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RESUMEN

La artritis reactiva, antes conocida como sindrome de Reiter, se manifiesta tras
infecciones intestinales o genitourinarias. Sus sintomas abarcan inflamacién articular,
conjuntivitis, uretritis, lesiones cutineas y diarrea. Asociada comunmente a bacterias
como Chlamydia trachomatis, Salmonella y Yersinia, puede variar desde una artritis leve
hasta una forma multisistémica grave, con afectacion asimétrica de articulaciones,
principalmente en los dedos de los pies y grandes articulaciones. El objetivo general
establecido en este proyecto de investigacion es analizar los avances en la caracterizacion
clinica y terapéutica de la Artritis Reactiva, mediante una revision sistematica de la
literatura. La investigacion se basé en una revision bibliografica en las principales bases
de datos: Elsevier, PubMed, Revistas de reumatologia, Sciencedirect, Google académico,
Journals, Springer, Libros, asi como en las guias y protocolos. La investigacion concluye
que la caracterizacion clinica y terapéutica de la artritis reactiva no solo proporciona
beneficios directos a los pacientes, sino que también tiene un impacto significativo en la

eficiencia del sistema de salud.

Palabras clave: artritis reactiva, articulaciones, monoarticular.



ABSTRACT

Reactive arthritis, formerly known as Reiter syndrome, manifests after intestinal or
genitourinary infections. Its symptoms include joint inflammation, conjunctivitis,
urethritis, skin lesions, and diarrhea. Commonly associated with bacteria such as
Chlamydia trachomatis, Salmonella, and Yersinia, it can range from mild arthritis to a
severe multisystem form, with asymmetric joint involvement, primarily affecting the toes
and large joints. The primary objective of this research project is to analyze advancements
in the clinical and therapeutic characterization of reactive arthritis through a systematic
review of the literature. This research was based on a bibliographic review of major
databases, including Elsevier, PubMed, rheumatology journals, ScienceDirect, Google
Scholar, Springer, and books, as well as relevant guidelines and protocols. The study
concludes that the clinical and therapeutic characterization of reactive arthritis not only
provides direct benefits to patients but also significantly impacts the efficiency of the
healthcare system.

Keywords: reactive arthritis, joints, monoarticular
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

La frecuencia de la artritis reactiva cambia dependiendo de la ubicacion geografica. A
nivel global, la incidencia anual se sitta entre 0,6 y 27 por cada 100.000 personas,
mientras que la prevalencia oscila entre 30 y 40 por cada 100.000 habitantes. Los agentes
patdgenos responsables pueden tener origen entérico o genitourinario, siendo Chlamydia
trachomatis el mas prevalente. En muchos casos, esta infeccion transcurre sin sintomas
en la mayoria de los portadores, siendo este organismo el principal reservorio de la
enfermedad (1).

La artritis reactiva (ARe) constituye un tipo de espondiloartropatia que se manifiesta
tipicamente como monoartritis, principalmente afectando las extremidades, con un
porcentaje de positividad a HLA-B27 que oscila entre el 50% y el 70%. Ademas, puede
presentar entesitis, dactilitis y manifestaciones extraarticulares como uretritis, psoriasis y
conjuntivitis (2) (3) (4). La ARe puede estar asociada a infecciones bacterianas, tales
como Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, o infecciones virales (3) (4) (5). Se considera una enfermedad poco comun
y se clasifica dentro del grupo de las espondilo-artropatias, aungque ain no existen criterios

diagnosticos universalmente aceptados (6)

Investigaciones indican que la artritis reactiva tiende a ser mas prevalente en individuos
de edades comprendidas entre los 20 y 50 afios. Los hombres muestran una mayor
predisposicion a desarrollar artritis reactiva asociada con bacterias transmitidas
sexualmente, mientras que las mujeres tienen una mayor probabilidad de contraerla a
través de infecciones gastrointestinales. Aunque poco frecuente, esta afeccion puede
presentarse en nifios, aunque es mas comun en adolescente (7). En Ecuador, hasta la
fecha, no existen investigaciones que hayan examinado el impacto de la artritis reactiva
ni explorado los factores asociados con esta condicién. La obtencion de estos datos seria
fundamental para desarrollar politicas de salud destinadas a mitigar los efectos de la
artritis reactiva. Esto no solo mejoraria la atencion brindada a los pacientes afectados,

sino que también podria llevar a una utilizacion mas eficiente de los recursos sanitarios

(8).
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Por consiguiente, es de suma importancia examinar la descripcion clinica y el tratamiento
de la artritis reactiva con el fin de comprender su impacto en nuestra comunidad. Esto
permitiria al Estado asignar recursos de manera prioritaria y elaborar politicas publicas
adecuadas para abordar esta enfermedad poco frecuente y mitigar sus riesgos.
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1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artritis reactiva es una inflamacion de las articulaciones que surge algunos dias o
semanas después de una infeccion gastrointestinal o genitourinaria causada por los
agentes mencionados previamente. Esta condicion esta estrechamente vinculada con la
presencia del marcador genético HLA-B27. Aunque se clasifica como una enfermedad
poco comun, actualmente se considera parte de las espondilo-artropatias, si bien no
existen criterios diagndsticos universalmente aceptados (6).

La Artritis Reactiva (ARe) se presenta en aproximadamente el 0,8%-4% de los casos de
uretritis o cervicitis no gonocdcicas, y en un rango del 1%-15% de los brotes epidémicos
de infecciones intestinales causadas por Salmonella u otras enterobacterias. Aunque su
frecuencia en el contexto de otras infecciones del tracto genital bajo, como la prostatitis
o la salpingitis, ain no se conoce con certeza. Respecto a la incidencia de la ARe en
nuestra area, no se dispone de datos precisos; sin embargo, en Noruega se reporta una
incidencia de aproximadamente 10 casos por cada 100.000 habitantes al afio, mientras
que en Finlandia se registra un rango de 30 a 40 casos anuales por cada 100.000 habitantes
(10).

La artritis reactiva puede aparecer entre los 20 y 50 afios con mayor frecuencia en varones,

algunos de ellos tienen una fuerte asociacion genética a HLA-B27. (9)

Por ello el presente estudio va encaminado a analizar la caracterizacion clinica y
terapéutica de la artritis reactiva tomando en cuenta ciertos factores como:

- Manifestaciones clinicas

- Factores de riesgos y agentes causales de la artritis reactiva

- Mecanismos fisiopatoldgicos

Por tal motivo cabe realizar la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la

importancia de analizar la caracterizacion clinica y terapéutica de la artritis reactiva?

15



1.3.JUSTIFICACION

En la actualidad, la mayoria de los casos diagnosticados de Artritis Reactiva (ARe)
presentan un cuadro clasico incompleto, ya que a menudo falta alguno de los sintomas de
la triada caracteristica. Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad pueden aparecer
de forma casi simultdnea o de manera gradual a lo largo de unas pocas semanas,
involucrando la afectacion de los sistemas articular, cutaneo-mucoso y ocular. Por lo
general, la ARe se manifiesta con la presencia de una oligoartritis asimétrica entre 1y 6
semanas después de la infeccidn inicial, aunque en algunos casos puede presentarse
incluso varios meses mas tarde. En al menos la mitad de los pacientes, los sintomas
remiten en menos de 6 meses y la mayoria se recuperan por completo dentro de un afio,
aunque un porcentaje variable (aproximadamente del 15 al 20%) experimenta una
evolucion cronica, especialmente en aquellos pacientes que son positivos para el antigeno
HLA-B27 (11).

Segun un articulo publicado por la Revista Electronica de Portales Meédicos, el sindrome
de Reiter, conocido actualmente como Artritis Reactiva, se caracteriza por la presencia
de una triada de sintomas que incluyen artritis, uretritis y conjuntivitis. Esta afeccion
surge como una respuesta del sistema inmunologico del cuerpo a una infeccién distante,
que puede tener origen gastrointestinal o genital. Los sintomas suelen aparecer entre 1y
6 semanas después de la infeccidn. Se clasifica también como una espondiloartropatia
debido a que comparte manifestaciones clinicas con este grupo de enfermedades, y es
comun encontrar en los pacientes una alta frecuencia de positividad para el antigeno
HLA-B27 (50-85%). Aungue es mas comun en adultos jovenes (en la tercera década de

la vida), también puede presentarse en otras etapas de la vida (12).

Segun un estudio publicado en la Revista Artritis y Reumatologia, el sindrome de Reiter
es una afeccion reumatologica poco comun que forma parte del grupo de las
espondiloartropatias seronegativas, asociadas con poliartritis inflamatoria. Esta
enfermedad tiene una prevalencia de aproximadamente 3,5-5 casos por cada 100.000
personas. Se observa con mayor frecuencia en hombres de entre 20 y 50 afios y es méas
comun en personas de raza blanca. Generalmente se desarrolla como resultado de
complicaciones de procesos infecciosos, siendo mas cominmente secundaria a

infecciones genitourinarias de transmision sexual en adultos (13).
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Con ello se puede sefialar la importancia de este estudio, en el cual analizaremos todas
las variables presentes en la caracterizacion clinica y terapéutica de la artritis reactiva,
publicados en libros, tesis, revistas indexadas de alto impacto que nos ayudaran a

consolidar el conocimiento académico sobre este tema.

1.4.0BJETIVOS

1.4.1. General

- Analizar los avances en la caracterizacion clinica y terapéutica de la Artritis
Reactiva, mediante una revision sistemética de la literatura en el periodo 2018-
2023.

1.4.2. Especificos

- Determinar los hallazgos maés recientes en la fisiopatologia de la Artritis reactiva
y su clasificacion.
- Determinar los factores de riesgo que se presentan en los pacientes con Artritis

reactiva.

- Identificar el tratamiento farmacologico y no farmacoldgico en pacientes con

artritis reactiva.

17



CAPITULO II
METODOLOGIA
2.1. Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y documental, ya que se procedié a
analizar publicaciones, articulos cientificos, libros, y documentos de sitios web
relacionados con la caracterizacién clinica y terapéutica de la artritis reactiva, con el
proposito de recabar informacion relevante que permita agrupar las posiciones teoricas,
resultados, discusiones y conclusiones de los diferentes autores y aporten al desarrollo de
la presente revision bibliogréfica.

2.2. Disefio de la investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion se baso en la revision bibliografica con
enfoque cualitativo, teniendo como finalidad recopilar informacion actualizada y
detallada sobre la caracterizacion clinica y terapéutica de la artritis reactiva y este sea un

referente para los profesionales de salud.

2.3. Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de la revision bibliografica se efectu6 una busqueda en las principales
bases de datos: Elsevier, PubMed, Revistas de reumatologia, Sciencedirect, Google
académico, Journals, Springer, Libros, asi como en las guias y protocolos aprobados para
su aplicacion. En esta etapa se utilizaran palabras clave en espafiol (“artritis reactiva”,
“sindrome de reiter”, “factores de riesgo”, “epidemiologia”, “diagndstico”,
“tratamiento”) y en inglés (“Reiter's syndrome”, “risk factors”, “epidemiology”,
“diagnosis”, “treatment”); los que se combinaron mediante el uso de operadores

booleanos: and, more, or y less.

2.4, Criterios de seleccién

De inclusion:

- Articulos (idioma inglés y espafiol) publicados en los Gltimos 5 afios

- Estudios completos

18



- Articulos que contengan informacion sobre el tema

De exclusion:
- Atrticulos sin permiso de acceso al texto completo
- Articulos publicados fuera del tiempo definido

2.5. Seleccion de la informacién

Se llevo a cabo una revision exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica, empleando
basquedas en distintas bases de datos académicas y fuentes pertinentes, incluyendo
registros de ensayos clinicos. La seleccidn de estudios acordes con los objetivos de la
revision se realizara mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

predefinidos.

2.6. Técnica de analisis de la informacion

Se hace uso de la triangulacion de fuentes a través del método de analisis y sintesis.

2.7. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se efectué una busqueda, revision y
obtencion de informacion de publicaciones, documentos de sitio web, articulos
cientificos, libros en los gestores de busqueda mencionados. La informacion recabada fue
utilizada Unicamente para fines de analisis y contrastacion de datos, por ende, no se
requerira autorizacion de terceros ya que se trabajara con bases de datos de libre acceso,

ademas de referenciar y citar correspondientemente los documentos empleados.
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1.1. Resultados del algoritmo de basqueda

Figura 1 Algoritmo de busqueda

Articulos cientificos identificados en: Elsevier, PubMed, Revista
colombiana de reumatologia, Sciencedirect, Google académico,
Revista reumatologia clinica Ecuador, Guias clinicas, Journals,

Springer, Libros (n=59)

Articulos excluidos por ser duplicados e incompletos en los
buscadores: (n=14)

Articulos cientificos seleccionados en: Elsevier, PubMed, Revista
colombiana de reumatologia, Sciencedirect, Google académico,
Revista reumatologia clinica Ecuador, Guias clinicas, Journals,
Springer, Libros para la investigacion por cumplir todos los criterios
establecidos. (n=45)

Elaborado por: Henry Cruz
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Tabla 1.0 tipo de estudio
Resultado de Blsqueda de nuevos Avances Clinicos y terapéuticos

Afo Autores del Titulo de Revistas 0 Documento Cientifico Tipo Nivel de
Estudio Evidencia
del
Documento
2018 Santoyo N, Valverde , Arenas A, Carbonell L, Descriptiva | 1+
2021 Delgado Exploratoria | 1+

Explicativa | 2+

2019 Bekaryssova D, Yessirkepov M, Zimba O, Descrintiva | 14++

2023 Gasparyan AY, Ahmed S e

2018 pary AN : . Descriptiva | 2++

2019 Lucchino B, Spinelli FR, Perricone C, Valesini G, | Descriptiva | 1+

2022 di Franco M. Explicativa | 2+

2019 Tuta E, Santacruz , Camacho J, Olivella J, Collazos = ExPloratoria ' 1+

2022 i il el Explorator!a 2+

2023 1 = C 2 - . Exploratoria | 1+

2018 Bohorquez C, Movasat A, Turrion A, Pérez A. Descriptiva | 1+

2019 Artritis reactiva. Descriptiva | 1+

2022 Cruz , Montero , Salazar , Villacis. Bzzg::p{:xg 1

2019 Espinoza LR, Garcia Decorintiva

2022 Vila V, Senabre e

2021 : 2 Descr!pt!va

2023 Vila V, Senabre Descriptiva

2018 Palacios B, Valles NL, Bartolomé MT, Pascual AJ, Eesf“pi'va}

2022 Lépez J, Marin LA. Cémo Eiglg:gtg::g

gg;g Yokogawa N, Minematsu N, Katano H, Suzuki T | Exploratoria | 2*

2020 Baimukhamedov C, Dossybayeva G, Makhmudov  Explicativa i;

2021 S, Botabekova A. Arthritis Explicativa 1+

2018 Bekaryssova D, Yessirkepov M, Zimba O, Gas E’égé'ﬁ;?i‘\’lz 1+

gg;g Walsh JA, Magrey M. _ Descriptiva | 1**

2021 De Stefano L, Rossi S, Montecucco C, Bugatti S Descriptiva i++

2022 Santacruz , Londofio J, Santos , Arzuag A Descriptiva | o

2022 Papadakis MA, McPhee SJ, Rabow MW, McQuaid | Descriptiva | o

Descriptiva

KR. 1++
Garcia A, Chacon J, Garcia H, Iraheta J 1+
Misra R, Ahmed S, Chaudhury A, Lawrence A, 1;
Agarwal V, Aggarwal A 1++
Ouedraogo F, Navara R, Thapa R, Patel. 1++
Shimoyama K, Teramoto A, Murahashi Y, Takaha 1++
K. Surgically

Lipina M, Makarov M, Mukhanov V, Karpashevic
A, Maglevaniy S, Amirdjamova V
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CAPITULO 111
RESULTADOS
3.1. Generalidades

La artritis reactiva es una artropatia inflamatoria, posterior a infecciones en sitios
diferentes a las articulaciones. Estd incluida dentro la categoria de las espondilo-
artropatias. Era previamente conocida como “Sindrome de Reiter”, nombre en desuso
debido a que el doctor Hans Reiter hacia parte de los Nazis y tuvo implicaciones en

experimentos y crimenes de guerra durante la Segunda Guerra Mundial. (14)

3.2. Conceptualizacion

El término artritis reactiva se utiliza para describir la artritis que aparece tras una infeccion

intestinal o génito-urinaria (15).

Segun Garcia y colaboradores (16) la ARe es una inflamacion articular estéril que se
desarrolla durante o después de una infeccion bacteriana localizada en un 6rgano distante,
tipicamente en el tracto genitourinario o gastrointestinal. Esta enfermedad fue descrita
por primera vez en 1916 como parte de una triada de artritis, conjuntivitis y uretritis,
conocida entonces como sindrome de Reiter. Los microorganismos mas comunmente
asociados con la artritis reactiva son Chlamydia trachomatis, Shigella, Salmonella,

Yersinia y Campylobacter.

La artritis reactiva puede manifestarse de diversas maneras, desde una artritis
monoarticular temporal hasta una afeccién multisistémica grave. Los sintomas generales
pueden comprender fiebre, fatiga y pérdida de peso. La gravedad de la artritis puede
variar, desde leve hasta severa. Por lo general, la afectacion articular es asimétrica y
monoarticular, afectando principalmente los dedos de los pies y las articulaciones grandes
de las extremidades inferiores, pudiendo incluir derrames significativos en las rodillas.
En casos graves, puede presentarse dolor de espalda. El dafio articular es poco comun. La
participacion axial, mas frecuente en pacientes con HLA-B27 positivo, tiende a ser

asimétrica, con la presencia de sindesmofitos grandes y prominentes (17).
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3.3. Epidemiologia

La tasa anual de incidencia oscila entre 0.6 y 27 casos por cada 100,000 personas,
mientras que la prevalencia se sitla entre 30 y 40 casos por cada 100,000. La artritis
reactiva presenta caracteristicas similares, ya sea desencadenada por infecciones entéricas
o0 urogenitales, y la infeccion precedente puede ser asintomética en una proporcion de los
pacientes (19).

La artritis reactiva tiende a ser mas comun en individuos de raza blanca, especialmente
en hombres jovenes de entre 20 y 50 afios, aunque también se han reportado casos en
nifios y personas de edad avanzada. Se ha observado un incremento en la frecuencia de
artritis reactiva en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) o diagndstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (15).

3.4. Etiologia

En numerosos pacientes, la artritis reactiva se origina a partir de una infeccion localizada
en el tracto urinario o intestinal. Se distinguen dos formas de presentacion de la artritis
reactiva: 1) la variante venérea, que se transmite principalmente por contacto sexual y es
mas comunmente causada por la bacteria Chlamydia; 2) la variante disentérica, que suele
comenzar con diarrea y es provocada por bacterias como Salmonella, Shigella, Yersinia
o Campylobacter, las cuales se adquieren al ingerir alimentos contaminados por dichos
gérmenes. Se estima que aproximadamente el 1 al 2% de las personas que experimentan
intoxicacion alimentaria con diarrea desarrollaran artritis reactiva. Aunque no se
comprende completamente por qué algunas personas que padecen infecciones venéreas o
intestinales desarrollan posteriormente artritis reactiva y otras no, se cree que un factor
influyente es la presencia del gen HLA-B27, detectado en el 50-80% de los pacientes
afectados. Sin embargo, es importante sefialar que hasta un 6% de las personas sanas
también pueden ser portadoras de este gen sin presentar enfermedad. El HLA-B27 es un
miembro de la familia de genes relacionados con el sistema inmunolégico, el cual protege

al cuerpo contra las infecciones (15).

3.5. Factores de riesgo

Cualquier individuo puede desarrollar artritis reactiva, pero ciertos factores incrementan

la probabilidad de contraer esta afeccion, incluyendo:

23



a)

Antecedentes familiares: La ARe No sé a relacionado estrictamente con los
antecedentes familiares, sin embargo, el gen HLA-B27 presenta cierta afinidad en

la aparicion y cronicidad de la ARe. (10)

b) Antecedentes personales: Uno de los principales antecedentes personales es la

f)

conducta sexual activa desmesurada, con multiples parejas y sin ningln tipo de
uso de métodos de barrera. Es comun haber tenido relaciones sexuales,
especialmente con una nueva pareja, en los tres meses anteriores al inicio de la
artritis. La aparicion de la artritis suele ocurrir en un lapso de aproximadamente 7
a 21 dias (con una media de 14 dias) después del contacto sexual en la mayoria de
los pacientes. El periodo entre la uretritis, cervicitis o diarrea y el desarrollo de
los sintomas articulares puede variar desde pocos dias hasta seis semanas. (10)
Sexo: Los hombres tienen una mayor predisposicion a desarrollarla después de
una infeccion de transmision sexual, mientras que la afectacion es igual entre
hombres y mujeres si la causa es una infeccion gastrointestinal. (21)

Edad: La incidencia es mas comudn en personas de entre 20 y 50 afios. (21)
Genética: Individuos que portan un gen especifico tienen una probabilidad mayor
de desarrollar artritis reactiva, lo que puede resultar en sintomas mas graves y
persistentes (21). Se ha evidenciado una predisposicion genética hacia la artritis
reactiva, lo que sugiere que aquellos con antecedentes familiares de la enfermedad
podrian estar en mayor riesgo de padecerla. Sin embargo, es importante destacar
que la genética no es el unico factor determinante, ya que la enfermedad también
puede estar influenciada por factores ambientales (22).

Infeccion por VIH: La presencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o
el diagndstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) incrementa la
susceptibilidad de desarrollar artritis reactiva (21). Aungue ain no se comprende
completamente el mecanismo subyacente de esta asociacion, se postula que la
respuesta inmune alterada caracteristica del VIH podria desencadenar o contribuir

al desarrollo de esta enfermedad (22).

3.6. Patogénesis

La artritis reactiva esta claramente vinculada a una enfermedad infecciosa, y varios
factores contribuyen a su desarrollo. Tres aspectos fundamentales de la patogénesis de la

ARe son: la presencia de bacterias o productos bacterianos en la articulacion, la
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interaccion entre el huésped y la bacteria, y la respuesta inmune local dirigida contra estas
bacterias. El hecho de que bacterias tan diversas puedan inducir artritis, mientras que
algunos subtipos bacterianos, como Yersinia O:8 o Shigella sonnei, en algunas especies
no lo hacen, sugiere que la antigenicidad por si sola no determina la induccién de artritis.
En cambio, parece que podria ser una propiedad de la habilidad de la bacteria para llegar
a la articulaciéon o para acceder a ciertos tipos de células y asi evadir las defensas del
huésped. La interaccion bastante compleja entre el entorno (bacteria), el sistema
inmunoldgico del huésped (células T, B, dendriticas y presentadoras de antigenos, y
sistema de histocompatibilidad) eventualmente conduce al desarrollo de la artritis reactiva
(18).

Como ya se ha mencionado la ARe se evidencia debido a un factor infeccioso, y otro que
es el inmunoldgico los cuales estan intimamente en interaccion constante, debido a que
se cree que las bacterias y sus productos contaminantes provocan una reaccion
inmunoldgica en la articulacion de manera localizada, lo que puede tener un papel
esencial en la ARe, la cual se sustentd con estudios realizados donde separan el ADN
bacteriano del tejido sinovial. Debido a la relacion que se tiene de la patologia con el Gen
HLA-B27 se relaciona con la posibilidad de llevar a cabo una reaccion cruzada con el
anticuerpo gue se va desarrollando y ejerciendo el efecto de resistencia contra la patologia
y el HLA-B27. Cabe mencionar también que los pacientes que se encuentran en etapas
de SIDA son susceptibles a presentar ARe tanto si la como en contraerla esto ocurre en
11% de los pacientes lo cual demuestra que las células T-Helper tengan un papel

fundamental en la patogenia.

3.7. Sintomas

Los sintomas y signos de la artritis reactiva tipicamente comienzan aproximadamente de
una a cuatro semanas después de la exposicion a la infeccion desencadenante (20). Estos
pueden abarcar:
- Dolor, rigidez articular: La molestia articular, tipicamente localizada en rodillas,
tobillos, pies, talones, region lumbar o glateos, es un sintoma frecuente. (20)
- Conjuntivitis: Muchas personas afectadas por artritis reactiva experimentan
conjuntivitis, que se manifiesta con eritema ocular. (20)

- Uretritis: Aumento de la frecuencia urinaria, molestias durante la miccion y la
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prostatitis, cervicitis son posibles sintomas. (20)

- Entesitis: Principalmente en talones y la planta de los pies. (20)

- Tumefaccién articular: En algunos casos, los dedos pueden presentar edema
++/+++. (20)

- Lesiones cutaneas: Aparicion de aftas y sarpullido en las plantas de los pies y
palmas de las manos. (20)

- Lumbalgia: El dolor, que tiende a intensificarse durante la noche o por la mafiana,
afecta la region lumbar. (20)

3.8. Manifestaciones Clinicas

La artritis reactiva no se propaga de persona a persona, pero la bacteria responsable puede
transmitirse mediante contacto sexual o la ingestion de alimentos contaminados. No todas
las personas expuestas a estas bacterias desarrollan artritis reactiva (20). Entre las

principales manifestaciones estan:

Alteraciones urogenitales

En las infecciones urogenitales masculinas originadas por Chlamydia trachomatis,
pueden surgir diversas complicaciones, como uretritis, orquiepididimitis, prostatitis
aguda o cronica, proctitis aguda, proctocolitis, infertilidad masculina, estenosis uretral y
cistitis hemorragica. En las mujeres, es frecuente que permanezcan asintomaticas, aunque
pueden experimentar cervicitis con secrecién mucopurulenta del cuello uterino y ectopia
cervical hipertréfica, sindrome uretral, uretritis, sangrado postcoital, spotting
intermenstrual, menorragia, bartolinitis, infeccion del tracto genital superior
(endometritis, salpingo-ooforitis o0 enfermedad pélvica inflamatoria), perihepatitis
(sindrome de FitzHugh-Curtis), dolor pélvico cronico, infertilidad y embarazo ectopico.
En casos de infeccion por C. trachomatis durante el embarazo, puede asociarse con parto
prematuro, rotura prematura de la bolsa de las aguas, bajo peso fetal, muerte neonatal y
endometritis postparto. Los nifios nacidos de madres infectadas pueden padecer

conjuntivitis, infeccion nasofaringea o neumonia (10).
Alteraciones intestinales

La diarrea asociada a la artritis reactiva de origen intestinal puede manifestarse de manera

simultanea o preceder al inicio de los sintomas articulares en un lapso de 3 a 4 semanas.
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En algunos casos, los pacientes pueden experimentar solo dolor célico abdominal sin

diarrea. Se han observado lesiones mucosas en el ileon y colon, que son asintomaticas y

cuya relevancia clinica ain no estd completamente definida, pero se asemejan a las

lesiones encontradas en enfermedades inflamatorias intestinales. Ademas, se han

documentado casos aislados de colitis coldgena y colitis pseudomembranosa provocada
por Clostridium difficile (10)

Infeccion por Salmonella. Tiene una amplia variedad de especies animales como
reservorio, se transmite principalmente a los seres humanos a través de alimentos
0 bebidas contaminadas. Ademas de provocar gastroenteritis y artritis reactiva,
esta infeccion puede ocasionar otras manifestaciones como colitis, estado de
portador intestinal sin sintomas, bacteriemia, sepsis, colecistitis, artritis septica,
osteomielitis, infecciones del tracto urinario, meningitis, neumonia, empiema e
infecciones endovasculares, que incluyen endocarditis e infeccion de un
aneurisma arteriosclerético de la aorta abdominal. (10)

Infeccidn por Shigella. Se origina exclusivamente en humanos y se transmite
principalmente a través de la via oral-fecal. Los sintomas pueden variar y abarcar
desde enterocolitis, proctitis y disenteria hasta complicaciones mas graves como
perforacion intestinal, obstruccion intestinal, dilatacion toxica del colon, prolapso
rectal, encefalopatia, convulsiones, hiponatremia, hipoglucemia o sindrome
hemolitico-urémico, este Ultimo ocasionado por la toxina Shiga (10).

Infeccidn por Yersinia. Es una enfermedad transmitida por animales en la que los
humanos son huéspedes accidentales. La transmisién al ser humano puede ocurrir
a través del cerdo (Yersinia enterocolitica), asi como de aves y roedores (Yersinia
pseudotuberculosis). Ademas, el agua y los alimentos contaminados también
pueden ser fuentes de infeccion. Esta enfermedad puede provocar diversas
complicaciones, como enterocolitis, linfadenitis mesentérica (que puede simular
apendicitis), nefritis, eritema nodoso, erupcion cutanea, amigdalitis pultacea,
anormalidades en las pruebas de funcidn hepatica, bacteriemia, sepsis, meningitis,
formacion de abscesos viscerales y endocarditis (10)

Infeccidén por Campylobacter. Tiene como principales reservorios al cerdo, aves
como el polloy el pavo, asi como al ganado vacuno y ovino. La transmision puede
ocurrir tanto de forma directa como a través del consumo de agua y alimentos

contaminados. Los sintomas comunes incluyen enterocolitis, adenitis mesentérica
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y megacolon toxico, ademas de complicaciones locales como colecistitis,
pancreatitis, hepatitis, peritonitis y hemorragia gastrointestinal masiva. Aunque
menos frecuentes, las manifestaciones infecciosas extraintestinales pueden
involucrar bacteriemia, sepsis, artritis séptica, osteomielitis, meningitis, absceso
cerebral, infeccidon del tracto urinario, enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion
fetal intrauterina, aborto séptico, muerte fetal y problemas neonatales, como
enteritis, bacteriemia y meningitis. Campylobacter fetus también puede causar
infecciones endovasculares, como tromboflebitis, aneurisma micético y
endocarditis bacteriana. Se han reportado complicaciones postinfecciosas que
incluyen espondiloartritis reactiva, sindrome de Guillain-Barré, uveitis, anemia
hemolitica, sindrome hemolitico-urémico, carditis, nefritis intersticial y
encefalopatia (10).

- Infeccion por Clostridium difficile. Suele presentarse en personas que han sido
tratadas previamente con una variedad de antibioticos, incluyendo penicilina,
ampicilina, amoxicilina, cefalosporinas, clindamicina, lincomicina, eritromicina,
vancomicina, metronidazol, quinolonas y trimetoprim. Los sintomas pueden
variar desde ser asintomaticos hasta desarrollar diarrea pseudomembranosa de
gravedad variable e incluso megacolon toxico. Menos comunmente, pueden
presentarse complicaciones como hemorragia, sepsis, pneumatosis coli y

espondiloartritis reactiva (10).

Alteraciones articulares

Es caracteristico encontrar monoartritis subaguda o cronica, que se localiza de manera
asimétrica, con mayor incidencia en las extremidades inferiores, particularmente en las
rodillas, pies, tobillos y caderas, aunque también puede afectar a las extremidades
superiores. Esta forma de artritis puede ser erosiva y causar discapacidad en
aproximadamente el 15% de los pacientes. La poliartritis también puede presentarse,
especialmente en casos de infeccion por Yersinia y Campylobacter. Las artritis

esternoclaviculares, costocondrales y condroesternales son raras (10).

Alteraciones oftalmologicas
Los sintomas méas comunes son la irritacion y enrojecimiento de los ojos, sensibilidad a
la luz, dolor ocular y disminucion de la agudeza visual. La conjuntivitis se presenta en

aproximadamente el 20-50% de los casos, mientras que la iritis, aunque mas
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caracteristica, es menos comin y se observa en alrededor del 2-11%. Otras afecciones
oculares menos frecuentes incluyen hipopion, Ulceras corneales, epiescleritis, queratitis,
hemorragia intraocular, cataratas, neuritis éptica, uveitis posterior, sinequias posteriores,
edema macular cistoide, vitritis, glaucoma, lesiones retinianas y pérdida permanente de

la vision (10).

Alteraciones mucocutaneas

Las manifestaciones mucocutaneas pueden presentarse en diversas formas, incluyendo
psoriasis tipica, psoriasis guttata, psoriasis pustular palmoplantar, distrofia ungueal,
queratodermia blenorragica, balanitis circinada, vulvitis, lengua geogréfica, estomatitis,
Ulceras orales, eritema nodoso, purpuray livedo reticularis. Estas lesiones suelen ser poco

dolorosas en general (10).

Alteraciones renales
Aproximadamente el 50% de los pacientes muestran proteinuria, microhematuriay piuria
aséptica, que generalmente son asintomaticas. La glomerulonefritis IgA y la amiloidosis

son asociaciones poco comunes pero posibles. (10)

Otras manifestaciones

Ademéas de los sintomas mas comunes, como la inflamacion articular, existen
manifestaciones menos frecuentes y distintivas, como fiebre, pérdida de peso, fatiga
intensa, tromboflebitis en las extremidades inferiores, polineuritis, afectacion de pares

craneales, meningoencefalitis, entre otros (10).

3.9. Diagndstico

Diagnosticar la artritis reactiva puede ser un desafio ya que no hay pruebas de laboratorio
especificas para confirmar su presencia. Dependiendo de la gravedad de los sintomas, es
posible que el paciente sea derivado a un reumatélogo. Algunos de los métodos utilizados
para el diagnostico de la artritis reactiva son (23):
- Examen fisico. EI médico realizara un interrogatorio sobre la historia médica del
paciente, sus sintomas actuales y cualquier problema médico relevante. Ademas,

llevara a cabo un examen fisico de las articulaciones para detectar signos de
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inflamacion y evaluar la amplitud de movimiento. Asimismo, se examinaran los
ojos, la piel y la region genital del paciente (23).

- Andlisis de laboratorio. Se realizaran andlisis de sangre, orina y muestras de
heces para descartar otras enfermedades y confirmar el diagndstico. Estos andlisis
pueden incluir pruebas para evaluar diversos factores, como los niveles de
inflamacion, la presencia de anticuerpos asociados con otros tipos de artritis,
sefiales de infeccion actual o reciente, y la deteccion del gen HLA B27, el cual
puede estar presente en personas con esta condicion (23).

- Muestras de tejido. Se pueden tomar muestras de tejido de la garganta, uretra (en
hombres) y cuello uterino (en mujeres) para evaluar la presencia de signos de
infeccion (23).

- Analisis del liquido articular. EI médico podria extraer una muestra de liquido
sinovial de la rodilla para detectar signos de infeccion o inflamacion. Ademas, se
examinara la posible presencia de cristales de acido urico, lo cual podria indicar
la presencia de gota, una enfermedad relacionada con la artritis (23).

- Radiografias. Se pueden solicitar radiografias de las articulaciones, la pelvis y la
columna para identificar signos de inflamacion, dafio articular, depdsitos de calcio

y otras caracteristicas asociadas con la artritis reactiva (23).

3.10. Tratamiento

Antiinflamatorios no esteroideos

Los antibidticos se utilizan Unicamente para tratar la infeccion subyacente. Aungue la
artritis reactiva surge como resultado de una infeccion previa, no se aconseja el uso de
antibidticos para tratar la artritis misma. En el caso de la artritis aguda, se opta por

antiinflamatorios como tratamiento (24).

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) conforman una categoria de
compuestos con una estructura quimica notablemente diversa, destacandose por su
capacidad para interferir en la produccién de eicosanoides y ofrecer un efecto moderado
tanto analgésico como antiinflamatorio. En la actualidad, existen mas de 20 tipos distintos
de AINE, disponibles en diversas formas farmacéuticas para su empleo en seres humanos
(25).
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Tabla 2.1 Dosificacion habitual de los AINE

Farmaco Dosis total (mg/24 h) Intervalo de administracion

AAS 3.000-6.000 6-8 h.
Ibuprofeno 1.200-2.400 8h
Flurbiprofeno 200-300 12 h.
Flurbiprofeno Retard 200 24 h.
A. Mefenamico 750-1.500 8 h.
Meclofenamato Na 200-400 8 h.
Diflunisal 500-1.000 12 h.
Naproxeno 500-1.000 12 h.
Ketoprofeno 200 8-12 h.
Ketoprofeno Retard 200 24 h.
Aceclofenaco 200 12 h.
Diclofenaco 150-200 8-12 h.
Diclofenaco Retard 100 24 h,
Fenilbutazona 200-400 12-24 h.
Indometacina 75-150 8 h.
Sulindaco 200-400 12 h.
Tenoxicam 20 24 h,
Meloxicam 7,5-15 24 h,
Nabumetona 1.000-2.000 12-24 h.
Celecoxib 200-400 12-24 h.
Etoricoxib 90 24 h,

Fuente: Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) (2019), Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Artritis. (25)

Inyecciones

La aplicacion de corticoides de liberacion prolongada directamente en el area afectada ya
sea en casos de entesopatia u oligoartritis resistente, puede proporcionar alivio de los
sintomas. Ademas, la terapia fisica dirigida a preservar la movilidad articular puede ser

beneficiosa durante el proceso de recuperacion (17).
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Esteroides

La uveitis anterior se maneja de manera convencional, utilizando corticosteroides y gotas
oftalmicas midriaticas para evitar la formacion de cicatrices. En cuanto a la conjuntivitis
y las lesiones mucocuténeas, se recomienda Unicamente un tratamiento sintomatico (17).
Dentro de marco del tratamiento con antibioticos solo se recomienda en infecciones
producidas por clamidia su uso temprano ayuda a prevenir la forma crénica de ARe,
Farmacos a disponibilidad en su tratamiento azitromicina (1g una sola dosis), doxiciclina
(100 mg/ 12 horas por 7 dias).

Fisioterapia

Un profesional de fisioterapia puede proporcionarte rutinas de ejercicios especificos
disefiados para fortalecer tanto las articulaciones como los musculos. Los ejercicios
destinados a fortalecer contribuyen a mejorar el respaldo de las articulaciones mediante
el desarrollo de la musculatura que las rodea. Ademas, los ejercicios de amplitud de
movimiento estan disefiados para aumentar la flexibilidad articular y reducir la rigidez.
(26)
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DISCUSION

La artritis reactiva (ARe) se considera clasicamente un subtipo de espondiloartritis
(EspA) que se precipita después de una infeccion gastrointestinal o genitourinaria
(36). La presentacion habitual es artritis monoarticular u oligoarticular que afecta a
articulaciones grandes y se produce alrededor de 2 a 4 semanas después de una infeccion.
La ReA es un problema predominante en los paises subdesarrollados donde abundan las
infecciones intestinales y del tracto urinario. Aunque se informa en paises de altos
ingresos, el fenotipo generalmente se limita a artralgia, tenosinovitis, dactilitis o, a
menudo, artritis no tan grave. El fenotipo observado en los trépicos es muy diferente con
el répido desarrollo de osteoartritis secundaria o incluso la evolucién hacia espondilitis
anquilosante (37) (2).

La artritis reactiva suele estar vinculada a infecciones genitourinarias y gastrointestinales
provocadas por bacterias como Chlamydia, Salmonella, Shigella, Campylobacter y
Yersinia. Aunque la colitis por C. difficile es menos reconocida como causa, Se han
informado aproximadamente 50 casos desde que se describio por primera vez en 1916.
Se cree que su desarrollo esta relacionado con una reaccién autoinmune a los antigenos
bacterianos que ingresan al torrente sanguineo a traves de la mucosa intestinal, afectando

a las articulaciones y otros tejidos en individuos con predisposicion genética (38).

El objetivo del tratamiento para la ARe es disminuir los sintomas clinicos y la inflamacion
tanto en las articulaciones como en otros tejidos afectados. Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides se utilizan como primera opcion, mientras que los
corticosteroides sistémicos son una alternativa en casos de enfermedad que no responde
adecuadamente al tratamiento inicial (5) (2) (39) (40). Un enfoque quirurgico como la
sinovectomia se considera beneficioso para aliviar el dolor y prevenir la erosion 6sea en
pacientes con artritis reactiva. Este procedimiento implica la eliminacion de la membrana
sinovial engrosada que contiene agentes infecciosos, especialmente en casos donde el
tratamiento farmacolégico no ha sido efectivo (41) (42); sin embargo, aun no se
comprende completamente cémo este procedimiento puede afectar a pacientes con ARe
(43). Respecto al tratamiento de las manifestaciones extraarticulares, se ha recomendado
principalmente el manejo sintomatico o el uso de glucocorticoides topicos, ya que la
evidencia disponible es limitada y, en la mayoria de los casos, estas manifestaciones

tienden a resolverse por si solas (44) (43) (5).
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Segln investigaciones realizadas, el diagndstico de artritis reactiva relacionada con
COVID-19 se ve obstaculizado por varios factores, como la diversidad de sintomas
osteomusculares que se presentan durante el periodo de recuperacion o el sindrome post-
COVID, la limitada eficacia de los criterios de clasificacion actuales y la presencia previa
de enfermedades reumatoldgicas que afectan las articulaciones. Ademas, el uso de
farmacos como corticosteroides o antiinflamatorios no esteroideos durante la fase activa
moderada o grave de la infeccion podria potencialmente reducir la aparicion de sintomas

osteomusculares y manifestaciones extraarticulares (45) (5).

Los estudios realizados se pueden corroborar que la artritis reactiva (ARe) surge como
un subtipo de espondiloartritis vinculado a infecciones gastrointestinales o
genitourinarias, siendo mas prevalente en paises con ingresos bajos a medios. Los
sintomas, como la artritis en articulaciones grandes, son mas pronunciados en regiones
tropicales, con riesgo de evolucion a espondilitis anquilosante. Las infecciones comunes
asociadas incluyen Chlamydia, Salmonella, Shigella, Campylobacter y Yersinia, con la
colitis por C. difficile menos reconocida. El tratamiento se centra en reducir sintomas e
inflamacién, utilizando antiinflamatorios no glucocorticoides y, en casos resistentes,

glucocorticoides sistémicos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

En virtud a lo estudiado en el periodo 2018-2023 la caracterizacién clinica y
terapéutica de la artritis reactiva no solo proporciona beneficios directos a los
pacientes, sino que también tiene un impacto en la eficiencia del sistema de salud,
no se evidencia avances su clinica: la cual se mantiene caracterizada por la triada
de artritis, su tratamiento se a evidenciado que el uso de gluco-corticoides
proporciona un mejor alivio de los sintoma (dolor, inflamacién, limitacion
funcional).

Dada la naturaleza global de la artritis reactiva y su asociacion con diversos
patogenos, se a determinado que dentro de los hallazgos mas reciente han que el
gen HLA-B27 influye en la enfermedad ya que es un gen que determinante en la
proteccion inmunologia del organismo humano.

La identificacion temprana de la artritis reactiva disminuye factores de riegos se
a estudiado que la falta de tratamiento provoca que cambie de una afectacion
mono articular a una poliarticular, llevando a los pacientes a complicaciones
sistémicas, deteriorando su estado de salud.

Se identifico el tratamiento no farmacoldgico el cual consiste como primer punto
prevencion el uso de métodos de barra, el uso de hielo local para reducir los
sintomas de inflacion local, con respecto al tratamiento farmacologico el uso de
AINES - Gluco-Corticoides reducen los sintomas que desaparecen en la gran
mayoria de los pacientes dentro de 2-5 meses también se menciona que el uso de
antibidticos siempre cuando la infeccion sede por chlamydia, ademas, y el uso de

metotrexato, sulfasalazina o en combinacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de estudios epidemioldgicos en Ecuador que evallen
la incidencia y prevalencia de la ARe, asi como los factores de riesgo especificos
en la poblacion ecuatoriana. Estos estudios proporcionaran datos fundamentales
para la formulacion de politicas de salud adaptadas a las necesidades locales.

Es esencial fomentar la concientizacion sobre la artritis reactiva entre
profesionales de la salud y la poblacion en general. La promocion de la
identificacién temprana de sintomas y la implementacion de métodos diagnosticos
precisos contribuiran a un manejo mas eficiente de la enfermedad.

Se sugiere la continuacién de investigaciones que contribuyan al desarrollo de
criterios diagndsticos mas precisos y universalmente aceptados para la ARe. Esto
facilitard una identificacion méas temprana y confiable de la enfermedad,
mejorando asi las estrategias de tratamiento y gestion clinica.

Dar charlas a la poblacion sobre métodos de planificacion familiar, como se ha
venido mencionando es un factor importante son las enfermedades de transmisién
sexual causante de ARe.

Actualizar al personal de salud sobre las manifestaciones clinicas y el abordaje

terapéutica, de esta patologia para brindar una atencion de calidad a los pacientes.
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