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URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide es una enfermedad auto-
inmune sistémica, inflamatoria y cronica, con
gran impacto en la calidad de vida de los pa-
cientes. La prevalencia en el mundo oscila en-
tre el 0,3 % y 1,2 % y en Espafia se situa entre
el 0,3%y1,6 %.

Los pacientes presentan mayor riesgo cardio-
vascular por ateromatosis acelerada, lo que
hace que esta enfermedad se relacione con
patologias de alta mortalidad y gravedad. El
riesgo relativo de desarrollo de un episodio
cardiovascular en estos sujetos es del doble
que el de las personas de la misma edad y
sexo sin este proceso.

Entre las urgencias y emergencias que se re-
lacionan con esta patologia se encuentran las
siguientes:

- Manifestaciones cardiovasculares (primera
causa de mortalidad):

e Pericarditis: es la manifestacion mas
frecuente (hasta un 40 % en autopsias,
solo 2 % sintomaticas).

e Valvulitis.
e Miocarditis (muy rara).

¢ Infarto agudo de miocardio (arterioscle-
rosis coronaria).

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva.

e Accidentes cerebro-vasculares (arte-
riosclerosis arterias cerebrales).

- Manifestaciones pulmonares (segunda
causa de muerte):

o Derrame pleural.
o Empiema.
e Neumotdrax.

e Hipertension pulmonar (muy rara).

e Sepsis por infecciones pulmonares.
- Manifestaciones dseas y articulares:

El principal peligro reside en el desarrollo de
una posible luxacion atlanto-axoidea (25 % de
los pacientes). Si se rompe el ligamento trans-
versal que mantiene la apdfisis odontoides en
su situacion respecto al atlas (de forma trau-
matica o no), con la consiguiente luxacion,
existe un alto riesgo de mielopatia alta e inclu-
so riesgo vital de muerte subita (10 % de los
pacientes) si la luxacion es vertical y comprime
bruscamente el tronco, dando lugar a dolor
cervical y sintomatologia por compresion espi-
nal (15-35 % de los pacientes): hiperreflexia,
debilidad de miembros, alteraciones del equili-
brio, marcha espastica de base amplia, disar-
tria, sensacion de electricidad en la region del
dorso y extremidades (signo de L Hermitte),
disfagia, vértigo, problemas visuales, tinitus,
convulsiones.

- Otras manifestaciones:

o Vasculitis cutaneas: pioderma gangre-
noso, sindrome de Sweet.

e Vasculitis reumatoidea (alta mortali-
dad): lesiones cutaneas (ulceras telan-
giectasias, purpura palpable, livedo re-
ticularis), mononeuritis multiple, ulcera
corneal.

Es importante destacar que la hemorragia di-
gestiva y las infecciones son dos causas de
muerte importantes en estos pacientes, debi-
do a los efectos secundarios de los farmacos
administrados para el tratamiento de esta pato-
logia. Existen otros eventos tales como la rup-
tura del quiste de Baker, escleromalacia perfo-
rante, ruptura tendinosa o fracturas diversas
gue aparecen en pacientes con artritis reuma-
toide no controlada en cualquier momento de
su evolucion.
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Protocolo de actuacion

En cualquiera de estas situaciones tomaremos
las constantes vitales (frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno basal, tension arterial en
ambos brazos, temperatura, glucemia capilar)
en el domicilio, canalizaremos via periférica y
actuaremos segun la urgencia de la que se
trate, realizando una exploracion fisica ex-
haustiva por aparatos previamente (inspec-
cion general, Glasgow, exploracion neurologi-
ca, cardiopulmonar, abdominal y de miembros
inferiores) y las pruebas complementarias co-
rrespondientes (EKG completo).

BIBLIOGRAFIA:

A continuacion, trasladaremos al paciente al
hospital. Ya sea porque sospechamos de una
luxacién atlanto-axoidea o por el riesgo de que
ésta se produzca, siempre en el traslado es
imprescindible la inmovilizaciéon con colla-
rin cervical.

Cuando se sospecha de luxacion atlanto-
axoidea, ademas de su traslado con collarin, al
llegar al hospital es fundamental informar a los
compafieros de nuestra sospecha, para reali-
zar resonancia magnética a la mayor breve-
dad posible y, una vez confirmado, interven-
cion quirurgica.
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Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atenciéon
Primaria de Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de personal sanitario,
previa peticion al S.U.E 061, a la atencion del responsable de esta publicacion. Los articulos deben
estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitalaria.
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