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ABSTRACT

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles se destaca la Artritis Reumatoide como una de caracter autoinmu-
nitaria con un dificil tratamiento que constituye un problema de salud a nivel mundial. Debido a su padecimiento la discapa-
cidad y mortalidad ascienden pese al uso de multiples farmacos para mitigar la inflamacion. Esta investigacion tiene como
objetivo recabar informacion sobre la terapéutica utilizada para el manejo de esta enfermedad asi como sus alternativas,
aportando informacion confiable mediante la busqueda en bases de datos como: Google Académico, Redalyc, Scopus y
Latindex. Los resultados fueron favorables ya que se encontraron multiples terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas
que mejoran el prondstico del paciente. Adicionalmente se recabd informacion sobre la terapéutica utilizada, en dénde
dentro del manejo inicial se utiliza terapia farmacolégica y biolégica mientras que en las mejores alternativas terapéuticas se
encontraron terapias de manejo y electromagnéticas, mientras que las no convencionales y naturales tenian poca evidencia
cientifica.

Palabras claves: Artritis Reumatoide, terapia, alternativas, pronéstico
ABSTRACT

Among the chronic non-communicable diseases, rheumatoid arthritis stands out as an autoimmune disease with a compli-
cated treatment that constitutes a health problem worldwide. Due to this disease, disability and mortality increase despite
using multiple drugs to mitigate inflammation. This research aims to gather information on the therapeutics used for the
management of this disease as well as its alternatives, providing reliable information by searching in databases such as:
Google Scholar, Redalyc, Scopus and Latindex. The results were favorable since multiple pharmacological and non-pharma-
cological therapies were found to improve the patient’s prognosis. Additionally, information was collected on the therapeutics
used, where within the initial management, pharmacological and biological therapy is used. In contrast, management and
electromagnetic therapies were found in the best therapeutic alternatives, while non-conventional and natural therapies had
little scientific evidence.

Key words: Rheumatoid arthritis, therapy, alternatives, prognosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades autoinmunes (EA) se conoce como
aquellas afecciones dénde se produce un desequilibrio
del funcionamiento adecuado del sistema inmunitario, por
lo tanto, se veran afectados distintos 6rganos del cuerpo
humano, ya que seran agredidos por sus propias defen-
sas que actlan como auto anticuerpos, una de estas en-
fermedades es la Artritis Reumatoide (AR) debido al gran
ndmero de manifestaciones clinicas y complicaciones de
la misma (Lescano et al., 2019).

La Artritis Reumatoide, una enfermedad autoinmune, que
afecta a las articulaciones, de causa multifactorial, que
se caracteriza por la afectacion de la membrana sino-
vial, provocando erosion ¢sea y destruccion del cartilago
articular con pérdida de integridad parcial o total de la
articulacion y de forma grave se asocia a discapacidad
progresiva, complicaciones sistémicas, morbimortalidad
elevada y altos costes socioecondémicos. (Corominas &
Diaz, 2018).

Desarrollo y progresion de la AR: estado preclinico o pre-
AR: Esta etapa es consecuencia de la predisposicion ge-
nética individual y de la exposicion a factores ambientales
y epigenéticos que ocasionan la pérdida de la tolerancia
inmunolégica que afecta directamente a la membrana
sinovial que es el sitio donde se producira el estadio in-
flamatorio y la respuesta sinovial destructiva. (Orozco et
al., 2021). AR clinico: Previo a la aparicion de la AR es-
tablecida, se presenta una AR temprana, caracterizada
por inducir inflamacion de la membrana sinovial con infil-
tracion de células T CD4+ y macrofagos, metaloproteina-
sas (MMP) y autoanticuerpos. Esta situacion se mantiene
estable debido a que un diagnéstico precoz permitiria un
tratamiento mas rapido y eficaz, evitando complicaciones
mas graves (Orozco et al., 2021).

Mediante la investigacion documental basada en fuentes
bibliograficas se logré comprender, abordaje terapéutico
para la AR, demostrando que existen alternativas como
las terapias manuales, no convencionales, electromagne-
ticas y naturales, en donde se han mostrado resultados
favorables en la sintomatologia de los pacientes, se reca-
b informacion importante de plataformas digitales como
Google Académico y revistas indexadas en bases de da-
tos como Elsevier, Redalyc, Scopus y Latindex.

MATERIALES Y METODOS

Etiopatogenia

La causa de la Artritis Reumatoide se desconoce, pero
varios estudios apuntan a los factores genéticos como
uno de los principales causantes de esta patologia, hay

mayor frecuencia en gemelos homocigotos y en casos fa-
miliares, se ha podido identificar antigenos de histocom-
patibilidad asociado a varios subtipos clinicos: HLA DR5
y DR8 (oligoartritis), HLA DR4 (poliartritis seropositiva) y
HLA DR4, DR5 y DR8 que es la forma sistémica (Martinez
et al., 2021). Se desconoce su origen, sin embargo, dis-
tintos estudios han demostrado que la patogénesis de la
enfermedad se basa en la presencia de un amplio aba-
nico de células inflamatorias activadas y la consecuente
cascada generalizada de citocinas que, como el factor
de necrosis tumoral (TNF) o la interleucina (IL) 6, entre
muchas otras como citocinas proinflamatorias, y de esta
manera rompen el equilibrio y la homeostasis. (Corominas
& Diaz, 2018; Macazana & Romero, 2021).

Factores hormonales (sexo):

Varios estudios reflejan que hay mayor prevalencia en
el sexo femenino, y en situaciones como en el embara-
z0 puede haber disminucion de la incidencia, en cuanto
al uso de anticonceptivos orales se ha identificado una
relacion con la aparicion de la Artritis Reumatoide, caso
contrario con la terapia hormonal.

Factores ambientales y otros agentes externos:

Se ha encontrado relacion de la AR con enfermedades
infecciosas como: Infecciones por Staphylococcus vy
Haemophilus, Tuberculosis, Blenorragia, Enfermedad
de Lyme, Virus de hepatitis C, Virus de hepatitis B,
Herpesvirus, Virus Epstein- Barr, Parvovirus B19, retrovi-
rus (HIV y HTLV-1), Micoplasmas. En cuanto a los agentes
externos se ha visto la asociacion con el uso de tintes y
sustancias aclaradoras de cabello, de igual forma el con-
sumo excesivo de café debido a su asociacion con la se-
ropositividad del factor reumatoide.

Factores alimentarios:

No se ha encontrado una relacion con la Artritis

Reumatoide debido a falta de evidencia.

Factores étnicos:

En poblacion caucasica de los Estados Unidos la preva-
lencia de la AR ha sido calculada en 1%, mientras que en
poblaciones caucasicas de Europa continental la preva-
lencia de la AR fue inferior al 0.5%. La mas alta prevalen-
cia de AR ha sido observada en tribus de Estados Unidos
tales como los Yakima - 6%, Chippewa - 5.3% y Pima -
5.3%. Las més bajas prevalencias han sido observadas
en poblaciones de raza negra, tanto de Africa como de
otras regiones, con un rango entre el 0y el 0.1%.
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Factores genéticos.

Agrupamiento familiar: Para establecer si una enferme-
dad tiene un componente genético primero se evalla si
existe agregacion familiar y, posteriormente, se examina
la segregacion. El agrupamiento familiar se traduce como
la presencia de multiples casos de la enfermedad den-
tro de familias extendidas. La frecuencia en los familiares
cercanos de los pacientes es mayor que en la poblacion
general, en la que la prevalencia oscila entre 0,24% y
1%, siendo de aproximadamente 0,5% en la poblacion
latinoamericana.

Agregacion familiar: Es una medida epidemioldgica esti-
mada por el riesgo recurrente, para la artritis reumatoide,
la agregacion familiar en hermanos de los afectados varia
entre 2y 17%, dependiendo de la prevalencia de la enfer-
medad en la poblacién con la que se compare.

Heredabilidad: A partir de estudios en gemelos, se estima
que la heredabilidad de la artritis reumatoide es aproxima-
damente del 60%, independientemente de la prevalencia,
sexo, edad de inicio o gravedad de la enfermedad.

Andlisis de segregacion: A la fecha, se han realizado va-
rios mapeos genéticos para artritis reumatoide en pobla-
cion japonesa, inglesa, europea y norteamericana. Todos
estos estudios, menos uno, identifican a la region HLA. El
locus HLA de clase Il se reconoce de forma consistente
como el principal factor de riesgo genético para la artritis
reumatoide en diversas poblaciones.

Factores epigenéticos Se encuentran involucrados cam-
bios en la metilacion del ADN, modificacion de histonas
(acetilacion, metilacion y sumoilacion) y expresion de mi-
cro ARNSs, todos estos son biomarcadores de actividad, y
en la progresion de la enfermedad, que afectan directa-
mente sobre los sinoviocitos de tipo fibroblasto (FLS) su-
fren alteracion fenotipica en la alteracion de la metilacion
del ADN, debida a disminucién en la expresion de la enzi-
ma ADN metiltransferasa 1, y a la acetilacion de histonas
por el incremento en los niveles de histonas desacetilasas
(HDAC).

La sobreexpresion de HDAC por lo general altera el pa-
tron de expresion de los FLS, causando asi una mayor
produccion de citocinas proinflamatorias que inducen lo-
calmente a la proliferacion celular e inhiben la apoptosis
(Orozco et al., 2021).

Tabaco Se considera como el factor ambiental mas aso-
ciado a la AR, su consumo se ha relacionado con un
aumento del riesgo de desarrollar AR seropositiva (FR
(factor reumatoide) y/o ACPA (anticuerpos antipéptidos
citrulinados) positivos). Este aumento del riesgo se asocia

a la presencia de alelos HLA-DRB1 que contienen el EC/
ER. Se ha establecido que la reaccion inflamatoria local y

la necrosis celular producida por el tabaco en el pulmoén
favorece un mecanismo denominado citrulinacion, facili-
tando la activacion del sistema inmune.

La presencia de un proceso inflamatorio articular también
favorece la citrulinacion induciendo la enzima peptidil
arginina deaminasa (PAD), y provocando la conversion
post-traduccional del aminoacido arginina a citrulina, en
numerosas proteinas.

Este mecanismo genera autoantigenos reconocidos por
los alelos HLA, como HLA-DRB1, que contienen el EC/
ER. Como resultado, se pierde la tolerancia inmunoldgica,
dando lugar a la formaciéon de ACPA contra estas protei-
nas citrulinadas (Orozco et al., 2021).

Epidemiologia

La Artritis Reumatoide es una forma que se distribuye
a nivel mundial, con una prevalencia de 0,2 y 1,2%, en
cuanto a su distribucion geografica se ha identificado va-
lores mas elevados en algunas tribus de indios america-
nos y esquimales, mientras que los valores mas bajos se
observaron en paises africanos y asiaticos. Los valores
por sexos fueron del 0,6% en mujeres y del 0,2% en va-
rones, por otra parte, se observd menor prevalencia en
areas rurales debido a que hubo un 0,2% y en las areas
urbanas fue del 0,6% (Garcia & Loza, E. 2018).

En Latinoamérica las tasas de incidencia y prevalencia
varian de una forma considerable, mediante un estudio
que se llevé a cabo en varios paises de América Latina
tiene un porcentaje cercano al 1%, en México su preva-
lencia es del 1,6%, en Brasil fue del 0,46%, en Colombia
fue del 0,15% mientras que en Chile fue del 0,46%.

Segun el Instituto de Métricas de Salud Estadounidense,
en su proyecto de Carga Global de Enfermedad, los afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a la
AR en Argentina para el 2017 fueron 50,64 por 100 000
casos, de ellos los prevalentes fueron 304,9 por 100 000
habitantes y los casos incidentes de 17,29 por 100 000
habitantes por afio. La tasa de mortalidad fue de 0,47 por
100 000 habitantes en ese afio (Secco et al., 2020).

En Espafia hubo una prevalencia acumulada de AR del
0,5%, predominando en mujeres y en areas urbanas, de
igual forma una incidencia anual de 8,3 casos por cada
100.000 personas mayores de 16 anos, esto quiere decir
que la incidencia y la prevalencia depende del area geo-
grafica y de otros factores. En cuanto a los estudios de
incidencia hubo mayores dificultades metodoldgicas ya
que se necesitaba disponer un sistema de registro para
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la AR ya que de esa forma se podria captar todos los ca-
SOS que aparece en un area geografica (Garcia & Loza,
2018).

Manifestaciones clinicas

La variedad de la sintomatologia que presentan los pa-
cientes afectados con Artritis Reumatoidea (AR) dificulta
el diagnostico de esta patologia, por lo que el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea
contra el Reumatismo (EULAR) propusieron criterios para
su clasificacion, los cuales ayudan en el diagndstico
oportuno de la AR debido a que involucra marcadores se-
rolégicos tempranos y especificos como los anticuerpos
contra proteinas citrulinadas (ACPAs), los cuales en con-
junto con el factor reumatoideo (FR) proporcionan hasta
el 50% del puntaje requerido para ser clasificado con AR
(Hernandez et al., 2018).

Se caracteriza por presentar en primera instancia un ede-
ma intraarticular, y en conjunto con 2 o mas de los si-
guientes sintomas: limitacion en la flexion o extension del
movimiento, sensibilidad

dolor con el movimiento y calor. Se debe recordar que los
sintomas iniciales evolucionan de una forma aguda hasta
convertirse en crénica manifestandose con rigidez matu-
tina, asi como fatigabilidad e induce a un empeoramiento
del suefio provocando insomnio. Las articulaciones afec-
tadas por lo general se encuentran tumefactas, calientes
al tacto y el paciente siente mucho dolor con el movimien-
to o durante la palpacion, al igual que se encuentra infla-
macion constante debido al cierre répido y prematuro del
cartilago de crecimiento lo que provoca un acortamiento
6seo a nivel de la articulacion (Garulo et al., 2018).

Principales deformaciones en AR:
Mufiecas: Desviacion radial; Luxacion palmar del carpo.
Metacarpiano: Tendencia a subluxarse.

Dedos: Hiperextension de las articulaciones interfalangi-
cas proximales con flexion de las interfalangicas dista-
les, a esto se denominan deformidad del cuello del cisne;
Deformidad de la botonera (hiperflexion de las interfalan-
gicas proximales con extension de las distales); Pulgar
en z (subluxacion de la primera metacarpofalangica con
extension interfalangica del pulgar)

Rodillas: Trastornos de alineacion como rodillas en valgo
y con menor frecuencia en varo; Limitacion en los arcos
de movimiento; Anquilosis en flexion.

Pies: Frecuentemente aparicion de hallux valgus;
Trastornos severo de apoyo; Desarrollo de cayos
plantares.

Otras articulaciones: Compromiso en columna cervical;
Dolor en hombros; Caderas con dolor inguinal; Tobillo ra-
ramente comprometido

Complicaciones
Sindrome de activacion macrofagica o SAM

Es una complicacion grave poco comun en adultos de-
bido a que debuta en enfermedades reumaticas infanti-
les, esta se caracteriza por la activacion y proliferacion
excesiva de linfocitos T y macréfagos, esta se desarrolla
a causa de una alteracion en la regulacion inmunoldégica,
que se encarga de la respuesta inflamatoria, generando
asi la proliferacion de los patrones celulares inmunolégi-
camente activos (Garulo et al., 2018).

Complicaciones articulares severas:

La AR se caracteriza por presentar un cuadro articular
inflamatorio, autoinmune y sistémico que, por lo general
afecta a las articulaciones pequefas, por lo que se ven
mas afectadas las articulaciones de las extremidades,
estas afecciones provocan distintos grados de discapa-
cidad funcional y por lo tanto se vera afectada la calidad
de vida del paciente.

Un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno previe-
ne o al menos enlentece la aparicion de deformidades
e impotencia funcional. Se presenta un caso de una pa-
ciente femenina, joven con secuelas 6seas severas en
ambos pies.

Criterios para la clasificacion de la artritis reumatoide

- Rigidez matutina: al menos 1 hora durante 6 semanas
minimo.

- Tumefaccion: de 3 o mas articulaciones simultanea-
mente durante al menos 6 semanas.

- De carpo o articulaciones metacarpofalangicas o in-
terfalangicas proximales.

- Tumefaccion articular simétrica: Implicacion — si-
multanea de las mismas articulaciones en ambos la-
dos del cuerpo.

- Cambios radiologicos tipicos: deben incluir erosiones
o descalcificaciones inequivocas en manos.

- Noddulos reumatoides.

- Presencia de FR en suero: demostracion de canti-
dades anormales del FR sérico por cualquier método
para el cual el resultado ha sido positivo en < 5% de
sujetos de control normales.
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Antigenos relevantes para la deteccion de la Artritis Reu-
matoide:

Factor Reumatico (FR):

El factor reumatico (FR) fue uno de los primeros asocia-
dos con la Artritis Reumatoide, en donde se incluyen an-
ticuerpos que van dirigidos de forma directa a la porcién
Fc de las inmunoglobulinas IgG y se lo puede detectar en
un 60 - 80% de los pacientes con Artritis Reumatoidea,
pero es poco especifico (Hernandez, et al., 2018).

ACPA (proteinas citrulinadas):

En los uUltimos afios varios estudios indican nuevos au-
toanticuerpos en la AR, de los cuales los ACPAs, princi-
palmente los dirigidos contra vimentina citrulinada muta-
da (anti-MCV) y los anticuerpos contra peptidil arginina
desaminasa tipo 4 (anti-PAD4) se han asociado con se-
veridad y actividad clinica, Los anticuerpos ACPA se han
utilizado principalmente en la préactica clinica como parte
de los criterios para la AR.

RA33:

Los anticuerpos especificos AR33 son aquellos que au-
mentan la precision y sobre todo la sensibilidad del diag-
nostico de la AR, estos auto anticuerpos son indepen-
dientes de la contribucion del factor reumatoideo (FR) y
de las proteinas citrulinadas (ACPA), se ha visto que al
principio de la enfermedad se encuentran presentes los
anticuerpos antiRA33.

Anticuerpos antinucleares:

Estos anticuerpos ADNdc, SSA y SSB se usa de forma
mas especifica para el diagnodstico diferencial de la AR
debido a que se encuentran hasta en un 15% de los pa-
cientes con Artritis Reumatoide.

Factores de riesgo

Se ha presentado algunos factores que inducen a que la
AR se complique, entre ellos pueden ser: manifestacio-
nes extraarticulares como: pericarditis, pleuritis, sindrome
de Felty, polineuropatia, mononeuritis, escleritis, epiescle-
ritis, glomerulonefritis, vasculitis, nddulos reumatoides y

neumopatia intersticial. (Trujillo, 2021)

Abordaje terapéutico

Un factor muy importante en el abordaje terapéutico de
esta enfermedad es el tiempo, por lo que el diagnéstico
y el tratamiento de la artritis reumatoide temprana en el
curso de la enfermedad proporcionaran alivio de la sinto-
matologia ademas de prevenir el dafio estructural a largo

plazo con una mejora en la calidad de vida del paciente
(Urbina et al., 2020).

Costo terapéutico:

Los costos directos del manejo de la enfermedad estan
aumentando en los Ultimos afios, a expensas sobre todo
de la instauracion de los nuevos tratamientos, a su vez,
los costos indirectos secundarios a la discapacidad que
acarrea la AR cuando esta no es controlada adecuada-
mente implican un fuerte impacto econémico y una gran
problematica de salud publica para todos los paises en
vias de desarrollo (Secco et al., 2020).

Prondstico

El prondstico es variable de acuerdo con cada paciente,
debido a que puede ser que varios tratamientos que sean
agresivos mejoren el pronoéstico de la AR cuando se utili-
zan de forma precoz en pacientes que tengan un riesgo
elevado de enfermedad grave es decir que haya incapa-
cidad funcional, lesion estructural y/o mortalidad, por lo
que las estrategias farmacoldgicas agresivas dependen
del pronéstico de cada paciente (Martinez et al., 2021a).

Los factores pronodsticos son datos sociodemograficos,
clinicos, analiticos y/o radiolégicos los cuales nos propor-
cionaran informacion Util para las decisiones terapéuticas
futuras (Rodriguez et al., 2021).

Metodologia

La investigacion por el enfoque es de tipo cualitativa ya
que se realizé una revision documental de articulos que
se encuentra publicados en bases de datos reconocidas
como Scopus, de acuerdo al alcance es de tipo descrip-
tiva porque esta revision nos permitira identificar el abor-
daje terapéutico para la Artritis Reumatoide, en cuanto a
los criterios de inclusion se encuentran las distintas tera-
pias farmacoldgicas y no farmacolégicas utilizadas en el
tratamiento de esta patologia, mientras que los criterios
de exclusion es la eficacia de las terapias utilizadas para
la Artritis Reumatoide.

La investigacion se llevo a cabo mediante el uso de revi-
siones sistematicas, andlisis y sintesis de la informacion,
a su vez se aplicod la investigacion documental basada
en fuentes bibliogréficas para la comprensién del abor-
daje terapéutico para la Artritis Reumatoide, en la cual se
demostré que existen terapias farmacolégicas actuales y
a su vez alternativas para el tratamiento de la sintomato-
logia de los pacientes los cual mejoraria el prondstico de
la enfermedad, lo cual aportd grandes beneficios y una
mejor calidad de vida.
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Resultados y discusion

Terapia farmacoldgica

Se debe recordar que el manejo es interdisciplinario,
quiere decir que se debe realizar un seguimiento junto
con el médico general y el reumatdlogo; ademés podria
ser util de otros profesionales como fisioterapeutas e in-
cluso ayuda psicolégica, se debe recordar que el objetivo
principal del tratamiento se basa en disminuir la inflama-
cion y aliviar el dolor permitiéndole al paciente tener una
mejor calidad de vida.

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enferme-
dad (DMARD)

El metotrexato (MTX) contindia siendo el DMARD maés (til
para el abordaje de la AR, por lo general cuando existen
falencia a nivel del efecto de los AINES o glucocorticoi-
des e incluso cuando la enfermedad presenta un curso
cronico y avanzado el MTX es una alternativa muy confia-
ble, ademas de que sus efectos adversos son menores
en comparacion con otro tipo de farmacos.

Metotrexato:

Metotrexato (MTX) es la medicacion mas utilizada en pa-
cientes con Artritis Reumatoidea (AR), se considera como
parte del tratamiento de primera linea, y que a pesar de
su favorable perfil de eficacia y seguridad varios autores
han cuestionado su éxito debido a la frecuente presencia
de eventos adversos y la consiguiente falta de adheren-
cia al tratamiento.

El metotrexato es un profarmaco que se activa en el in-
terior de las células mediante la adicion en serie de re-
siduos de glutamato, lo que se denomina poliglutama-
cion24, esto ayuda a retener al MTX dentro de la célula 'y
aumenta su inhibicion de tres enzimas principales: la dihi-
drofolato reductasa (DHFR), la timidilato sintetasa (TYMS)
y la 5-aminoimidazol-4-carboxamida ribonucledtido trans-
formilasa (ATIC), no se conoce un mecanismo de accion
exacto, pero el hay varias hipoétesis sobre la accion del
MTX en dosis bajas para la artritis reumatoide que depen-
den de estas u otras dianas no definidas .

AINES (Antiinflamatorios no Esteroideos)

Los AINES son farmacos de eleccion para el tratamiento
de la sintomatologia de la AR, son utilizados como mono-
terapia en periodos de 1-2 meses, esto pueden utilizarse
en combinacion con medicamentos inmunosupresores,
sin embargo, se debe recordar que el uso excesivo, a
dosis no establecidas y por tiempos prolongados causa
afectacion principalmente renal y gastrointestinal.

Glucocorticoides

Son efectivos para el tratamiento de la AR, sin embargo,
su uso clinico se ve limitado debido a los efectos adver-
sos, por lo tanto, estos son utilizados de manera mas
apropiada como una alternativa para reducir la inflama-
cién mientras se buscan otras opciones terapéuticas
quiere decir se utiliza como una terapia de puente.

Terapias Biolégicas

Ensayos clinicos comparan diferentes terapias biolégicas
directamente entre ellas:

1. El estudio AMPLE, que comparo¢ la eficacia de aba-

tacept y adalimumab (ADA)

2. En enfermos tratados con MTX el estudio ORBIT, que
compard rituximab con la inhibicion del TNF
3. El estudio ADACTA, que comparé tocilizumab (TCZ)

con ADA en monoterapia.

a) En este ultimo, la terapia frente a IL-6 mostré una ma-
yor eficacia utilizando el DAS28 que el bloqueo del
TNF.

Recientemente, se han desarrollado nuevas moléculas
para el tratamiento de la AR, el denominado: sarilumab
(SAR)

Se trata de un nuevo anticuerpo monoclonal (subtipo
IgG1) totalmente humano que impide la union de la
IL-6 a las formas soluble y unida a la membrana del re-
ceptor de la IL-6 (IL-6R); asi, por un mecanismo doble,
bloguea especificamente el receptor-a de la IL-6 (IL-
6Ra) e inhibe la sefal a través de esta IL-6.

Dosis: Administrado en jeringas o autoinyector precar-
gados cada dos semanas (c2s) en dosis de 200 mg,
con una dosis de 150 mg c2s para el tratamiento de
anormalidades de laboratorio, tiene una afinidad por
este receptor unas 20 veces superior que TCZ, y en
los ensayos clinicos en distintos escenarios evaluados
(falta de respuesta a MTX, intolerancia y/o fallo a an-
ti-TNFa, y en intolerantes a MTX), que se detallan a
continuacion, ha demostrado una eficacia similar.

FAME biolégicos

Los FAME bioldégicos son proteinas aprobadas para el tra-
tamiento de la AR siendo estos: los farmacos anti-TNF-a,
el rituximab, el abatacept, el tocilizumab y el anakinra.

Anti-TNF-a: Es una citocina producida por células del
sistema inmune que causa inflamacion, apoptosis y
destruccion articular. Los anti-TNF-a son anticuerpos
monoclonales que bloquean al TNF-a neutralizando
sus efectos. Primera terapia biolégica aprobada para
el tratamiento de la AR incluye 5 farmacos: adalimum-
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ab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab e in-
fliximab.

- Rituximab (RTX): CD20 parece ser un canal de calcio
implicado en la diferenciacion de linfocitos B. Ritux-
imab es un anticuerpo quimérico murino que actua
sobre CD20 en la superficie de los linfocitos B bloque-
ando su diferenciacion.

Se utiliza en el tratamiento de la AR activa grave, en pa-
cientes que presentan una respuesta inadecuada a otros
FAME y/o anti-TNF-a, junto con MTX. Esta combinacion
reduce del dafo articular observable mediante radiogra-
fia, y mejora la funcion articular y los parametros clinicos
de actividad de la enfermedad.

- Abatacept: proteina de fusion formada por el dominio
extracelular del antigeno 4 (CTLA-4) del linfocito T hu-
mano y el fragmento Fc modificado de la IgG1 huma-
na. El dominio CTLA-4 se une a los receptores CD80/
CD86, evitando su interaccion con el receptor CD28
e inhibiendo la coestimulacion necesaria para la acti-
vacion de las células T CD4+.

El abatacept también es una molécula anti osteoclasto-
génica que se une a pre-osteoclastos inhibiendo su dife-
renciacion, lo que explica su efecto antierosivo. Se utiliza
como tratamiento de primera eleccion en la AR activa
de moderada a grave del adulto tras una respuesta in-
suficiente a MTX, otros FAME clasicos y a anti-TNFa. Se
recomienda su uso con MTX, u otros FAME en caso de
intolerancia al MTX.

Tocilizumab: anticuerpo monoclonal que se une a los
receptores de IL-6 tanto solubles como unidos a mem-
branas e inhibe la sefalizacion mediada por ambos. Este
farmaco disminuye los niveles de VEGF, un mediador en
la angiogénesis inducida por IL-6 y TNFa en sinoviocitos.

Anakinra: inhibidor competitivo de la IL-1a y B que reduce
el dafio articular. Su utilizacién en la actualidad es excep-
cional, estando restringida al tratamiento de la artritis idio-
patica juvenil basicamente.

Nuevas Terapias Bioldgicas

- Anti-GM-CSF: GM-CSF es una citocina cuya produc-
cion esta regulada principalmente por TNF-a. Su ex-
presion esta aumentada en la membrana y liquido
sinovial de pacientes con AR promoviendo asi la in-
flamacion sinovial. Dentro de los anti-GM-CSF encon-
tramos los siguientes farmacos:

- Mavrilimumab: anticuerpo monoclonal que bloquea
el receptor a del GM-CSF, inhibiendo la activacion y
diferenciacion de neutrdfilos y macréfagos. Ha dem-

ostrado una eficacia y seguridad elevada en ensayos
clinicos de fase |l

Otilimab: 1gG monoclonal de alta afinidad totalmente
humana dirigida contra el GM-CSF. En la actualidad se
encuentra en ensayos clinicos de fase Il

Namilumab, lenzilumab y gimsilumab: IgGs monoclo-
nales totalmente humanas dirigidas contra el GM-CSF.
En ensayos clinicos de fase | demostraron ser seguros
y eficaces, sin embargo, de momento no se han publi-
cado resultados de estudios de fase Il.

Anti IL-6R: anticuerpos monoclonales frente al recep-
tor de la IL-6 (IL-6R). Dentro de los anti IL-6R encontra-
mos los siguientes farmacos:

Sarilumab: Se une al IL-6R soluble y de membrana
blogueando la sefializacion por IL-6. Se utiliza en la AR
refractaria. Se diferencia del Tocilizumab por su mayor
vida media y mayor afinidad por el IL-6R.

Clazakizumab: Ha superado los ensayos clinicos de
fase Ilb con buena tolerancia y seguridad, no obstan-
te, no hay ensayos en curso para la AR.

Olokizumab: Ha completado los ensayos clinicos de
fase lll, sin resultados publicados.

Sirukumab: Ha superado los ensayos clinicos de fase
Il demostrando mejoras significativas en la funcion
articular e inhibiendo la progresion del dafio articular.

IL-2: citocina producida por células T CD4+ y célu-
las dendriticas activadas. A dosis altas, promueve la
liberacion de células T efectoras mientras que, a do-
sis bajas, promueve la activacion de células T regula-
doras. Por ello, administrada a dosis bajas presenta
un amplio potencial terapéutico en diversas enferme-
dades autoinmunes e inflamatorias. Esta en ensayos
de fase Ib/lla para evaluacion de su seguridad y efica-
cia en pacientes con AR.

IL-10: citosina producida por leucocitos, inhibe la pro-
duccion de citocinas proinflamatorias, como el TNF-a
e IFN-y, la presentacion de antigenos y la proliferacion
celular. Dentro de este grupo encontramos:

Dekavil: inmunocitoquina antiinflamatoria completa-
mente humana compuesta por el anti-dominio A de
fibronectina fusionado con IL-10. Este farmaco es ca-
paz de actuar sobre los focos de neovascularizacion
en cancer y artritis. Ha sido utilizado en ensayos clini-
cos de fase Il en combinacion con MTX observandose
buena tolerancia al mismo.
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Anti-fractalquina (anti-FKN): la fractalquina (FKN) es
una quimiocina de la familia CX3CL que promueve la
adhesion celular, la quimiotaxis, la angiogénesis y la
osteoclastogénesis; ademas, aumenta la produccion
de mediadores inflamatorios, jugando un papel im-
portante en la patogénesis de la AR. Los anticuerpos
anti-FKN bloguean estas acciones para conseguir la
remision de la enfermedad. Recientemente han sido
utilizados en ensayos clinicos de fase Il demostran-
do una seguridad y eficacia prometedora con una re-
spuesta dosis dependiente.

Terapia manual

La terapia manual ha sido utilizada por Fisiatras,
Osteodpatas, Quiropracticos, Fisioterapeutas, Médicos es-
pecialistas en medicina fisica ya que se utiliza como un
cuarto instrumento terapéutico que ayuda en las disfun-
ciones del sistema musculo esquelético de origen meca-
nico y para el manejo del dolor.

Técnicas de terapias manuales:
Movilizaciones globales

Terapia miofacial

Masoterapia

Técnica de energia muscular
Ejercicios flexibilizantes

Drenajes linfaticos

Masaje en puntos con acupuntura

Manipulaciones

Movilizaciones activas y pasivas

Las técnicas manuales estimulan la movilizacién de di-
versas estructuras anatémicas como los tejidos subcuta-
neos, la fascia, el musculo, las articulaciones a través de
fuerza mecanica a los tejidos produciendo una mejoria en
la circulacion linfatica y el retorno venoso provocando la
reduccion de la hinchazon.

“Manipulacion Articular” es un movimiento pasivo de alta
velocidad y corta amplitud aplicado con un impulso rapi-
do que lleva a la articulacion mas alla del rango disponi-
ble de movimiento. Todo lo antes mencionado se utiliza
para generar la reduccion del dolor, la ansiedad, el estres
y la relajacion muscular.

Terapia no convencional

Cada individuo es uUnico en su afeccion, y en su diagnosti-
coy tratamiento se mezclan tanto manifestaciones fisicas
particulares como caracteristicas psiquicas, emotivas,
culturales de su propia existencia.

Asi todos los tratamientos no convencionales, tienen un
fundamento bioenergético naturalista, mas alla de los lo-
gros de la cienciay de la técnica, pero sin lugar a duda no
por ello menos eficaces ni inocuos y econdémicos, de ese
modo sucede con la Fitoterapia, Homeopatia, Acupuntura
y técnicas afines, Hipnoterapia, Masajes Terapéuticos
Tradicionales, Termalismo, Magnetoterapia, entre otros.
El principio basico de su esencia es la autocuracion por
estimulo de los mecanismos naturales de recuperacion,
del hombre.

Fitoterapia:

Por su parte es un efectivo instrumento contra este mal
facilitando con frecuencia el mejoramiento del proceso
patolégico y en ocasiones su desaparicion, con la ventaja
de que no llega a producir efectos toxicos manifiestos y
que actua a diferentes niveles en el proceso inflamato-
rio, con calidad superior al farmaco de sintesis, pues aun
cuando su principio activo suele ser mas débil, la multi-
plicidad de principios presentes en ella posibilita una ac-
cion aditiva o potenciadora de los efectos farmacoldgicos
entre los distintos principios.

En sintesis, si fuéramos a enfocar organizadamente el
uso de antinflamatorios fitoterapéuticos, lo hariamos en
dos grandes grupos. Uno en el que incluiremos especies
con principios que interfieren con las enzimas responsa-
bles de las sintesis de prostaglandinas y tromboxanos
(ciclooxigenasa) y leucotrienos (5 lipooxigenasa), desta-
cando, de las especies con compuestos fendlicos, todas
aquellas con derivados del alcohol salicilico Salix sp.p.
Viola tricolor y Primula Elatior.

El otro grupo, incluye las plantas medicinales cuyos prin-
cipios (terpenoides/ esteroides y polisacaridos) ejercen
su actividad antiinflamatoria mediante mecanismos en
los que intervienen reacciones inmunolégicas ejemplo, la
Artritis Reumatoide donde un sistema complemento hipe-
ractivo genera factores inflamatorios humorales y forma-
cion de complejos inmunes, contribuyendo a su desarrollo
clinico. En otros procesos autoinmunes opera con mayor
fuerza la hiperactividad de los mecanismos de defensa
(macrofagos vy linfocitos T) con secrecién excesiva de in-
terleucinas (IL-1y IL-2). Visto lo expuesto de la Fitoterapia
puede entonces darse por cierto que con independencia
del fundamento tradicional que sugiere su uso, existen
sobradas razones cientificas que acotan su validez.
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Acupuntura:

La Acupuntura ofrece una solucion efectiva para el dolor
propio de esta patologia y para esos fines ha sido utiliza-
da. La explicacion cientifica de los mecanismos de ac-
cion de este proceder respecto al dolor ha sido parcial y
cautelosa, aun cuando sus efectos no solo analgésicos,
sino también de otra naturaleza, si estan ampliamente
probados.

el empleo de la Acupuntura provoca multiples efectos
enunciados en variadas ocasiones: elevacion del umbral
del dolor, sedacion, homeostasis o de regulacion (dicho
de otra forma restablecedor del equilibrio del organismo,
funcién a cargo de los nervios Simpatico y Parasimpatico
derivaciones del sistema nervioso auténomo en combina-
cién con el sistema endocrino, y propulsores, en muchos
casos de mecanismos reguladores de la respiracion, rit-
mo cardiaco, presion sanguinea, excrecion urinaria, me-
tabolismo, sudoracién, temperatura, equilibrio iénico en la
sangre y parametros vitales; en fin muchos mecanismos
y/ o estructura o funciones, que en la Artritis Reumatoide
y otras enfermedades reumaticas, con frecuencia se
afectan.

Otro efecto en la Acupuntura Util es su accién inmunomo-
duladora, ademas de tranquilizante y calmante sobre las
formaciones reticulares y favorecedora de las funciones
motoras.

Respecto al dolor, todo parece indicar que lo mas acep-
table, desde el punto de vista neurologico es la teoria del
«Control de Entrada» esgrimida por R. Melzack y P.D.
Wall, atendiendo a la cual la percepcion del dolor es mo-
dulada por una o varias entradas funcionales en las vias
del sistema nervioso central. En circunstancias normales,
las vias referidas permanecen abiertas y los impulsos do-
lorosos tienen libre paso; al insertarse las agujas, parte
un segundo impulso que las bloguea y provoca su cierre,
de manera que se produce una competencia entre los
impulsos del dolor y no dolor, cuya consecuencia directa
es la omision cerebral del registro de dolor.

En esta técnica, operan ademas mecanismos humorales
que determinan aumento del umbral del dolor y algunos
trabajos como los de Bruce Pomeranz y colaboradores
apuntan a que las endorfinas naturales juegan un papel
preponderante; otros estiman que la 5-hydroxi triptamina
(serotonina) y la noradrenalina envuelven activamente el
mecanismo de analgesia acupuntural, extremo reforzado
por el hallazgo de endorfinas producidas por la Pituitaria
y las encefalinas originadas por el cerebro medio.

De todo lo expuesto no cabe dudas que la Medicina
Tradicional y Natural es una opcién cierta, eficiente, eficaz,

econdmica, inocua y confiable para tener en cuenta en
los programas de tratamiento de la Artritis Reumatoide y
otras enfermedades reumaticas.

Campos electromagnéticos

El objetivo terapéutico de la AR incluye el alivio del dolor
y la inflamacion, la prevencion del dafio estructural y si
es posible restaurar las alteraciones de la capacidad fun-
cional. En los Ultimos afios conseguir una actividad baja
durante periodos prolongados se ha considerado un éxito
importante.

La magnetoterapia consiste en la aplicacion de un cam-
PO magnético sobre el cuerpo con fines terapéuticos, los
campos electromagnéticos pulsados son muy utilizados
por los fisioterapeutas, el campo electromagnético pul-
sado (PEMF, por sus siglas en inglés) es un método no
invasivo, seguro y facil de aplicar para tratar el dolor, la
inflamacion y las disfunciones asociadas con la artritis
reumatoide y la osteoartritis.

Una revision realizada sobre la aplicacion de esta tera-
péutica en diferentes formas de artritis demostré de ma-
nera concluyente que PEMF no solo alivia el dolor en la
artritis, sino que también permite la condroproteccion,
ejerce accion antiinflamatoria y ayuda en la remodelacion
6sea y esto podria desarrollarse como una alternativa via-
ble para la artritis.

Se ha sugerido que los impactos fisioldgicos del campo
electromagnético de baja frecuencia tiene la capacidad
de inducir diferentes cambios celulares incluyendo la
reproduccion y diferenciacion celular, la muerte celular
programada, nueva formacion de ADN, sintesis de ARN,
formulaciéon de proteinas, fosforilacion de proteinas, se-
falizacion redox y de mediadores inflamatorios, lo que
conlleva a un de la produccion de ATP, secrecion hormo-
nal, aumento de la actividad antioxidante de las enzimasy
una accion metabdlica celular mejorada a través de cas-
cadas de sefializaciones moleculares lo que le confiere a
la terapia PEMF numerosos efectos bioldgicos incluyendo
la disminucién de la inflamacion y supresion del dolor.

Por los mecanismos de accion de la terapia PEMF se pue-
de explicar los resultados obtenidos en este estudio, don-
de se ha logrado una regresion de los sintomas con una
consecuente mejor calidad de vida.

Medicina natural

La medicina natural y tradicional (MNT) se basa en la
utilizacion de terapias naturales y/o tradicionales con
comprobada eficiencia en el tratamiento de multiples
afecciones, sobre todo en el tratamiento de las enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT). La utilizacion de
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fitofarmacos, acupuntura y moxibustion son reportadas como las principales alternativas terapéuticas que ofrece la
MNT. Todas ellas han sido utilizadas en el tratamiento de enfermedades crénicas, sin embargo, no existe un cono-
cimiento generalizado sobre el uso de la MNT en el tratamiento de las enfermedades reuméaticas y sobre todo en el
tratamiento de la AR.

Es por esto que teniendo en cuenta la alta incidencia de AR a nivel mundial y en Ecuador, los distintos grados de
afectacion que genera tanto a la capacidad funcional de los pacientes como a la percepcion de CVRS, la toxicidad de
los farmacos utilizados en su tratamiento y la no existencia en Ecuador de estudias que aborden este tema; se decide
realizar esta investigacion con el objetivo de dar a conocer la utilizacion de la MNT en el tratamiento de pacientes con
AR atendidos en el Hospital Andino de Chimborazo (HACH) en el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2017. (Tabla 1).

Tabla 1. Terapias para la Artritis Reumatoide.

Terapia Caracteristica

- Farmacos antirreumaticos modificadores de la enferme-
dad (DMARD):

_ Farmacoldgica - Metotrexato
- AINES (Antiinflamatorios no Esteroideos)
~ . L

- Sarilumab (SAR)
- FAME bioldgicos:
- Anti-TNF-a
- Rituximab (RTX)
- Tocilizumab
- Anakinra
- Nuevas Terapias Bioldgicas:
- Anti-GM-CSF
- Mavrilimumab
- Otilimab
- Namilumab

g Anti IL-6R:

- Sarilumab

- Clazakizumab
- Olokizumab

- Sirukumab

- IL-2
- IL-10:

- Dekavil.
- Anti-fractalquina (anti-FKN)

- Técnicas de terapias manuales:

- Movilizaciones globales

- Terapia miofacial

- Masoterapia

- Técnica de energia muscular

Manua - Ejercicios flexibilizantes

- Drenajes linfaticos
- Masaje en puntos con acupuntura
- Manipulaciones

[ . - Fitoterapia
- Acupuntura
Electromagnética - Magnetoterapia
- Fitofdrmacos
Natura - Acupuntura

- Moxibustion

Fuente: Confeccion propia, 2022.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun (Garulo et al., 2018), el manejo es interdisciplinario,
basado en el seguimiento con ayuda de profesionales de
la salud asf como en conjunto con la terapia farmacologi-
ca, los farmacos antirreumaticos modificadores de la en-
fermedad como el metotrexato que es un profarmaco que
se activa en el interior de las células mediante la adicion
en serie de residuos de glutamato muestra grandes resul-
tados, mientras que los AINES son utilizados como mono-
terapia en periodos de 1-2 meses y pueden utilizarse en
combinacion con medicamentos inmunosupresores y 10s
glucocorticoides que son utilizados de manera mas apro-
piada como una alternativa para reducir la inflamacion
mientras se buscan otras opciones terapéuticas quiere
decir utilizados como terapia de puente. Todos estos han
demostrado ser muy Utiles para tratar la sintomatologia
que ocasiona la AR, sin embargo, se ha podido constatar
mediante investigaciones realizadas de articulos cientifi-
cos que el metotrexato es la mejor alternativa terapéutica
farmacoldgica con respecto a los demas debido a la me-
nor cantidad de efectos adversos que produce.

Acorde a (Orozco et al., 2021) la terapia biolégica espe-
cialmente los FAME biolégicos son proteinas aprobadas
para el tratamiento de la AR siendo estos: los farmacos
anti-TNF-a, el rituximab, el abatacept, y tocilizumab vy el
anakinra; realizaron algunos estudios de comparacion
entre algunos de los farmacos y diversas entidades
como: en enfermos tratados con MTX el estudio ORBIT,
que compard rituximab con la inhibicion del TNF | en el
estudio ADACTA, que comparé tocilizumab (TCZ) con
ADA en monoterapia, y por ultimo la terapia frente a IL-6
mostré una mayor eficacia utilizando el DAS28 que el blo-
queo del TNF, al evaluar las operaciones y principalmente
los beneficios que pueden presentar, se concuerda con
el autor debido a que se han encontrado bases de datos
que aprueban algunos de ellos, identificandose como
terapias confiables sin embargo se debe recalcar que
la terapia bioldgica por lo general tienen un alto costo y
por lo general es utilizada en paises desarrollados donde
el sistema de salud tiene el suficiente apoyo econémico
para invertir, pero que de cualquier forma muestra gran-
des beneficios en aquellos pacientes con una AR crénica.

Como menciona (Jessenea & Toledo, 2021), la terapia
manual ha sido utilizada por varias ramas de la salud, in-
cluyendo varios especialistas ya que es un instrumento
terapéutico que ayuda a manejar el dolor cuando exis-
ten disfunciones a nivel del sistema musculo esquelético,
coincidimos con el autor, porque de acuerdo a diferentes
revisiones sistematicas, estas se puede decir que estas
técnicas manuales ayudan a la movilizacion del area
afectada como son las articulaciones, lo cual se realiza

mediante la fuerza mecéanica lo que produce mejoria en
la circulacion linfatica y retorno venoso, por lo tanto se
presenciaréa reduccion del edema.

Segun (Alcaide et al, 2020), la terapia no convencional
tienen un fundamento bioenergético naturalista, que son
muy efectivos, inocuos y econdémicos en dénde se en-
cuentrala Fitoterapia, Homeopatia, Acupunturay técnicas
afines, Hipnoterapia, Masajes Terapéuticos Tradicionales,
Termalismo, Magnetoterapia, entre otros, es por esto que
de acuerdo a varias revisiones en distintas bases de da-
tos, acordamos lo dicho por el autor, ya que dos de las
terapias no convencionales mas importantes son la fito-
terapia y la acupunturas, las cuales han demostrado ser
efectivas para el tratamiento de la Artritis Reumatoide.

De acuerdo a (Rodriguez et al., 2019), la terapia electro-
magnética es un método no invasivo, seguro y sobre todo
facil de aplicar para tratar el dolor, la inflamacion y las
disfunciones asociadas con la artritis reumatoide y la os-
teoartritis, por lo que de acuerdo a revisiones en portales
académico coincidimos con el autor, recalcando que esta
terapia no solo alivia el dolor en la Artritis Reumatoidea,
sino que también ayuda a la proteccién de los cartilagos
del cuerpo humano, al mismo tiempo que actia como un
potente antiinflamatorio y ayudando a la remodelacion
6sea por lo que seria una alternativa adecuada para el
tratamiento de la AR.

Segun (Solis et al, 2019), la terapia natural tiene como
objetivo fundamental tratar enfermedades crénicas no
transmisibles como es el caso de la Artritis Reumatoide
mediante el uso de fitofarmacos, acupuntura y moxibus-
tién, los cuales han resultado ser Utiles para el tratamiento
de multiples afecciones, sin embargo segun investigacio-
nes en bases de datos pudimos ver que no existen datos
generalizados sobre esta terapia para el tratamiento de
la AR, es decir que aun falta evidencia, pero no significa
que esta terapia no ayude en este tratamiento.

Novedad Cientifica:

Gracias a esta revision cientifica se logré obtener datos e
informacion de diferentes articulos y revistas de gran im-
pacto que nos permitieron aclarar grandes interrogantes
sobre el manejo adecuado de un paciente con AR desde
su fase aguda como croénica, la cual aporta un gran co-
nocimiento a los futuros profesionales de la salud en sus
distintas especialidades.

CONCLUSIONES

Se recabd informacion sobre la terapéutica utilizada para
el manejo de la artritis reumatoidea demostrando asi que
dentro del manejo inicial se utiliza terapia farmacologia

Volumen 14| S3 | Junio, 2022

20



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

como AINES, glucocorticoides y metotrexato, en los pri-
meros estadios que duran aproximadamente 1 o 2 me-
ses han mostrado ser efectivos sin embargo, los efectos
secundarios que se presentan luego de este tiempo han
sido muy notables y preocupantes para los pacientes,
esto se les atribuyen principalmente al uso de glucocor-
ticoides y AINES debido a que la mayor parte de compli-
caciones son las afecciones renales y gastrointestinales,
mientras que el uso de metotrexato a diferencia de los
otros ha logrado una mayor eficacia y disminucion de la
cantidad de efectos secundarios por lo que es una muy
buen alternativa incluso para casos de AR cronica; siem-
pre se debe recordar que cualquier tipo de terapia a usar
debe ir de la mano con controles médicos para asegurar
los beneficios que las multiples alternativas.

Ademas se identificd que terapias como las biologias
como farmacos anti-TNF-a, rituximab, abatacept, tocili-
zumab y anakinra dan muy buenos resultados pero uni-
camente se encuentran aprobadas en casos especiales
y en paises de desarrollo donde se pueden costear, asi
también se ha identificado el uso terapias de manejo, te-
rapias convencionales, terapia electromagnética y terapia
natural, esta ultima no ha demostrado cambios relevantes
en la sintomatologia de los pacientes debido a que no
existen buenos fundamentos que la respaldan pero aun
se encuentran en estudios; ademas se comprobd que la
terapia electromagnética al igual que la terapia de mane-
jo han mostrado grandes resultados favorables a nivel del
desarrollo de la inflamacién y la progresion de la enferme-
dad, asf como la disminucion de los efectos indeseables,
aun no se ha encontrado una cura como tal pero con el
avance de la ciencia y los nuevos descubrimientos se ha
evidenciado que existe un mejor manejo con multiples
ventajas que benefician a los pacientes brindandoles una
mejor calidad de vida.
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