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Introduccion

Los medicamentos madificadores de la
enfermedad, llamados por los médicos
FARME, han cambiado el panorama de
los pacientes con artritis reumatoide,
desde la introduccion del metotrexato
y otros FARME para el manejo de la
enfermedad v, gracias a los avances de
la ciencia con el desarrollo de la terapia
biolégica, se ha logrado disminuir el
dano articular y mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. Ademas, la
terapia biologica es usada en otras
enfermedades reumaticas como

el lupus eritematoso sistémico, las

espondiloartritis, entre otras indicaciones

en Reumatologia, por tal razén es
importante conocer los aspectos

generales del cuidado que debe tener un
pacientey el reumatologo cuando se usa

esta alternativa terapéutica.

La terapia biologica se refiere a un grupo

de farmacos que acttan atenuando la
respuesta del sistema inmunologico,
aplacando las células que generan
lainflamacion para lograr el control
del dano a nivel de las articulaciones,
disminuir el dolor y mejorar la
funcionalidad y las deformidades
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articulares secundarias a la enfermedad;
dicha terapia esta indicada cuando no
hay respuesta al manejo inicial con
medicamentos solos o combinados
como: metotrexato, leflunomida,
sulfasalazina, hidroxicloroguina o
antiinflamatorios no esteroideos.

Consideraciones comunes de todas
las terapias biologicas

1. Antes de iniciar el tratamiento

= Sumeédico Reumatologo debe
descartar: una infeccion activa o
latente (por gérmenes comunes,
tuberculosis, sifilis, VIH/sida y
hepatitis virales), cancer, enfermedad
desmielinizante, insuficiencia
cardiaca y otras comorbilidades.

= Sedebe informar al Reumatologo
de los tratamientos recibidos para
otras patologias, los antecedentes
personales de enfermedades
pulmonares o cardiacas vy contactos
recientes con pacientes con
tuberculosis.

= Se deben tomar medidas preventivas
para disminuir el riesgo de
infecciones como vacunacion contra
el neumacoco e influenza, valorar
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la necesidad de la vacuna contra el

herpes zoster, antimeningocécica y

haemophilus segin la enfermedad

de base o comorbilidades, evitar

vacunas con germenes atenuados

0 vivos, manejo en conjunto con

hepatologia o infectologia si hay

infeccion por hepatitis virales.

Signos de alarma para informar

a su médico Reumatélogo: tos,

expectoracion, sudoracion nocturna,

fiebre, pérdida de peso, molestia

para orinar, deposiciones diarreicas

en otras.

Medidas higiénico-dietéticas:
Con respecto a la alimentacion
algunos grupos cientificos
como la Sociedad Espanola de
Reumatologia recomienda la
dieta mediterranea que incorpora
frutas y hortalizas, cereales
integrales, legumbres, pescado,
frutos secos, vino con moderacion
y aceite de oliva virgen extra y
desaconsejan dietas ricas en
carbohidratos.
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Por otro lado, implementar

el lavado de manos ejerce un

rol clave en la prevencion de
infecciones (lavese las manos
con agua y jabon; el tiempo
minimo del lavado de manos
esta entre 15y 20 segundos.
También se pueden emplear un
gel antiséptico siempre y cuando
se observen las instrucciones
de uso, que consisten en frotar
el gel en las manos hasta que
seque sin que se requiera el uso
de agua. También se pueden
emplear sustancias a base de
alcohol). Cada vez que regrese al
hogar, lavese las manos con agua
y jabon.

Medidas basicas en el hogar: 1)
Observe medidas de limpieza
en su hogar: limpie todos los
elementos y objetos comunes,
como grifos, pomas y manijas
de puertas, teléfonos, celulares
e interruptores, entre otros. 2).
Diariamente, airee su hogar. 3).
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Es importante que los miembros
de la familia no compartan los
utensilios de cocina cuando
haya personas con gripa; se
deben lavar adecuadamente. 4)
Consuma alimentos que hayan
sido debidamente manipulados
y preparados. Lave las frutas
y verduras, y cocine las carnes
durante suficiente tiempo y a la
temperatura recomendada.
= Evite tocarse los ojos, la nariz o
la boca. Los gérmenes suelen
propagarse cuando una persona
toca algo que esta contaminado
con gérmenes y después toca sus
0jos, nariz o boca.
Planeacion de la gestacion, no se
aconseja embarazo y lactancia. Debe
hablar con su reumatélogo si desea
un embarazo para tomar las medidas
necesarias.

. Durante el tratamiento

Vigilar la aparicion de infecciones
como tuberculosis, cancer,
enfermedades desmielinizantes,
disminucion de los leucocitos, de
la hemoglobina o de las plaquetas,
perdida sUbita de la vision.

Si tiene enfermedad cardiaca o
pulmonar estar alerta al incremento
de los sintomas asociados a estas
comorbilidades.

Se deben realizar los examenes

de laboratorio indicados por el
Reumato6logo mensualmente,
durante los primeros 3 meses de
inicio de la terapia y luego, segln
la evolucion, cada 3 a 6 meses, con
el fin de hacer seguimiento de los
6rganos internos que se pueden
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afectar por los medicamentos vy
evaluar la respuesta al tratamiento
instaurado.

3. Suspension del tratamiento

= Aparicion de cancer, enfermedad
desmielinizante, inflamacion del
nervio optico, afectacion de las
células sanguineas, enfermedad del
pulmon.

» Agravamiento de enfermedad
pulmonar o cardiaca de base.

= Suspension temporal en caso de
aparicion de infeccion o cirugia
electiva.
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