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Consideraciones generales 
para el paciente

con artritis reumatoide

TRATAMIENTO DE LA ATRITIS REUMATOIDE Como hemos explicado anteriormente, la artritis reumatoide (AR) 

provoca de forma crónica diversos grados de lesión articular y de 

las estructuras musculoesqueléticas, por lo que la persona 

afectada, deberá ir adaptando su vida a su enfermedad. Se 

recomienda evitar una vida agitada (movimientos bruscos y 

trabajos que requieran ejercicio físico intenso) y conviene dormir 

las horas necesarias. Durante la jornada laboral, hay que 

mantener una posición recta en el asiento y evitar permanecer con 

el cuello o la espalda doblados durante mucho tiempo. Asimismo, 

durante el reposo es conveniente mantener una postura 

adecuada, evitando forzar a las articulaciones innecesariamente. 

El calzado tiene que ser elástico, firme y de piel. El talón debe 

llevarse sujeto, la puntera ancha y con el empeine lo 

suficientemente alto para que no se produzcan rozaduras. 

Otro aspecto a tener en cuenta es la alimentación, que debe ser 

equilibrada y adecuada a las necesidades de cada paciente. Debe 

evitarse la malnutrición, tanto por exceso como por defecto. Por 

otro lado, los programas de rehabilitación y la fisioterapia ocupan 

un lugar en el tratamiento integral del paciente reumático. 

Diversas terapias físicas  se han utilizado y se utilizan 

extensamente con distintos objetivos.

Los objetivos generales del programa de rehabilitación incluyen: alivio 

del dolor, preservación y recuperación de la función articular y de la 

fuerza muscular manteniendo y/o mejorando la capacidad funcional  y 

recreacional del paciente. Por supuesto, todo  ello  dirigido a mejorar 

el nivel de independencia y la calidad de vida de la persona afectada.

De todas formas, aunque la terapia física o, en algunos casos 

seleccionados, la cirugía pueden ser de utilidad en los pacientes 

con AR, la base del tratamiento la constituye el tratamiento con 

fármacos (medicamentos).
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TRATAMIENTO DE LA ATRITIS REUMATOIDE El tratamiento de la artritis reumatoide (AR) ha cambiado mucho 

en los últimos 20 años. 

Se ha pasado de un modelo antiguo, “piramidal”, en el que la base 

del tratamiento eran los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y 

los corticoides, en el que sólo tras un tiempo prolongado de 

observación de la enfermedad, se introducían los llamados FAME 

(fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad), a 

empezar a tratar la enfermedad con FAME desde el inicio. Este 

cambio radical  surgió ante la evidencia de que la AR no es una 

enfermedad benigna, y que el tratamiento temprano con FAME 

permite en muchos casos alcanzar la remisión de la 

enfermedad. Los AINEs y los corticoides sólo pueden aliviar los 

síntomas,  sin embargo los FAME, además de aliviar los síntomas, 

pueden modificar la progresión de la AR.

Por todo lo anterior, en estos momentos, lo más aceptado es 

iniciar el tratamiento con FAME lo antes posible y usar los AINEs y 

los corticoides sólo para hacer más tolerable la inflamación 

articular y como “terapia puente” hasta que es evidente el  efecto 

de los FAME.

El metotrexato (MTX) es considerado por la mayoría de los 

reumatólogos como el FAME de elección inicial, sólo o 

combinado, debido a su perfil favorable de eficacia y tolerabilidad. 

Únicamente cuando no se consigue el objetivo terapéutico con el 

MTX  en solitario, se debe considerar su combinación o, a veces, 

el cambio a otro FAME. Cuando, a pesar del tratamiento con uno 

o varios FAME, los pacientes no mejoran o ha aparecido alguna 

intolerancia se deberá pasar al tratamiento con los llamados 

fármacos “biológicos”. Los fármacos biológicos, son modificadores 

de la respuesta biológica, porque atacan elementos químicos 

específicos del sistema inmunológico involucrados en la AR.
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El objetivo principal del tratamiento es conseguir la remisión de la 

enfermedad y cuando esto no es posible, los objetivos 

secundarios van dirigidos a:

Frenar o detener su progresión

Disminuir al máximo su actividad

Aliviar el dolor

Reducir el impacto que la enfermedad tiene sobre el paciente

Mantener el mayor grado funcional de las articulaciones 

afectadas y la mayor calidad de vida del paciente

En este sentido, la Sociedad Española de Reumatología (SER) 

define como objetivo terapéutico deseable alcanzar un bajo grado 

de actividad, definido como un DAS28 < 3,2 o, en su defecto, un 

máximo de 5 articulaciones inflamadas o dolorosas

Para alcanzar los objetivos anteriores, es necesario el 

tratamiento con fármacos. Actualmente, la base del tratamiento 

de la artritis reumatoide la constituye el tratamiento 

farmacológico

Los corticoides pueden utilizarse por vía intraarticular o vía oral en 

dosis bajas,  en cualquier fase de la enfermedad y, muchas veces, 

en casos severos, son de elección como “terapia puente” hasta 

que los FAME comienzan su acción. A partir de ése  momento, los 

corticoides se van retirando gradualmente. Estos agentes tienen 

un rápido efecto supresor de los signos inflamatorios, pero 

producen efectos adversos a largo plazo, en especial sobre el 

metabolismo óseo. Por lo tanto, no se recomiendan de forma 

indefinida, aunque en casos excepcionales se darán a la dosis 

mínima posible. 

De ahí que, actualmente, las diversas guías de tratamiento tanto 

del Colegio Americano de Reumatología como de las distintas 

sociedades reumatológicas, como la Sociedad Española de 

Reumatología (SER) recomiendan la intervención temprana con 

FAME en cuanto se ha establecido el diagnostico de AR. Cuanto 

más precoz sea la introducción de los FAME mayor será su 

eficacia y mayor la probabilidad de alcanzar la remisión de la 

enfermedad y, de esta forma, preservar la capacidad funcional de 

las articulaciones y la calidad de vida. 

Entre los FAME más utilizados se encuentran: el metotrexato 

(MTX), la sulfasalazina  y la leflunomida. No obstante, existen 

otros fármacos clasificados como FAME, por ejemplo: cloroquina e 

hidroxicloroquina, azatioprina, y las sales de oro.

Por lo tanto, actualmente el tratamiento farmacológico se basa en:

1º Uso temprano de FAME (fármacos antirreumáticos 

modificadores de la enfermedad).

2º Biológicos, bien solos o preferiblemente asociados a 

FAME cuando la terapia con FAME no consigue controlar la 

enfermedad.

Tanto los FAME como los biológicos pueden detener la 

evolución de la artritis reumatoide haciendo desaparecer la 

inflamación articular y la incapacidad resultante.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y corticoides: el puente 

hasta que los FAME entran en acción:

Los AINE (dexibuprofeno, ibuprofeno, diclofenaco, ácido 

acetilsalicílico, etc.) proporcionan un alivio sintomático y se usan, 

sobre todo, en la fase inicial del tratamiento de la AR. No obstante, 

con frecuencia no alivian por completo estos síntomas y además 

no previenen el daño articular. 
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Metotresato (MTX)
Sulfasalazina
Leflunomida
Cloroquina
Hidroxicloroquina
Azatioprina
Sales de oro




