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Dentro del término artritis se inclu-
yen diversas patologias: artritis reu-
matoide, espondiloartropatias (espon-
dilitis anquilosante, artritis psoriasica,
artritis enteropatica, artritis reactiva),
gota, condrocalcinosis y conectivopa-
tias (el paradigma de las cuales es el
lupus eritematoso sistémico).

La artritis reumatoide es una en-
fermedad sistémica autoinmune
cronica, caracterizada por provocar
inflamacion de las articulaciones, lo
que conduce a una destruccion pro-
gresiva, con distintos grados de defor-
midad e incapacidad funcional. Tam-
bién puede producir manifestaciones
extraarticulares, afectando a diversos
organos y sistemas, como los ojos,
los pulmones, el corazén, la piel o
los vasos sanguineos. En Europa,
la incidencia es de 20-30 casos por
100.000 habitantes al ano, mientras
que la prevalencia se encuentra entre
el 0,3% vy el 1%. Ambas, la inciden-
cia y la prevalencia, aumentan con la
edad hasta alrededor de los 70 anos.
La enfermedad la padecen el doble de
mujeres que de hombres. La causa
sigue siendo desconocida, aunque se
trata de una enfermedad autoinmune
potencialmente desencadenada por
una infeccion en individuos genética-
mente predispuestos. Se trata de una
enfermedad progresiva que aumenta
la morbimortalidad de los pacientes y
disminuye la esperanza de vida.

La rigidez matutina de larga dura-
cién es el sintoma de comienzo mas
frecuente. Se acompana de fatiga,
cansancio vespertino, pérdida del
apetito y debilidad muscular. Este
cuadro precede a la artritis en sema-
nas e incluso meses. La artritis es tipi-
camente simétrica y poliarticular.

Existen tres lineas de tratamiento
farmacoloégico: sintoméatico, farma-
cos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad (FAME) y f&rmacos
bioldgicos. El tratamiento sintomatico
se basa en el empleo de antiinflama-

torios y analgésicos: AINE y corticos-
teroides. Por su parte, los FAME son
inmunosupresores y citotoxicos; de
accién mas lenta que los anteriores,
se recomienda iniciar el tratamiento
con esta linea de fA&rmacos tan pronto
como se tenga el diagnostico, ya
que el tratamiento precoz mejora el
pronostico. El metotrexato vy la sulfa-
salazina, que son los que presentan
mejor perfil, actlan répidamente y
mantienen niveles plasmaticos efi-
caces durante mas tiempo, con una
eficacia contrastada.

Los farmacos bioldgicos interfieren
de forma especifica con algun ele-
mento relacionado con la produccion
y la funcién de las citocinas, ya que
existe una expresion exagerada de
algunas de ellas. Los anti-TINF estan
autorizados en casos leves que no
responden adecuadamente al meto-
trexato, asociados a éste, y en casos
graves, aunque no hayan sido trata-
dos con metotrexato. Son etanercept,
infliximab, adalimumab, golimumab,
certolizumab. Encontramos también
anticuerpos frente a otras proteinas
transmembrana, como el rituximab y
abatacept; finalmente, encontramos
antagonistas de receptores de inter-
leucinas: tocilizumab y anakinra.

La espondilitis anquilosante es
una enfermedad inflamatoria sisté-
mica que afecta de forma preferente
al esqueleto axial, la pelvis y el torax,
siendo las articulaciones sacroiliacas
su localizacién méas constante y ca-
racteristica. También pueden afec-
tarse las articulaciones periféricas, vy
algunos pacientes desarrollan mani-
festaciones extraarticulares (uveitis,
insuficiencia adrtica...). No existe tra-
tamiento curativo de la enfermedad,
por lo que los objetivos terapéuticos
consisten en reducir el dolor vy la rigi-
dez articular, prevenir la anquilosis y
las deformidades, es decir, conseguir
que el paciente tenga una buena ca-
pacidad funcional y una adecuada ca-
lidad de vida. En el tratamiento farma-
colégico los AINE ejercen un efecto
beneficioso inmediato, con mejoria
del dolor y de la rigidez.
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Aproximadamente un 10% de las
personas que tienen psoriasis pa-
dece ademas artritis psoriasica. A
nivel articular, ésta se caracteriza por
ser inflamatoria, es decir, cursa con
dolor, inflamacion, calor, dificultad
para movilizar la articulacion infla-
mada v, a la larga, posibilidad de de-
formacion. El objetivo del tratamiento
de la artritis psoriasica es atender al
dolor, reducir la inflamacién articular
y lograr detener la evolucion de la
enfermedad. El tratamiento farma-
colégico se inicia con AINE, lo cual
mejoraria la inflamacion articular pero
podria empeorar la psoriasis. En caso
de no mejorar, puede entonces recu-
rrirse a pequenas dosis de corticoides,
especialmente en aquellas artritis que
afectan a las articulaciones de las
manos. Si la artritis no es controlada
con el antiinflamatorio, se recurre a
los farmacos llamados modificadores
de enfermedad (metotrexato, la sul-
fasalazina, la leflunomida, las sales
de oro, la azatioprina vy la ciclosporina
A). Dentro de la denominada terapia
bioldgica, aquellos farmacos que han
obtenido la aprobacion para el trata-
miento de la artritis psoriasica son el
infliximab, el etanercept, el adalimu-
mab y el golimumab.

La gota es una enfermedad co-
nocida desde la antigledad, que se
incluye en el denominado grupo de
las artropatias microcristalinas. Se
caracteriza por episodios bruscos de
dolor intenso, inflamacion, eritema,
gran sensibilidad al tacto y aumento
de la temperatura local, en una o
mas articulaciones, debido al depd-
sito de sales de urato en el interior
de las mismas. La inflamacion de las
articulaciones en la gota se debe a la
formacién o depdsito en su interior
de microcristales de una sal de acido
Urico (el urato monosoddico). Los ata-
ques de inflamacién son una con-
secuencia de la presencia de estos
cristales en la articulacion y nunca
ocurren en su ausencia. A su vez,
para que se formen cristales de urato,
es necesario que los niveles de acido
urico en la sangre estén elevados, lo
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que se conoce como hiperuricemia
(niveles de é&cido Urico> 7 mg/dL),
ya sea por incrementarse su produc-
cién, por disminuir su excrecion o por
ambos mecanismos.

En el caso de la inflamacién aguda,
tomar dosis repetidas de colchicina
es un remedio clasico, pero frecuen-
temente produce diarrea antes de
que el ataque de gota haya cedido
y, por ello, este tratamiento esta
siendo abandonado. Los AINE sue-
len reducir rapidamente la inflama-
cion articular. Para el tratamiento
de la hiperuricemia hay dos tipos
de farmacos: los inhibidores de la
xantina oxidasa, responsable de su
sintesis, el alopurinol y el febuxostat,
que disminuyen la cantidad de acido
Urico que se forma, y los llamados
uricosuricos, cuyo Unico exponente
comercializado actualmente es la
benzbromarona, que mejoran la eli-
minacion renal de acido urico. El
objetivo terapéutico es obtener una
uricemia de 5,5-6 mg/dL.

El lupus eritematoso sistémico
(LES) es una enfermedad autoin-
mune multisistémica, de etiologia
desconocida, con un amplio espectro
de manifestaciones clinicas. Puede
aparecer a cualquier edad pero, en
la mayoria de los pacientes, debuta
entre los 15 y los 40 anos, con una
relacion entre los géneros femenino
y masculino de 9:1, respectivamente.
Ademas de la produccion variable de
autoanticuerpos, se suman factores
genéticos y ambientales (luz ultravio-
leta, retrovirus, farmacos), que pue-
den estar implicados en su patogenia.

Las manifestaciones clinicas del LES
incluyen sintomas constitucionales
(astenia, pérdida de peso y anorexia)
y manifestaciones del aparato loco-
motor, ya sean artralgias (migratorias
o simétricas, intermitentes o diarias)
o artritis (migratoria y episédica, afec-
tando a grandes y pequenas articu-
laciones). El objetivo terapéutico es
disminuir el nUmero vy la duracion de
los brotes, evitando la pérdida y/o
destruccion de tejidos con la menor
toxicidad y efectos secundarios po-
sibles. Ademas de evitar el dano
agudo, es recomendable el control
del proceso inflamatorio crénico, por
los efectos deletéreos a largo plazo
(afectacién vascular, acumulacion de
dano organico, pérdida de calidad de
vida, etc.). En este sentido, hay dos
grandes grupos de farmacos: los di-
rigidos a controlar la inflamacion de
una manera global a nivel tisular, y
aquellos que, de manera selectiva,
inhiben un paso fundamental para
el desarrollo del proceso inflamato-
rio, ya sea a nivel celular o humoral.
Entre los primeros destacan los AINE,
los corticosteroides o los inmuno-
supresores clasicos —azatioprina,
metotrexato, ciclofosfamida, etc.—,
mientras que, en el segundo grupo,
se incluyen principalmente los farma-
cos biolégicos, como rituximab, eta-
nercept y belimumab. Hay un tercer
grupo, el de los inmunomoduladores,
donde se incluirian sustancias capa-
ces de influir sobre ciertos aspectos
del sistema inmune, pero sin deter-
minar inmunodepresion; es el caso
de la hidroxicloroquina.

La artrosis u osteoartritis es una
patologia articular degenerativa ca-
racterizada por la alteracion en la in-
tegridad del cartilago y el hueso sub-
condral. Su prevalencia aumenta con
la edad, es rara en menores de 45
anos y afecta, sobre todo, a mujeres,
aunqgue la diferencia entre sexos de-
pende de la localizacion y del grupo
de edad. En Espana la prevalencia es
del 10,2% vy, en particular, la de ma-
nos es del 6,2%.

En la artrosis, se produce una im-
portante disminucion del nimero de
células del cartilago, en la que juega
un papel muy relevante la muerte ce-
lular por apoptosis. Desde un punto
de vista enzimatico, el elemento méas
importante en la degradacion del car-
tilago son las proteasas, existiendo
también factores desencadenantes
como las sobrecargas mecénicas de
la articulacion, los microcristales y de-
terminados productos procedentes
de la degradacion del cartilago.

El objetivo del tratamiento de la ar-
trosis en general es disminuir el dolor
y la rigidez, mejorar la funcién articu-
lar para evitar la incapacidad, reducir
la progresion de la enfermedad e in-
crementar la calidad de vida de los
pacientes. El tratamiento farmacolo-
gico de la artrosis incluye analgésicos
y FAME. La infiltracién intraarticular
es una técnica que se emplea con
frecuencia en la rodilla. Con el uso de
corticoides (nivel de evidencia Ib), se
consigue una mejoria rapida, mien-
tras que con la inyeccion de acido
hialurénico (nivel de evidencia la) la
respuesta suele ser mas prolongada.

INFORMACION DE INTERES

INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org

pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org

secretariatecnicacgcof@redfarma.org

902 460 902 / 91 431 26 89

LINEA DIRECTA DEL PNFC®:

91 432 81 02

SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®;

91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00

) Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
@ Consultas sobre correccion de exdmenes vy certificados.
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9:00-19:00 h., de lunes a viernes

9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes

L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00
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DIRECCIONES DE INTERES

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE http://formacion.portalfarma.com

CURSOS

CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS

Plazos de .. .
Curso L Inicio Cierre
Inscripcion

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio,
osteomuscular y genitourinario (22 edicion) R HEye

Hasta 9/6/14
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmologicos y

*
otoldgicos. Agentes farmacoldgicos de diagndstico YR PRy

Sistemas personalizados de dosificacion (22 Ed) Cerrada 5/5/14 7/7/14

Sistemas personalizados de dosificacion (32 Ed) 25/9/14 5/10/14 2/12/14
Biisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 Cerrada 28/4/14 28/7/14
Busqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 (22 Ed) Hasta 14/10/14 20/10/14 20/1/15
Buenas practicas de distribucion farmacéutica Cerrada 12/5/14 14/7/14
Investigacion en farmacia asistencial Cerrada 26/5/14 27/2/15

(*) El'inicio de este curso se pospone a septiembre .

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Terapéutica farmacoldgica de los trastornos del aparato digestivo, metabolismo y sistema endocrino 13,8
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos de los aparatos respiratorio, osteomuscular y genitourinario 13,7
Sistemas personalizados de dosificacion 3,9
Farmacovigilancia 13,8
Buisqueda y manejo de informacion en Bot PLUS 2.0 Pendiente
Buenas practicas de distribucion farmacéutica Pendiente
Investigacion en farmacia asistencial Pendiente

(*) Acreditados por la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.
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