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FISIOPATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS ARTICULARES

+ Se caracterizan por la inflamacion y proliferacion
de las células de la membrana sinovial y dana a
otras estructuras adyacentes a las articulaciones |
al tiempo que avanza la enfermedad.




ARTRITIS REUMATOIDE

Es una enfermedad auto inmunitaria con etiolog
la multifactorial. El proceso patoldgico se localiz
a en la membrana sinovial, cartilago, ligamento
S, tendones y tejido 0seo de las articulaciones.

SIGNOS Y SINTOMAS

 Dolor

 Desalineacion articular

* Disminucion de la funcion artic
ular

* |Inflamacidn persistente




ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL

Se presenta antes de los 16 anos de edad. Se
trata de un grupo heterogéneo de
enfermedades con varios subtipos ,asi como
con sintomas y hallazgos variables. Es comun
gue asocien alteraciones del crecimiento a este
trastorno.




ENFERMEDAD DE BECHTEREW
(ESPONDILITIS ANQUILOSANTE)

Se osifican las articulaciones oliosacras Y
vertebrales . El ligamento amarillo se osifica y
contrae, de tal manera que la columna se encorva
" hacia adelante y limita la rotacion de las
articulaciones vertebrales .El  tratamiento busca
educir el dolor y contrarrestar la rigidez vy

esalineacion de la columna.




FARMACOS PARA EL
TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEADESI
REUMATICAS
ARTICULARES. |

_ -
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Se utilizan para
aliviar el dolor e ‘
Incrementar la

funcionalidad
articular. o a

Podrian retrasar o

temporalmente el
desarrollo de la
enfermedad.
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Tienen efecto ‘

antiinflamatorios
y analgeésicos.

Los pacientes que utilizan
estos medicamentos pueden
tolerar entrenamientos vy
movilizacion fisica en mayor
grado.

Bloquean a la ciclooxigenasa, una
enzima que metaboliza el acido
araguidonico en prostaglandinas y
tromboxanos.

-
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Los sintomas
Inflamatorios se reducen,
se presenta alivio
moderado del dolor y hay
Incremento de la
funcionalidad articular.

A







MECANISMO DE ACCION:




FARMACOS QUE PUEDEN
LIMITAR EL AVANCE DE LA
ENFERMEDAD
(FARMACOS E
ANTIRREUMATICOS |
MODIFICADORES DE '

ENFERMEDAD)




Algunos farmacos pueden retrasar o detener el
avance de la enfermedad durante periodos
prolongados, pero ninguno de ellos contribuye a

la curacion completa de la estructura danada .
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Estos farmacos no actian mediante
Inhibicidn de la ciclooxigenasa, y carecen
de efectos analgésicos o inflamatorios

directos .

<

Se utilizan en casos singularmente
agresivos de enfermedad, y
cuando se anticipa avance del
proceso patologico




Cloroguina e hidroxicloroquina
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Se utiliza en caso singularmente
gresivos de enfermedad cuando
u intensidad es moderada

!

Mecanismos de 2
accion y Efectos
efectos . adversos

1 Producen efectos que contribuyen a - . . ‘I’
. . . Ojo: Perdida de la retina con la
suprimir la respuesta inflamatoria . . B
e . ., perdida de percepcion de
4 Inhibicion de la migracion de .
! . . , . . colores luego perdida de la
leucocitos y proliferacion de linfocitos . .
vision en la oscuridad y

tanto fuera o0 dentro del sitio . .
perdida de campo visual.

nflamacio. Gastrointestinal: Nauseas 'y
1 Reduccion de la liberacion de enzima anore>.<ia

lisosomicas y formacion de |
. . . Prurito cefalea y mareo
metabolitos toxicos de oxigeno en la

células fagociticas.




Compuesto de oro

Auranofin Tiene efectos Aurotiomalato

( que sew< antiinflamatorios e | (se Inyecta por

administra en inmunomodulador. via

tableta ) / \ Intramuscular
Mec&nismo de Efectos
accion y efecto: adversos

' !

% Se cree que los compuestos de oro se _
acumulan en las células fagociticas ( y en Piel 'y mem_b_ranas
muchos tejidos ) . mucosas : dermatitis .
% Esto podria contribuir a la reduccion de Proteinuria
su capacidad fagocitica y de liberacion Nefrosis ,
de enzimas lisosomicas o metabolitos En  minoria ocurre
, toxico de oxigeno. depresion de medula
< Ademas, el flujo de leucocitos hacia el S

area inflamad parece inhibirse




Penicilamina
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Se utiliza en pacientes con artritis reumatoide grave
gue no responden al tratamiento con otros

farmacos antirreumaticos modificadores de
enfermedad .

Mecanismo de accién y \
efectos . Efectos adversos

l |

1 Se cree que bloguea Ia
produccion de algunos
mediadores de inflamacion

“* Depresion de medula 6sea,
tiroiditis y miastenia.

** Los exantemas con distinta

Intensidad , fiebre, dolores

articulares e inflamacion de

d También se cree que
afecta la maduracion del
tejido conjuntivo colageno. ganglios linfaticos.




OTROS FARMACOS ANTIRREUMATICOS
MODIFICADORES DE ENFERMEDAD

SULFONAMIDAS

v
Sulfasalazina

h‘#

Es degradada porvbacterias del colon en
acido 5-aminosalicilico y sulfapiridina, es el
componente activo del tx . de la artritis
reumatoide.




Inhiben la activacion y
proliferacion de linfocitos T.

Movilizacion de células
iInmunoactivas hacia en area
inflamada.

Son farmacos
citotoxicos, se
utilizan para la
artritis
reumatoide
grave.

J




INHIBIDORES DE CITOCINAS

Son moléculas peptidicas pequeias que

a inhibir de la respuesta inflamatoria.

secretan las células inflamatorias y contribuyen

Adalimumad
y Etanercept

Anakinra Leuflunomida

Infliximad
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