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ARTRITIS REUMATOIDE

Concepto

La artritis reumatoide también llamada artritis atrofica, artritis proliferativa,
poliartritis infecciosa, es una enfermedad sistemica, predominantemente articular, que afecta
sobre todo las pequefias articulaciones de las manos y de los pies, de forma simétrica y que

puede dar lugar a la destruccion progresiva de las estructuras articulares y periarticulares. El

curso es variable.

Frecuencia

Afecta alredeor del 1% de la poblacion. Puede presentarse a cualquier edad, aunque
su maxima incidencia se situa entre los 40 y 60 afios. Predomina en la mujer en una

proprcion de 3:1 en relacion con el varon.

Etiopatogenia

Se considera que la enfermedad reumatoide es el resultado de la accion de un
antigeno en un individuo que tiene una base genética adecuada. La naturaleza del factor

desencadenante es desconocida; podria tratarse de un antigeno exogeno o de un

autoantigeno.

e Base genética : Existe una predisposicion genética a padecer la enfermedad. Asi lo indica
la tendencia a la agregacion familiar, la elevada concordancia para la artritis reumatoiode
en los gemelos monocigoticos y la asociacion significativa con el HLA-DR4 el cual es

una molécula del HLA de clase II situado en el cromosoma 6 humano.



* Antigeno exdgeno : A pesar de que se ha buscado con tenacidad un agente bacteriano o
virico, hasta el momento no hay ninguna prueba definitiva que confirme esta posibilidad.
Las observaciones mas recientes sugieren que el agente desencadenante deberia tener un

comportamiento a la manera de los lentivirus, una subfamilia de los retrovirus.

* Respuesta inmunoldgica : El antigeno provoca una respuesta inmune en el huéped, de la
cual se deriva una reaccion inflamatoria. Los macrofagos y las células dendriticas tienen
entre otras la funcion de presentar el antigeno a los linfocitos T , que a su vez activan las
clonas de los linfocitos B. Como consecuencia de su activacion tales células proliferan y
se diferencian en células plasmaticas, secretoras de anticuerpos. Entre los anticuerpos
formados destaca el factor reumatoide. Al propio tiempo la activacion de los linfocitos
T motiva la produccion de linfocinas, como la interleucina 2, el interferon gamma, el
factor inhibidor de la migracion de los macrofagos, el factor quimiotactico de los

monocitos y el factor inhibidor de la migracién de los leucocitos.

* Reaccion inflamatoria : En la inflamacion desencadenada por la respuesta inmune en el
medio sinovial se activan numerosos procesos que perpetian la inflamacion : sistemas del
complemento de cininas, de coagulacion y de fibrindlisis. El resultado de la activacion de

la coagulacion es la formacion de fibrina. Los mediadores de la inflamacion estimulan

Anatomia patologica

* La sinovial reumatica, engrosada y edematosa presenta vellosidades que hacen
relieve en la cavidad articular

* El tejido sinovial se adhiere a los bordes del cartilago hialino y se transforma en un
tejido de granulacion o PANNUS que progresivamente destruye destruye o reemplaza al
cartilago

® Las superficies opuestas quedan conectadas por masas de fibrina que puede

organizarse y provocar anquilosis fibrosa u 6sea



e Si hay grandes destrucciones epifisiarias, los segmentos 0seos pierden su alineacion
normal y se producen desviaciones y luxaciones ( mas frecuentes en las manos y pies)

e Otras veces el cartilago se destruye, el hueso subcondral se esclerosa y se
desarrollan osteofitos en sus bordes ( Artrosis secundaria ).

e Las alteraciones histologicas de la membrana sinovial son :

e Hipertrofia vellosa

e Hiperplasia de sinoviocitos (se disponen en mas de 3 capas)

e Vasodilatacion y edema

e Infiltracion a expensas de linfocitos y células plasmaticas

e Focos de necrosis fibrinoide (tanto en superficie como en espesor
de la sinovial)

e Depositos de fibrina en supreficie

e Depositos de hemosiderina en zonas profundas secundaria a

hemorragia.
¢ La sinovial de vainas tendinosas se comporta de manera similar a la de las
articulaciones (tendosinovitis).

e Nodulo reumatoide y vasculitis.

Cuadro clinico Articular

Se distinguen 3 periodos :

1) Periodo de Comienzo :

e Forma de comienzo mas frecuente, ya desde las primeras semanas la artritis
afecta varias articulaciones, preferentemente : mufieca, manos, pies y

rodillas, con tendencia a la simetria y de evolucion lentamente progresiva



e Puede comenzar en forma biarticular y simétrica o monoarticular que dura
meses, afios hasta que se generalice

e En forma de fendosinovitis, en especial en flexores de dedos, 1o cual puede
ocasionar un sindrome del tunel carpiano.

e reumatismo palindrémico

e Polialtralgias sin hinchazon articular evidente

e Manifestaciones viscerales como : pleuritis, pericarditis y nédulos
subcutaneos.

2) Periodo de Estado : Se caracteriza por la plena afirmacion de todas las

caracteristicas clinicas y radiologicas tipicas de la enfermedad.

e Clinicamente la sinovitis se manifiesta por

e Dolor, que puede ser leve a intenso y persistente
que aumenta a la presion y la movilizacion

e Tumefaccion, a expensas de la inflamacion de partes
blandas y por la presencia de liquido intrarticular

e Disminucion de la movilidad articular, debido al

dolor y a la tension intrarticular.

e Aumento del calor local, pero no enrojecimiento

e Rigidez articular después de la inactividad

e Rigidez articular matutina (sensacion de entumecimiento de las manos
que se nota al despertarse por la mafiana que puede durar mas de una
hora) lo cual es caracteristico

e Atrofia de los musculos proximos a las articulaciones afectas (
interoseos en manos, cuadriceps en rodilla y cadera )

e se afectan principalmente : mufiecas, art. metacarpofaldngicas,

interfaldngicas proximales de manos, metatarsofaldngicas, rodillas,



tobillos, hombros, codos, caderas, etc. menos frecuente Interfalangicas
distales de manos y de dedos de pies.

e Otra caracteristica es la simetria casi constante de mufiecas y pequefias
articulaciones de manos y pies

e en caderas y rodillas la artritis en unilateral.

3) Periodo de Secuelas : Las deformaciones articulares son consecuencia de : 1)
La destruccion del cartilago y del hueso 2) hiperlaxitud o de la retraccion de las

formaciones capsuloligamentarias, de 3) Alteraciones tendinosasy 4)

contractura o atrofia muscular.

e Deformidades en Mano :

¢ Desviacion cubital de dedos, a menudo con subluxacion palmar de

falanges proximales.

e hiperextension de interfalangicas proximal y extension de la distal (
Deformacion en Cuello de Cisne ).

e Flexion de interfalangica proximal y extension de la distal (
deformacion en Qjal ).

e en el primer dedo hiperextension de la interfaléngica y flexion de

metacarpofalangica.

e Deformidades En pie :

e Hundimiento del antepié, ensanchamiento del metatarso, hallux
valgus, subluxacion plantar de la cabeza de los metatarsianos,
dedos en martillo y con desviacion lateral, de manera que a veces el

primero se sitGa por en cima o por debajo del segundo.



