a Artritis Reuma-

toidea (AR) es una

enfermedad  cré-

nica inflamatoria,

progresiva, caracte-
rizada por la inflamacién del
tejido sinovial, que conduce
al deterioro severo de las arti-
culaciones involucradas, dano
radiolégico irreversible e inca-
pacidad funcional.
Puede incluso comprometer
otros érganos fuera de las ar-
ticulaciones como el pulmén,
corazon, arterias, rifién, piel,
seglin detalla un minucioso
estudio de la Fundacién Cl-
DEA. Y es ademas la causa
mas comun de discapacidad
potencialmente tratable.
La jefa de la seccion de Reu-
matologia de la Fundacion
CIDEA, Maria Alicia Lazaro,
remarca que “no conocer qué
enfermedad se padece, con-
duce a no buscar el diagnés-
tico correcto o no creer que
existe tratamiento para esas
dolencias”.

La especialista

Tratamientos

Existen novedosas terapias que brindan una
nueva oportunidad en estos enfermos, ya que
drogas de accion mediata y/o dro
gicas han probado controlar la en
mejorar la calidad de vida y fundamentalmente
detener la progresion radioldgica de la enfer-
medad y asi evitar el deterioro funcional.

Establecer un tratamiento adecuado lo mas

Artritis Reumatoidea,

La Artritis Reumatoidea puede ocasionar muerte prematura, discapacidad laboral, disminucidn de la
capacidad funcional, dolor en las articulaciones y cansancio. Aunque disminuye la expectativa de
vida entre 12 y 17 aiios, hoy existen tratamientos para detener su progresion.

cuenta que se ha comprobado
a partir de estudios observa-
cionales que la expectativa
de vida en los pacientes con
AR esta acortada entre
12 y 17 anos; que
la  mortalidad
por eventos
cardiovascu-
lares esta
duplicada,
comparada
con la po-
blacion ge-
neral; que la
mayoria de los
pacientes tienen un
dano ero-
sivo  precoz
(antes de los
2 anos); y
que entre
el 20 y el 50
por ciento de

?as biolo-
ermedad,

tempranamente posible antes de que el dafio articular

esté instalado.

En Europa y en USA han logrado disminuir
el retraso en el diagnéstico y el comienzo del
tratamiento, mediante campaiias de informa-
cion hacia la comunidad y hacia los médicos,
logrando de esta forma una rapida derivacion
del médico generalista al reumatélogo.

_Los tratamientos actuales agresivos como el uso de
triple terapia o tratamiento con bioldgicos han demostrado a
largo plazo mejorar o evitar la discapacidad laboral y funcional.
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los pacientes presentan inca-
pacidad laboral a los 5 anos
de iniciada la enfermedad.
“Con la Artritis Reumatoidea
hay dafo erosivo radiol6-
gico -ya en los pri-
meros 2 anos
de enferme-
dad-, una
disminu-
cion en la
capacidad
funcional y
lo mas im-
portante de
todo es que hoy
se reconoce que
estos enfermos tienen
una mortalidad prematura”, ex-
plica la médica reumatéloga.
Segln detalla la especialista, “el
origen de la AR tiene que ver con
una predisposicion genética.
Hay otros factores ambientales,
dentro de los cuales figuran el
cigarrillo y la enfermedad perio-
dontal. Hoy todavia no se pue-
den realizar estudios genéti-
cos de rutina, por lo que se
aconseja a los familiares
de pacientes con artritis
que no fumen y cuiden
sus dientes. Es una enfer-
medad prevalente en muje-
res entre 30 y 50 anos y puede
ocurrir en ninos (se denomina
Artritris Reumatoidea Juve-
nil), y en la tercera edad
(Artritis del Geronte)”.
En la Fundacion CIDEA se
brindan consultas gratui-
tas a pacientes con posible
diagndstico de artritis para
orientarlos en cuanto los pasos a
seguir y ofrecerles la posibilidad
de tratamientos especificos.

NIOHES

Dolor e inflamacion de
las articulaciones o alre-
dedor con los movimien-
tos o con el reposo.

\/ Rigidez a la mafiana.

\/ Dolor en las articulacio-
nes de las manos.

\/ Dolor al apoyar los pies
en el suelo a la mainana.

\/ Mejoria con el correr
del dia.

\/ Cansancio, fatiga,
pesadez,

tes con AR menores de 65 afios.
_

CONSECUENCIAS

*La mortalidad prematura: los pa-
cientes con AR presentan un signi-
ficativo aumento de la morbimorta-
lidad comparado con la poblacion
general, asociada a la severidad de
la enfermedad y a la falta de con-
trol de la actividad de la misma.

Las causas de mortalidad

en AR son

Cardiovascular----------------- 40%
Infecciones--------------er- 15%
Enf. Pulmonar--- -10%
Malignidad---- -10%
] 10%

*Discapacidad: esta asociada a la
severidad de la enfermedad y a la
falta de control de la actividad de
la misma.

*Disminucion de la capacidad fun-
cional: la mayoria de los pacientes
presenta alguna pérdida de capa-
cidad funcional a los 5 afios de
enfermedad.

*Discapacidad laboral: Historica-
mente ésta ha sido observada en
mas del 60 por ciento de los pacien-
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