débilmente positivo (1-3 x normal) O 2
ACPA débilmente positivo (1-3 x normal)
FR fuertemente positivo (> 3 x normal) O 3
ACPA fuertemente positivo (> 3 x normal)

Duracion de los sintomas (0-1)
< 6 semanas 0
> 6 semanas 1

CRP normal Y VSG normal 0

CRP anormal O VSG anormal 1

AR: puntuacién > 6

A. Criterios de clasificacién de la artritis reumatoide (AR) del College of Rheumatology (ACR)/Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR)

de 2010121,

B. Pacientes clasificados AR si puntuacién > 6. FR: factor reumatoideo; ACPA: anticuerpos antipéptidos citrulinados; CRP: proteina C

reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

casos de artritis incipientes, pueden ayudar al clinico en
el diagnostico de los casos dificiles. El tratamiento de la
AR ha tenido en los dltimos afios grandes transformacio-
nes, relacionadas con los adelantos en el conocimiento
de los mecanismos fisiopatologicos que permiten identi-
ficar dianas terapéuticas potenciales, pero también con un
mejor enfoque diagnoéstico y prondstico. En la actualidad,
es una de las afecciones mejor codificadas en reumatolo-
gia, con la difusién de recomendaciones internacionales
sobre estrategias para el tratamiento de una AR inci-
piente o establecida >, Estos progresos han permitido
definir objetivos terapéuticos ambiciosos que consisten,
ante todo, en obtener y mantener la remision clinica. El
control de la inflamacién que permite dirigirse hacia la
remision es, en este sentido, la mejor manera de prevenir
las complicaciones principales de la enfermedad: lesiones
estructurales, discapacidad funcional y complicaciones
sistémicas, sobre todo cardiovasculares. Asi, el pronds-
tico ha mejorado de forma considerable en 15 afios. Para
alcanzar estos objetivos, el diagnoéstico precoz y la instau-
racion de un tratamiento eficaz e igualmente precoz son
fundamentales. Esto ilustra el concepto de «ventana de
oportunidad», bien documentado en los estadios precoces
de esta enfermedad.

B Epidemiologia de la artritis
reumatoide

Los estudios epidemiolédgicos de la AR son dificiles y
producen resultados variables por muchas razones: la AR
esuna afeccion heterogénea, no existe una prueba de labo-
ratorio o un estudio radiolégico que sean suficientemente
sensibles y especificos para afirmar el diagnoéstico de AR
en su fase inicial. Los criterios de clasificacién han variado
con los anos (criterios de la American Rheumatism Asso-
ciation [ARA] de 1958, criterios de Roma, criterios de
Nueva York y criterios del ACR revisados en 1987). Los
criterios del ACR de 1987 eran bastante satisfactorios, ya
que, en su descripcién inicial, Arnett et al 17l sefialaban
una sensibilidad del 93,5% y una especificidad del 89,3%.
Sin embargo, estos datos fueron refutados por otros
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estudios, en el sentido de que variarian en funcién del
tiempo de evolucion de la artritis. Estos criterios se adap-
tan poco a la AR incipiente y, por tanto, son relativamente
ineficaces para el diagnostico precoz de la AR 8,

El ACR y la EULAR elaboraron en 2010 nuevos cri-
terios de clasificacién, igualmente desarrollados con un
objetivo diagnostico!!l. Estos criterios fueron estableci-
dos sobre la base de cohortes de pacientes afectados
por artritis incipientes y con una metodologia com-
pleja a partir de casos-pacientes con artritis incipientes
(Fig. 1).

La AR esta presente en todo el mundo. En algunos estu-
dios se ha sefialado una prevalencia muy elevada, quiza
debida a que incluian reumatismos inflamatorios transi-
torios de regresion espontdnea tras algunos afios y que
no eran verdaderas AR. Se observan grandes variaciones
en la frecuencia de esta enfermedad segtn los paises y las
etnias. Asi, en Europa del Norte y en América del Norte,
la prevalencia es de alrededor del 0,8% de la poblacién
adulta, mientras que en Asia es del 0,3-0,8%. En algu-
nas etnias sudafricanas la AR es particularmente frecuente
(3,3%), pero so6lo en medio urbano, y resulta excepcional
en medio rural. Su prevalencia es particularmente elevada
en algunas poblaciones en las que el indice de consangui-
nidad es considerable: indios chippewa (5,3%), yakima
(6%) y pima (5,3%). En China es infrecuente, tanto en
medio rural como urbano. En un estudio francés se sefiala
una prevalencia del 0,4% ). Puede estimarse que la preva-
lencia general de la AR varia segan los paises en el 0,3-0,8%
de la poblacién adulta de ambos sexos.

La AR puede aparecer a cualquier edad, pero su
comienzo se observa sobre todo a los 40-60 afios. En esta
franja etaria es cuatro veces mas frecuente en la mujer.
Esta diferencia de proporcién por sexos se atentia de forma
progresiva después de los 70 afios. La AR es 2-3 veces mas
frecuente en los padres de las personas afectadas. Su con-
cordancia en los gemelos monocigotos es del 15-30%, y
en los dicigotos, del 5-10%.

La incidencia de la AR fue objeto de diversos estudios
que, por razones metodolédgicas, han producido resulta-
dos sumamente variables: 20-140/100.000 1. En Estados
Unidos se considera usualmente una incidencia de 20-
40/100.000.
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