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Resumen: 

El manejo óptimo de la enfermedad se orienta hacia el mantenimiento y mejoramiento de la fun-
ción articular. Esto implica la necesidad de disminuir el dolor, prevenir la destrucción articular y con-
servar o mejorar el estado funcional del paciente. 
Palabras claves: artritis reumatoidea, tratamiento, calidad de vida. 
 
Summary: 

The optimal management of disease is orientating to the maintenance and improvement of the ar-
ticulate function. This implicate the necessity of fall and prevent the destruction articulate and conser-
ve or improve the patient’s functional condition. 
Key words: rheumatoid arthritis, treatment, quality life. 
 
INTRODUCCION 

La artritis reumatoidea es una enfermedad 
inflamatoria crónica de las articulaciones que 
afecta inicialmente a la membrana sinovial ar-
ticular. Con la evolución de la enfermedad 
pueden aparecer erosión ósea y destrucción 
del cartílago articular, llevando a la pérdida 
completa de la integridad de la articulación. 
Por último pueden afectarse sistemas orgáni-
cos múltiples.(1) 
Objetivos: El objetivo de la presente revisión 
bibliográfica consiste en describir el tratamien-
to de la artritis reumatoidea, dando importan-
cia a los nuevos fármacos y al inicio precoz de 
la terapia. 
 
MATERIALES Y METODOS 

Se realizó la búsqueda en libros de medi-
cina interna y en páginas de Internet, usando 
buscadores como Google y PubMed, restrin-
giendo la misma al período comprendido entre 
los últimos cinco años (2002-2007). Para rea-
lizar el rastreo utilizamos palabras claves co-
mo artritis reumatoidea (rheumatoid arthritis), 
tratamiento de la artritis reumatoidea (rheuma-
toid arthritis treatment), terapia neoadyuvante 
y artritis reumatoidea (neoadyuvant therapy 
and rheumatoid arthritis).  
 
DESARROLLO 

Tras la fase aguda se debe mantener un 
programa de fisioterapia, incorporando pro-
gresivamente ejercicios. 

Para evitar apoyos innecesarios o incorrec-
tos es aconsejable el empleo de plantillas, 
bastones o muletas, así como dispositivos de 
autoayuda para las actividades diarias de 
higiene, calzado, etc., que faciliten una mejor 
independencia y calidad de vida.(2)  

En general, la farmacoterapia de la artritis 
reumatoidea (AR) incluye antiinflamatorios no 
esteroides (AINES) para el control del dolor, el 
uso selectivo de dosis bajas por vía oral o in-
traarticular de glucocorticoides, y, la iniciación 

temprana de antirreumáticos modificadores de 
la enfermedad (FARME). 
Antiinflamatorios no Esteroides: Los 
AINES, los salicilatos o los inhibidores de la 
ciclooxigenasa 2, se aplican en el inicio de la 
AR para reducir el dolor y la tumefacción de 
las articulaciones. Debido a que no alteran la 
evolución de la enfermedad, no deben admi-
nistrarse solos. 

Los pacientes con AR tienen un riesgo do-
ble de sufrir complicaciones más graves como 
consecuencia de la ingesta de AINES. Debe 
controlarse la aparición de síntomas gastroin-
testinales que oscilan desde gastritis a la úlce-
ra preferentemente gástrica. Son aún más 
susceptibles pacientes con edad avanzada e 
historia previa de epigastralgia o de úlcera 
péptica. Por todo esto, se aconseja la toma de 
un protector gástrico.(3) Los AINES también 
poseen efectos secundarios sobre riñón, 
hígado, sangre y sistema nervioso.(4) 
Glucocorticoides: Los glucocorticoides se 
han empleado ampliamente en la AR, admi-
nistrados en dosis equivalentes inferiores a los 
10 mg de prednisona diarios son altamente 
eficaces para el alivio de los síntomas de la 
AR y pueden retrasar la lesión articular. De-
ben usarse dosis mínimas debido al riesgo 
elevado de efectos colaterales como osteopo-
rosis, cataratas, síntomas cushinoides e hi-
perglucemia.(5) El American College of Reuma-
tology (ACR) recomienda que los pacientes 
tratados con glucocorticoides reciban 1500 mg 
de calcio y de 400 a 800 UI de vitamina D dia-
rios.(6) 

Los glucocorticoides son útiles en las pri-
meras etapas de la AR, bien solos, o asocia-
dos a AINES cuando estos no son eficaces en 
el control de la enfermedad. 

El deflazacort es un nuevo compuesto de 
prednisolona, con efectos antiinflamatorios 
similares a los de la prednisona pero aparen-
temente con menor acción sobre el metabo-
lismo cálcico e hidrocarbonado, es una buena 
alternativa al tratamiento con prednisona o 
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prednisolona.(7) La inyección intraarticular o en 
partes blandas de glucocorticoides puede es-
tar indicada ocasionalmente; generalmente 
cuando hay una sola articulación que provoca 
una discapacidad importante.(8)  
Fármacos Antirreumáticos Modificadores 
de la Enfermedad: Los FARME deben ser 
considerados para todos los pacientes con 
AR. Los medicamentos más usados son el 
metotrexato, la hidroxicloroquina, sulfasalazi-
na, leflunomida, infiximab y el etanercept. En 
general, la primera elección recae sobre la 
sulfasalazina o la hidroxicloroquina pero en los 
casos más graves el tratamiento de primera 
línea es el metotrexato o una terapia combi-
nada. 

El metotrexato es un antagonista del ácido 
fólico. Administrado a dosis bajas, 7.5-25 mg 
semanales por vía oral o parenteral, es gene-
ralmente bien tolerado. Se sabe que el meto-
trexato actúa a nivel celular sobre las citoci-
nas, sugiriendo que además de antiinflamato-
rio posee acción inmunosupresora, por lo tan-
to, exige frecuentes controles clínicos y bio-
químicos para descartar posibles efectos se-
cundarios. 

La cloroquina e hidroxicloroquina son anti-
palúdicos que inhiben la liberación de prosta-
glandinas y enzimas lisosomales, además de 
la proliferación linfocítica y producción de in-
munoglobulinas, probablemente vía bloqueo 
de interleuquina I y la modificación del proce-
samiento de antígenos por las moléculas HLA 
II alterando el PH lisosomal. La dosis aconse-
jable es de 250mg/día de cloroquina y 200-
400 mg/día de hidroxicloroquina. Aunque no 
es frecuente, su principal efecto secundario es 
la toxicidad retiniana, la cual obliga a controles 
oftalmológicos seriados.(9)  

ARME Modernos: En la actualidad, han apa-
recido fármacos con mecanismos de acción 
nuevos, como la leflunomida, los antagonistas 
del factor de necrosis tumoral y la anakinra. 

La leflunomida es un inhibidor de una en-
zima intracelular necesaria para la síntesis de 
novo de las pirimidinas por los linfocitos acti-
vados, con lo cual retrasa la progresión radio-
lógica de la lesión articular. Además se com-
probó que previene la aparición de lesiones en 
el 80% de los pacientes durante un lapso de 2 
años.(10) 

Los antagonistas del factor de necrosis tu-
moral disminuyen los niveles de TNF-alfa, los 
cuales se hallan aumentados en el líquido si-
novial de los pacientes con AR. El etanercept 
es una proteína de fusión soluble del receptor 
de TNF, alivia los síntomas con mayor rapi-
dez, aproximadamente en dos semanas.(11) 

La Food and Drug administration (FDA) 
aprobó el tratamiento con rituximab, un anti-
cuerpo de un receptor de superficie de las cé-

lulas B (anticuerpo del receptor de interleucina 
6 ). El rituximab alivia los síntomas por más 
tiempo en pacientes con AR moderada a se-
vera tratados previamente. (12) 

La anakinra, un antagonista del receptor de 
interleucina I recombinante, es muy efectiva 
cuando se administra sola o en combinación 
con metotrexato.(13)  
Terapias Adyuvantes: Existen otros trata-
mientos no farmacológicos como el ayuno y el 
suplemento en la dieta de ácidos grasos 
esenciales, también terapias de spa y ejerci-
cios. A corto plazo se obtienen beneficios con 
la educación y el abordaje multidisciplinario 
del paciente. Cuando el dolor es inaceptable, 
la pérdida de la movilidad es importante o el 
deterioro funcional es grave, debe considerar-
se el tratamiento quirúrgico.(14) 

 
DISCUSION 

El American Collage of Rheumatology 
Subcommittee on Rheumatoid Arthritis 
(ACRSRA) recomienda que los pacientes con 
sospecha de AR sean derivados dentro de los 
tres meses de iniciada la enfermedad para 
confirmar el diagnóstico e iniciar el tratamiento 
con FARME. El objetivo terapéutico es mante-
ner la función articular y mejorar la calidad de 
vida, minimizando el dolor y la inflamación, y 
prevenir las complicaciones sistémicas.(6) 

En décadas pasadas el tratamiento farma-
cológico de la AR se basaba en el alivio de los 
síntomas una vez establecido el diagnóstico, y 
solo se cambiaba la medicación o se agrega-
ba otra al progresar la enfermedad. Sin em-
bargo, ahora se recomienda comenzar con 
ARME tan pronto como sea posible para re-
tardar la progresión de la enfermedad.(15) Este 
nuevo enfoque terapéutico es el resultado de 
varios hallazgos de investigación: 

1) El daño articular comienza precózmente. 
2) Los ARME brindan beneficios significati-

vos cuando se administran precozmente. 
3) Los beneficios de los ARME pueden au-

mentar cuando se usan en combinación. 
4) Han aparecido nuevos ARME con sufi-

ciente evidencia de efectos beneficio-
sos.(16)  

 
 
CONCLUSION 

La destrucción articular en la AR se inicia a 
las pocas semanas del comienzo de los sín-
tomas. 

El tratamiento precoz con antiinflamatorios 
no esteroides, glucocorticoides y fármacos an-
tirreumáticos modificadores de la enfermedad 
retarda la progresión de las lesiones, resguar-
dando las articulaciones, con el objetivo de 
brindar al paciente una mejor calidad de vida. 
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