UNIVERSIDAD,
CIENCIA Y DESARROLLO (]

ML Programa de Divulgacion Cientifica

Autoclinimetria: no mas esperas para el paciente 5 }i
con Artritis Reumatoide. : Autoexaminese! ."i’ f@
Kye

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud UNIVERSIDAD DEL ROSARIO




Resumen

v

La Artritis Reumatoide es la enfermedad inflamatoria y crénica mas
frecuente. Afecta mds a las mujeres que a los hombres. Luego del
diagnostico, el paciente debe ser sometido a un proceso de seguimiento,
que incluye un correcto examen clinico, pruebas de laboratorio, segui-
miento radiografico y cuestionarios que evaltian su calidad de vida y su
aspecto funcional.

Como sucede con otras enfermedades, se ha demostrado que el paciente
con artritis reumatoide puede realizar un autoexamen y Ser un agente
activo en su consulta médica. Esta autorrevision se conoce como
autoclinimetrfa, herramienta Gtil para el seguimiento y pronéstico de la
enfermedad, la adherencia al tratamiento y la valoracion de la capacidad
funcional y la calidad de vida del paciente.
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La palabra “autoexamen” se ha vuelto una esperanza para el mundo, pues
permite una deteccion temprana y un control de la enfermedad por parte
del paciente. A través de la palpacion, las mujeres pueden detectar el
cancer de seno, y los hombres el cancer testicular. Asi mismo, los pacien-
tes diabéticos e hipertensos pueden controlar, desde casa, Sus niveles de
azdcar y de presion arterial. Todo ello ayuda a reducir cifras tan alarman-
tes como las Gltimas registradas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), segun las cuales, cada 30 segundos, en algdn lugar del mundo,
se diagnostica cancer de seno a una mujer, y 83 de ellas mueren cada dia
a causa de ese mal. Cifras como éstas se presentan en decenas de
enfermedades.

Por fortuna, los avances médicos no paran. Nuevos estudios revelan que
los pacientes que sufren de Artritis Reumatoide (AR) también pueden

Examen de las articulaciones de las manos realizado por el médico

) Centro de Estudio
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autoexaminarse. Antes de hablar sobre los recientes avances médicos en
términos del autoexamen, es necesario conocer este tipo de artritis. La AR
es |a enfermedad inflamatoria que se da con mayor frecuencia: se estima
que en Colombia cerca de 250 mil personas la padecen. Ocurre por una
anormalidad del sistema inmune, y pertenece al grupo de enfermedades
conocidas como autoinmunes, lo cual quiere decir que el propio sistema

inmunitario ataca por error al propio organismo, en este caso a las articu-
laciones. La AR se caracteriza por Ia presencia de dolor y rigidez articular,
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hinchazon, deformidad y pérdida de la funcién de las articulaciones que
tienen movimiento, como las de Ias manos, los codos, los hombros, las
caderas, las rodillas y los pies.

En algunas personas, la AR se presenta con episodios severos de
inflamacion de las articulaciones, que se conocen como periodos de
actividad de la enfermedad. En otros pacientes, la AR es continuamente
activa, empeora y progresa mas rapido con el tiempo. En la mayoria de
ellos, 1a inflamacion persiste por largos periodos de tiempo, afectando
varias articulaciones; pero, en algunos otros casos, puede que la
inflamacion desaparezca, la afeccion se mejore y el paciente no presente
sintomas, a lo cual se le conoce como periodo de remision.

La AR afecta mas a las mujeres que a l0s hombres, se presenta con mayor
frecuencia entre los 20 y los 40 afios de edad, aunque puede iniciar en
cualquier etapa de la vida. Incluso, existe una forma denominada
“juvenil”, que inicia antes de los 16 afios. La enfermedad se desarrolla en
cualquier raza y region climatica, aunque suele ser menos frecuente y
severa en 10s pacientes de raza negra.

;Cudles son sus causas?

La AR es una enfermedad multifactorial, lo que significa que varios
factores estan implicados en su aparicion. Uno de ellos es el factor
genético (varios genes influyen en la susceptibilidad o riesgo de
desarrollarla). Aunque la forma de herencia de la AR no se conoce muy
bien, 1a enfermedad puede observarse en familiares en primer grado de
consanguinidad de pacientes que la sufren. Sin embargo, s adin mas
frecuente encontrar en estos familiares otras enfermedades autoinmunes,
como hipotiroidismo, lupus o esclerosis maltiple. Este fenémeno se
conoce como “autoinmunidad familiar”. Otros factores que favorecen Ia
aparicion de la AR son los ambientales, como el habito de fumar y algunas
infecciones, principalmente virales, tales como el virus del Epstein-Barr.

En cuanto a la sintomatologia, 1a AR se manifiesta con dolor e hinchazon
de las articulaciones. Sin embargo, no es s6lo una enfermedad articular,
ya que puede Ilegar a comprometer otras partes del organismo, por lo que
se considera una enfermedad sistémica. La persona puede presentar 10s
siguientes sintomas:

Inflamacién de una o mas articulaciones, con disminucion del
movimiento y aumento del calor local.

Las articulaciones se afectan de forma simétrica, es decir, ambos

lados del cuerpo se ven involucrados (por gjemplo, las dos mufiecas).

Las articulaciones mas afectadas son las de las manos, en particular
los nudillos y las mufiecas. También se ven afectados los hombros, la
mandibula, el cuello, 1as caderas, los codos, las rodillas y las articula-
ciones de los dedos de los pies.

Rigidez matinal: sentirse entumecido e incapaz de mover una o varias
articulaciones al despertarse.

Evaluacion de imagenes diagndsticas de pacientes con artritis

Dolor en las articulaciones comprometidas: se presenta mas en
condicion de reposo y se caracteriza por ser de predominio matinal y
nocturno.

Sensacidn de fatiga, falta de energfa y fuerza; cansancio, depresicn.

Pérdida de peso.

Estos signos y sintomas se presentan de manera temprana, al inicio de la
enfermedad. Pero hay otros que aparecen de manera mas tardia, tales
como:

Anemia: disminucion de los niveles de hemoglobina.

Nddulos: aparecen en cerca del 30% de los pacientes, en dreas de
extension de las articulaciones, especialmente, en codos y manos.
Son protuberancias que sobresalen en la piel, a causa de la
inflamacion. Generalmente son maltiples, no dolorosos, pequefios y de
consistencia cauchosa. Pueden aparecer y desaparecer independiente-
mente del tratamiento de la enfermedad. Han sido asociados con una
mayor severidad de la enfermedad, manifestandose con compromiso a
otros niveles como por ejemplo el cardiovascular. Aunque raramente,
aparecen también en el pulmaon, el corazén y 10 0jos.

La Artritis Reumatoide, que afecta mas a las mujeres que a los
hombres, se presenta con mayor frecuencia entre los 20 y los 40

anos de edad, aunque puede iniciar en cualquier etapa de la vida.
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Problemas oculares: Los pacientes con AR, pueden presentar escleri-
tis, que se refiere a la inflamacion de la esclera. La esclera es la capa
(ue ocupa la parte externa del ojo.

Osteoporosis: l0s huesos se vuelven frégiles, debido a lo cual pueden
fracturarse, incluso con pequefios traumas como por ejemplo caidas
simples o golpes leves. Las fracturas mds frecuentes ocurren en la
caderay la columna vertebral.

¢Como afecta la calidad de vida?

La AR afecta al ser humano en diversas esferas de su vida. En su parte
fisica, debido al dolor y las lesiones articulares, la persona puede tener
dificultades incluso para realizar algunas actividades cotidianas (habitos
de higiene como cepillarse los dientes, bafiarse el cuerpo, etc., por
gjemplo). Por otra parte, el hecho de perder movimiento y encontrarse, en
cierta forma, en situacion de discapacidad, genera en |a persona trastor-
nos del animo v altera su desempefio asi como su interaccion con la
familia y 1a sociedad en general.

————m

Examen fisico de paciente con compromiso de las manos

Diagnostico de la enfermedad

El dolory la inflamacion de las articulaciones no bastan para establecer el
diagnéstico de la AR, ya que también pueden ser sintomas de otros tipos
de artritis 0 enfermedades. Por eso, es necesario realizar una historia
clinica y un examen fisico completos, junto con las pruebas de laborato-
rio, algunas de las cuales deben repetirse a lo largo del seguimiento, para
que el médico pueda observar el estado de la enfermedad y, por ende,
determinar la continuidad o el cambio del tratamiento.

Los principales examenes de laboratorio que ayudan a confirmar el
diagnostico son el factor reumatoide (FR), los anticuerpos anticitrulina
(anti-CCP), la velocidad de sedimentacién globular, la proteina C reactiva,
el analisis del liquido sinovial y las radiografias de las articulaciones
comprometidas.
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Factor Reumatoide (FR) Cuadro 1. Examenes de laboratorio.

Ayuda a confirmar el diagndstico de la AR. Se trata de un anticuerpo,
esto es, una proteina del sistema inmune (inmunoglobulina) que
reacciona contra una parte del propio cuerpo. Los pacientes que
presentan un resultado positivo pueden tener AR. Sin embargo,
esta prueba no es el indicador mas exacto del diagndstico, debido
a que un resultado positivo puede ser indicio de otras enferme-
dades o, incluso, estar presente en personas sanas. Un resultado
negativo tampoco descarta la enfermedad.

Anticuerpos Anticitrulina (anti- CCP)

Corresponden a inmunoglobulinas que reaccionan con proteinas
que contienen citrulina. Tienen gran precision en el diagndstico y
prongstico de la enfermedad.

Radiografias

Sirven para identificar cambios en las articulaciones y tejidos
afectados. En los primeros meses €S poco comun observar
cambios. Sin embargo, después de los seis meses o al afio, las
radiografias pueden ayudar al médico a determinar si existe dano
articular. Deben practicarse anualmente para evaluar el progreso
de la ARy la respuesta al tratamiento.

| ;CAomo se realiza el seguimiento?

Luego del diagndstico, el paciente debe ser sometido a un proceso de
seguimiento, que incluye un correcto examen clinico, pruebas de labora-
torio, sequimiento radiografico y cuestionarios que evaldan su calidad de
vida y su aspecto funcional. El objetivo de |a evaluacion y seguimiento de
los pacientes que sufren de AR es determinar la evolucion y el prongstico
de su enfermedad, para tomar conductas de tratamiento. Dentro de los
examenes de laboratorio solicitados en la etapa de seguimiento se
encuentran:

Cuadro 2. Seguimiento Exdmenes de laboratorio.

Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG): es una prueba que
permite evaluar el estado inflamatorio del organismo. No es una
prueba diagndstica, pero es informativa acerca de la actividad de la
enfermedad.

Proteina C Reactiva: (PCR): sus niveles se elevan en estados inflama-
torios; por lo tanto, es (til para medir la actividad de la enfermedad.
Tampoco es una herramienta diagnostica.

Cuadro Hematico: es un examen que evaltia los componentes sangui-
neos. Es util para determinar la presencia o no de anemia, el namero
de globulos blancos y de las plaquetas, asi como para evaluar la tolera-
bilidad de algunos medicamentos.

Transaminasas (TGO-TGP): son enzimas que reflejan parte del funcio-
namiento del higado. Esta prueba se solicita para evaluar la tolerabili-
dad de los medicamentos que se formulan contra la AR, ya que

: ! . | § i 4
Autoexamen de las articulaciones de la mano realizado por el paciente algunos pueden afectar este organo
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El autoexamen si es posible

Considerando el gran impacto que tiene 1a AR en la calidad de vida y en la
salud de las personas que la padecen, investigadores del Centro de
Estudio de Enfermedades Autoinmunes (CREA), de la Universidad del
Rosario, han demostrado, mediante estudios desarrollados de manera
colectiva en pacientes con AR, que, previo entrenamiento con el médico,
el autoexamen articular es una herramienta confiable y util para el sequi-
miento de esta frecuente enfermedad.

La evaluacion objetiva, por parte del médico, del estado de la enfermedad,
se conoce como clinimetria; pero, cuando es el paciente quien la realiza,
se llama autoclinimetria.

El autoexamen permite la participacion activa del paciente en el mangjo de
su enfermedad, facilita la interaccion con el médico y ahorra tiempo de |a
consulta, que es cada vez mds escaso. La autoclinimetria o autoexamen,
se realiza de diferentes maneras:

HAQ: es la sigla del inglés “Health Assessment Questionnaire”, que
traduce ‘cuestionario de evaluacion de lasalud’. Es un instrumento para Radiograffa de manos de paciente con artritis que muestra compromiso severo
evaluar de manera objetiva la capacidad funcional de los pacientes con g las articulaciones

AR e identificar aquellos con alto riesgo de enfermedad progresiva y g| yestionario tiene veinte preguntas y evalda ocho categorfas
con mayor compromiso. Uno de los cuestionarios mas utilizados s €l (jevantarse, vestirse y arreglarse, comer, caminar, higiene, alcanzar,
HAQ-DI (DI, del inglés “Disability Index"), el cual evalta el indice de  aqqrrar v otras actividades). Existen cuatro posibilidades de respuesta,
discapacidad. que van desde “sin dificultad” hasta la “incapacidad” de realizar una

| . actividad en particular. Dichas respuestas deben corresponder a la capaci-
Aunque la forma de herencia de la AR no se conoce muy bien, la  [ESRTIERG] paciente durante la dltima semana.

enfermedad puede observarse en familiares en primer grado de

(RO SENT IR R G GRS A TEREE S A cada respuesta se le adjudica un valor de 0.a 3, y el puntaje total resulta
(T RO (G [ S E TSR E R CREER S del promedio de las ocho categorias. Por 1o tanto, el valor del HAQ varia
autoinmunes, como hipotiroidismo, lupus o esclerosis multiple. de 0a 3, donde 0 es normal, es decir, sin discapacidad, y 3 es discapaci-
dad severa. Lo importante de este ‘autocuestionario’ es su realizacion en
forma seriada, al menos cada tres meses, para que la persona pueda
gvaluar por si misma el curso e impacto de su enfermedad. El tiempo total

e ._ @» del proceso es inferior a diez minutos.
mm), Hem G e ¥ o . . -
i @ = DAS28: es un indice de actividad de la AR. EI DAS (siglas del inglés,
- P — % “Disease Activity Index”) combina, mediante un cdlculo matematico,
N s et e cuatro mediciones: 1) el nimero de articulaciones hinchadas, 2) el

nimero de articulaciones dolorosas, 3) la percepcion global acerca de la
enfermedad por parte del paciente, en una escala de 0-10; y 4) los niveles

L L de laPCR o de la VSG, como indicadores de inflamacion (ver tabla de los
i ey " examenes de laboratorio).
DD i | roimts i )
" . El hecho de perder habilidades motoras y encontrarse, en cierta
vt radomoto  toomeanm _ Nanfudn forma, en situacion de discapacidad, genera en la persona
S trastornos del animo v altera su desemperio y su interaccion con
En las enfermedades multifactoriales como la artritis reumatoide, existen factores predisponentes que Ia familia y Ia SOCiedad en general,

ante |a presencia de clertos eventos desencadenantes llevan a |os pacientes a estados preclinicos y
clinicos de la enfermedad a |o largo del tiempo
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Conteo de las articulaciones inflamadas y dolorosas de manera visual por parte del paciente

Aligual que el HAQ, el DAS28 puede ser calculado por el paciente, quien
cuenta sus articulaciones inflamadas, dolorosas y expresa el valor de
percepcion de la enfermedad. Con estas observaciones calcula su DAS28,
antes de la consulta médica o incluso en la sala de espera. De este modo,
le informard objetivamente al médico acerca del grado de actividad de la
AR, para que este pueda tomar las decisiones pertinentes.

SAI: sigla del inglés “Self-Administered Index”. Es una ayuda visual y
didéctica que le permite al paciente evaluar durante el Gltimo mes las
articulaciones inflamadas y dolorosas. Mediante el SAI, el reumatélogo
puede comparar de manera mas sencilla su respectivo examen articular
con el resultado de la autoevaluacion del paciente. Es muy dtil para el
calculo del DAS28 y otros indices que marcan funcionalidad y actividad
de la enfermedad.

RADAI: sigla del inglés “Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index”
(Indice de Actividad de la AR). Incluye seis preguntas, en una de las
cuales el paciente debe marcar la intensidad del dolor que siente en las
diferentes articulaciones. El tiempo promedio de respuesta es de cinco
minutos y, al igual que el HAQ, ha demostrado correlacion con los marca-
dores inflamatorios (PCR, VSG) y el conteo articular realizado por €l
reumatdlogo, asi como con el DAS28.

Si bien las herramientas de autoclinimetria no reemplazan el juicio clinico
del reumat6logo ni su cuidadoso examen articular, los investigadores del

CREA demostraron que es (til y brinda, de forma rdpida y sencilla,
informacion importante para la toma de decisiones durante el seguimiento
de la enfermedad; ademds, puede ser realizada en reuniones de pacientes
y en la consulta reumatologica. EI género, el nivel educativo, 1a edad del
paciente o la duracién de la enfermedad no afectan los resultados de la
autoclinimetria.

La autoclinimetria evalta el estado clinico y el curso de la AR, da un
prondstico funcional, evalia la respuesta al tratamiento y predice la
discapacidad laboral y las complicaciones mas graves. Su implementacion
le permitira, a los miles de pacientes afectados, mayor adherencia al
tratamiento y mejor entendimiento de la AR. Ademas, facilitard el trabajo
del reumatologo, reducird los costos ajustandose al corto tiempo de la
consulta y, sobre todo, contribuird en el control de 1a enfermedad.

La evaluacion objetiva, por parte del médico, se conoce como
clinimetria; pero, cuando el paciente es quien mide el estado de
la enfermedad, utilizando cuestionarios especificos para tal fin,
se llama autoclinimetria.

En la Universidad del Rosario, el grupo CREA realizo jornada para
pacientes con Artritis Reumatoide y se realizo Autoclinimelria y
clinimetria de forma colectiva.
http.//www.youtube.com/watch?v=0mBWhauPX6g
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