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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es wuna enfermedad
inflamatoria cronica que afecta aproximadamente al 1%
de la poblacion mundial, con una prevalencia mas alta en
mujeres. Se caracteriza por la inflamacion persistente de
la membrana sinovial, lo que lleva a la destruccion del
cartilago y del hueso subyacente, provocando
deformidades articulares y discapacidades funcionales
[1]. Los pacientes con AR presentan un riesgo
aumentado de suftrir lesiones traumadticas, tanto por la
fragilidad articular inherente a la enfermedad como por
el uso de corticosteroides, que contribuye a la pérdida de
masa Osea. ElI manejo de estas lesiones es
particularmente complejo debido a la necesidad de
considerar tanto la integridad estructural como la
inflamacién subyacente, lo que requiere un enfoque

multidisciplinario [2].

El tratamiento de lesiones traumaticas en pacientes con
AR debe ser abordado con cuidado, considerando las
particularidades de la enfermedad y las posibles

complicaciones. Las fracturas y luxaciones son mas



Guia Completa de Traumatologia Tomo 3

frecuentes y de mayor severidad en estos pacientes
debido a la erosion dsea y a la pérdida de la estabilidad
articular [3]. Ademas, la presencia de comorbilidades
como la osteoporosis exacerbada por la AR y el
tratamiento con glucocorticoides agravan el pronodstico,
complicando la recuperacion y aumentando el riesgo de
nuevas lesiones. Este capitulo explora los desafios
especificos en el manejo de lesiones traumaticas en
pacientes con AR y proporciona estrategias clinicas

basadas en la evidencia para optimizar los resultados [4].

Caracteristicas de las Lesiones Traumaticas en
Pacientes con Artritis Reumatoide

Los pacientes con AR son particularmente susceptibles a
fracturas periarticulares, que ocurren con mayor
frecuencia en las articulaciones mas afectadas por la
enfermedad, como las mufiecas, los codos y los tobillos.
La fragilidad 6sea en estas areas se ve exacerbada por la
pérdida de densidad mineral 6sea y la actividad
inflamatoria continua que compromete la integridad
estructural del hueso [5]. Estas fracturas, que en

pacientes sanos podrian ser consideradas menores, en
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pacientes con AR pueden requerir intervenciones
quirargicas mas complejas y una rehabilitacion
prolongada debido a la dificultad para lograr Ia

consolidacion osea [6].

Las luxaciones articulares son otra complicacion comun
en pacientes con AR, especialmente en aquellos con
enfermedad avanzada. La destruccion del cartilago y la
erosion Osea contribuyen a la inestabilidad de las
articulaciones, haciendo que las luxaciones sean mas
frecuentes y dificiles de manejar [7]. Estas luxaciones
pueden ser dolorosas y debilitantes, requiriendo a
menudo un enfoque quirdrgico para restablecer la
funcién articular y prevenir recurrencias. Ademas, la
debilidad muscular y la tenosinovitis crénica pueden
agravar la inestabilidad articular, aumentando el riesgo

de luxaciones repetidas [8].

Las lesiones de tejidos blandos, como las roturas de
tendones, son también mas prevalentes en pacientes con
AR debido a la tenosinovitis cronica. Estas lesiones

pueden ser traumdticas o espontdneas y representan un
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desafio significativo en el manejo debido a la
inflamacion subyacente y la fragilidad de los tejidos [9].
La reparacion quirirgica de estas lesiones debe ser
cuidadosamente planificada, considerando la calidad del
tejido y el riesgo de nuevas roturas. La rehabilitacion
postoperatoria debe ser adaptada para evitar la
sobrecarga de los tendones reparados y para optimizar la

recuperacion funcional [10].

Principios del Manejo de Lesiones Traumaticas en
AR

La evaluacion preoperatoria en pacientes con AR es
crucial para planificar el tratamiento de las lesiones
traumaticas. Esta evaluacion debe incluir una valoracion
detallada de la severidad de la AR, la presencia de
comorbilidades como la osteoporosis y el estado
funcional general del paciente [1]. Los estudios de
imagen, como la resonancia magnética y la tomografia
computarizada, pueden ser utiles para evaluar la
extension del dafio articular y planificar el tratamiento
quirurgico. Es fundamental también evaluar el estado

nutricional y la capacidad de cicatrizacion del paciente,

11
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factores que pueden influir en el éxito de la intervencion

quirurgica [2].

El tratamiento quirrgico de las lesiones traumaticas en
pacientes con AR debe ser individualizado. Las técnicas
de fijacion interna, como el uso de placas y tornillos de
baja fricciébn, son frecuentemente necesarias para
asegurar la estabilidad en fracturas complejas. En casos
de luxaciones, la estabilizacidon mediante artrodesis o
artroplastia puede ser la mejor opcion para preservar la
funcién articular a largo plazo [3]. Sin embargo, se debe
considerar el estado general del paciente y la posibilidad
de complicaciones postoperatorias antes de optar por un

tratamiento quirtrgico agresivo [4].

El manejo no quirtrgico, en algunos casos, puede ser
apropiado, especialmente en lesiones menores o en
pacientes con alto riesgo quirrgico. La inmovilizacion
con yesos o férulas, junto con un control estricto de la
inflamacion mediante el uso de AINEs, corticosteroides
y DMARDs, puede ser suficiente para permitir la

curacion [5]. Sin embargo, es necesario un seguimiento

12
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estrecho para monitorizar la evolucion de la lesion y
ajustar el tratamiento segun sea necesario. Ademas, en el
manejo no quirtrgico, la rehabilitacion desempefia un
papel crucial para evitar la rigidez articular y mantener la

funcionalidad [6].

Control del Dolor y la Inflamacion

El control del dolor en pacientes con AR y lesiones
traumaticas es un desafio, ya que el dolor puede ser
exacerbado tanto por la lesion como por la inflamacion
cronica de la AR. Los AINEs son comunmente
utilizados para el manejo del dolor y la inflamacion, pero
deben ser administrados con precaucion debido a los
posibles efectos secundarios gastrointestinales 'y
cardiovasculares, especialmente en pacientes que ya
estan recibiendo multiples medicamentos [7]. En casos
mas severos, el uso de corticosteroides puede ser
necesario para controlar la inflamacion, aunque su uso
prolongado debe ser evitado debido al riesgo de
osteoporosis y otros efectos adversos [8].

Los bloqueos nerviosos pueden ser una opcion efectiva

para el manejo del dolor en situaciones especificas,

13
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proporcionando alivio sin los efectos secundarios
sistémicos asociados con los analgésicos orales. Estos
procedimientos pueden ser particularmente ttiles en el
postoperatorio inmediato o en pacientes con intolerancia
a los analgésicos convencionales [9]. Es fundamental
una evaluacion multidisciplinaria para optimizar el
manejo del dolor, combinando diferentes modalidades
terapéuticas para mejorar la calidad de vida del paciente

mientras se minimizan los riesgos [2].

La inflamacion crénica debe ser manejada de manera
agresiva para prevenir el dafio adicional a las
articulaciones afectadas. Los DMARDs y los agentes
biologicos son pilares en el manejo de la AR y deben ser
ajustados cuidadosamente en el contexto de una lesion
traumatica para maximizar la eficacia sin comprometer
la cicatrizacion [1]. En algunos casos, puede ser
necesario suspender temporalmente ciertos tratamientos
inmunosupresores para reducir el riesgo de infeccion
postoperatoria, lo que subraya la necesidad de una

coordinacién estrecha entre el reumatologo y el cirujano

[2].

14
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Rehabilitacion

La rehabilitacion es una parte integral del manejo de las
lesiones traumaticas en pacientes con AR. Un enfoque
multidisciplinario que incluya a fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales es esencial para optimizar la
recuperacion y prevenir la rigidez articular, que es una
complicacién frecuente en estos pacientes [3]. La
rehabilitacion debe comenzar tan pronto como sea
posible, con ejercicios suaves de movilizacion articular y
fortalecimiento muscular, adaptados a la condicion del
paciente y al tipo de lesion [4]. Es importante evitar la
inmovilizacion prolongada, ya que esto puede conducir a
la pérdida de movilidad y aumentar el riesgo de
contracturas articulares.

Los programas de ejercicio terapéutico deben ser
personalizados, teniendo en cuenta la capacidad fisica
del paciente y el grado de destruccion articular. El
fortalecimiento muscular es crucial para mejorar la
estabilidad articular y reducir el riesgo de nuevas
lesiones, mientras que los ejercicios de rango de
movimiento ayudan a mantener la flexibilidad y prevenir

la rigidez [5]. La terapia acuatica puede ser
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particularmente beneficiosa para estos pacientes, ya que
permite el ejercicio en un entorno de bajo impacto que
minimiza el estrés en las articulaciones inflamadas [6].
La educacion del paciente también es fundamental en el
proceso de rehabilitacion. Los pacientes deben ser
informados sobre la importancia de la adherencia a los
programas de rehabilitacion y las estrategias para
manejar el dolor y la inflamacion en casa [7]. Ademas, el
uso de dispositivos de asistencia, como Ortesis y
bastones, puede ser necesario para mejorar la movilidad
y reducir el riesgo de caidas, que son mas comunes en
pacientes con AR debido a la inestabilidad articular y la
debilidad muscular [8].

El seguimiento regular es crucial para evaluar el
progreso de la rehabilitacion y ajustar el plan de
tratamiento segin sea necesario. Es importante
monitorear tanto la mejoria funcional como la aparicion
de posibles complicaciones, como infecciones o no
consolidacion de las fracturas. Un enfoque proactivo en
la rehabilitacion puede mejorar significativamente los
resultados a largo plazo, ayudando a los pacientes a

mantener su independencia y calidad de vida [9]
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Prevencion de Complicaciones

La prevencion de complicaciones en pacientes con AR
que han sufrido lesiones traumaticas es una prioridad. La
osteoporosis, comun en estos pacientes debido tanto a la
enfermedad como al tratamiento con corticosteroides,
debe ser manejada agresivamente para reducir el riesgo
de fracturas futuras [3]. El uso de bifosfonatos, vitamina
D y calcio es esencial para mantener la densidad Osea,
junto con modificaciones en el estilo de vida, como el
ejercicio regular y la evitacion del tabaco y el alcohol
[1]. Ademads, en pacientes con alto riesgo de fracturas,
puede ser necesario considerar terapias adicionales,
como el uso de inhibidores de la esclerostina o terapia
hormonal, bajo la supervision de un endocrinologo [2].
El monitoreo postoperatorio es critico para la deteccion
temprana de complicaciones, como infecciones, no
consolidacion 6sea o fallo del implante. Los pacientes
con AR tienen un mayor riesgo de infecciones debido a
la inmunosupresion asociada con el tratamiento de la
enfermedad, lo que hace que la vigilancia estrecha y la
intervencion temprana son fundamentales [3]. La

profilaxis antibidtica adecuada y el manejo cuidadoso de

17



Guia Completa de Traumatologia Tomo 3

las heridas quirdrgicas son esenciales para minimizar
este riesgo [4].

La rigidez articular es otra complicacion comin que
puede afectar significativamente la recuperacion
funcional. Un manejo proactivo de la rehabilitacion, con
un enfoque en la movilizacion temprana y el
fortalecimiento muscular, puede ayudar a prevenir esta
complicacion [5]. Ademads, en casos de fracturas
complejas o en pacientes con inestabilidad articular
severa, puede ser necesario considerar procedimientos
quirurgicos adicionales para mejorar la estabilidad
articular y prevenir la pérdida de funcion [6].
Finalmente, el control de la inflamacion es clave para
prevenir el dafio articular progresivo y mejorar los
resultados a largo plazo. Esto puede requerir ajustes en la
terapia con DMARDs o agentes biologicos, en
coordinacién con el reumatdlogo, para asegurar un
control 6ptimo de la enfermedad mientras se minimizan
los riesgos de complicaciones relacionadas con el
tratamiento [7]. Un enfoque integral y multidisciplinario
en la prevencion de complicaciones es esencial para

mejorar la calidad de vida y la funcionalidad en
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pacientes con AR que han sufrido lesiones traumaticas

[8].

Conclusiones

El manejo de las lesiones traumaticas en pacientes con
artritis reumatoide requiere un enfoque integral y
multidisciplinario que considere las caracteristicas
particulares de esta enfermedad cronica. Estos pacientes,
debido a la fragilidad osea, la inestabilidad articular y la
inflamacion persistente, presentan un riesgo elevado de
sufrir complicaciones tanto durante el tratamiento como
en el proceso de recuperacion. Es fundamental realizar
una evaluacioén preoperatoria exhaustiva, que incluya la
valoracion del estado de la enfermedad y las
comorbilidades asociadas, para poder planificar de
manera adecuada el abordaje terapéutico mas seguro y
efectivo [1].

El tratamiento quirGrgico debe ser cuidadosamente
adaptado a las necesidades especificas de cada paciente,
considerando las limitaciones impuestas por la AR. Las
técnicas de fijacion interna, la estabilizacion articular y

la rehabilitacion personalizada son componentes
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esenciales para lograr la mejoria funcional y la
estabilidad a largo plazo. En muchos casos, el manejo no
quirurgico puede ser una opcion viable, especialmente en
lesiones menores o en pacientes con alto riesgo
quirurgico. Sin embargo, la decision debe tomarse de
manera individualizada, considerando los riesgos y

beneficios para cada caso [2].

El control del dolor y la inflamacion es crucial en todas
las etapas del manejo de estas lesiones. La
farmacoterapia debe ser ajustada cuidadosamente para
maximizar el alivio del dolor y la reduccion de la
inflamacién sin comprometer otros aspectos de la salud
del paciente. Ademads, la rehabilitacion temprana y
continua es vital para prevenir la rigidez articular y
mejorar la recuperacion funcional, minimizando el
riesgo de complicaciones a largo plazo [3].

Finalmente, la prevencion de complicaciones, como la
osteoporosis, las infecciones postoperatorias y la rigidez
articular, debe ser un objetivo central en el manejo de
pacientes con AR que han sufrido lesiones traumaticas.

Un enfoque proactivo, que incluya la monitorizacion
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regular y la intervenciéon temprana en caso de

complicaciones, es esencial para mejorar la calidad de

vida de estos pacientes y garantizar su bienestar a largo

plazo. La colaboracion entre reumatologos, cirujanos

ortopédicos, fisioterapeutas y otros profesionales de la

salud es fundamental para alcanzar estos objetivos y

proporcionar un cuidado integral y efectivo [4].
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