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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de la artritis reumatoide avanza con la introduccion de
productos biologicos, el aumento de las dosis aprobadas de metotrexato, los nuevos criterios
de clasificacion y remision, las iniciativas y las recomendaciones de tratamiento revisadas
anualmente. A esto se suma el papel de los profesionales especializados en reumatologia
para completar el cuidado de los pacientes.

Objetivo: presentar consideraciones sobre el manejo total de la artritis reumatoide, incluido
su tratamiento, con énfasis en la mirada mas actualizada del empleo de farmacos y la
participacion de un equipo multidisciplinario en el proceso de atencion, para controlar los
factores que propician mayor riesgo en los pacientes portadores de artritis reumatoide.
Desarrollo: es necesario que muchos profesionales de las ciencias médicas se integren en
el tratamiento médico, como es el caso de los especialistas en medicina interna y ortopedia,
asi como las enfermeras en su rol de atencion al paciente reumatico, los farmacéuticos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y los trabajadores sociales. EI mejor entorno
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médico debe construirse a través de la cooperacion de diversas profesiones en un equipo
integral de salud.

Conclusiones: los avances en el tratamiento total de la artritis reumatoide han hecho posible
que los pacientes trabajen en el tratamiento con objetivos como la remision clinica y baja
actividad de la enfermedad, pero, por otro lado, incorporar también a pacientes de edad
avanzada, pacientes que tienen dificultad en los movimientos de la vida diaria por
deformidad articular, complicaciones, etc. Hay muchos pacientes con artritis reumatoide
que requieren atenciéon domiciliaria, como aquellos que no pueden recibir un tratamiento
mas agresivo.

Palabras clave: artritis reumatoide; equipo multidisciplinario; reumatologia

ABSTRACT

Introduction: The treatment of rheumatoid arthritis advances with the introduction of
biological products, the increase in approved doses of methotrexate, new classification and
referral criteria, initiatives and treatment recommendations revised annually. Added to this
is the role of professionals specialized in rheumatology to complete patient care.
Objective: to present considerations on the total management of rheumatoid arthritis,
including its treatment, with emphasis on the most up-to-date view of the use of drugs and
the participation of a multidisciplinary team in the care process, to control the factors that
favor greater risk in patients. patients with rheumatoid arthritis.

Development: it is necessary for many medical science professionals to be integrated into
medical treatment, as is the case of specialists in internal medicine and orthopedics, as
well as nurses in their role of caring for rheumatic patients, pharmacists, physiotherapists,
therapists occupational and social workers. The best medical environment must be built
through the cooperation of various professions in a comprehensive health team.
Conclusions: advances in the total treatment of rheumatoid arthritis have made it possible
for patients to work on treatment with objectives such as clinical remission and low
disease activity, but, on the other hand, to also incorporate elderly patients, patients who
they have difficulty in the movements of daily life due to joint deformity, complications,
etc. There are many rheumatoid arthritis patients who require home care, such as those
who cannot receive more aggressive treatment.
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica. Generalmente es de
curso progresivo, que afecta la calidad de vida de los pacientes, pudiendo llegar a un
deterioro organico y funcional importante con alta morbilidad y mortalidad.’)  La
prevalencia de la artritis reumatoide varia mucho entre paises y regiones, no obstante, es
una enfermedad considerada frecuente dentro de las enfermedades reumaticas.®

Una revision bibliografica reciente realizada en Argentina,® sefiala por la informacion
obtenida, que la prevalencia de la artritis reumatoide en América Latina es cercana al 1 %.*
Destaca también que en México se observo una prevalencia del 1,6 % (rango: 0,7 a 2,8),2
en Brasil se estimé de AR de 0,46 %, y que en otro trabajo realizado en cinco ciudades de
Colombia plantean una cifra de 0,15 %,® mientras que en Chile es de 0,46 %.(") Esta
afeccion tiene también elevada prevalencia en Ecuador, donde alcanza cifras de 0,9 %.®®)

Se considera que el comienzo de la AR es falaz porque tiende a confundirse con otras formas
de artritis inflamatorias de mejor prondstico, que hace que las personas no busquen ayuda
médica hasta que ya hay cierto deterioro, de modo que, en los dos primeros afios de
evolucion de la enfermedad, se produce dafio articular grave e irreversible.9 Ante un
cuadro de dolor e inflamacion de 3 0 mas articulaciones, con dolor a la compresion en las
articulaciones metacarpofalangicas y metatarsofalangicas simétricas, que ademas el
paciente tenga rigidez articular matutina de 30 minutos, hay que pensar en la presencia de
una artritis reumatoide, y si la evolucidn esta entre 6 semanas y 12 meses es de reciente
aparicion.

La destruccion articular en el reumatismo es causada por pérdida 6sea debido a la actividad
de diferenciacion de osteoclastos locales por citocinas inflamatorias. Esto causa
osteoporosis para-articular. Ademas, estas citoquinas inflamatorias afectan no solo a las
articulaciones locales sino también a todo el cuerpo, lo que resulta en osteoporosis sistémica.
Los esteroides comunmente utilizados en el reumatismo causan pérdida 6sea y pérdida de
fuerza 6sea. De esta manera, la artritis reumatoide conduce a la osteoporosis por diversas
causas.*?

La osteoporosis se clasifica como primaria cuando depende de procesos fisiologicos, como
es el caso de la menopausia y envejecimiento normal, y secundaria cuando esta
condicionada por otras patologias o en relacién a medicamentos, como es el caso de las
osteoporosis secundarias a enfermedades reumaticas. En los ultimos afios se han lanzado al
mercado varios farmacos eficaces para la osteoporosis primaria.

La osteoporosis asociada con la artritis reumatoide se denomina osteoporosis
secundaria.*¥En dicha osteoporosis secundaria, la masa 6sea se reduce por un mecanismo
diferente al de la osteoporosis primaria y, por lo tanto, el método de afrontamiento también
es diferente. En la osteoporosis asociada al reumatismo, dado que es inducida por la propia
artritis reumatoide y sus agentes terapéuticos, el tratamiento con la enfermedad es a largo
plazo.
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El tratamiento de la artritis reumatoide avanza con la introduccién de productos biol6gicos,
el aumento de las dosis aprobadas de metotrexato (MTX), los nuevos criterios de
clasificacion y remision, las iniciativas y las recomendaciones de tratamiento revisadas
anualmente.*) A esto se suma el papel de los profesionales especializados en reumatologia
para completar el cuidado de los pacientes. Ademas, es necesario que muchos profesionales
de las ciencias médicas se integren en el tratamiento médico, como es el caso de los
especialistas en medicina interna y ortopedia, asi como las enfermeras en su rol de atencion
al paciente reumatico, los farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y los
trabajadores sociales. EI mejor entorno médico debe construirse a traves de la cooperacion
de diversas profesiones en un equipo integral de salud.

El tratamiento médico de la AR tiene varios problemas, pero los objetivos de mayor
prioridad son el diagnostico temprano, la realizacion del tratamiento oportuno y la reduccion
de las complicaciones que se derivan del consumo de farmacos. La ruta frecuente seguida
por los pacientes reumaticos se caracteriza porque tardan cierto tiempo en acudir al
reumato6logo y recibir medicamentos antirreumaticos. Esa demora en el tratamiento se ve
afectada por los factores propios del paciente, los inherentes al médico general y por el
reumatologo, lo que provoca un retraso en el inicio del tratamiento. En las AR donde existe
la ventana de oportunidad, los retrasos en el tratamiento dan como resultado una destruccion
y disfuncidon estructural irreversible, un desafio que debe mejorarse mediante una
colaboracion médica eficiente.(1?)

Puede ser dificil para los reumat6logos por si solos tratar el dafio organico causado por las
complicaciones y los efectos secundarios de la AR, por tanto, la cooperacion de los médicos
de otros departamentos es esencial, especialmente los médicos neumélogos, hematélogos y
hepat6logos. Ademas, para la deteccidén temprana de eventos adversos, la educacion de las
enfermeras sobre las complicaciones y la orientacion de los farmacéuticos sobre los efectos
secundarios para los pacientes juegan un papel importante. Muchos de los tratamientos
farmacoldgicos antirreumaticos actuales, incluida la biofarmacia, representan una gran
carga econOmica, y es necesario que los trabajadores sociales expliquen el sistema de
bienestar social.

Aungue el control de la enfermedad es uno de los aspectos esenciales en el proceso de
atencion, esto depende esencialmente de las caracteristicas clinicas que manifieste dicha
enfermedad en cada paciente y de su manejo temprano. Multiples estudios indican que los
pacientes pueden cumplir con los criterios de remisidn, pero pueden existir otros dafios a
nivel de las articulaciones o de determinados drganos que indican que los objetivos de
tratamiento ideales incluyen no solo el logro de la remision sino también la prevencion de
otros dafios.?-(14

Por tanto, el objetivo de este trabajo es presentar algunas consideraciones sobre el manejo
total de la AR, incluido su tratamiento, con énfasis en la mirada més actualizada del empleo
de farmacos y la participacion de un equipo multidisciplinario en el proceso de atencion,
para controlar los factores que propician mayor riesgo en los pacientes portadores de artritis
reumatoide.
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Desarrollo

La importancia del manejo total de los pacientes con artritis reumatoide ha sido ampliamente
reconocida internacionalmente.®® El objetivo del tratamiento total de la artritis reumatoide
es mejorar la calidad de vida de los pacientes. Como enfoque, para eso es importante crear
una red de atencion médica en equipo y cooperacion médica regional por parte de
profesionales de varias disciplinas interrelacionados.

La gestion total de la AR comprende la terapia basica y los pilares de tratamiento y atencién
que larespaldan, y la eficacia se ve reforzada por la cooperacion de los médicos y el personal
de atencion del reumatismo. A continuacion, se comentan los aspectos que caracterizan este
manejo.

En primer lugar, esta el manejo total y terapia basica de la AR. Este manejo se basa en la
relacion de confianza entre los pacientes con AR y los médicos/personal médico. Por tanto,
no se trata de educar a los pacientes sobre la AR y su paradigma basico de tratamiento, sino
de explicar, comprender y consensuar la conducta a seguir. La idea basica del tratamiento
actual de la AR es mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la deteccion
temprana y un tratamiento antiinflamatorio potente y preciso desde las primeras etapas.®
Se puede decir que la gestion total es para que los miembros del equipo médico entiendan
este paradigma junto con el paciente y actden en un entendimiento comdan.

Por otra parte, debe considerarse la farmacoterapia como pilar del manejo total del paciente
con AR. La farmacoterapia para la AR se ha vuelto mas eficaz y confiable con la llegada
del metotrexato (MTX) y los productos biolégicos (Bio). Sin embargo, la realidad es que
todavia hay muchos pacientes que no pueden controlar la actividad de la AR ni siquiera con
el metrotexato y los productos biol6gicos.*®) La interrogante a resolver es qué tipo de Bio
debe utilizarse y cuando indicarlo. Un aspecto de suma importancia es que todos los
reumatdlogos dominen el manejo del MTX, cuya adopcion se retrasd en algunos paises, y
cudl es la evaluacién de la terapia combinada para FARME convencionales, ademas de la
posicion de los esteroides.

También se considera a la rehabilitacion como uno de los pilares del manejo total del
paciente reumatico. La rehabilitacion de la AR debe ser sistematica desde la etapa temprana
del inicio de la AR hasta la etapa de progresion de los sintomas.*® Se puede decir que los
puntos principales de la rehabilitacion son la proteccidn de las articulaciones y la orientacion
del estilo de vida.

Si bien la rehabilitacion como rehabilitacién posquirdrgica es altamente especializada, se
requiere la participacion de una enfermera asistencial para la orientacion del estilo de vida
y como utilizar los sprints en el servicio ambulatorio de reumatismo. Existen muchos
problemas en cuanto a como utilizar de manera efectiva la rehabilitacion domiciliaria y la
de visitas.
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Otro elemento considerado como un pilar es la participacion de la cirugia en el manejo total
de la AR. Con la llegada del metrotexate y los productos bioldgicos, mejoré el control de la
sinovitis de la AR y disminuy6 la sinovectomia.!” Sin embargo, todavia hay casos de
control insuficiente de la actividad sistémica de la AR, y se puede decir que hay muchos en
los que la destruccidn articular avanza y se requiere cirugia de la articulacion. EI momento
de las indicaciones quirdrgicas es importante, ademas, en pacientes que tienen efectos
analgésicos y antiinflamatorios debido al tratamiento con MTX y Bio, la cirugia
reconstructiva por rotura de tendon por sobreuso y progresion de la destruccion articular se
ha convertido en un nuevo problema.

Un pilar esencial es el cuidado de la AR, para lo que es necesario la formacion y
establecimiento de un cuerpo de enfermeras registradas para el cuidado de los pacientes que
padecen esta enfermedad pues generalmente se realizan charlas y se dan orientaciones
generales por este personal, pero no estan aptos para la practica clinica de la AR. El cuidado
de la AR es mas facil de entender si se realiza un andlisis transversal y un analisis
longitudinal del curso de la AR.

En un anélisis transversal, es recomendable examinar desde tres direcciones: sintomas,
tratamiento, aspectos mentales, psicoldgicos y sociales.!® El analisis de la seccion vertical
se divide en el primer diagnostico, la etapa temprana del inicio del tratamiento, la etapa
intermedia de 3 meses a 1 afio después del inicio del tratamiento y el progreso de los
sintomas. A partir de estos analisis, es facil juzgar las caracteristicas de la atencion de la
AR, la seleccién de los métodos de atencion y sus efectos. Si el personal se entrena para
analizar, examinar y acumular experiencias de muchos casos, se ganara en experiencia sobre
las caracteristicas del cuidado de la AR y como tratarlas.®)

Dentro de los medios diagndsticos el empleo del ecoexamen en la artritis reumatoide es de
gran importancia. Las caracteristicas de la ecografia (US) al ser un medio diagnostico no
invasivo que se puede repetir y que no requiere equipo especial para observar tejidos en
tiempo real, lo convierte en un metodo de prueba indispensable para la atencion médica
diaria en pacientes con AR, ya que es valido en una amplia gama de campos y 6rganos.®?
En particular, la capacidad de realizar facilmente una evaluacion dinamica y del flujo
sanguineo, representa una ventaja diagndstica para la evaluacion de la sinovitis en el
tratamiento de la artritis reumatoide.®®

La utilidad del método power Doppler (PD) en la sinovitis reumatoide es un hecho bien
conocido, y la evaluacion cualitativa por clasificacion y la cuantitativa por conteo de pixeles
se realizan como trabajo de rutina como meétodo de evaluacidon. Ahora se espera que la
evaluacion con DP de la ecografia articular en la artritis reumatoide sea un método de
evaluacion que complemente los criterios de remision clinica y el juicio del efecto
terapéutico ademas de la evaluacion de la actividad de la enfermedad. En los Gltimos afios,
se ha desarrollado una nueva tecnologia de iméagenes que puede capturar el flujo sanguineo
fino y de velocidad extremadamente baja sin usar un agente de contraste.'? Al analizar el
patrén de flujo sanguineo sinovial con més detalle, se puede detectar la artritis reumatoide.
Se espera que tenga nuevas aplicaciones clinicas como el diagndstico diferencial con otras
enfermedades.
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Tratamiento de control

En el tratamiento de la artritis reumatoide se recomienda la remision clinica como un
objetivo de tratamiento comUn a todos los pacientes con esta afeccion como Treat to Target
y las recomendaciones de tratamiento de EULAR.99  por otro lado, la utilizacion de
estos nuevos criterios de clasificacion de AR en la préactica clinica diaria se va a notar en
distintos aspectos. Por un lado, van a permitir una clasificacion de los pacientes con AR de
forma mas precoz, y ello va a conllevar probablemente un tratamiento de los pacientes mas
temprano. Quizas esta precocidad va a permitir una mayor utilizacién de la ventana
terapéutica y ello puede producir cambios farmaco-econdmicos en el tratamiento de la AR.

La estandarizacion del tratamiento de la AR esta progresando. Con la llegada de la
biofarmacia, el tratamiento de la AR ha hecho avances y el prondstico ha mejorado, mientras
que el nimero de pacientes ancianos con AR va en aumento. A medida que disminuye la
funcién fisica de los ancianos, los efectos secundarios del farmaco aumentan y se vuelven
mas graves, por lo que lleva tiempo recuperarse. Por lo tanto, es necesario seleccionar con
mas cuidado las drogas para este grupo poblacional que para los jévenes. Se ha demostrado
que la AR de inicio a una edad mas avanzada tiene una PCR mas alta que la de inicio a una
edad mas temprana, y la destruccion articular progresa en la misma medida. El objetivo
minimo en el tratamiento de la AR para los ancianos es no estar postrado en cama.

Tratamiento biofarmacéutico, eventos adversos y complicaciones.

La artritis reumatoide es una enfermedad que causa dolor e inflamacion en las articulaciones
y puede afectar cualquier articulacion del cuerpo, no solo las extremidades. Sin el
tratamiento adecuado, la articulacion afectada se destruye y su funciéon como articulacion
se ve afectada. Ademas de las articulaciones, otros érganos como pulmones, corazon, 0jos,
nervios y piel también pueden dafarse y, en ocasiones, poner en peligro la vida. Ademas, la
AR es una de las enfermedades autoinmunes, y la inmunidad que deberia proteger el cuerpo
lo ataca por alguna razon. Todavia no existe una terapia causal, pero los avances en el
tratamiento han permitido detener significativamente la progresion.®®

Las enfermedades infecciosas como la neumonia intersticial y la neumonia por
pneumocystis también pueden desarrollarse al tomar medicamentos antirreumaticos, por lo
que se requiere precaucion. Se ha enfatizado la necesidad de prevenir la progresion de la
destruccion articular, y el uso de la biofarmacia ha desplazado el tratamiento hacia la
remision clinica, estructural y funcional.

Si se diagnostica AR, se administrara un medicamento antirreuméatico modificador de la
enfermedad (DMARD), pero entre estos, el metotrexato tiene la tasa de continuacion de
administracion més alta dentro de los 2 afios. En febrero de 2011, se aumento la dosis del
limite superior de 8 mg/semana a 16 mg/semana. Entre estos, es necesario aclarar los
hallazgos en cuanto a la aparicion del trastorno linfoproliferativo relacionado con MTX
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(MTX-LPD). Si se juzga que el efecto del MTX es insuficiente, se instaurara tratamiento
biofarmacéutico.®?

En los ultimos afios se han llevado a cabo muchos estudios clinicos sobre biofarmacia, pero
la tasa de remision es de alrededor del 20-40 %. Sin embargo, también es necesario prestar
atencion a los efectos secundarios de este medicamento. Las enfermedades infecciosas
deben enumerarse primero. Las infecciones respiratorias son comunes, la neumonia
intersticial, la neumonia por pneumocystis y la infeccion por herpesvirus (culebrilla), y la
reactivacion de la infeccion por el virus EB y la infeccion por citomegalovirus también son
problemas. t5:(16)

La artritis reumatoide es una enfermedad familiar, y puede ser necesario el uso de la
biofarmacia porque se considera que la introduccion al diagnostico precoz y el tratamiento
precoz determinaran el prondstico de los pacientes con AR. En este momento, es sumamente
importante estar familiarizado con los efectos secundarios del uso de la biofarmacia para la
profundizacioén del tratamiento de la artritis reumatoide.

Destruccién articular y tratamiento quirudrgico

Los avances en el tratamiento farmacoldgico de la artritis reumatoide y los avances en los
objetivos y estrategias de tratamiento representados por Treat to Target (T2T) han hecho
posible lograr la remision clinica a la baja actividad de la enfermedad en muchos casos de
AR.?) E| efecto del tratamiento farmacoldgico sobre la progresion de la destruccion
articular también fue grande y, en la practica, a menudo se obtuvo una remision estructural.
Por otro lado, incluso con un tratamiento farmacoldgico avanzado, la sinovitis persiste en
algunas articulaciones, e incluso si la tasa de destruccién articular disminuye, todavia hay
casos en los que el progreso de la destruccidn en si no se puede detener.

Ademaés, debido a la edad avanzada y las complicaciones, el tratamiento con metotrexato o
biofarmacia, que tiene un claro efecto inhibidor sobre la destruccion articular, puede no ser
utilizado con éxito.14 Los pacientes actuales con AR se dirigen hacia el envejecimiento y
el tratamiento farmacologico a largo plazo, y a menudo van acompafiados de la aparicion
de cambios similares a la osteoartritis y complicaciones por esta afeccién. Como resultado,
incluso si la actividad de la enfermedad de la AR puede controlarse hasta cierto punto, la
propia disfuncion articular puede progresar gradualmente, y esta es una tarea terapéutica
futura.

En respuesta a tales cambios en los patrones de destruccion y disfuncion articular de la AR,
el papel y el contenido del tratamiento quirdrgico para la AR esta cambiando gradualmente.
La artroplastia de las grandes articulaciones de las extremidades inferiores esta
disminuyendo, mientras que la cirugia de las pequefias articulaciones de manos y pies esta
aumentando.®? Y se informa que, con el tratamiento farmacoldgico actual para la AR, se
pueden obtener mejores resultados que antes en cirugias como la de los dedos de los pies.
Un buen control de la actividad de la enfermedad a través del tratamiento farmacoldgico
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cambia la destruccion articular, cambia las necesidades quirdrgicas de los pacientes y
cambia las opciones de procedimientos quirrgicos de los ortopedistas.®®

En la cirugia de la AR, es importante considerar el momento de la cirugia, el ajuste del
tratamiento farmacoldgico, el procedimiento adecuado y la infeccion posoperatoria. El
objetivo del tratamiento quirdrgico en el futuro es mantener una mejor funcion fisica y
restaurar la funcion a un nivel superior. En espera de la proxima generacién de medicina de
precision se debe practicar una nueva medicina personalizada al combinar el tratamiento
farmacoldgico y la cirugia para la AR con poliartropatia.

Importancia de la atencién en equipo interdisciplinaria en la artritis reumatoide.

La atencion médica en equipo interdisciplinaria significa que una amplia variedad de
personal médico, sobre la base de su alta experiencia, comparten objetivos e informacion,
cooperan y se complementan entre si mientras comparten deberes, y responden
adecuadamente a la situacion del paciente.®?

Sin embargo, en el campo médico real, muchas veces los profesionales derivan a los
pacientes portadores de AR sin examinarlos, porque se consideran que no son de su
especialidad, o sucede que se termina con expresiones como: “esto es para enfermeras” y
“esto es para médicos en el momento del examen clinico”. Por tanto, esta no es una atencion
médica precisa de equipo. Es importante que todos los miembros del equipo médico
comprendan y cooperen con todo el equipo.

El objetivo en la medicina de equipo es aprovechar la caracteristica de que los farmacéuticos
estan familiarizados con los medicamentos y ayudar a los pacientes a mantener las funciones
fisicas que desean y prevén en su vida diaria, tanto como sea posible. Para ello, es necesario
saber y comprender no solo los medicamentos, sino también todo el tratamiento médico del
de la AR, como las condiciones patoldgicas, los servicios de asistencia social, y cooperar
con el resto del personal.

Ademas, para mantener la funcion fisica, es importante evitar eventos adversos en la medida
de lo posible, e incluso si ocurren, es importante detectarlos y tratarlos antes de que se
vuelvan graves. El tratamiento de la AR suprime la inmunidad anormal y puede debilitar la
capacidad del sistema de defensa del cuerpo para luchar contra enemigos externos. Por lo
tanto, incluso si las bacterias o los virus invaden el cuerpo, los sintomas como la fiebre
pueden ser escasos.®® Los pacientes con AR generalmente tienen fiebre leve, fatiga o algo
de dolor, y pueden acostumbrarse a estar enfermos y no ser conscientes de la complicacion
de una enfermedad infecciosa. El pasar unos dias “con cosas de siempre” puede hacerlo mas
serio. Es necesario que el paciente asuma el papel de miembro del equipo observando de
cerca su cuerpo, notando inmediatamente el cambio en su condicion fisica y transmitiendo
rdpidamente la informacion a la institucion médica.

En el tratamiento médico de la AR el paciente se convierte en un miembro del equipo, y
todo el personal involucrado se complementa entre si y apunta a la meta del tratamiento. En
la atencion a los pacientes reumaticos debe promoverse la cooperacion con personal como
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administradores de atencion, servicios de dia, centros de apoyo de atencion a largo plazo y
centros de apoyo integral basados en la comunidad. Cuando un paciente con AR es admitido
o dado de alta del hospital, regresa a casa o se reincorpora a la sociedad, el hospital debe
difundir activamente la informacion del paciente que la parte médica considera necesaria.
La atencién médica en equipo que involucra no solo al personal médico sino también al
personal de atencion a largo plazo y la comunidad es importante.

Conclusiones

Los avances en el tratamiento total de la AR han hecho posible que los pacientes trabajen
en el tratamiento con objetivos como la remision clinica y baja actividad de la enfermedad,
pero, por otro lado, incorporar también a pacientes de edad avanzada, pacientes que tienen
dificultad en los movimientos de la vida diaria por deformidad articular, complicaciones,
entre otros; algunos pacientes con AR que requieren atencion domiciliaria, aquellos que no
pueden recibir un tratamiento méas agresivo. Con el fin de proporcionar un entorno de
tratamiento médico mejor y sin interrupciones, desde la atencion aguda hasta la atencion
domiciliaria, es necesario el esfuerzo por apoyar a los pacientes con ARy mejorar la técnica
en la atencion de otras especialidades conformando un equipo multidisciplinario de
profesionales.
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