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En la artritis reumatoide…

 El diagnóstico precoz es clave

 Ventana de oportunidad
◦ El tratamiento precoz es más eficaz.

◦ El tratamiento precoz ocasiona menos secuelas.

◦ El tratamiento precoz ocasiona menos  discapacidad. 
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Ventana de oportunidad

Nies JAB et al. Ann  Rheum Dis 2014;73:861-70.
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Ventana de oportunidad

Nell VPK et al. Rheumatology 2004;43:906-14.
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Ventana de oportunidad

Nell VPK et al. Rheumatology 2004;43:906-14.
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¿Qué se puede hacer desde Atención Primaria?

Reconocer la Enfermedad

Reconocer la Artritis
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Síntomas

 Aparición variable: de lenta y gradual a súbita e 
intensa.

 Dolor en las manos y muñecas, con frecuencia en 
hombros y rodillas, a veces, en los pies.

 Puede acompañarse de tumefacción.

 Rigidez matutina >30 minutos.

 Discapacidad para vestirse, lavarse, preparar el 
desayuno, comprar, cocinar…(tratar de objetivarla).
 ¿Puede vestirse por si mismo de forma completa sin 

ninguna dificultad?

 ¿Qué cosas/actividades ha dejado de hacer, que antes 
hacía, por culpa del dolor? 
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Diagnóstico

 Puede aparecer a cualquier edad, pero tiene un 
pico a los 40-50 años.

 Comorbilidades que dificultan el diagnóstico: 
artrosis, obesidad, fibromialgia.

 Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) la mitad 
de las veces son normales.

 Presencia de factor reumatoide o anti-CCP 
(importancia de los niveles).

 Las radiografías suelen aportar poco.

 Exploración: apretón de manos (MCFs).
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Diagnóstico

Van den Bosch WB et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1886-9.
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Diagnóstico

Prevalencia de AR: 0,5 por 100 hab

Artritis reumatoide

Patología mecánica

Población sana
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Evolución del factor reumatoide y de los 

anticuerpos anti-CCP antes del debut de la AR

Markus MJ Nielen et al. Arthritis Rheum.2004;50:380-6.

Prevalencia anti-CCP en población general ≈ 1% Donantes, n=79
Muestras repetidas
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Fases preclínicas

Danielle M. Gerlag et al. Ann Rheum Dis. 2012;71:638-641.
Kulveer Mankia and Paul Emery. Arthritis Rheumatol. 2016;68:779-88.
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Artralgia inflamatoria

Características a valorar en pacientes con artralgias sin artritis
clínica y sin otro diagnóstico o causa que explique las artralgias.
Historia clínica:
 Síntomas articulares de reciente aparición (<1 año)
 Síntomas localizados en las MCFs
 Rigidez matutina ≥60 min
 Síntomas más severos a primera hora de la mañana
 Familiar de primer grado con AR

Exploración física:
 Dificultad para cerrar el puño
 Prensión de MCFs positiva

Van Steeenbergen HW et al. Ann Rheum Dis 2017;76:491-6.
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Artralgias y anti-CCP positivo

Estudio de Cohortes
136 pacientes con edad >18 años + Artralgias.
Anti-CCP2 +
Seguimiento cada 3 meses el primer año y luego anualmente.
Eco: Muñecas, MCFs, IFs, MTFs y articulaciones sintomáticas 0, 6, 12 meses y anuales.
El 42% (57/136) desarrollaron artritis con una mediana de 8,6 meses (límites 0,1–52,4).

Ann Rheum Dis. 2016;75:2060-2067
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Criterios de Clasificación

Aletaha D et al. Arthritis Rheum 2010;62:2569-81.
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El proceso inflamatorio

Artralgia inflamatoria

Demostrar artritis

Artritis indiferenciada

Artritis Reumatoide
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¿Sospecha de Artritis?

Derivar a Reumatología

¿Cuándo derivar?
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Recomendaciones EULAR

1. Los pacientes que presenten artritis (cualquier hinchazón articular,
asociada con dolor o rigidez) deben ser referidos y vistos por un
reumatólogo dentro de las 6 semanas posteriores a la aparición de los
síntomas.

2. El examen clínico es el método de elección para la detección de la
artritis, que puede confirmarse mediante ultrasonografía.

3. Si no se puede llegar a un diagnóstico definitivo y el paciente tiene
artritis precoz indiferenciada, los factores de riesgo para la
enfermedad persistente y / o erosiva, incluyendo el número de
articulaciones inflamadas, los reactantes de fase aguda, el factor
reumatoide, los ACPA y los hallazgos de imagen deben ser
considerados en la gestión de las decisiones.

4. Los pacientes con riesgo de artritis persistente deben iniciar un
FAMEc lo antes posible (idealmente dentro de los 3 meses), incluso si
no cumplen los criterios de clasificación para una enfermedad
reumatológica inflamatoria.

Combe B et al. Ann Rheum Dis 2017;76:948-59.
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Contenido de la propuesta

 Síntomas, de forma resumida.

 Tiempo de evolución.

 Grado de interferencia – discapacidad.

 Pruebas realizadas.

 Tratamientos realizados.

 Diagnóstico de sospecha.
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Preparar la derivación

 Pedir analítica: Hemograma, VSG, PCR, 
Pruebas de función hepática, Factor 
reumatoide, Lípidos, TSH 
◦ Estos datos deben permitir valorar la enfermedad y 

las comorbilidades del paciente.

 Rx de Manos PA o de la localización afectada. 
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

CRITERIOS MÍNIMOS EN HOJA INTERCONSULTA DESDE ATENCIÓN 
PRIMARIA A CONSULTA DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES

Es imprescindible indicar estos criterios en las interconsultas que se realicen
• Anamnesis.
• Exploración física.
• Tratamiento y pruebas realizadas (imprescindible remitir con RX).
• Juicio clínico provisional.

Sería deseable evitar en las propuestas contenidos como: “a petición propia”, 
“revisión”, “control” o similares. 

Si pensamos que debe tener prioridad por cualquier causa, expresarlo en la 
derivación.

Los Jefes de Zona Básica de los Centros de Salud puedan hacer el seguimiento y 
se les informará de este tipo de contenidos y de las propuestas que no se ajusten 
a este protocolo.
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Seguimiento

Paciente

Tratamiento por Objetivos

Control estrecho
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Recomendaciones
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Factores de riesgo

 El tabaco se ha relacionado con la citrulinización y la aparición 
de anticuerpos anti-CCP.

 Enfermedad periodontal

 Importancia del FR y anti-CCP

o No siempre tiene significado patológico. Interpretarlos en el 
contexto.

o A mayor título mayor riesgo.

o La edad es importante.

 El ejercicio. Fomentarlo , quizá con pausas en los brote de 
actividad. Tanto el aeróbico como la  fuerza resistencia son de 
gran ayuda. Pilates, yoga, meditación…

 Automanejo
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Comorbilidades

 La obesidad contribuye de forma negativa. 

 Alcohol

 Ansiedad - depresión

 Y en general los factores bien conocidos en la población: HTA, 
Dislipemias, Diabetes… 

 Tratamiento de las infecciones. 

o Gravedad de la AR

o Intensidad de inmunosupresión

o Otras comorbilidades
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Proceso intercurrente

 Brotes de actividad

 Efectos adversos

 Alteración analítica 

 Diagnóstico nuevo grave 
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Comunicación

Enfermo

Médico de 

Familia

Otros especialistas

Enfermera

Reumatólogo
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Caso 1

 Mujer de 60 años de edad 

 Artrosis de manos

 Obesidad moderada (IMC 30,6)

 Dolor en las dos manos con dificultad por las mañanas para 

hacer las cosas con las manos de varios meses. 

 Refiere tumefacción en el pulgar derecho

 Molestias en un codo y un hombro



RAP 

2018
Caso 1 (cont)

 EF: dolor a la presión de las 1ª y 2ª MCFs derechas y en alguna 

IFPs. Signos de artrosis.

 Obesidad moderada (IMC 30,6)

 Dolor en las dos manos con dificultad por las mañanas para 

hacer las cosas con las manos de varios meses

 AS:  VSG: 15 PCR: 0,54; Hb: 14,1; FR: 19 
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Caso 1 (cont)

 Un examen ecográfico confirma la sospecha clínica

 Se inicia 

 Prednisona 15 mg en dosis decrecientes 

 Metotrexato oral en escalada rápida (10 mg → 15 mg)
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Caso 2

 Mujer de 35 años de edad 

 Trabaja en una oficina y hace deporte de forma habitual

 Desde hace dos meses tiene dolor en un par de nudillos de la 

mano derecha y en la zona cubital de la mano izquierda que le 

dificulta el manejo del teclado y el ratón del ordenador. 

 Además refiere molestias en las rodillas.

 Desde hace un mes no sale a correr
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Caso 2 (Cont)

 EF: dolor y tumefacción en las IFPs del 2º y 3er dedos derechos. 

Dolor a la presión de ambas muñecas y de la estiloides cubital.

 Rodilla izquierda con oleada positiva

 Artrocentesis mostró líquido sinovial inflamatorio, sin cristales.

 Ecografía mostró sinovitis en carpo derecho y sobre el tendón 

extensor cubital, así como en algunas IFPs

 AS FR: 53  y anti-CCP: 124
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Caso 2 (Cont)

➢ Se infiltra la rodilla izquierda

➢ Se inicia 

➢Prednisona dosis bajas

➢Metotrexato 

➢Dolquine? ¿Deseo de embarazo?

➢Protocolo de terapia biológica




