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Figura 1. La pirámide terapéutica. Modificada de Schumacher 
HR(ed): Primer on Rheumatic Diseases ed 9. Atlanta Arthritis 

Foundation 1988. p. 93: permiso obtenido. 

"Es más, ahora parece ser que los dos p1imeros años de 
sinovi.lis persistente, período de n1overse gradualmente a Lravés 
de la pirámide, pueden en realidad ser el período critico en el 

cual ocun·e el 90 por ciento del daño articular". 
(Brook: Radiograph,c Changes In Ea,ly Rheumatoid Ar1hrilis • Ann Rheum Ois 36: 71-73, 1977).0

Se realizó un estudio doble ciego con 104 pacientes afectos de artritis

reumatoidea leve, comparando plaquinol (Hidroxicloroquina) + Diclofenac vs.

Placebo + Diclofenac. 
El grupo tratado con Plaquinol + Diclofenac n1ostró una mejoría 
estadísticamente significativa cuando se analizó: 

• Score de Ritchie
• Rigidez Matutina
• Score de Sinovitis
• Fuerza de Ag11rre
• Velocidad de Sedimentación Globular

Da vis El Al. Should disease . Modílylng agen1s be u sed in mild Rheumanoid Ar1h1ttis?. B rltlsh JournaJ ot Rheumatology 199 l:

30:451-454. 'º 
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NUEVOS CONCEPTOS EN EL MANEJO DE LA 

ARTRITIS REUMATOIDEA 
Dr. Luis Zurita G. 

Instituto Reumuto16gico e lnmunológ,ico. 
Guayaquil• Ecuador 

RESUMEN 

La Ar1ri1is Reumatoidea fue considerada hastu hace 
poco un a enfermedad benigna. que ,unerllaba un

trntarnicnto Inicial con filrmocos supuestamente seguros 
como AAS o AJ  NBS y que a medido que se observara 
una falta ele respuesta o progresión de la enfermedad, se 
introducían fármacos llnmndos de 2do. o 3cr. nivel, éstos 
en general 1111\s tóxicos que los primeros. 

Como consecuencia, el lrnwmiento de fondo de la

Artritis Rcunrntoidca se retrasaba en años. y en general. 
el paciente prcscnrnbn lesiones avan1,,ctas e irreversibles 
cuando las drogas de fondo eran inieiHdas. Numerosos 
trabajos cie111íficos de la último década muestran que los 
AINBS no son 11111 s,,guro:; como se pensaba y que In AR 
no es una enfermedad benigna, pues la muerte precoz es 
importante en subgrupos de pacientes, comparándola con 
unn coronariopa1ía de  3 vasos o una enfermedad de 
Modgkin grado IV. 

Por 1anto lu tendencia actual es a manejnr 
agresivamente uno enfermedad potcnciolmc ntc fotal. 
ulilizando juiciosamente el arsenal 1ernpéu1ico que 
disponemos. 

l'ALAORAS CLAVES: 
Artritis Reumntoidea. 
Antiinílnmatorios No Esteroidc,;. 
Drogas Modificadoras en Artritis Rcum t,toidca. 

SUMMARY 

Until rccently, RA WHS considcred n benign diseusc. 
being initially monngccl only with NSAJO or ASA. lf the

discasc wus no-responding or progrcssivc. more toxic 
clrugs-DMARD- wcre introduced. 

In this way the rcm ittivc agcnts or OMARO werc usu­
ully in ilinted 1:itc in the managcmeni oC RA, only wh cn 
thc pnlient had crosiv<> or advanccd lcsions. 

ln the lHst dccudc, sevcral scientific papers huvc shown 
the greo1 risk or long-term trentment with NSAID ond 
thnt RA is not n bcnign disease. hnving o monolity, in 
ccrtain subgroups of patiems. in the rnnge of a th rec• 
ves;,el coronariopolhy or 11 :,tuge IV llodgkin's cliscase. 

Allogcther, now lherc·s a 1endcncy to m anase 
agressivcly, but at the s(nnc time judiciously, this potcn­
tiatty fnrnl clisense. 

KEY WORDS: 
Rhcurnatoid Arthrilis. 
Nonsteroidal Antiinílarnmotory Drugs. 
Oiseuse Modi[ying Anlirhewnalic Orugs. 

INTROOUCCION 

Lu Artrilis Reumatoidea (AR) es una enfermedad 
crónica que afecta al t % de  In población mundial. No 
existe especial prevalencia en raza o región climlltica 
alguno (1,2,3). Si ttnalizamos la historia natural ele Ju 
enfermedad. se considera que hny  por lo menos 3 
subgrupos de pacientes (4,5.6,7): Tipo 1, con enfermedad 
nutolimitoda, en  quienes la rem isión completa ocurre 
espontáneamente y que conforma un 5 a 20% de los 
pacientes vistos por reumatólogos: esins remisiones 
ocurren en los primeros años ele enfermcducl. 

El Tipo 11, pacientes con enfermedad moderada. que 
pueden ser rontrolnclos con terapia tradicional y que 
co11s1i1uyen del 5 • 20% de  las AR Hicodidas por 
cspccinlistas. 

BI tipo 111. pacientes C-On enfermedad progresiva, que 
no se con1rolnn utilizando terapia 1rnclicionnl y se tu 
cncuentrn en un (,0% • 90% ele paciente.� con AR mendidos 
por rcuma1ólogos. 

Lamentablemente no es posible predecir con exaclitud 
el cun.o evohllivo que va a seguir un pncicme con AR. 
puesto que no existe unn prueb a  de laboratorio o 
radiológica que lo permilu, viéndonos obligados a utilizar 
ciertos parám.;tros que pueden oricnlar nucs1ra conducu1 
terapéutica. 

Un hecho importun1c son los estudios que demucs1 rnn 
que In mayor parte del daño nr1icular ocurre en los 2 
primeros afios, y que �Nte corre un cotllino diferente 1, In 
inflamación, ele forma que, l a  ausencia de dolor o 
lnflHmación en un pacien1e, n o  garantiza que l a  
enfermedad no esté progresando. 

Se conoce en lu nctunlidnd que ,uhgrupos de pucicntes 
con AR con compmllliso superior n 30 articulaciones y
scmposit ivo� tienen una sobrcvidn disminuida en forma
tal, que es cornparnble " unu enfermedad cl11 Hoclgkin

groclo IV o una coronariopnlía ele 3 vr,sos (8.9). 

Los hechos r1111eriormcn1e mencionados hnn llevado 
o l a  firme propues to  de calllbiar rndicalmenle el
trntornicnto de In AR. La cl6sicu pirámide ulilizadn en el
manejo de esto enferrncd:1d (Fig. 1) pnrn muchos no
funciono. de forma que In revoluci(ln en el tlluncjo de la
AR se inicia en 1989 en que empieza u hablarse de Ju
"inversión de la pirámide" ( 10) o el "lratalllicnto
combinado" (11) para el mnnejo de estn enfermedncl.
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