Manejo del dolor de la artritis reumatoide

Comprender las causas del dolor en la AR puede ser de gran ayuda para encontrar las mejores
formas de controlarlo.

El dolor es una experiencia extremadamente personal. Si bien esta revision intentara explicar algunos
de los mecanismos simples del dolory los tratamientos actuales para el dolor en pacientes con artritis
reumatoide (AR), dicha revisidén representa unavision basada en la comprension de la literatura basada
en evidencia sobre las terapias actuales para la ARy una La experiencia individual del reumatélogo no
puede explicar completamente los problemas de dolor de cada paciente individual. Todo dolor que
esté presente durante un periodo de tiempo razonable, sin importar cual sea la causa subyacente,
puede estar asociado con malos patrones de suefio y un estado de animo deprimido. El estrés
asociado con la pérdida del trabajo o los problemas de relacién relacionados con la AR impactan en la
forma en que afrontamos el dolor. Eldolor afecta no s6lo alos nervios en ellugar del dolor, sino también
alasvias nerviosas que conducen al cerebro y a vias especiales del dolor dentro del propio cerebro. En
pocas palabras, el dolor es un fenémeno complejo.

¢Por qué las personas con artritis reumatoide sienten dolor?

Si estd leyendo este articulo, probablemente ya sepa un poco sobre la AR y que es una enfermedad
inflamatoria crdénica. La AR es una enfermedad autoinmune, lo que significa que el sistema
inmunoldgico ataca incorrectamente el tejido sano del cuerpo. En la AR, el proceso de la enfermedad
parece comenzar en el tejido que recubre la articulacién (llamado sinovio). A medida que su sistema
inmunoldgico ataca este tejido, se inflama mucho; esto se denomina sinovitis. Se supone
ampliamente que la sinovitis, junto con todas las sustancias quimicas inflamatorias y la inflamacion
de las fibras nerviosas locales, es la causa del dolor en la AR. Sin embargo, es muy importante darse
cuenta de que las personas con AR a menudo tendran dolor por otras razones. Por lo tanto, es util que
una persona aprenda algo sobre o que estd causando su dolor individual.

Al principio del proceso de la enfermedad, gran parte del dolor probablemente se debe a la sinovitis de
la AR. La evidencia mas simple que sugiere que el tratamiento de la inflamacioén alivia el dolor se
observa en la experiencia de muchos pacientes a los que se les ha administrado una inyeccion de
corticosteroides (esteroides) en una articulacion inflamada, con un posterior alivio del dolor de
aparicion rapida. Sin embargo, algunos otros factores importantes causan dolor en muchos pacientes
con AR. La artritis reumatoide afecta areas fuera de las articulaciones, incluidos los musculos.
Después de tener AR incluso durante unos pocos meses, los pacientes tendran una gran atrofia
muscular: en los antebrazos (por ejemplo, problemas para abrir frascos) si tienen artritis en las
articulaciones de las manos, o en los muslos (por ejemplo, problemas para levantarse de las sillas) si
Tengo muchos problemas de rodilla. Estos musculos débiles significan que el exceso de tension se
transmite no soOlo a través de las articulaciones dolorosas afectadas sino también a través de las
articulaciones adyacentes debido al uso anormal de todo el brazo o la pierna.

Incluso con las mejores terapias modernas, la inflamacion prolongada en articulaciones individuales
puede provocar cierto dano articular y un proceso de osteoartritis (llamada osteoartritis secundaria
porque ocurre como resultado de la AR). La osteoartritis se refiere al proceso de dafio permanente al
cartilago y al hueso adyacente, generalmente asociado con el envejecimiento y las articulaciones



lesionadas; Los mecanismos del dolor en la osteoartritis probablemente sean diferentes de los del
dolor en la AR.

En resumen, después de un periodo de tiempo variable, pero ciertamente después de algunos anos,
la mayoria de los pacientes con AR tendran dolor relacionado con alguno o todos de:

¢ Inflamacién activa en una articulacion (sinovitis)

e Dolorenlasarticulacionesrelacionado con el uso debido a debilidad muscular (probablemente
debido a tendones inflamados)

e Artrosis secundaria

Por eso es inusual encontrar que una sola terapia sea completamente efectiva para aliviar el dolor de
una persona. También es importante darse cuenta de que la causa del dolor puede diferir entre las
articulaciones de un paciente individual.

¢Coémo sabemos cual es la causa del dolor articular en un paciente con AR?

Cuando un reumatoélogo atiende a un paciente con ARy el dolor es su queja principal, el primer paso
suele ser evaluar qué tan activo es el componente de sinovitis o inflamacién debido a la AR, ya que el
tratamiento de esto es importante no solo para prevenir el dolor sino también para prevenir una mayor
inflamacién articular. dano. La inflamacidn de la artritis reumatoide a menudo se asocia con rigidez
matutina prolongada de 1 a 2 horas, mientras que una articulacion osteoartritica sera dolorosa y rigida
durante solo unos minutos al despertar y luego empeorara con el uso durante el dia. El reumatologo
también evaluara el grado de inflamacion palpando la cantidad de articulaciones sensibles e
inflamadas y realizando anélisis de sangre que indican niveles generales de inflamacién (llamados
velocidad de sedimentacion globular o VSG y proteina C reactiva o PCR).

A menudo es dificil en pacientes con enfermedad de larga duracion determinar si el problema en
alguna articulacion es una inflamacidn persistente de la AR o una osteoartritis, y esto puede ser
especialmente dificil en articulaciones grandes como la rodilla. Como se indicé anteriormente, a
menudo esta presente mas de un problema.

¢Qué se puede hacer para el dolor de la AR?

Cabe destacar que la supresion adecuada de la inflamacién es el primer paso en el tratamiento del
dolor de la AR. Sin embargo, dado que el dolor en la AR puede tener multiples causas, a menudo se
requiere una combinacién de tratamientos. La mayoria de los pacientes con AR estaran familiarizados
con muchos de los tratamientos que se enumeran a continuacion:

A. Terapia no farmacoldgica para el dolor

El reposo de las articulaciones inflamadas es un método bien probado para ayudar a aliviar el dolor, y
el uso de férulas en la muneca es una herramienta comidnmente utilizada para reducir el dolor en ese
sitio.

El uso de un bastdn ayuda a aliviar el peso de la articulacion de la rodilla o la cadera afectada. El uso
de zapatos gruesos con suela acolchaday soportes para el arco puede aliviar el dolor de pie, jo incluso
conseguir zapatos hechos a medida que se ajusten a un pie dafiado por reumatoide! Sin embargo,
estos dispositivos no reconstruyen los musculos que se han debilitado debido a la inmovilidad de las
articulaciones. Algunos pacientes también encuentran beneficio al aplicar calor o frio en las



articulaciones dolorosas.

Los bafos o duchas calientes pueden aliviar la rigidez de las articulaciones, mientras que el dolor de
las articulaciones calientes e inflamadas a veces se puede aliviar con la aplicacién de una compresa
fria, como una compresa de gel o una bolsa de guisantes congelados, envuelta en un pafio de cocina.
Pero estos beneficios suelen ser de corta duracién. Los musculos fuertes quitan peso de las
articulaciones dolorosas.

¢Como saber si tus musculos estan débiles? Si no puedes deshacer un frasco o levantarte de una
silla/automovil facilmente, entonces tienes musculos débiles. Los ejercicios simples para el antebrazo
(como apretar sostenidamente un calcetin enrollado mientras se apoya el brazo sobre un cojin)
reduciran el dolor en la mano, y los ejercicios de elevacidn de la pierna estirada (cuadriceps) reduciran
el dolor en la rodilla. Por supuesto, a algunos pacientes con AR les resultara dificil hacer ejercicio
debido a la fatiga, que es un sintoma comun de la artritis reumatoide. Sin embargo, para muchos
pacientes, el gjercicio suave sera beneficioso; por ejemplo, caminar en una piscina permite fortalecer
los musculos de las piernas y al mismo tiempo reduce la carga a través de una articulacién inflamada
o danada. Trate de fortalecerse antes de realizar actividades mas aerdbicas, como caminar a paso
ligero o andar en bicicleta estatica. Si el dafo articular es grave, a veces la Unica terapia que ayudard a
aliviar significativamente el dolor es el reemplazo quirdrgico de la articulacion.

El reemplazo de articulaciones es un tratamiento exitoso para la artritis grave que afecta la rodillay la
cadera, pero a veces también se puede utilizar en el hombro, el codo y las articulaciones pequenas de
la mano. Dependiendo de la fuente del dolor, otros miembros del equipo multidisciplinario de su
hospital pueden ayudarlo; por ejemplo, los terapeutas ocupacionales pueden proporcionarle férulas,
los poddlogos pueden ayudarlo con los problemas de los pies y el calzadoy los fisioterapeutas pueden
ayudarlo. fortalecimiento muscular. Es posible que también pueda accederaunaclinicadeldolor, pero
la disponibilidad de todos estos servicios variara segun el hospital.

B. Terapia farmacolégica para el dolor de la AR
Los farmacos habituales que se utilizan para reducir la inflamacién provocada por la AR son:

e Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) como ibuprofeno, diclofenaco y
naproxeno.

e farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME), incluidos metotrexato,
hidroxicloroquina o sulfasalazina; los bioldgicos que incluyen terapias anti-TNF o anti-
interleucina 6, rituximab y abatacept; e inhibidores de JAK (tofacitinib y baricitinib)

e corticosteroides (que pueden usarse porvia oral como prednisolona o mediante inyecciones en
las articulaciones o inyecciones en el musculo de las nalgas).

La mayoria de los estudios sobre la AR se centran en terapias antiinflamatorias y, en estudios grandes,
no siempre es practico determinar qué parte del dolor de un individuo se debe al dolor de los tendones
y la osteoartritis.

Es poco comun encontrar un medicamento que alivie todo el dolor de la artritis en una sola persona.
Los medicamentos comunmente utilizados para tratar el dolor musculoesquelético, incluido el
asociado con la AR, son:



PARACETAMOL

Esto se usa comiUnmente para los dolores articulares, aunque parece tener sélo efectos leves para
aliviar el dolor articular. Generalmente es seguro en dosis de hasta 2 gramos diarios. Dosis muy altas o
un consumo elevado y regular junto con una ingesta excesiva de alcohol pueden provocar dafios
hepaticos.

AINE

Estos agentes pueden usarse por via oral o como preparaciones tdpicas (es decir, cremas o geles) y
actlan no sélo como agentes antiinflamatorios sino también como analgésicos (analgésicos). Por lo
general, tienenuninicio de accidonrapido, debentomarse al menos unavez al diay su efecto analgésico
duravarias horas, dependiendo del farmaco utilizado. Los principales efectos secundarios de los AINE
incluyen dispepsia (sensaciéon de ardor o hinchazén en la parte superior del abdomen, a menudo
descrita como indigestidon)y, muy raramente, Ulcerasy sangrado de estdmago. Un tipo de AINE llamado
farmaco selectivo COX-2 (a veces denominado coxib) puede tener menos efectos secundarios graves
en el estdmago. Ademas, su médico puede recetarle otro medicamento junto con el AINE (llamado
inhibidor de la bomba de protones o IBP) que puede reducir los problemas estomacales. Todos los
medicamentos AINE y COX-2 pueden agravar la presién arterial e hinchazon de los tobillos (al causar
retencién de liquidos) y, lo que es mas importante, pueden aumentar el riesgo de angina y accidente
cerebrovascular, por lo que no deben usarse en personas con (o con alto riesgo) de enfermedad
cardiaca. problemas o derrame cerebral.

CORTICOSTEROIDES

Los corticosteroides, también conocidos como "esteroides", son potentes agentes antiinflamatorios y
analgésicos. Sin embargo, su uso a largo plazo se asocia con un mayor riesgo de osteoporosis,
diabetes, hipertension e infeccion. Por lo tanto, los corticosteroides a menudo se administran cuando
el médico cree que la inflamacion desempena un papel importante en el dolor. A menudo se
administran mediante inyeccién articular para limitar sus efectos secundarios (para una o dos
articulaciones dolorosas), o mediante inyeccion intramuscular o via oral a corto plazo si varias
articulaciones duelen.

ANALGESICOS OPIOIDES

Los medicamentos mas comunes utilizados en esta categoria incluyen combinaciones de
paracetamol/codeina, dihidrocodeina y tramadol. Por lo general, vienen en tabletas, pero algunos
opioides vienen en parches transdérmicos (tépicos para la piel) para una administracién mas
sostenida del medicamento. A diferencia del paracetamol y los AINE, que actuan en las propias
articulaciones, los farmacos derivados de opiaceos actlan en el sistema nervioso central. El término
"opiaceos" a menudo se asocia con temores a la adiccién. Sin embargo, muchos pacientes utilizan
dosis bajas de estos farmacos para el dolor cronico sin volverse adictos. Las dosis de estos
medicamentos generalmente se aumentan gradualmente para lograr un equilibrio entre la reduccion
del dolor y los efectos secundarios no deseados. Los efectos secundarios comunes de esta clase de
medicamentos son estreiiimiento, nduseas, somnolenciay caidas. Unadietaricaenfibraylos laxantes
pueden ser utiles si los medicamentos alivian el dolor, pero causan estrefnimiento. La somnolencia
puede ser (til si los medicamentos se usan por la noche en personas con alteraciones del sueno
debido al dolor, pero se debe tener cuidado durante las actividades diurnas como conducir (si esta



tomando analgésicos mas fuertes, debe consultar con su médico para ver si el medicamento es
eficaz). licencia para personas que quieran conducir).

OTRAS OPCIONES DE MEDICAMENTOS

Las combinaciones de los medicamentos anteriores pueden ser Utiles en algunos pacientes ya que los
medicamentos funcionan de diferentes maneras, por ejemplo, combinando un AINE y un analgésico
opioide. Sorprendentemente, hay pocos ensayos de terapias combinadas con medicamentos. Ciertos
antidepresivos pueden aliviar el dolor, aunque los beneficios parecen pequeiosy pueden tener efectos
beneficiosos sobre el suefioy el estado de animo.

cCuando es el mejor momento del dia para tomar mis analgésicos?

Vale la pena pensar qué tipo de analgésico estas usando y durante cuanto tiempo actua. El
paracetamol y muchos de los otros analgésicos enumerados anteriormente tendran efectos que
duraran unas pocas horasyy, por lo tanto, requeriran multiples dosis diarias si tiene dolor durante todo
el dia. Si sus peores sintomas de artritis reumatoide aparecen a primera hora de la manana, puede que
valga la pena probar medicamentos que duren muchas horas (preparaciones de liberacién lenta o de
liberacién modificada) y tomarlos antes de acostarse (pero tenga en cuenta que, si son AINE, no deben
tomarse con el estémago vacio). Esto puede discutirlo con su médico.

Resumen

El dolor es complejo y las causas del dolor en la AR pueden deberse a inflamacién y/o factores
mecanicos relacionados, especialmente aquellos asociados con el debilitamiento. Con suerte, este
articulo ha proporcionado algo de informacién sobre la causa del dolor en la articulacién de la ARy una
comprension de que el control de la inflamacidn, los analgésicos y las terapias no farmacoldgicas
(especialmente el fortalecimiento muscular) son importantes para ayudar a reducir la carga del dolor.



