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Figura 1. La pirdmide terapéutica, Modificada de Schumacher
HR(ed}). Primer on Rheumatic Diseases ed 9. Atlanta Arthritis

Foundation 1988. p. 93: permiso obtenido.

['s mas. ahora parece ser que los dos primeros aros de
sinovilis persistente, periodo de moverse gradualmente a traves
de la piramide, pueden en realidad ser el periodo critico en el
cual ocurre el 90 por ciento del dano articular”.

{Brook: Radiographic Changes in Eatly Rheumaloid Arthrdis - Ann Rhaum O's 36:71.73, 18779

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

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

El grupo tratado con Plaquino} + Diclofenac ntostréd una mejor{a
estadisticamente significativa cuando se analiz6:

* Score de Ritchie

* Rigidez Matutina

* Score de Sinovitis

» Fuerza de Agarre

» Velocidad de Sedimentacién Globular

Davis E1 Al. Should disease . ModitYing agents ba usad in mid Rheumatioid Arthilis 7. Brillsh Journal 01 Rhe¥Malology 1991
30:451.454.10




NUEVOS CONCEPTOS EN EL MANEJO DE LA
ARTRITIS REUMATOIDEA

Dr. Luis Zurita G.
instituto Reumatoligico ¢ Inmunolégica
Guayaquil - Ecuador

RESUMEN

La Ariritis Reumatoidca fue considerada hasta huce
poco una cnfermedud benigna, que atneriluba un
tratamicnto inicial con firmacos supucstamente seguros
como AAS o AINES y que u medida que s¢ obscevara
una faltu ile respucsta o progresion de la cnfiemedad, se
introducian firmacos llumndos de 2do. 0 3er nivel, éstox
¢n general ihds (Gxicos que Jos primeros.

Como coasccuencia. ¢l Iralzmicnto de fondo de la
Artrilis Reumaltoidca sc retrasuba ¢n afos, ¥ cn general.
cl paciente presenraba Iesiones avanzadas ¢ itreversibles
cuando las drogas de fondo eran iniciadas. Numerosos
teabayos cic:tiificos de la Gltima décadu muestran que los
AINES no son 1an scguroscomo £ pensiba y que la AR
no csuna cnfermedad benigny, pues la muerte precoz cs
importante ¢n subgrupos de pacicntes, comparédndola ¢con
una corunatiopalia de 3 vasos o uau enfermedad de
Hodgkin grado V.

Por 1unto lu tendencia aclual ¢s a manejar
ugresivamentc una cnfermcdad potencialmente futal,
ulilizando juiciosamentc cl arscnal terupéutico que
disponemos.

PALABRAS CLAVES:

Artritis Reumntoidcea.

Antiinflamatorios No Estcroidcs.

Drogas Modificadoras cn Artritis Rcumiloidea

SUMMARY

Until rceently, RA was considered a benign discase,
being initially managed only with NSAID or ASA. If the
discasc was no-responding or progressive, more loxic
drugs-DMARD- were introduced,

In this way the remittive agents ot DMARD were usu-
ally miliated lite in the management of RA, only when
the paticnt had crosive or advanced Icsions.

In thelast decudce, several scientilic papers huve shown
the greal risk of long-term (reatment with NSAID and
that RA is not n benign discase. having a mortulity, in
cerluin subgroups of paticms. in the range of u three-
vesscl coronaciopalhy or a stage 1V Hodgkin's iliscase.

Allogether, now there's @ Icndency to manage
agressively, but at the sinne time judiciously, this poten-
tially fawl cliscasc.
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INTRODUCCION

La Artrilis Rcumitoidea (AR) ¢s unu enfermedud
cednica que afecta al 1% de In poblacién mundial, No
exisle cspecial prevalencia en raza o regién climatica
alguna (1.2,3), St unalizamos {a historia natueal de s
cnfermedad, se comsidera que hay por lo menos 3
subgrupos de pacientes (4.5.6,7): Tipo 1, con enfermedad
autolimitada, cn quicnes la remisién complcta ocurre
espontancamente y que conforma un 5 a 20% de los
pacienles vistos por reumatdlogos; estas remisiunes
ocurren cn Jos primeros afios 1ie enfermedud.

El Tipo LI, pacientes con enfermedad moderida. que
pucden see controlados con (erapia trudicionul y quc
constituyen del 5 - 20% de las AR atendidas por
especialistas.

El tipo LU, pacientes con enfermedad progresiva, que
no se conlrolan utilizando (crapia Iridlicional y s¢ lu
cacuentra en un 6% -90% e pacientes con AR atendidos
por rcumaldlogos

Lamentablemente no cs posible predecir con exactitud
¢l curso evohilivo que va u seguir un pacicme con AR,
pucslo que no existe una prucba de luboratorio o
radivldgica ctue lo permits, viéndonos obligados a utilizar
cicrtos parameros que pueden uricnlur nuesira conducul
terapéulica,

Un hecho importanic son los estudios que demucestrin
quc Ja mayor parte del dafio articular ocurre en lox 2
primeros ahos, y yue ¢ste corre un camino defercnte a
inflamacién. d¢ forma que, la auseacia de dulor o
inflamacién en un pacienie, no gurantiza que la
cnfermedad no esté progresando.

Sc cenoee ¢en Y actualidnd que subgrupos de pacientes
con AR con compromiso superior a 30 articulaciones y
scropositivas tienen una sobrevida disminuida en forma
tal, que ¢s comparuble 2 unu enfermedid de Hodgkin
grado IV v una coronariopalfa de 3 vasos (8,9).

Los hechos anteriormente mencionados han llevado
a la firme propuesta de caibiar radicalmenie cl
teatamicnto de In AR. La clésicu pird mide ulilizada cn ¢l
manecjo de esta enleernedad (Fig. 1) parn muchos no
funciona. de forma quc b revolucién en ¢l mancjo de la
AR sc inicia cn 1989 m que empicza a hablarse de lu
“inversién de la picdmide” (10) o cl “Iratamicnto
combinado™ (11) para ¢l mancjo de esta enfermediul,
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