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INTRODUCCION.

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad crénica de origen autoinmune, caracterizada
por ser inflamatoria y sistémica (1). Su principal manifestacion clinica es la inflamacion articular,
gue produce alteraciones significativas en las estructuras articulares y limita su funcionalidad
(2). Ademas, la AR se asocia frecuentemente con un incremento tanto en la morbilidad como
en la mortalidad (3)

La AR es una de las enfermedades inflamatorias articulares mas frecuentes, con mayor
incidencia en regiones como Europa, el Reino Unido y América del Norte (4). Su prevalencia
en la poblacion europea oscila entre el 0,5% y el 1%, mientras que a nivel global se estima en

aproximadamente 7,7 casos por cada 1.000 personas (5,6).

La AR afecta principalmente las pequefas articulaciones de las manos y los pies, siendo el
antepié una de las primeras areas en manifestar sintomas. Se estima que alrededor del 50%
de los pacientes presentan problemas en los pies en los primeros tres afios tras el diagnéstico.
A lo largo de la evolucion de la enfermedad, hasta un 90% de los pacientes describe

sintomatologia a nivel del pie (7,8).

Es crucial resaltar la importancia del diagndstico temprano y el tratamiento integral de la AR,
involucrando a diversos profesionales de la salud. El enfoque multidisciplinario, que incluye al
pododlogo, juega un papel significativo en el control de la enfermedad y la mejora de la calidad

de vida de los pacientes.

Historia de la artritis reumatoide.

La palabra "artritis" tiene su origen en el griego, combinando la raiz arthron (“articulacion”) y el
sufijo -itis (“inflamacion”). El término "reumatoide" también procede del griego, derivando de

rheuma o rheumatos (“flujo” o “corriente”) y -oid (“semejante a”).

Evidencias arqueoldgicas de restos 6seos humanos, especialmente en excavaciones de
Ameérica del Norte, han revelado erosiones caracteristicas de la AR en las zonas de unién entre

hueso y cartilago (9).

No fue hasta el siglo XVII cuando Thomas Sydenham (1624-1689) distingui6 entre la poliartritis
aguda y la gota. Sin embargo, la primera descripcion especifica de la AR se atribuye al médico
francés Augustin Jacob Landré-Beauvais, quien en 1800 documentd un caso clinico detallado
(9,10).
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Mas adelante, en 1819, Benjamin C. Brodie describid la progresion lenta de la enfermedad y
sefiald su afectacion, no solo en las articulaciones, sino también en las bolsas y vainas

tendinosas.

El término “artritis reumatoide” fue introducido en 1858 por Alfred Baring Garrod, quien
establecid que esta enfermedad no estaba relacionada con la gota, ni con otras patologias
reumaticas. Durante el siglo XX, los avances en inmunologia transformaron el conocimiento de
la AR (2,10)

En 1940, Eric Waaler, y posteriormente H.M. Rose en 1947, desarrollaron el test del Factor
Reumatoide, identificando asi el caracter autoinmune de la enfermedad (9,11)

En 1976, Stastny demostr6 el papel de los linfocitos T en la AR, lo que permitio el posterior

descubrimiento de genes especificos asociados con su desarrollo (9).

En 1987, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) estableci6 un conjunto de criterios
diagnésticos que ayudaron al diagndstico diferencial de los AR de otras artropatias. Aunque
estos incluian el Factor Reumatoide, otros marcadores como los anticuerpos anti-péptidos

ciclicos citrulinados (ACPA) aln no se conocian (12).

Finalmente, en 2010, el ACR y la European League Against Rheumatism (EULAR) trabajaron
conjuntamente para actualizar y unificar los criterios de clasificacion de la AR, estableciendo

las bases vigentes para su diagnostico, los cuales seran abordados més adelante (13,14).

Epidemiologia de la artritis reumatoide.

La AR afecta a un porcentaje significativo de la poblacion mundial, con una prevalencia
estimada de entre el 0.5% y el 1% (15).

En Espafia, segun el estudio EPISER, la prevalencia de AR en 2016 se estimé en
aproximadamente 0.82% de la poblacién adulta, lo que equivale a entre 220,000 y 430,000
personas de un total de 37 millones de espafioles mayores de 20 afios. La edad media de los
casos de AR es de alrededor de 60 afios, con una predominancia en mujeres (61.5%),

habitantes de zonas urbanas (74.4%), fumadores (56.4%) y personas con sobrepeso (53.8%)

(6).
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Prevalencia de artritis reumatoide en Europa
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Ilustracion 1. Datos extraidos de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de los Pacientes con
Artritis Reumatoide (GUIPCAR) (16) . Elaboracién propia.

Las tasas de incidencia anual se estiman en 16,5 y 29 casos por 100.000 habitantes en el sur
y norte de Europa respectivamente. La mayor incidencia se observa en mujeres de 50 a 60
afios. Las tasas de incidencia en Espafia con AR son de 135 cada 100.000 mujeres y de 46,7
por cada 100.000 hombres (5,15).

Los avances en el tratamiento de la AR han llevado a una reduccion en la actividad de
la enfermedad y con ello una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, esto
conlleva una carga para el sistema publico de salud debido al aumento de visitas a

profesionales para el mejor control del tratamiento (15,17).

En un estudio de Yano et al. 2018 con 5479 pacientes con artritis reumatoide, se reporté
afectacion inicial en el pie en el 71,3% y en el tobillo en el 28,7%; ademas, un 37,3% de quienes
no presentaban sintomas al inicio desarrollé posteriormente alteraciones en el pie (18). De
manera similar, Sung W.L. et al. 2019 encontraron que el 29,2% de los pacientes presentaba
compromiso en pie o tobillo, destacando dolor en el tobillo (71,4%), inflamacion (59,5%) y mayor

prevalencia de dolor en el antepié frente al retropié (19).

Se ha demostrado que el 50% de los pacientes con AR tienen una esperanza de vida
mas corta, de 3 a 10 afios inferior que la poblacién general. Las patologias que se asocian con
una menor esperanza de vida son las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, tumores

malignos y trastornos de sistema gastrointestinal (20,21).
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Anatomia articular.

La AR es una enfermedad autoinmune principalmente del aparato locomotor, con especial
énfasis en las articulaciones sinoviales. En este apartado se analizan las estructuras
anatomicas mas relevantes que pueden verse comprometidas en el desarrollo y evolucién de

esta patologia, considerando su impacto tanto a nivel funcional como estructural.

Hueso.

El hueso es una estructura anatdmica esencial, cuyas funciones principales son proporcionar
soporte estructural, facilitar el movimiento, proteger 6érganos vitales, mantener la homeostasis
mineral y el equilibrio &cido-base, actuar como reservorio de factores de crecimiento y
citoquinas, y llevar a cabo la hematopoyesis en la médula ésea (22). En la regién articular, el

hueso presenta una composicién caracteristica que incluye (22—-24):

e Hueso cortical: Se localiza en la parte externa y tiene un grosor variable en funcién de
las tensiones mecanicas y la friccion a la que se expone. Su principal funcion es conferir
resistencia al hueso, cubriendo la porcién trabecular y las superficies articulares.

e Hueso trabecular: Situado en la regién interna, esta compuesto por una red de
trabéculas calcificadas donde se aloja la matriz ésea.

e Canales 6seos: Estos atraviesan la capa cortical, conectando la membrana sinovial
externa con el espacio medular. Por ellos discurren vasos sanguineos y terminaciones

nerviosas.

En las articulaciones sinoviales, los huesos presentan un cartilago articular caracteristico
gue funciona como una superficie que facilita el movimiento y previene el desgaste de las

carillas articulares (22,24,25).

El hueso esta en constante remodelacion, un proceso que mantiene el equilibrio entre la
formacion y la resorcién del tejido 6seo. Este proceso es llevado a cabo por tres tipos de células
principales (22,24,26):

e Osteoblastos: Son responsables de la formacién de hueso, sintetizando colageno y
promoviendo su mineralizacion.

e Osteoclastos: Encargados de la resorcion Gsea, eliminan tejido 6seo deteriorado.

e Osteocitos: Derivan de los osteoblastos y regulan la actividad de las otras células

Oseas, actuando como sensores mecanicos.

La formacion y resorcidn 6sea estan estrechamente coordinadas y se producen de manera
secuencial. Este ciclo de remodelacion tiene una duraciéon de 4-6 meses, y en condiciones

normales, un 2-3% del hueso total se renueva anualmente (22,24-26).
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Capsula articular.

La capsula articular es una estructura esencial que rodea, aisla y sella el espacio articular,
garantizando estabilidad estructural. Su funcibn se puede ejercer de manera pasiva,
restringiendo los movimientos, o activa, mediante la estimulacion de los receptores nerviosos
propioceptivos que posee(25,26). Esta se fija directamente a la zona 6sea periarticular y se
extiende anatomicamente hacia el periostio del hueso. Su grosor varia dependiendo de las
tensiones mecéanicas que soporte incluiran las siguientes variables cuantificables para evaluar
los resultados clinicos y funcionales (25,27). Desde un punto de vista histologico, la capsula

articular esta formada por dos capas bien diferenciadas:

¢ Membrana externa: Constituida por fibras de colageno dispuestas en haces entrelazados,
formando tejido conectivo fibroso. Su principal funcién es delimitar y estabilizar la
articulacion, ademas de actuar como punto de anclaje para tendones y formar
prolongaciones que pueden convertirse en ligamentos capsulares.

¢ Membrana sinovial: Internamente, la membrana externa esta revestida por esta capa de

células conocida como sinoviocitos. Se subdivide en dos partes:

o Capa intima sinovial: capa celular monoestratificada se organiza en pliegues o

vellosidades, similares a un epitelio. Su funcion principal es la secrecion y
reabsorcion del liquido sinovial.

o Capa subintimal sinovial: Contiene vasos sanguineos, linfaticos, células adiposas,

fibras nerviosas y corpusculos sensoriales. Esta capa facilita el intercambio de
sustancias con la sangre y regula la cantidad de liquido sinovial mediante su

reabsorcién cuando hay un exceso.
Los sinoviocitos presentes en la membrana sinovial se clasifican en dos tipos principales (27,28)

e Sinoviocitos tipo A: Su funcién es eliminar los desechos metabélicos generados en la
actividad articular, ademas de patrticipar en la presentacion de antigenos, contribuyendo
a la respuesta inmunoldégica.

e Sinoviocitos tipo B: Son mas numerosos que los tipos A y tienen la funcion de producir

liguido sinovial, asi como otras sustancias importantes, como colageno y fibronectina.

Esta compleja estructura asegura tanto la funcionalidad como la proteccion de la articulacion

frente a tensiones mecanicas y procesos fisiol6gicos.

Cavidad sinovial.
Se entiende por el espacio articular al area comprendida entre las superficies articulares de los

huesos que conforman la articulacion y la cdpsula articular que los rodea. Este espacio alberga
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tanto el liquido sinovial, encargado de lubricar la articulacion, como el cartilago hialino articular,

gue recubre las superficies 6seas y facilita el movimiento sin friccion excesiva (26,27).

Liquido sinovial.

El liquido sinovial es un fluido ubicado en el interior de la articulacion, ocupando la cavidad
articular. Su principal funcién es lubricar las superficies articulares, hidratarlas y facilitar el
transporte de nutrientes hacia el cartilago hialino mediante un proceso de difusion pasiva
(26,27).

Este fluido, en su estado normal, es claro, viscoso y de color amarillento. Estd compuesto
principalmente de mucoproteinas e hialuronato, lo que le otorga su viscosidad caracteristica
(27,28).

Cartilago hialino articular.

El cartilago hialino articular es un tejido especializado que recubre las superficies articulares de
los huesos en las articulaciones sinoviales. Su funcién principal es proporcionar una superficie
lisa y deslizante, reduciendo la friccion y amortiguando las fuerzas de compresion durante el

movimiento.

Esta compuesto por colageno tipo Il, proteoglicanos y agua, lo que le otorga resistencia,
elasticidad y capacidad de absorcidon de impactos. Presenta un grosor de entre 2-4mm. Al ser
avascular, depende del liquido sinovial para su nutricion y eliminacién de desechos, lo que limita
su capacidad de regeneracion. Esta falta de regeneracién natural hace que sea susceptible a
dafios degenerativos, lo que complica su reparacion en enfermedades articulares como la AR
(26,29).

Fases de la artritis reumatoide.
Un grupo de trabajo conjunto entre ACR y EULAR desarrolld un marco unificado para

estandarizar los conceptos relacionados con la AR.

Este modelo permite diferenciar seis fases de la enfermedad, que se dividen en tres etapas
preclinicas y tres clinicas, proporcionando una vision estructurada de la progresion de la

enfermedad desde sus etapas iniciales hasta las manifestaciones completas (30).

e Fases preclinicas:
o Fase A: presencia de factores de riesgo genéticos asociados a la AR.
o Fase B: exposicion a factores ambientales de riesgo en relacion a la AR.
o Fase C: se identifica respuesta autoinmune vinculante a al AR.

e Fases clinicas:

o Fase D: es paciente refiere sintomatologia, pero no se asocia con AR.
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o Fase E: se identifica la presencia de artritis, pero alin no se cumplen los criterios
diagnésticos definitivos para clasificarla como AR. Esta etapa es conocida como
fase de artritis indiferenciada.

o Fase F: se confirma el diagnostico de AR.

FASE PRECLINICA FASE CLINICA

Fase A Fase B Fase C Fase D Fase E Fase F

Ilustracion 2. Explicacion grafica de las diferentes fases de la AR. Extraida de (Caracteristicas
morfoestructurales del pie relacionadas con la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide)
con autorizacién de autor.

Etiopatogenia de la artritis reumatoide.

El factor reumatoide (FR) y los anticuerpos anti-péptidos citrulinados (ACPA) son dos
autoanticuerpos fuertemente vinculados con AR y han sido ampliamente estudiados debido a
su posible papel en la enfermedad. En el caso del FR, las evidencias indican que actla mas
como un marcador indirecto de la activacién de las células B (31). Por otro lado, los ACPA
parecen desempefiar un papel clave en la patogénesis de la AR al contribuir significativamente

a la inflamacion (32).

Desde un enfoque clinico, la deteccién de ambos autoanticuerpos es util para el diagnostico de
la AR, y su presencia en niveles elevados se asocia con una enfermedad mas severa y un
prondstico menos favorable (14). Los pacientes con AR que no presentan estos
autoanticuerpos son clasificados como AR seronegativa (debido a la ausencia de FR) y aunque
la progresion radiolégica en estos casos tiende a ser mas lenta, la falta de estos marcadores
puede dificultar el diagndstico temprano, retrasando el inicio del tratamiento y, en ocasiones,

dando lugar a una enfermedad mas agresiva (33).

Aunque la causa de la AR a dia de hoy es desconocida, se han identificado varios factores de

riesgo genéticos y ambientales para desarrollarla (32,34).
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Los estudios en gemelos mono y dicigéticos muestran una baja concordancia genética (15%
en mono Yy 4% en dicigéticos), lo que indica que la carga genética no es el principal factor de
riesgo (30). Genéticamente, la AR se asocia con haplotipos HLA-DR4 y HLA-DR1 del MHC
clase I, particularmente con el «epitopo compartido» del gen HLA-DRR1, relacionado con el
inicio, evolucion y gravedad de la enfermedad (31). Ademas, otros genes (PTPN22, BLK,
ANKRD?55, entre otros) se han vinculado con variantes seropositivas y seronegativas de la AR
(32).

Entre los factores ambientales, el tabaquismo duplica el riesgo de desarrollar AR y esta
relacionado con la produccion de anticuerpos (ACPA) (30). Alteraciones en la microbiota oral e
intestinal, como la enfermedad periodontal causada por: Porphyromonas gingivalis y
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, también se asocian con el desarrollo y gravedad de
la AR (31,32).

El sexo es un factor de riesgo relevante en la AR, ya que las mujeres tienen mayor
predisposicion a desarrollarla. Aunque el papel de las hormonas no estd completamente
entendido, parece influir en la enfermedad, ya que su inicio suele ser mas temprano en mujeres.
Ademas, durante el embarazo, muchas pacientes experimentan remision de los sintomas, pero

es frecuente la aparicién de brotes tras el parto (33).

Mecanismos patogénicos.

Dentro de los mecanismos patogénicos que vamos a encontrar podemos diferenciar tres fases
(9):

e Etapa de inflamacién sinovial y perisinovial, caracterizada por el desarrollo de una
sinovitis acompafiada de edema en la membrana sinovial, dando lugar a la formacién
de vellosidades hipertroficas y a una infiltracion abundante de células del sistema
inmunoldgico.

e La inflamacibn mantenida va a llevar al desarrollo de tejido de granulacién
extendiéndose por la superficie articular, provocando una vascularizaciéon del cartilago
y de la membrana sinovial. Este proceso puede llegar a dafiar a estructuras vecinas
como tendones, ligamentos, capsula articular y tejido 6seo.

e Por ultimo, aparece una fase de fibrosis y anquilosis articular, el tejido de granulacién
pasa a ser un tejido fibrético, provocando desequilibrios en la congruencia articular y

favoreciendo el desarrollo de la deformidad.

Clinica de artritis reumatoide.
La AR se caracteriza por ser una artritis de tipo simétrico, afectando especialmente a manos y

pies, y con una degeneracion erosiva. Las manifestaciones articulares y periarticulares incluyen
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inflamacion, sensibilidad al tacto y rigidez matutina, acompafiadas de limitacion severa del

movimiento en las articulaciones comprometidas.

Ademas, puede presentar signos extraarticulares afectando al sistema pulmonar,

cardiovascular, nervioso y reticuloendotelial (35)

Manifestacion articular.

Las caracteristicas clinicas de la sinovitis son mas notorias por la mafiana, destacando la rigidez
matutina en y alrededor de las articulaciones, la cual persiste durante al menos 1 hora antes de
experimentar una mejoria significativa. Este sintoma, caracteristico de la AR, es subjetivo, por
lo que es crucial educar al paciente para diferenciar entre rigidez y dolor. La duracién de la

rigidez matutina se correlaciona directamente con el nivel de actividad de la enfermedad (36).

Por otro lado, pueden aparecer signos y sintomas como: malestar general, astenia, fiebre o
febricula, dolores musculares, anorexia y/o pérdida de peso, que son muy inespecificos y

comunes también en otras patologias (35).

Manifestaciones extraarticulares.

Hablamos de una enfermedad sistémica que, ademas de las articulaciones, puede
comprometer otros tejidos y estructuras del aparato locomotor, como tendones, ligamentos y
fascias, asi como 6rganos fuera de este sistema. Aunque estas manifestaciones no son las mas
comunes, tienen relevancia clinica, ya que se presentan en aproximadamente el 40% de los

pacientes (35).

Estas manifestaciones pueden aparecer en cualquier momento de la enfermedad,
independientemente del tiempo de evolucién y edad del paciente. Se observa una mayor

incidencia en pacientes con afectacioén grave y supone un incremento de mortalidad (37,38).

En la tabla 1 se muestran las multiples manifestaciones extraarticulares de la AR (35,39).

Tabla 1. Manifestaciones multiples extraarticulares en AR. Elaboracién propia.

Sistema Afectado Manifestaciones

Cardiovasculares | Pericarditis, Derrame pericardico, Valvulopatia, Miocarditis, Arritmias, N6dulos
cardiacos

Dermatolégicas Vasculitis, Ulceras, Linfedema, Toxicodermias farmacoldgicas

Gastrointestinales = Xerostomia, Gastritis o Ulcera péptica, Estomatitis o mucositis

Hematologicas Adenopatias, Esplenomegalia, Leucopenia, Linfoma, Amiloidosis,
Crioglobulinemia, Sindrome linfocitico

Hepaticas Hiperplasia regenerativa nodular, Fibrosis portal, Cirrosis/hepatitis secundaria
a tratamiento

Neurologicas Afectacion medular por subluxaciéon C1-C2, Atrapamiento de nervios
periféricos, Mononeuritis multiple, Nédulos cerebrales

Oftalmolégicas Queratoconjuntivitis seca (sindrome de Sjogren secundario), Epiescleritis,
Escleritis, Escleromalacia

Pulmonares Fibrosis pulmonar, Enfermedad pulmonar intersticial, Nédulos pulmonares,
Derrame pleural, Pleuritis, Bronquiectasias, Neumonia organizativa
criptogenética
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Renales Glomerulonefritis, Proteinuria (asociada a amiloidosis), Enfermedad renal
inducida por tratamiento
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Diagndstico de la artritis reumatoide.
No existe una prueba “gold estandar” para diagnosticar la AR, por lo que el diagndstico se basa

en criterios de clasificacion que combinan hallazgos clinicos con resultados de laboratorio.

Los criterios mas aceptados son los establecidos por la ACR en 1987, y posteriormente
modificados en 2010 por la ACR/ EULAR (14) Debido a la ausencia de mejores herramientas
para el diagnéstico, estas siguen siendo Utiles en la practica clinica para orientar el diagnéstico
de la AR, con una sensibilidad del 82% y una especificidad del 61% (40).

El diagnéstico clinico se centra en la valoracion de signos y sintomas como: rigidez matinal,
dolor, inflamacién, duracion de la sintomatologia superior a 6 semanas, antecedentes
familiares, sintomas de inicio en articulaciones pequefias, simetria de los sintomas,
tabaquismo, serologia y bioquimica con valores elevados de FR y ACPA, asi como de proteina
C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion globular (VSG) (14).

Hay que tener en cuenta que estos marcadores no son exclusivos de la AR y no aparecen en
el 100% de los pacientes, por lo que, si no encontramos valores elevados de marcadores PCR
o0 ACPA en los resultados de laboratorio, no excluye un posible diagndstico de la enfermedad.
Estos marcadores pueden aparecer en pacientes sanos, y se han observado en otras

enfermedades inflamatorias (37,41).

Los criterios de clasificacion propuestos por ACR/EULAR incluyen variables clinicas y
serolégicas. Estos criterios deben ser aplicados solo en caso de = 1 articulacién inflamada. Se
necesita una puntuacion = 6 puntos para el diagndstico definitivo de AR. Afectacion articular y

distribucién: 0-5 puntos, ver tabla 2.

Evaluacion de la artritis reumatoide.

La evolucién de la AR puede clasificarse en tres patrones clinicos distintivos (42).

1. Evolucién progresiva: se caracteriza por un aumento gradual y continuo del dafo
articular, siendo este el curso mas comuin de la enfermedad.

2. Evolucion intermitente: aparece una alteracion en los periodos de remisién total p
parcial con fases de recaida, incrementandose progresivamente el ndmero de
articulaciones afectadas en cada brote.

3. Evolucion remitente: estd marcada por largos intervalos de remisién en los que la

actividad de la enfermedad disminuye considerablemente o desaparece.
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Tabla 2. Tabla de variables y la puntacion de cada una de ellas, segun los
criterios establecidos por ACR/EULAR 2010. Elaboracién propia.

Criterio Puntuacion
Afectacion articular y distribucion
- 1 articulacion grande 0 puntos
- 2-3 articulaciones grandes 1 punto
- 1-3 articulaciones pequefias (MCF, IFP, 2.2-5.2 MTF, IF del pulgar, 2 puntos
mufieca)
- 4-10 articulaciones pequefias 3 puntos
- > 10 articulaciones (= 1 pequefa incluida?) 5 puntos
Duracidn de los sintomas
- < 6 semanas 0 puntos
- 2 6 semanas 1 punto
Serologia®
- FR®y ACPA negativos 0 puntos
- FR positivo débil® o ACPA positivo débil 2 puntos
- FR muy positivo® o ACPA muy positivo 3 puntos
Reactantes de fase aguda’
- PCR y VSG normales 0 puntos
- PCR 0 VSG elevados 1 punto

ACPA: anticuerpos antiproteinas citrulinadas; ACR/EULAR: Asociacion Americana de Reumatologia/Alianza Europea de

Asociaciones de Reumatologia; CMC: carpometacarpiana; FR: factor reumatoide; IF: interfalangicas; IFD interfalangicas

distales; IFP: interfalangicas proximales; MCF: metacarpofalangicas, MTF metatarsofalangicas; PCR: proteina C reactiva;

RMN: resonancia magnética nuclear; VSG: velocidad de sedimentacién glomerular; art: articulacion.

@ Las articulaciones pequefias adicionales incluyen articulacion temporomandibular, articulacion esternoclavicular y otras que

pueden afectarse en la AR.

b Sj el resultado de la determinacion del FR es cualitativo, un resultado positivo se debe reportar como positivo débil.

¢ Igual o menor que el limite mayor del valor normal para el laboratorio local.

4> 1-3 veces el valor normal para el laboratorio local.

¢ > 3 veces el limite superior del valor normal para el laboratorio local.

f Determinados segun estandares de laboratorio local.
Al ser una enfermedad de naturaleza variable, el seguimiento constante y periédico es crucial
para evaluar la progresion de la enfermedad, la eficacia del tratamiento y aparicion de posibles
efectos adversos. En pacientes con actividad de moderada a grave, se recomienda revisiones
cada 1-2 meses. En pacientes con baja actividad o en remisién pueden espaciarse cada 3-6

meses, dependiendo de la estabilidad del cuadro clinico (44).

Los marcadores de laboratorio como la PCR y la VSG son indicadores clave en la evaluacion
de procesos inflamatorios. Se ha demostrado que su nivel se correlaciona directamente con la

actividad de la enfermedad y son sensibles a los cambios durante el tratamiento (42).

La PCR es un marcador dindmico que refleja con precisién las fases agudas de la enfermedad
y no se ve afectado por factores como la edad, el sexo o la toxicidad del tratamiento. Sin
embargo, no es especifico de la AR, ya que puede elevarse en otras enfermedades

inflamatorias (42).

Elementos de evaluacion clinica de la artritis reumatoide.
En la practica clinica, la evaluacién del nivel de actividad de la enfermedad se lleva a cabo
considerando diferentes indices o parametros del estado de la actividad de la enfermedad.

Dado el caracter variable de la enfermedad, los niveles de actividad se clasifican en categorias:
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remision, baja actividad, actividad moderada y alta actividad, permitiendo un seguimiento mas

preciso del estado del paciente. Entre los mas utilizados podemos identificar, ver tabla 3 (45):

e DAS 28 (Disease Activity Score).

e SDAI (Simplified Disease Activity Index).

e CDAI (Clinical Disease Activity Index).

e RAPID3 (Routine Assess ment of Patient Index Data 3).
e PAS (Patient Activity Score).

En 1990, van der Heijde et al. desarrollaron un estudio destinado a medir la actividad de la AR
mediante datos clinicos y variables de laboratorio, lo que resulté en la creacién del indice DAS.
Posteriormente, Fuchs et al. 1994 y Smolen et al. 1995, ajustaron este modelo limitando el
recuento articular a 28 articulaciones. Consideraron que tanto las articulaciones de tobillo como
las del pie, debido a su localizacion y por la presencia en el pie de signos o sintomas de otras
patologias que pudieran inducir a error en el recuento articular, presentaban una mayor

dificultad para ser evaluadas (46,47).

El DAS28 se ha convertido en el método mas utilizado en la practica clinica para evaluar la
actividad de la enfermedad. Este indice incluye el conteo de articulaciones inflamadas y
dolorosas, utilizando versiones validadas como el DAS28-PCR y el DAS28-VSG. Aunqgue es el
método mas utilizado, algunos autores lo siguen criticando ya que no se correlaciona
correctamente el estado de remision de la enfermedad y por otro lado, no tiene en cuenta las

articulaciones de pie y tobillo (48).

Tabla 3. Criterios de evaluacion del estado de la enfermedad
(ACR/EULAR). Elaboracion propia.

Remision Baja actividad Moderada Alta actividad
actividad
DAS28 <2.6 >2.6-3.2 >3.2-5.1 >5.1
SDAI | <=3.3 >3.3all >11 a 26 >26
CDAI <=2.8 >2.8a10 >10-22 >22
RAPID-3 | 0a3 >3 a6 >6a 12 >12
PAS 0a0.25 >0.25a 3.7 >3.7a<8 >=8

El método SDAI es un indice cuantitativo utilizado para evaluar la actividad de al AR de manera
objetiva. Se calcula mediante la suma del nimero de articulaciones dolorosas en un conjunto
de 28 articulaciones, junto con la evaluacion global de la enfermedad realizada tanto por el
paciente como por su médico, utilizando una escala analégica del dolor (EVA) y por altimo los
valores analiticos de la PCR. En cuanto a sus limitaciones no incluye las articulaciones de pie
y tobillo (29,42,47).

El CDAI es un método rapido y practico para evaluar la actividad de la enfermedad sin

necesidad de pruebas de laboratorio. Se calcula a partir del recuento de articular y una escala
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EVA percibida tanto por el profesional como por el paciente. Presenta una buena relacion tanto
con DAS28 como con SDAI. En cuanto a sus limitaciones no incluye articulaciones de pie y
tobillo y no incluye marcadores serolégicos inflamatorios, es lo que hace que sea una
herramienta mas rapida (48,49).

El RPID3 es un indice sencillo, rapido y de calculo simple. Este compuesto por 10 preguntas
puntuables de 0 a 3 y dos escalas visuales de 0 a 10 para el dolor y la otra para el estado
general que percibe el paciente. A dia de hoy existen adaptaciones de este indice en los que
se incluye un recuente articular y en algunos casos una estimacion global del profesional.

Presenta resultados muy similares al DAS28 (50).

El método PAS es un sistema de autoevaluacion de la enfermedad realizado exclusivamente
por el paciente, sin intervencion de pruebas de laboratorio ni del profesional. Se basa en escalas
visuales para el dolor, la percepcion de la enfermedad y el cuestionario HAQ (Health
Assessment Questionnaire). Aunque es un método sencillo y facil de usar, su correlacion con
el DAS28 es baja, lo que limita su fiabilidad para una evaluacion precisa de la actividad de la
enfermedad (51).

Elementos de evaluacion de la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes
con artritis reumatoide.

La AR es una enfermedad con signos y sintomas heterogéneos. Los pacientes sufren una
pérdida de calidad de vida que se relaciona con la alteracién de la salud y la capacidad
funcional, aumentando asi la ansiedad y la depresién y con ello lo morbilidad y mortalidad. Esto
hace que sea necesario el uso de instrumentos de medicién confiables que proporcionen
informacién til al profesional de cémo se siente el paciente durante las diferentes fases de la
enfermedad (52,53).

La discapacidad funcional esta estrechamente relacionada con la actividad de la enfermedad
en las primeras etapas y con el dafio articular en los casos muy avanzados. Para la evaluacién
de esta discapacidad la escala mas utilizada es el HAQ, que nos permite medir el impacto de

la AR en la vida diaria del paciente (53,54).

Para evaluar la calidad de vida se suelen utilizar las encuestas de salud como Medical
Outcomes Study Shot From 36 (SF36), su formulario resumido Medical Outcomes Study Short
From 12 (SF12) y el cuestionario de salud EuroQol (EQ-5D) (55).

El HAQ fue desarrollado en 1978 por Fries et al. y se convirti6 en una de las primeras

herramientas para medir la capacidad funcional desde la perspectiva del paciente. Con el
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tiempo, se ha consolidado como un método de evaluacion ampliamente utilizado en diversas

enfermedades, incluyendo la AR.

Generalmente, se emplea su version abreviada, que consta de 20 preguntas disefiadas para
medir el nivel de dificultad que experimenta el paciente al realizar actividades diarias. Estas
actividades se agrupan en ocho categorias: vestirse y arreglarse, levantarse, alimentacion,
movilidad, higiene, alcance, fuerza de agarre y otras tareas. Cada item se califica en una escala
de 0 (sin dificultad) a 3 (incapacidad total), proporcionando un indicador del grado de
discapacidad funcional (53,56).

El Cuestionario de Salud SF-36 es una herramienta de evaluacion compuesta por 36 items
distribuidos en ocho dimensiones: funcion fisica, funcion social, rol fisico, rol emocional, salud
mental, vitalidad, dolor corporal y percepcién del estado de salud general. Ademas, incluye un

item adicional que mide los cambios en la salud a lo largo del tiempo (57).

Estas dimensiones pueden agruparse en dos escalas principales: una que evalla la salud fisica
y otra que mide la salud mental, cada una con su propia puntuacion. Aunque su aplicacién toma
aproximadamente 10 minutos, se han desarrollado versiones abreviadas como, el SF-12 y el
SF-8, ambos mantienen una fiabilidad similar. Podemos decir que el SF-36 es uno de los

cuestionarios genéricos de salud mas utilizados en AR (58).

El EQ-5D es un cuestionario estandarizado ampliamente utilizado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud. Su disefio permite evaluar el estado de salud de los pacientes de

manera sencilla y rapida, siendo aplicable en diversas patologias, incluida AR.

El EQ-5D consta de cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades diarias,
dolor/malestar y ansiedad/depresion. Cada dimensién se puntda en diferentes niveles de
gravedad, generando un perfil de salud que puede convertirse en un indice cuantificable.
Ademas, incluye la escala EVA en la que el paciente valora su estado de salud general de 0
(peor estado de salud) a 100 (mejor estado de salud) (59-61). EI EQ-5D es un cuestionario

fiable y valido con un indice de correlacién intercalase (ICC) cercano al 0.90(13).

Como limitacion de este indice, se ha sefialado que puede perder fiabilidad al evaluar
enfermedades que afectan la movilidad, lo que ha llevado a algunos autores a considerar que

el EQ-5D no es la herramienta mas adecuada para su uso en AR (61).

Elementos de evaluacién por imagen.
La evaluacién por imagen desempefia un papel esencial en el diagnéstico, seguimiento y

control de la AR, ya que permite detectar alteraciones estructurales y evaluar la actividad
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inflamatoria de la enfermedad con mayor precisién. Las técnicas de imagen han evolucionado
significativamente, proporcionando herramientas fundamentales para la identificacion temprana

de lesiones, el monitoreo de la progresion de la patologia y la optimizacion del tratamiento.

La radiografia sigue siendo un método de referencia en la evaluacion estructural de la AR,
permitiendo la identificacion de erosiones 0seas, estrechamiento del espacio articular y signos

de dafio articular crénico.

Aunque presenta una menor sensibilidad en las primeras fases de la enfermedad, continda
siendo una herramienta til para evaluar la progresion del dafio articular en estadios avanzados
(62).

Los métodos de valoracion radiografica mas utilizados son el de Larsen, el de Sharp, y el
método de Sharp modificado por Van der Heidje, todos ellos basados en el recuento de las

articulaciones con erosion articular y en la disminucion del espacio articular (63).

La ecografia (US) ha cobrado relevancia en la evaluacion de la AR debido a su capacidad para
detectar alteraciones inflamatorias y estructurales de manera precoz. Permite identificar
sinovitis, tenosinovitis, erosiones dseas iniciales y otras manifestaciones articulares con alta

sensibilidad.

El modo Doppler posibilita la valoracién en tiempo real de la actividad inflamatoria sinovial,

facilitando la deteccién de cambios en respuesta al tratamiento (64,65).

La RMN es una de las técnicas mas sensibles para la deteccién precoz de la AR, ya que permite
visualizar con gran detalle la sinovitis, el edema éseo (osteitis) y las erosiones articulares

incipientes, incluso antes de que sean evidentes en la radiografia convencional.

Su uso resulta especialmente Util en la evaluacién de pacientes con sospecha de enfermedad

temprana y en aquellos con formas atipicas de AR (66—68).

Aunqgue se utiliza con menor frecuencia en la evaluacion de la AR, el TC puede proporcionar

imagenes de alta resolucion en casos especificos, especialmente en la deteccidn de erosiones
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Oseas en articulaciones de dificil acceso mediante radiografia convencional o resonancia

magnética (69,70).

Pronéstico.
En los ultimos 25 afios, los avances en la farmacoterapia y en el enfoque terapéutico han
contribuido significativamente a la mejora de los resultados clinicos en pacientes con AR (71).

Desde finales de la década de los 90, la introducciéon de agentes biolégicos, combinada con
una estrategia terapéutica mas intensiva en pacientes con diagnéstico temprano y el uso
extendido de metotrexato, ha permitido un mejor control de la enfermedad. Estas innovaciones
han impactado positivamente en la reduccién de la mortalidad temprana asociada a la AR,

mejorando la calidad de vida y la esperanza de vida de los pacientes (72).

Ademads, estos avances han llevado a una disminucion en la necesidad de cirugia articular, ya
que un mejor control de la inflamacion y el dafio estructural previene la progresion de la
enfermedad y la aparicién de deformidades graves. Del mismo modo, se ha observado una
reduccion en el nivel de discapacidad funcional, permitiendo que muchos pacientes con AR

mantengan una mayor independencia en sus actividades diarias (73,74).

Sin embargo, ciertos factores siguen estando asociados a un peor prondstico en la evolucion
de la enfermedad. Entre ellos, se encuentran la limitacién funcional, la presencia de dafio
estructural evidenciado por erosiones 0Oseas, la positividad de FR y ACPA, asi como la
manifestacion de sintomas extraarticulares. Estos elementos pueden influir en la gravedad de
la enfermedad y en la respuesta al tratamiento, por lo que su deteccién y manejo temprano

resultan fundamentales para optimizar la evolucion clinica de los pacientes con AR (31,75).

EULAR y ACR crearon un comité con el objetivo de unificar el concepto de remision de la
actividad vy fijar unos criterios que fuesen de aplicacion a todos los pacientes y con ello, poder
evaluar el grado de estabilizacién en la evolucion de la enfermedad. Por ello, se creo segun el
método de evaluacion SDAI cuyos valores fueran <3.3, para ello tiene que cumplirse los

siguientes paradmetros (48,76).

¢ Recuento articulaciones sensibles (TJC) < 1.

¢ Recuento articulaciones inflamadas (SJC) < 1.

e PCR<=1.

e Evaluacion global del paciente <1 (EVA 0 — 10).

e Evaluacion global del profesional <1 (EVA 0 — 10).

Una limitacion importante de este criterio es que no incluye una valoracién de las pruebas

radiolégicas de las articulaciones del pie. Ademas, no considera variables relevantes como la
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evaluacion de la calidad de vida del paciente, lo que puede afectar su aplicabilidad en la practica
clinica (48).

Desde el punto de vista de las pruebas de imagen, la remision en AR se define como la ausencia
de progresion del dafio articular. Sin embargo, se ha observado que, incluso en pacientes
considerados en remision clinica segun indices como DAS28, SDAI o CDAI, puede persistir
una inflamacién subclinica que afecta el hueso y el cartilago. Estudios con US y RMN han
demostrado que algunos pacientes sin sintomas evidentes aln presentan sinovitis activa, lo

que genera controversia en la definicion de remisién (48).

Ademas, la posibilidad de alcanzar una remision completa o baja actividad depende de un
tratamiento continuo y temprano, ya que la probabilidad de lograr este estado disminuye con el
tiempo de evolucion de la enfermedad (77).

Actualmente, se prefiere la remisién Booleana, SDAI o CDAI sobre DAS28, ya que este Ultimo

puede clasificar como en remision a pacientes que aun presentan actividad inflamatoria (48).

Tratamiento.

El tratamiento de la AR tiene como objetivo alcanzar la remisién o la minima actividad de la
enfermedad lo antes posible, dentro de la llamada "ventana de oportunidad". Este concepto
ha evolucionado con el tiempo, pasando de abarcar los dos primeros afos tras el diagnéstico
a centrarse en los tres o0 cuatro meses posteriores al inicio de los sintomas, e incluso en fases
preclinicas. Durante este periodo, una intervencion terapéutica temprana ofrece los mejores

resultados en el control de la enfermedad y la prevencién del dafio articular (78).

El tratamiento de la AR ha evolucionado en las Ultimas décadas debido a la aparicion de nuevos
farmacos. Los farmacos utilizados para el tratamiento de la AR se dividen en tres clases:
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), glucocorticoides (GC) y los farmacos modificadores de
la enfermedad (FAME), entre los que se encuentran: los Sintéticos convencionales (FAMEsc),
los farmacos biolégicos (FAMED) y los dirigidos (FAMEd). Estos dos ultimos grupos de FAME

se identifican bajo la denominacion de terapia dirigida (79).

Los AINE proporcionan un alivio parcial del dolor (principal accién terapéutica) y de la rigidez
gue aparece tras el reposo articular. No ralentizan la progresion de la enfermedad, por lo tanto,
deben utilizarse siempre junto con los FAME. En pacientes con alta sospecha de AR se

recomienda comenzar el tratamiento con un FAME lo antes posible (80,81).

Los glucocorticoides son potentes antiinflamatorios e inmunosupresores utilizados en la AR
para un alivio rapido de los sintomas y la reduccién del dafio articular. Sin embargo, su uso
prolongado conlleva efectos adversos como osteoporosis, hiperglucemia, hipertension y riesgo

de infecciones (82). Se recomienda emplearlos a la menos dosis efectiva (= 7,5 mg/ dia de
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prednisona) y por el menor tiempo posible, generalmente como terapia puente hasta que los
FAME sean efectivos o con un agravamiento de la sintomatologia. En casos graves, pueden
administrarse pulsos de metilprednisolona intravenosa (83).

Las infiltraciones intraarticulares con triamcinolona o betametasona son Utiles en articulaciones
inflamadas resistentes al tratamiento sistémico, aunque no deben aplicarse mas de tres o cuatro
veces al afio en la misma articulacion. Siempre se busca reducir progresivamente la dosis hasta

Su suspension si la respuesta clinica lo permite (84,85).

Las opciones de tratamiento actuales, de acuerdo con las recomendaciones del ACR y la
EULAR, abordan la AR desde dos perspectivas: el tratamiento sintomético (AINE y GC) y el
tratamiento modificador de la enfermedad (FAME) (86,87).

Farmacos utilizados en la AR.

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME).

En la actualidad se dispone de una amplia gama de medicamentos antirreumaticos

modificadores de la AR, estos de separan en dos grupos (88):
FAME sintéticos (FAMESs).

Son farmacos de accion lenta que necesitan entre 4-8 semanas y hasta seis meses en el caso
de la hidroxicloroquina para mostrar su efecto terapéutico. Estos deben iniciarse desde que se
establece el diagnostico de AR (79). Dentro de este grupo, el metotrexato (MTX) constituye la
opcion de primera linea por su eficacia en el control de la inflamacién articular. En caso de
respuesta insuficiente, se contempla la combinacion o sustitucibn con otros DMARDs
convencionales, como la sulfasalazina, la leflunomida o la ciclosporina, los cuales han

demostrado una eficacia comparable al MTX en diversos estudios clinicos. (86,89) .

Es importante sefialar que, aunque la administracién temprana de FAMESs reduce la inflamacion
y mejora los resultados clinicos, no siempre evita el dafio estructural 6seo. Esto se atribuye a
la persistencia de actividad inmunolégica, evidenciada por la progresion erosiva en algunos

pacientes incluso en remisién, fenédmeno conocido como sinovitis subclinica residual (24).

¢ FAME sintéticos convencionales (FAMESsc): se refiere a los farmacos antirreumaticos

desarrollados mediante métodos tradicionales como:

e Metotrexato: farmaco utilizado en quimioterapia y actualmente es un
principal farmaco modulador de la enfermedad por su actividad
antiinflamatoria. Reduce la inflamacioén por su accién sobre el acido félico,
sus efectos no son inmediatos, lo que hace que se conozca como

antirreumatico de accioén lenta.
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e Sulfasalazina: Farmaco inmunomodulador, pero debido a sus efectos
adversos se ha reducido su uso.

e Leflunomida: FArmaco inmunosupresor. Su efecto principal es el bloqueo de
la pirimidina dificultando la activacion del sistema inmunosupresor.

e Hidroxicloroquina: Farmaco antimalarico. Actividad antinflamatoria y

actividad inhibitoria de linfocitos y macréfagos.

e FAME sintéticos dirigidos o especificos (FAMEse): son farmacos sintéticos de

administracién oral creados para actuar de manera selectiva sobre moléculas concretas,

como Tofacitinib o el Baricitinib.

FAME bioldgicos (FAMED).

Los FAME bioldgicos han demostrado, a corto plazo, una notable eficacia en la modulacién de
la respuesta autoinmune, permitiendo alcanzar estados de baja actividad de la enfermedad o
incluso remisién clinica. Sin embargo, esto no implica la resolucién definitiva del proceso
patologico (90). A largo plazo, los efectos beneficiosos y las posibles consecuencias adversas
de estos agentes aun no se comprenden completamente, debido a que su aplicacién clinica se
ha realizado en poblaciones muy heterogéneas. Entre ellas se incluyen pacientes en etapas
iniciales de la enfermedad, asi como otros con varios afios de evolucion o con antecedentes de

suspension del tratamiento por la aparicién de eventos adversos significativos (91).

Estos tratamientos pueden asociarse con efectos adversos de relevancia clinica, motivo por el
cual es indispensable un control y seguimiento estrecho de los pacientes durante su

administracion. Entre las reacciones adversas descritas con mayor frecuencia se incluyen:
o Infecciones oportunistas, relacionadas con la inmunosupresién inducida.

e Alteraciones hematolédgicas, que pueden variar desde cuadros anémicos hasta la

aparicion de linfomas.
e Complicaciones cardiovasculares, como arritmias o insuficiencia cardiaca.

e Manifestaciones neurolégicas, tanto periféricas (parestesias, prurito) como centrales

(vértigos, cefaleas, insomnio, depresion o convulsiones).
o Efectos gastrointestinales, incluyendo dolor abdominal tipo célico, diarrea y vémitos.

e Otros efectos, como edema periférico, dermatitis, elevaciébn de transaminasas

hepaticas o incremento ponderal.
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Cuando no se consigue la remisién o la baja actividad de la AR con farmacos sintéticos entre

tres y seis meses o0 cuando los pacientes presentan mal prondstico, esta indicado iniciar el

tratamiento con FAME. Estos tratamientos pueden administrarse por via subcutdnea o

intravenosa:

Los anti-TNF-a (como Infliximab, Adalimumab y Etanercept) son farmacos bioldgicos,
algunos con biosimilares disponibles, que han demostrado mayor eficacia en
combinacion con metotrexato o leflunomida que en monoterapia. Su uso esta
recomendado si otros medicamentos de segunda linea no son efectivos. Los inhibidores
de TNF estan contraindicados para aquellos pacientes que presenten enfermedades
desmielinixantes o insuficiencia cardica congestiva.

Los anti-IL6 (tocilizumab y sarilumab) son eficaces en pacientes con AR refractaria a
FAMEsc y/o bioldgicos, con efectos rapidos sobre la inflamacion y la anemia,
funcionando bien tanto solos como combinados. Anticuerpo que actia uniéndose a los

receptores de IL-6 bloqueando su actividad inflamatoria.

El anti-CTLA-4 o anti CTLA-4 Ig (Abatacept) se usa en AR con falla a FAMEsc, con
eficacia similar en monoterapia o combinada y un buen perfil de seguridad respecto a
infecciones. Proteina extracelular (CTLA-4) fusionada a una IgG humana, su funcién es
bloquear la estimulacién de la proteina (CD28) de membrana de los linfocitos T

inhibiendo su proliferacion y la liberacion de citoquinas.

Los anti-CD20 (Rituximab y sus biosimilares) es un anticuerpo monoclonal que actla
sobre la proteina (CD20) de membrana de los linfocitos B, generando una disminucién
del nimero de linfocitos B. Estan indicados en AR refractaria tras el fallo de al menos
un anti-TNF-a, con un efecto prolongado y mejor respuesta en pacientes con
autoanticuerpos positivos. Sin embargo, su accion es mas lenta y puede provocar

hipogammaglobulinemia con riesgo de infecciones (79,86).
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Ilustracion 3: Algoritmo de tratamiento de la AR segtin la Sociedad Espaiiola de Reumatologia.
Elaboracion propia.

FAME: farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad; FAMEsc: FAME sintético clasico;
FAMEsd: FAME sintético dirigido; MTX: metotrexato
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CAPITULO IL.
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Artritis reumatoide en pie y tobillo.

La afectacion y el dolor de las articulaciones del pie representan caracteristicas fundamentales
en las fases iniciales de la AR y, a medida que la enfermedad progresa, se presentan de manera
casi constante (18). Esta afectacién conlleva a un deterioro significativo tanto en la
funcionalidad fisica como en el bienestar psicosocial de los pacientes (93). Las deformidades
del pie y tobillo han sido tradicionalmente descritas segin su ubicacion anatdémica,
subdividiéndolas en antepié, mediopié y retropié como si fueran entidades independientes. Sin
embargo, estas alteraciones estan fuertemente interrelacionadas, de modo que cualquier

modificacion en una de estas regiones repercute a las demas (8,94)

Durante los primeros tres afios desde el inicio de la artritis reumatoide, aproximadamente el
65% de los pacientes presentan alteraciones en al menos una de las AMTF, considerandose la
sinovitis en estas estructuras como un signo temprano de la enfermedad. Otras manifestaciones
iniciales incluyen erosiones visibles en estudios radiol6gicos y descalcificacién periarticular. La

afectacion del antepié es generalmente dolorosa y funcionalmente limitante (95)

Las manifestaciones en los pies son altamente prevalentes y, a pesar de los avances
terapéuticos alcanzados en las Ultimas décadas, continGan presentando una considerable
severidad clinica. En la mayoria de los casos, los sintomas iniciales se localizan en el antepié
y, posteriormente, progresan hacia el mediopié y el retropié; no obstante, la secuencia de
afectacion puede variar entre pacientes (22). La enfermedad se caracteriza por una evolucion
rapida y progresiva, de modo que las alteraciones estructurales significativas pueden
observarse mediante estudios radiograficos en un tiempo aproximado de seis meses desde el

inicio de los sintomas (96).

La mayoria de los pacientes con AR experimentan dolor en el pie de caracter moderado a
intenso de manera casi diaria, acompafado frecuentemente de alteraciones evidenciables en
estudios radiolégicos, lo que representa una de las principales causas de limitacion funcional
(97). Los problemas clinicos que afectan a los pies incluyen caracteristicas articulares como
dolor articular, rigidez e hinchazén; caracteristicas extraarticulares como bursas, nédulos y
entumecimiento; deformidades estructurales como hallux valgus y deformidades de los dedos
del pie; y lesiones cutaneas como callosidades, patologias ungueales y ulceracién (97,98) El
dolor persistente, la rigidez articular, las deformidades estructurales y la pérdida progresiva de
la funcién constituyen los factores mas determinantes en el deterioro de la calidad de vida
vinculada con la salud del pie (99). Estas manifestaciones son consecuencia de procesos
inflamatorios crénicos que ocasionan dafio tanto estructural como funcional, repercutiendo de
forma significativa en la capacidad del paciente para mantener una adecuada actividad fisica y

desemperiio en las tareas cotidianas (100).
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Los problemas en los pies estan fuertemente relacionados con la AR (7). Los problemas en los
pies en pacientes con AR son aproximadamente el doble en comparacion con las tasas en la
poblacién general (101). En el momento del diagndstico, hasta el 50% de los pacientes tienen
algun tipo de problema en los pies (102) y en un tercio de los casos el dolor en los pies es el
sintoma de presentacion (97). En pacientes con enfermedad establecida, la prevalencia de
problemas en los pies es del 80-90% (103,104) .

Un estudio publicado por Stolt et al. en (2017) reportaron que el dolor en el antepié, incluida la
metatarsalgia, fue el tipo de dolor méas prevalente, presente en el 30-94,1 % de las personas.
El dolor en el retropié estuvo presente en el 17-61 % de las personas. El dolor en el mediopié
parece ser menos comun, ya que su prevalencia fue del 5 al 10 %. El dolor de tobillo se encontré
en el 6,8-58,8 % de las personas (105). Otro estudio publicado por Wilson et al. en (2017) afirmé
gue el 91,2% de las personas diagnosticadas con AR reportaron problemas en los pies, siendo

el 73,8% de ellos de origen articular (105).

Diversos estudios recientes han analizado la frecuencia de afectacion del pie y tobillo en
pacientes con artritis reumatoide (AR). Yano et al. (2018) evaluaron una cohorte de 5479
pacientes, observando que el 71,3 % de aquellos cuyo inicio de la enfermedad se localizé en
el pie o tobillo presentaban dolor o alteraciones en el pie, mientras que el 28,7 % mostraba
compromiso articular en el tobillo. Incluso entre quienes no debutaron con afectacién en esta
region, un 37,3 % desarroll6 posteriormente sintomas en el pie (106). De forma
complementaria, Sung W.L. et al. (2019) describieron una prevalencia del 29,2 % de
alteraciones en pie o tobillo, con predominio del dolor (71,4 %) e inflamacién (59,5 %) en el
tobillo, y mayor afectacién del antepié respecto al retropié (19). Mas recientemente, Erdem |I. et
al. (2023) informaron que el 95,1 % de los pacientes presentaban alguna deformidad del pie,
siendo el hallux valgus la més frecuente (84,1 %). Ademas, el 85,3 % refiri6 dolor en esta region,
especialmente en el tobillo (53,7 %), correlacionandose su presencia con mayor actividad de la

enfermedad, indice de masa corporal y duracién de la AR (107).

Las articulaciones del antepié pueden deformarse en los planos frontal (flexo-extension) y
sagital (abduccién-aduccién). Una de las deformidades mas comunes es el hallux valgus (HAV),
con una prevalencia variable entre el 23% y el 91%. También se presentan con mayor
frecuencia otras alteraciones como hallux varus, hallux rigidus y metatarsus primus varus. En
los radios menores, se observan deformidades como dedos en matrtillo, garra, juanete de sastre
y subluxaciones dorsales o dislocaciones, con una prevalencia entre 6,3% y 94%. Estas
alteraciones generan un ensanchamiento del antepié en un 40% a 86% de los pacientes
(108,109).
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La sinovitis cronica y la erosion articular progresiva generan deformaciones estructurales
secundarias como el desplazamiento distal y dorsal de la placa plantar, pudiendo llegar a su
ruptura. Ademas, se produce un ascenso de la fascia plantar y una posible herniacion de la
capsula articular. La almohadilla adiposa se desplaza, dejando las cabezas metatarsianas sin
proteccion (108,110).

El desarrollo del HAV en personas con AR ocurre en menor tiempo que en individuos sanos
debido a los siguientes factores estructurales del pie (108,111).

e Valgo persistente del retropié con eversion del ASA durante la marcha.
e Aumento de la carga medial del antepié.
e Sinovitis mantenida en la primera AMTF que genera laxitud capsular.

e Erosion articular que promueve desviacion del primer metatarsiano en el plano

transverso.

o Laxitud del ligamento de Lisfranc, que incrementa el angulo intermetatarsiano 1-2.

e Lesion parcial o total del tendon tibial posterior.

Tabla 4. Afecciones del Antepié en Artritis Reumatoide . Elaboracion

propia.
Afeccidn Descripcion
: 910 —
HAV (Hallux Abductus Valgus) Prevalencia del 23-91%. Desviacion en el

plano transversal del hallux.

Méas frecuente en pacientes con AR que en
poblacién sana.

Metatarsus primus varus Asociado a inestabilidad del arco interno.
Incluyen dedo en matrtillo, garra, juanete de
sastre, con dislocacién/subluxacién dorsal.
Ancho del antepié Aumento en 40-86% de los pacientes.
Desplazamiento y ruptura de la placa
plantar, herniacion de capsula articular,
exposicion plantar de cabezas
metatarsianas.

Hallux varus / rigidus

Deformidades de dedos menores

Alteraciones de partes blandas

Aunque la literatura describe frecuentemente el pie plano valgo, hay escasa informacién
especifica sobre las articulaciones del mediopié. Se sabe que la afectacién del antepié y
retropié impacta directamente en la estabilidad del mediopié, provocando el colapso del arco
longitudinal interno (ALI). Las deformidades mas frecuentes (46%-81%) incluyen el

aplanamiento del ALI, abduccion marcada del antepié y ensanchamiento del mediopié (112—
114).

En el mediopié, las articulaciones mas comunmente afectadas por sinovitis y erosion son la

astragaloescafoidea (AAE) y la calcaneocuboidea (ACCu), que forman la articulacion de
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Chopart, relacionada con la desviacién en valgo del mediopié. El resto de las pequefias
articulaciones, por su escasa movilidad, no suelen evaluarse clinicamente pero si por

resonancia magnética o tomografia (115).

Matsumoto et al. (2016) analizaron como la deformidad del HAV afecta al mediopié,
concluyendo que la pérdida de funcion del primer radio afecta el mecanismo de Windlass, lo
que impide la inversion del retropié, favoreciendo el colapso del ALl 'y la apariciéon del pie plano
valgo flexible (116).

En otro estudio, Matsumoto et al. (2014) realizado en 274 pacientes con AR (212 con evaluacion
radiogréfica), se aplicaron los criterios de Larsen en las tres regiones del pie. Se observé que,
en las fases iniciales, el mediopié se mantiene relativamente preservado, mientras que entre
los 5y 10 afios de evolucién se presentan erosiones articulares y sinovitis, que llevan al colapso

y rigidez del mediopié (117).

Tabla 5: Afecciones del Mediopié en Artritis Reumatoide. Elaboraciéon
propia.

Afeccién Descripcion

Comun en fases avanzadas. Asociado a
deformidad en valgo y abduccién del

Colapso del arco longitudinal interno
(AL1)

antepié.
Aumento del ancho del mediopié Hasta en 81% de los casos.
Afeccion articular AAE y ACCu grecuen_tes con sinovitis y erosiones. Parte
e la articulacion de Chopart.
Pérdida de funcion del mecanismo Por deformidad del primer radio, se pierde
Windlass inversion del retropié.

Asociado a elongacion de ligamentos y

Aumento de inestabilidad - )
afectacion progresiva.

La afectacion del retropié tiene una prevalencia cercana al 30%, con dolor localizado en la zona
posterolateral de la articulacion subastragalina (ASA). Las primeras articulaciones en presentar
sintomas suelen ser la AAE y la ASA (118).

Incluso en pacientes en remision clinica, se han detectado casos de destruccion articular severa
en el retropié, con alteraciones del alineamiento, disminucién de la movilidad y redistribucion
de cargas hacia la region medial del pie. Estos cambios provocan desviacion en valgo del

mediopié y colapso del ALI (4,119)

Ademas, la inflamacion articular compromete la estabilidad de las articulaciones tibio-peroneo-
astragalina (ATPA), ASA y AAE, permitiendo el desplazamiento medial del astragalo y la
desviacion en valgo del calcaneo. Un estudio radiolégico de Seltzer et al. 1985 encontr6 en el

ASA signos de inflamacion de tejidos blandos, disminucion del espacio articular, erosion 6sea
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y desviacion del calcdneo en valgo, junto con desplazamiento medial del astragalo y
aplanamiento del sustentaculum tali (120,121)

En otro estudio, Wang B. et al. (2015) analizaron a 380 pacientes con distintas patologias de
pie y tobillo mediante estudios de imagen, identificando que el 7% presentaban AR, siendo el
cuarto grupo mas prevalente entre diversas causas traumaticas o degenerativas (122).

Tabla 6. Afecciones del Retropié en Artritis Reumatoide. Elaboracion

propia.

Afeccidn Descripcion

Asociada a colapso del ALl'y

desplazamiento medial del astrigalo.

Incluso en pacientes en remision. Cambios

estructurales visibles por imagenologia.

Identificada como sitio de dolor temprano

en AR.

Laxitud de ATPA, ASA, AAE, lleva a

desplazamientos 6seos.

Incluyen pérdida de espacio articular,

Alteraciones radiol6gicas erosiones, desviaciones 6seas y
aplanamiento de estructuras.

Desviacion en valgo del retropié

Destruccidn articular en ASA y AAE

Inflamacién de ASA

Pérdida de estabilidad ligamentosa

Cirugia del antepie en pacientes con artritis reumatoide.

La cirugia de antepié en pacientes con AR busca restaurar la anatomia estructural, aliviar el
dolor, mejorar la funcién y permitir un uso adecuado del calzado, lo cual repercute directamente
en la calidad de vida del paciente. La eleccion de la técnica depende del grado de dafio articular,

actividad inflamatoria, edad, demandas funcionales y comorbilidades.

A pesar del avance terapéutico, una alta dimensién de pacientes continla desarrollando
deformidades en el antepié, incluso en fases de remision clinica aparente. En estos casos, la
indicacion quirargica se convierte en una herramienta fundamental para restaurar el

alineamiento, aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad (97,106)

Una vez que las deformidades del pie se han establecido, la correccibn completa solo puede
lograrse mediante intervencion quirdrgica. A lo largo de la historia, las técnicas quirlrgicas se

han desarrollado principalmente en dos direcciones:

e Procedimientos resectivos, como la artroplastia de Hoffmann y sus variantes (Keller,
Mayo, Fowler, Tillmann), que eliminan las cabezas de los metatarsianos y, en

ocasiones, parte de la falange proximal del hallux (123,124)

Procedimientos de fusion (artrodesis), sobretodo de la primera articulacion MTF, a menudo
junto a a la resecciéon de los metatarsianos menores, con el fin de dar estabilidad y evitar la

recidiva del hallux valgus (125,126).
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Con la introduccién de medicamentos antirreumaticos modificadores de la enfermedad y
agentes bioldgicos, la gravedad de estas deformidades ha disminuido, siendo ahora menos
destructivas a nivel 6seo. Esto ha motivado el interés en técnicas quirdrgicas que preservan las
articulaciones, como las osteotomias correctivas, en lugar de recurrir a procedimientos mas

agresivos (127).

Cirugia de reseccion articular.

Este enfoque quirdrgico tiene como objetivo eliminar el dolor y corregir deformidades rigidas
mediante la reseccion total o parcial de las superficies articulares. Los procedimientos de
reseccion representan el enfoque quirdrgico mas clasico en el tratamiento del pie reumatico. El
método de Hoffmann, descrito en 1991, consistia en la extirpacién de las cabezas metatarsales
II- V. Posteriormente aparecieron multiples modificaciones, como las de Keller, con reseccion
parcial de la falange proximal del hallux, o las de Mayo, Fowler y Tillmann, que afadian la
reseccion de la cabeza del primer metatarsiano. Estas variantes consolidaron la artroplastia de

reseccion como la técnica mas utilizada durante gran parte del siglo XX (123,128-130) .

Su principal ventaja era el alivio inmediato del dolor y la posibilidad de calzarse con mayor
comodidad, sin embargo, con el tiempo se evidenciaron limitaciones importantes, como la
recurrencia de callosidades, la persistencia de deformidades digitales, la pérdida de la funcién

propulsora del primer radio y la necesidad de reintervenciones a medio plazo (131-133).

Técnicas quirurgicas.

e Artrodesis de la primera AMTF (Gold estandar) y reseccién de radios menores.

La combinacion de la artrodesis de la primera AMTF con la reseccion de las cabezas de los
metatarsianos menores se ha establecido como una de las técnicas de referencia en las
deformidades severas del pie reumatico. Consiste en la fusion quirdrgica de la primera AMTF
mediante una fijacion estable con tornillos o placas y proporcionando una base sdélida para la
propulsion durante la marcha como el uso de calzado. Este procedimiento permite también reducir

la recurrencia de deformidades, aspecto que lo diferencia de la reseccién aislada(134-136) .

Las complicaciones mas frecuentes son pseudoartrosis, malunion e infecciones

superficiales, aunque en las series recientes son poco comunes (137).

Tabla 7: Comparacion de estudios sobre artrodesis MTP. Elaboracién

propia.
Estudio " Poblacion Técnica Resultados Complicaciones
96.7% . o
. caminaban sin 1 mfec.qon
60 pacientes Artrodesis MTP | restricciones; superficial
Dayton et al., (73 pies), HV, X S (1.7%); 1 retiro
L triplanar con 98.3% a ritmo .
2023 seguimiento 28 . . .| de material
placa biplanar normal; 95% sin )
meses limitacia (1.7%); 0
imitacion

funcional: 100% pseudoartrosis.
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consolidacion

(~9.8 meses);
retorno rapido a
calzado (6.3
sem)y
actividad plena
(13.3 sem);
93% éxito
percibido.
9% revisiones
(4%
pseudoartrosis,
1% malunioén,
0, 10
| oras  Beresecoin
62 pacientes Artrodes!§ MTP @ 33.4—82.9; FFI hardware !
Triolo et al., (89 pies), AR, ;;g:;;g'on ;i:ﬁ_}??""’ doloroso); 3%
2017 seguimiento 7 . . . infecciones
~ metatarsianas satisfechos; e .
anos superficiales;
2-5 HVA 0 .,
42 3°517.1°. 5.9% re-luxacion
MTP menores;
27%
degeneracion
IFP hallux
(asintomaética).

Cirugia de preservacion articular.

El concepto de preservacion articular fue introducido por Hanyu et al. 1997. La cirugia
conservadora o de preservacion articular se basa en técnicas que corrigen las deformidades
manteniendo la estructura y funcién de las articulaciones afectadas, ya que reconocieron que
su funcién es importante para la marcha (139). Una de las combinaciones mas estudiadas en
este contexto consiste en la osteotomia de Scarf del primer metatarsiano, a la que se puede
afiadir una osteotomia de Akin si se requiere, junto con osteotomias oblicuas distales de

acortamiento tipo Weil en los radios laterales(140-142) .

Estas técnicas permiten mantener la movilidad articular y redistribuir las cargas plantares de
manera mas equilibrada, contribuyendo a reducir la formacion de callosidades. Aunque
requieren mayor complejidad técnica que los procedimientos clasicos de reseccién, han

adquirido un papel cada vez mas relevante en la cirugia del pie reumatoide (143,144).

En un estudio reciente realizado por Sakai et al. en (2025) demostré que la cirugia de
preservacion articular para las deformidades avanzadas del antepié en pacientes con AR
mostré una mejoria funcional superior a la obtenida con la artrodesis, lo que la sefiala como

una alternativa terapéutica potencial en casos de destruccioén articular severa (145).
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Técnicas quirdrgicas.

Artrodesis de Lapidus: consiste en la fusion de la primera articulacion
metatarsofalangica. Permite corregir el HAV preservando la articulacion MTF y esta
indicado en casos de HAV con hipermovilidad. Estudios reportan alivio del dolor, mejor

alineacion y baja recurrencia cuando la reseccion 0sea es adecuada (142).

Ilustracion 4. Artrodesis de Lapidus en vista anteroposterior (146). Obtenida licencia del autor.

Osteotomia de Scarf es una técnica desarrollada para corregir deformidades del
primer metatarsiano, especialmente el HAV Se basa en un corte en forma de “Z” a lo
largo de la diafisis del hueso, que permite desplazar medialmente el fragmento distal y
conseguir asi una realineacién del primer radio (147). En el contexto de la artritis
reumatoide, esta técnica tiene como finalidad conservar la movilidad articular del hallux,
corregir su desviacion y mejorar el reparto de cargas en el antepié. Su disefio ofrece
una superficie amplia de contacto entre fragmentos 6seos, lo que aporta estabilidad y
facilita la consolidacién (148).
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Ilustracion 5. Osteotomia de Scarf en vista lateral (146) Obtenida licencia del autor.

e Osteotomia proximal en cufia de cierre rotacional: Permite gran correccion al
realizarse proximalmente, corrige la pronacion del primer metatarsiano y facilita su

acortamiento (146).

Ilustracion 6: Osteotomia proximal en cuiia con cierre rotacional. (a) Vista
anteroposterior (b) vista lateral (146) Obtenida licencia del autor.

e Osteotomias de acortamiento de metatarsos menores (Weil): es una técnica
aplicada principalmente en los metatarsianos centrales (ll-IV) que consiste en un corte
oblicuo a nivel de la cabeza metatarsal, permitiendo su acortamiento controlado y el
desplazamiento plantar del fragmento distal (146). En el contexto de la artritis
reumatoide, esta osteotomia se ha incorporado como parte de las técnicas

preservadoras de la articulacion, ya que evita la reseccion completa de las cabezas
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metatarsales y permite mantener la movilidad en las articulaciones metatarsofalangicas.
La finalidad es reducir la sobrecarga plantar, mejorar la alineacion digital y facilitar una
distribucion mas fisiolégica de las cargas del antepié (148).

Esta técnica puede combinarse con procedimientos sobre el primer radio, como la
artrodesis de la MTF1 o la osteotomia de Scarf, en abordajes quirdrgicos integrales
adaptados a la deformidad de cada paciente(149,150).

Ilustraciéon 7: Osteotomia de Weil en vista lateral (146) Obtenida licencia del autor.

e Osteotomia oblicua de acortamiento del cuello metatarsiano (SOO): Introducida por
Hanyu et al. 1997 (151). Se realiza corte doble paralelo que acorta y eleva la cabeza
metatarsiana con el objetivo de reducir luxaciones o callosidades. Dentro de las
complicaciones podemos encontrar rigidez o recidiva si el acortamiento ha sido
insuficiente (146,152)

Ilustracion 8: Osteotomia oblicua de acortamiento del cuello metatarsiano (SO0) en vista
lateral (146) Obtenida licencia del autor.
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Complicaciones.

Recurrencia de la deformidad.

La recurrencia del HAV tras la cirugia de preservacion articular presenta una incidencia variable,
gue oscila entre 0y 27 %. (142,153-155). Esta variabilidad se debe, en parte, a las diferencias
en los criterios de definicién utilizados por los distintos autores. La recurrencia constituye,

ademas, la complicacion mas frecuente asociada a este tipo de procedimientos (156).

Entre los factores predisponentes se incluyen las deformidades preoperatorias severas, como
un angulo intermetatarsiano (IMA) superior a 17,7° (157) o un angulo del HVA mayor de 45°
(158). Algunos estudios también sugieren que la mala alineacién del retropié podria contribuir
a la recurrencia del HV en pacientes con artritis reumatoide (159,160). No obstante, otros
trabajos no han encontrado una relacion significativa entre la alineacién del retropié o del

mediopié y la reaparicion de la deformidad (142,157).

En lo que respecta a los dedos menores, la tasa de recurrencia de las deformidades reportada
en la literatura varia entre 0 y 30 %, dependiendo de la técnica quirtrgica y del seguimiento
postoperatorio (142,154,157,158).

Retraso en la cicatrizacion.

La cicatrizacion tardia de heridas es una complicacion relativamente frecuente tras la cirugia
del pie, atribuida a la escasa vascularizacion y delgadez de los tejidos. En las cirugias
reconstructivas del antepié reumatoide, que suelen requerir mdaltiples incisiones y
procedimientos simultaneos, este riesgo se incrementa. La incidencia reportada varia entre 2,2
% y 20 % (154,157,161,162). Asimismo, se ha identificado que un mayor tiempo quirdrgico se

asocia con un incremento del riesgo de retraso en la cicatrizacion (163).
Infeccion del sitio quirdrgico.

Aunque la tasa de retraso en la cicatrizacion de heridas es relativamente alta, la de infecciones
del sitio quirdrgico es baja (0-1,8 %) (154,157,158,162)Sin embargo, los pacientes con
infecciénes suelen requerir la retirada de materiales osteosintéticos ademas de la terapia con
antibidticos.

Hallux Varus.

El hallux varus representa una complicacion relevante tras la cirugia de correccion del hallux
valgus, ya que puede generar insatisfaccién funcional y estética en el paciente. Su incidencia
posterior a los procedimientos de preservacion articular en el antepié reumatoide se sitlla entre

3,8 % y 9 %. La causa mas habitual es una sobrecorreccién excesiva durante la intervencion,

realizada con el proposito de evitar la recurrencia del hallux valgus (142,157).
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Recurrencia de callosidades plantares.

La recurrencia de las callosidades plantares constituye una de las complicaciones que mas
preocupa a los pacientes con artritis reumatoide sometidos a cirugia del antepi€, ya que el dolor
derivado de estas lesiones suele ser uno de los principales motivos de intervencion. A pesar de
los avances quirdrgicos, diversos estudios han informado que la tasa de recurrencia tras los

procedimientos de preservacion articular varia entre 0 % y 17 % (139,142,161,164).

Este fendmeno se relaciona, en gran medida, con una distribucién inadecuada de las cargas
plantares o con un arco metatarsiano irregular después de la cirugia. Por ello, uno de los
aspectos fundamentales para prevenir la reaparicion de las callosidades es la reconstruccion y
el mantenimiento de un arco metatarsiano uniforme y estable, que asegure una correcta

transmision del peso corporal durante la marcha (148,154,162,165).
No unién en zonas de osteotomias.

Las cirugias de preservacion articular del antepié suelen requerir osteotomias metatarsianas,
aunque la falta de unién 6sea en estos sitios es poco frecuente, con tasas entre 0 %0y 5 %
(142,154,157,158,162). En la mayoria de los casos, los pacientes permanecen sin sintomas,
incluso cuando las radiografias muestran signos de no consolidacion. ElI uso de técnicas
quirdrgicas cuidadosas, como la irrigacién con suero fisiolégico y la sutura del periostio, ha
demostrado reducir la incidencia de unién tardia (166). Ademas, los resultados a largo plazo

después de las osteotomias demostraron la union ésea durante 5 afios de seguimiento (142).
Rango de movimiento limitado.

Aproximadamente el 50 % de los pacientes present6 limitacion o rigidez en la movilidad de los

dedos tras someterse a una cirugia de preservacion articular (141,164).

La Tabla 8 muestra un resumen de las complicaciones mas frecuentes y su frecuencia

reportada segun la revision de la literatura.

Tabla 8: Complicaciones en cirugia de preservacion articular de antepié
en AR. Elaboracion propia.
Técnica Complicaciones principales = Frecuencia reportada

¢ Recidiva de hallux valgas. « HV recurrente 10-16%
e Sobrecorreccion (hallux (mas si IMA alto)

Osteotomia de Scari . \Ié?gr]:ijsgz e Hallux varus 3.8-9%.
. o oo
e Problemas con hardware. ° Infeccion 0-1.8%.
¢ Rigidez.
Osteotomia de Weil e Recidiva subluxacion MTP .. - 0
(metatarsianos menores) menores. O Rty 2000

e Dolor plantar residual.
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* Recidiva callosidades e Callosidad recurrente 10—

. . plantares. 0
g:(;?toatnarizlnatg t()JIIIe(I:L(l:filu(ajI(Ieo * Subluxacion/recurva MTP o é%gaiva deformidad
metatarsiano (SOO) menares. ~11%
¢ Rigidez. ;

- e No unién 0-5%.
e NO union rara.

¢ Recidiva subluxaciones

dorsales. o
. , : : ¢ Recidiva hasta 15-20% en
Offset osteotomia e Mas r_ef:urrenc_la_s Si T T ——
retropié varo/rigidez
mediopié.

e Pérdida de correccion si
reseccion insuficiente.

Lapidus (modificada) » e No union 0-5%.

e No union.

e Dolor.
Osteotomias proximales ¢ Recidiva HV. - 0
(cufia, Mann, Chevron, ¢ Rigidez. * ?I\ﬁ;:wdrlvﬁyd\iﬁ‘izgzg 21%
etc.) e Mala alineacion. '

Cambios en la marcha tras cirugia preservadora del antepié en artritis reumatoide.

Las deformidades del pie en pacientes con AR provocan una distribucién anémala de la presion
plantar, lo que con frecuencia ocasiona dolor y dificultad para la marcha. Se ha observado que
las presiones plantares elevadas se asocian con la formacién de callosidades y molestias
durante la deambulacién, por lo que la correccion quirdrgica de estas alteraciones resulta

fundamental para restablecer una distribucion mas fisioldgica de las cargas (161,167).

La cirugia preservadora articular tiene como obijetivo realinear de forma estable el primer radio,
favoreciendo el apoyo en la columna medial del pie y reduciendo la sobrecarga en las cabezas
metatarsianas laterales (161). Ebina et al. demostraron que este tipo de cirugia incrementa la
presion en la 1IAMTF y disminuye la de las AMTF segunda a quinta, reproduciendo un patrén

de apoyo similar al de pies sanos (157).

De forma complementaria, Lee et al. observaron que la osteotomia de acortamiento de los
metatarsianos menores (SOO), combinada con artroplastia con implante de Swanson, reduce
la presibn maxima en la primera articulacion interfalangica y en las segundas y terceras AMTF,
aunqgue puede generar un aumento de la presién en el mediopié debido a la pérdida del arco
longitudinal. Ademas, estos autores propusieron gue la evaluacién combinada del angulo del

HVA vy la diferencia de presiéon podria ser Gtil como indicador quirargico (168).

Otros estudios, como el de Shimoda et al., reportaron una disminucion significativa de la presion
plantar bajo las cabezas metatarsianas segunda a quinta tras la cirugia (169). Por otro lado, un
estudio realizado por yano et al. demostraron que la distancia de desplazamiento del centro de
presién aumenta después de la cirugia preservadora, lo que sugiere una mejor funcién de los

dedos en la fase de impulso y una mejora general del patron de marcha (170).
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JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

La AR es una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por inflamacion persistente de las
articulaciones, que conduce a cambios estructurales progresivos y a un importante deterioro
funcional (7). Entre sus manifestaciones clinicas, la deformidad del pie es de las mas
prevalentes y afecta a >90% de los pacientes a lo largo de la evolucion (171). Su prevalencia
global se sitia alrededor del 0,8%, con mayor incidencia en mujeres (1,2%) que en hombres
(0,4%), y un riesgo aproximadamente duplicado en familiares de primer (172).

Las alteraciones en el pie de los pacientes con AR se deben tanto a la inflamacién crénica como
a los cambios degenerativos de huesos y ligamentos, generando inestabilidad en el retropié y
favoreciendo la aparicién temprana de deformidades en el antepié (173). Las mas comunes
incluyen hallux valgus, subluxaciones, dislocaciones y erosiones en las articulaciones
metatarsofalangicas, asi como dedos en martillo o en garra. Este conjunto de lesiones altera la
biomecanica, condiciona la marcha, reduce la capacidad funcional y la actividad fisica, deteriora

la autoimagen y empeora la calidad de vida (99,100).

El tratamiento quirargico del pie en la AR tiene como objetivos principales reducir el dolor,
mejorar la capacidad para utilizar calzado convencional, mantener la funcion del antepié y
optimizar la calidad de vida (146). Histéricamente, la combinacion de artrodesis de la primera
MTP con artroplastia de reseccion de las cabezas de los metatarsianos menores fue
considerada el procedimiento de referencia (174-176). No obstante, se han reportado
complicaciones relevantes, como la recurrencia del HAV, la deformidad en martillo de los dedos

y la aparicion de callosidades dolorosas.

En las ultimas décadas se ha producido un cambio hacia técnicas de preservacion articular,
cuyo objetivo no es “normalizar” el pie, sino aliviar el dolor, corregir la deformidad y preservar
movilidad y funcién cuando es posible (124,142,148,177). Estudios recientes, como los de
Horita et al. 2022, 2018 han demostrado que estas técnicas ofrecen mejores resultados
percibidos por los pacientes en comparacion con la artroplastia de reseccién tradicional,
observandose mejoras significativas tanto en dolor como en funcionalidad y tolerancia al
calzado (140,141). No obstante, la literatura también sefiala que no todos los pacientes
alcanzan resultados satisfactorios: persisten complicaciones, recurrencia y dolor residual, con

impacto negativo en la calidad de vida (131).

En este contexto, la cirugia del antepié se ha consolidado como una alternativa terapéutica
eficaz para corregir deformidades, aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad. Sin embargo, la
evidencia cientifica disponible sobre su eficacia a largo plazo sigue siendo limitada y

heterogénea. Existen diferencias metodoldgicas entre estudios, variabilidad en las técnicas
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quirargicas empleadas, en los criterios de seleccibn de pacientes y en los instrumentos
utilizados para medir los resultados. Ademas, la mayoria de las investigaciones se centran en
parametros clinicos y radiogréficos, dejando en segundo plano la experiencia subjetiva y la

percepcion del paciente sobre su evolucion funcional y emocional tras la cirugia.

Esta tesis se justifica, por tanto, en la necesidad de profundizar en el conocimiento integral del
impacto de la cirugia del antepié en pacientes con artritis reumatoide, abordando tanto los
resultados objetivos como la vivencia personal del proceso terapéutico. Comprender como
perciben los pacientes los cambios en su funcionalidad, su dolor y su calidad de vida tras la
cirugia resulta esencial para optimizar la toma de decisiones clinicas y mejorar la atencién

centrada en la persona.

Asimismo, la investigacion adquiere relevancia al proponer un enfoque metodolégico mixto, que
combina el analisis cuantitativo de la evolucion clinica y funcional con un estudio cualitativo de
las experiencias y percepciones de los pacientes. Este enfoque permite captar dimensiones
gue los indicadores tradicionales no reflejan, como la satisfaccion, la adaptacién emocional o la

percepcion del cuerpo tras la intervencién quirargica.

Desde un punto de vista clinico y social, el presente estudio contribuye a fortalecer la practica
basada en la evidencia y a orientar la planificacion de estrategias terapéuticas integradas. La
cirugia del antepié, entendida no como una intervencién aislada sino como parte de un proceso
continuo de tratamiento farmacolégico, rehabilitador y de apoyo psicologico, constituye un pilar

dentro del abordaje multidisciplinar del paciente con AR.

Finalmente, la relevancia de esta investigacion radica en su potencial impacto sobre la practica
clinica y la gestién sanitaria. Evaluar de manera rigurosa y longitudinal los resultados
funcionales y la experiencia del paciente puede aportar informacioén valiosa para el desarrollo
de protocolos de atencidon, guias clinicas y politicas de salud orientadas a mejorar la

funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida de las personas con artritis reumatoide.

Finalmente, la relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para aportar evidencia
gue contribuya a mejorar la practica clinica y la atencién integral del paciente con artritis

reumatoide, favoreciendo su funcionalidad, autonomia y calidad de vida.
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Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 75



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL.

Analizar de manera integral los resultados de la cirugia de antepié en pacientes con artritis
reumatoide, combinando la evaluacién longitudinal de la progresion clinica del dolor, la funcionalidad
y la deformidad, con la exploracién de las experiencias y percepciones subjetivas de los pacientes

sobre el impacto de la intervencion en su calidad de vida.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Evaluar la evolucion de la deformidad estructural del antepie tras la intervencién quirargica
correctiva osteoarticular, la incidencia de recurrencias y la gravedad de las alteraciones

anatémicas.

Analizar el impacto de la cirugia en la funcionalidad del pie y su repercusion en la autonomia

del paciente.

Evaluar los resultados clinicos a largo plazo de las intervenciones quirdrgicas en pacientes con

artritis reumatoide, analizando de forma objetiva la reduccion del dolor.
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ARTICULO 1
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Experiencias de los pacientes tras la cirugia osteoarticular del pie por
deformidades relacionadas con la artritis reumatoide: un estudio

cualitativo. (Anexo 1)

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune cronica (45). Su presentacion
habitual se caracteriza por inflamacion articular, dolor a corto plazo, destruccién y deformidad
osteoarticular progresiva (178). La deformidad del pie provoca alteraciones en la marcha (100),
lo que conduce a un deterioro funcional (179) y a una reduccion de la calidad de vida (180). La
cirugia osteoarticular debe considerarse como un tratamiento de eleccién en los pacientes con
AR, ya que se trata de una enfermedad reumatica con una prevalencia de hasta un 90% de
sintomas y deformidades en el pie (181,182).

El manejo de la AR incluye tanto tratamientos farmacoldgicos (183,184) como intervenciones
no farmacoldégicas, tales como la educacion para la salud (185), la promocion del ejercicio fisico
(186) y el tratamiento ortopodologico (187). Cuando la deformidad del pie limita al paciente, se
considera el tratamiento quirdrgico osteoarticular, cuyo objetivo es mejorar la funcionalidad del
pie y reducir el dolor (188). Una evaluacién individualizada es esencial, teniendo en cuenta el
deterioro estructural del pie y la adaptacion del tratamiento pre y posquirdrgico, junto con el

nivel de actividad de la enfermedad (189).

En la literatura actual se describen diferentes métodos quirdrgicos con resultados similares,
entre ellos la artrodesis del hallux, la reseccién de cabezas metatarsianas (22 a 59), la reseccién
de todas las cabezas metatarsianas (12 a 5% (190) y la conservacién de las cabezas
metatarsianas. La conservacion de las cabezas metatarsianas es la técnica mas recomendada
(158,191), especialmente cuando se asocia a nuevos tratamientos farmacoldgicos.
Independientemente de la técnica empleada, es muy importante realizar un control exhaustivo

del tratamiento antirreumatico antes y después de la cirugia (192).

Aunque los estudios existentes comparan las técnicas quirdrgicas evaluando calidad de vida,
funcionalidad y dolor, no abordan la percepcién de los pacientes a largo plazo. Esto resalta la
necesidad de investigaciones cualitativas que capten los aspectos emocionales y personales

gue los métodos cuantitativos no logran reflejar.

El papel de las intervenciones no quirdrgicas en este contexto ha sido insuficientemente
explorado. Sin embargo, revisiones recientes, como la publicada en 2022 por Cochrane
Rehabilitation sobre el manejo de la artralgia en la artritis reumatoide (193), destacan la

importancia de incluir los tratamientos no quirdargicos en la estrategia terapéutica global.
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La literatura actual se centra principalmente en comparar técnicas quirdrgicas evaluando
calidad de vida, funcionalidad y dolor, pero carece de analisis integrales sobre las percepciones
de los pacientes a largo plazo. En particular, existe escasa investigacion sobre la persistencia
de los sintomas posquirdrgicos, las tasas de recurrencia de deformidades y el impacto
emocional y psicolégico de estos procedimientos con el tiempo.

Este estudio describe las experiencias de pacientes durante un periodo de cinco afios después
de la cirugia osteoarticular del pie, aportando una perspectiva que complementa los datos
clinicos cuantitativos. Los resultados ofreceran informacion de interés para personalizar el
manejo pre y postquirargico, mejorando asi una atencion integral centrada en las necesidades

especificas de cada paciente.

El objetivo del estudio fue describir las experiencias de pacientes con AR sometidos a cirugia
osteoarticular para corregir deformidades adquiridas en el pie.

Material y métodos

Disefio

El presente estudio utilizé un enfoque cualitativo para determinar las experiencias a largo plazo
de los pacientes con AR que se sometieron a cirugia ortopédica del pie. Este disefio cualitativo

permitié comprender la perspectiva de los pacientes, analizando sus experiencias en detalle.

El estudio sigui6é un enfoque fundamentado en la teoria.

Aunque los métodos cuantitativos y mixtos tienen su valor, se eligié el enfoque cualitativo para
este estudio debido a su capacidad de proporcionar una comprension mas profunda y detallada
de las experiencias personales de los pacientes, lo cual es esencial para evaluar el impacto a
largo plazo de las intervenciones quirdrgicas en personas con enfermedades crénicas como la
AR.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo en pleno cumplimiento de las disposiciones de la Declaracién de
Helsinki sobre principios éticos para la investigacibon médica en seres humanos, con la
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad de Malaga (CEUMA-91-2015-H) y del
Servicio Andaluz de Salud (PEIBA ARC0001).

Participantes

La muestra del estudio se selecciond por conveniencia; todos eran pacientes diagnosticados

con AR del Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
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Granada (Espafia). Sus reumatélogos de referencia invitaron a los pacientes a participar en el
estudio. Tras aceptar su participacion, se les entreg6 la documentacion explicativa sobre la
metodologia y los objetivos del estudio, junto con el consentimiento informado por escrito, que

firmaron.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios y diagnosticados de AR segun los
Criterios de Clasificacion de Artritis Reumatoide de 2010 (respaldados por el Colegio Americano
de Reumatologia y la Liga Europea contra el Reumatismo) (14). Otro criterio de inclusion fue
haber sido sometidos a su primera cirugia osteoarticular del pie entre 2017 y 2019, dado que el

objetivo era analizar su evolucién clinica tras 5 afios.

Criterios de exclusion: pacientes con dificultad para comunicarse, expresarse o responder
preguntas en espafiol; pacientes con comorbilidades psiquiatricas; y pacientes sometidos a

cirugia de rodilla o cadera.

Las entrevistas se realizaron entre mayo y junio de 2024.

Recogida de datos

Se realizdé una entrevista estructurada de forma individual a cada paciente, con una
duracién media de 30 minutos. Se consideré que se alcanzaba el nivel de saturacién de las
preguntas cuando las respuestas ya no aportaban temas emergentes en las nuevas entrevistas,
es decir, cuando los temas comenzaban a repetirse en varias de ellas. Un investigador (ARC)
también revisé las historias clinicas de los pacientes para comprobar la situacién clinica actual

y los procedimientos quirargicos realizados en cada participante.

Las entrevistas se llevaron a cabo en el Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Espafa), y se utilizaron grabadoras de voz digitales para su
registro. Paralelamente, un investigador (ACC), con amplia experiencia en podologia tanto en
el ambito clinico como en investigacién con pacientes diagnosticados de AR, tomé notas que
pudieran enriquecer el mensaje del participante. Para preservar el anonimato, a cada paciente
se le asignd un codigo. Solo un miembro del equipo investigador (responsable de datos, GGN)
tuvo acceso a la correlacion entre los cédigos y los datos personales de los participantes. Este
sistema de encriptacién garantizé la confidencialidad, ya que dicho miembro gestion6 los
archivos mediante un sistema protegido con contrasefia y no participé en la recogida de datos,

evitando asi cualquier influencia en el proceso.
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Los participantes tuvieron que completar y firmar la hoja de informaciéon del paciente y el
consentimiento informado. Ademas, el investigador resolvié cualquier duda que pudieran tener.
Una vez firmada la documentacion, la entrevista se realiz6 en una sala independiente para
preservar la privacidad. Toda la informacién y los documentos obtenidos se guardaron en una
oficina (para ser almacenados durante 5 afios), a la que solo tuvieron acceso los miembros
autorizados. Posteriormente, toda la informacion se trasladaré al Departamento de Enfermeria
y Podologia de la Universidad de Malaga en un espacio reservado para la documentacion de
estudios realizados. Estos documentos permaneceran bajo llave durante los proximos 15 afios

y, al finalizar dicho periodo, seran destruidos.

Las preguntas de la entrevista se elaboraron basandose en el West Haven Yale
Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI) (194), tomando como referencia una revision previa
de la literatura existente sobre pacientes con ARy cirugia osteoarticular del pie. La pregunta de
investigacion del estudio fue la siguiente: ¢Cuales son las experiencias de los pacientes con

AR que, debido a su situacion clinica, se someten a cirugia osteoarticular del pie?
Y a partir de esta cuestion se generaron las siguientes preguntas:

1. Recordando cémo eran sus sintomas antes de la cirugia del pie, ¢ podria explicar como
era el dolor en el pie y qué limitaciones le generaba?

2. Después de la cirugia del pie, ¢cdmo ha sido su experiencia con el dolor? ¢Siente
menos dolor en comparacion con antes de la operacion?
Tras la cirugia, ¢experimenta dolor en reposo, al caminar o en ambos casos?
¢, Ha notado alguna diferencia en su capacidad para trabajar, realizar tareas domésticas
u otras actividades que requieren estar de pie 0 en movimiento constante después de
la cirugia del pie?

5. ¢Ha experimentado algun tipo de limitacion o restriccién en su actividad diaria desde la
cirugia?

6. ¢Qué impacto ha tenido la cirugia del pie en su estado de &nimo, emociones y bienestar
general?

7. ¢Ha habido alguna actividad que no podia realizar antes por problemas en los pies y
gue ahora puede hacer tras la cirugia?

8. ¢Ha experimentado algun tipo de complicacion desde la cirugia (infeccion, problemas
de cicatrizacion, etc.)?

9. ¢Ha tenido que someterse a una cirugia adicional después de la primera intervencion

debido a alguna complicaciéon?

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 82



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

10. En general, ¢ como describiria su grado de satisfaccion con la cirugia del pie como parte
de su tratamiento para la artritis reumatoide? ¢Ha sido una experiencia positiva para

usted?

Cabe afiadir que los participantes no tuvieron acceso a las conversaciones en formato digital
ni a su transcripcion, ni tampoco se repitieron las entrevistas con el objetivo de completar o

sustituir las respuestas.

La deformidad del antepié fue evaluada por dos investigadores expertos en pie y tobillo
(ACCy ARC) utilizando la escala Manchester Hallux Valgus para valorar el grado de deformidad
del primer radio (195) y la escala Nijmegen para estimar los cambios anatémicos ocurridos en

los dedos menores (196).

Asimismo, se recogieron algunas caracteristicas de los participantes: sexo, talla, peso,

edad, afios de evolucion de la AR y tratamiento especifico de la enfermedad.

Se aplicaron técnicas para reforzar la fiabilidad y credibilidad del andlisis de los datos, tales
como la grabacion de las entrevistas, la toma de notas y la inclusion de participantes con

distintos puntos de vista.

Analisis de datos

El analisis cualitativo de las entrevistas fue realizado por dos investigadores (LRP y ARC)
utilizando el marco de Braun y Clarke, elegido por su flexibilidad para identificar patrones en los
datos y por su capacidad de proporcionar una interpretacion detallada de las experiencias de

los participantes en comparacién con otros métodos (197).

Las entrevistas transcritas de cada participante fueron analizadas linea por linea para
generar codigos iniciales. Estos c6digos se organizaron y agruparon en los temas principales.
Para su clasificacion se tuvo en cuenta tanto la frecuencia de apariciéon de los cédigos

emergentes como la relevancia de la informacion aportada por los participantes.

Con el fin de garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados, los datos fueron
codificados de manera independiente por dos investigadores. Tras la codificacion inicial, se
celebraron reuniones de consenso para discutir discrepancias y llegar a un acuerdo sobre la

categorizacion y los temas finales.
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Los fragmentos codificados fueron evaluados, definidos y clasificados dentro de sus respectivos
temas. Para facilitar el proceso de codificacion y andlisis, se utilizé el software MAXQDA.
Finalmente, los resultados fueron revisados y validados por los coautores.

Resultados

Se analizaron teméticamente un total de 19 entrevistas. Uno de los participantes era hombre y
dieciocho eran mujeres, con una edad media de 64,9 + 11,8 afios y con un tiempo medio de
evolucion de la enfermedad fue de 21,7 + 11,6 afios. La altura promedio fue de 159,3 £+ 6 cmy
el peso de 68,6 + 15,9 kg.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, 7 de los 19 participantes (36,8%) recibian
metotrexato, 11 de los 19 participantes (57,89%) estaban en tratamiento biolégico y 1 de los 19
participantes (5,2%) seguia un tratamiento combinado con metotrexato y terapia biologica.
Ademas, 8 de los 19 participantes (42,1%), independientemente de su tratamiento, también

tomaban corticoides.

En la evaluacion del pie, especialmente en la valoracion del primer radio segun la escala
Manchester Hallux Valgus [23], 6 de los 19 participantes (31,57%) fueron clasificados con grado
A, 7 de los 19 participantes (36,8%) con grado B, 5 de los 19 participantes (26,43%) con grado
Cy 1delos 19 participantes (5,2%) con grado D. Al evaluar los dedos menores segun la escala
Nijmegen [22], 2 de los 19 patrticipantes (10,52%) presentaron una clasificacion de 0, 7 de los
19 participantes (36,8%) de 1, 6 de los 19 participantes (31,57%) de 2A y 2B, y 4 de los 19
participantes (21,11%) de 3Ay 3B.

En el antepié, 12 de los 19 pacientes (63,15%) fueron sometidos a cirugia por hallux
valgus (HAV) y 10 de los 19 pacientes (52,63%) por deformidades en los dedos menores; 2 de
los 19 pacientes (10,52%) fueron intervenidos en el retropié, y ningun paciente fue intervenido
en el mediopié. Es importante destacar que 8 de los 19 pacientes (42%) experimentaron
recurrencia de la deformidad operada, un hallazgo de gran relevancia clinica que subraya la
importancia de abordar las posibles complicaciones posquirdrgicas: 1 de cada 2 pacientes
(50%) intervenidos en el retropié y 9 de los 12 pacientes (75%) en el antepié. Ademas, un

participante tuvo que someterse a una operacién adicional para resolver un hallux varus.

Analisis cualitativo

Se identificaron un total de 67 cédigos, que posteriormente fueron organizados en cinco temas.
Los temas resultantes fueron consensuados por los autores para mejorar la validez de los datos
(Tabla 1):

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 84



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

e Experiencia con el dolor antes y después de la cirugia.

e Impacto en la capacidad funcional.

e« Complicaciones y necesidad de cirugias adicionales.

e Impacto emocional y calidad de vida.

e Satisfaccion global con la cirugia.

Tabla 9. Citas clave para cada tema.

Tema

Citas Clave

Experiencia con el dolor antes

y después de la cirugia

Impacto en la capacidad

funcional

Complicaciones y necesidad
de cirugias adicionales

Impacto emocional y calidad
de vida

Satisfaccion general con la
cirugia

“Me dolia mucho, tenia dedos en garra y no podia caminar con zapatos puestos.”
(PACO001) “El dolor era insoportable, caminaba como un robot.” (PAC010) “No tengo
ningun dolor, estoy muy bien.” (PAC005) “Siento menos dolor, pero los dedos se han
deformado.” (PAC019)

“Ahora vivo una vida normal, camino 6 o 7 km al dia, nado.” (PAC005) “No puedo usar
ningun tipo de zapato, tengo que estar descalzo.” (PAC007) “Subir escaleras es dificil
porque no tengo movilidad en el tobillo.” (PAC002) “Necesito ayuda en casa, me cuesta
subir escaleras.” (PAC009)

“Tuve que someterme a una segunda cirugia por el juanete.” (PAC003) “Estuve
hospitalizado 21 dias por una infeccion después de la operacion.” (PAC018) “Después
de la cirugia tuve un derrame cerebral y tuve miedo de someterme a otra operacién.”
(PACO008) “No quiero hacerme otra operacion porque mi pie podria quedar peor.”
(PACO004)

“Después de la cirugia me siento mucho mejor porque puedo caminar mas.” (PAC003)

“Ahora puedo usar sandalias y mostrar mis pies sin ninguna vergienza.” (PAC017) “Me
causa muchos problemas; los pies estan muy deformes.” (PAC014) “Al principio estaba
mas feliz, pero sigo igual porque los dedos se deformaron de nuevo.” (PAC019)

“Para mi ha sido muy positivo, le doy un 10.” (PAC005) “Cada caso es diferente, pero he
notado mejoria.” (PAC004) “Si pudiera volver atras, no me operaria; el dolor continua.”
(PACO018) “En general, no estoy satisfecho; estoy practicamente igual que antes de la
cirugia.” (PAC019)

Experiencia con el dolor antes y después de la cirugia.

Antes de la cirugia, algunos pacientes percibian un dolor intenso, persistente y limitante, que

afectaba gravemente su calidad de vida y movilidad.

“Me dolia mucho, tenia dedos en garra y no podia caminar con zapatos puestos.”
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(PACO001)
“El dolor era insoportable, caminaba como un robot.” (PAC010)

Con respecto al dolor postoperatorio, se describieron diferentes experiencias, que variaron desde
la eliminacion completa del dolor (especialmente en aquellos con deformidades graves previas)
hasta la persistencia de sintomas intensos en una o ambas extremidades. Ademas, algunos
participantes indicaron que cuando el dolor regresaba con el tiempo, a menudo estaba asociado

con nuevas deformidades, como los dedos en martillo.

“No tengo ningun dolor, estoy muy bien.” (PAC005)
“Siento menos dolor, pero los dedos se han deformado.” (PAC019)

“El pie derecho estaba perfecto, pero el izquierdo todavia duele.” (PAC008)

Impacto en la Capacidad Funcional.

La cirugia afect6 significativamente la capacidad funcional de los participantes, con resultados
mixtos. En algunos casos, los pacientes recuperaron movilidad parcial o total, lo que les permitié
reanudar actividades como caminar largas distancias, realizar tareas domésticas y participar en
actividades recreativas. Sin embargo, otros sefialaron que continuaban experimentando
limitaciones fisicas, ya sea por dolor residual, deformidades persistentes o falta de estabilidad en
sus pies. Estas limitaciones generaron dependencia de apoyos externos, como muletas o calzado
especializado, y, en algunos casos, la necesidad de ayuda de terceros para realizar tareas

cotidianas.

“Ahora vivo una vida normal, camino 6 o 7 kilémetros al dia, nado.” (PAC005)
“No puedo usar ningun tipo de zapato, tengo que estar descalzo.” (PAC007)
“Subir escaleras es dificil porque no tengo movilidad en el tobillo.” (PAC002)

“Necesito ayuda en casa, me cuesta subir escaleras.” (PAC009)

Complicaciones y Necesidad de Cirugias Adicionales.

Un nimero considerable de participantes reporté complicaciones postquirdrgicas, como
infecciones, dedos rigidos y recurrencia de deformidades. En algunos casos, estas complicaciones
requirieron intervenciones adicionales, lo que tuvo un impacto significativo tanto emocional como
fisico. Para otros, el miedo o las experiencias negativas asociadas con la cirugia los llevaron a
evitar operaciones posteriores, incluso cuando eran recomendadas por los médicos. Aunque

varios participantes expresaron no haber experimentado complicaciones mayores, las
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expectativas no cumplidas respecto a los resultados de la cirugia también generaron

insatisfaccion.

“Tuve que someterme a una segunda cirugia por el juanete.” (PAC003)

“Estuve hospitalizado 21 dias por una infeccion después de la operacion.” (PAC018)
“Después de la cirugia tuve un derrame cerebral y tuve miedo de someterme a otra
operacion.” (PAC008)

“No quiero hacerme otra operacion porque mi pie podria quedar peor.” (PAC004)

Impacto Emocional y Calidad de Vida.

El estado de animo y el bienestar postoperatorio variaron desde el optimismo hasta la frustracion.

En los casos en los que se reportd una mejora en el estado de animo, se debio a la reduccién del

dolor gracias a la satisfaccion con la cirugia. Estos pacientes notaron un aumento en su confianza
y bienestar general. Algunos incluso destacaron la posibilidad de retomar actividades que

anteriormente les eran imposibles.

“Después de la cirugia me siento mucho mejor porque puedo caminar mas.” (PAC003)

“Ahora puedo usar sandalias y mostrar mis pies sin ninguna vergtienza.” (PAC017)

Por otro lado, los participantes que experimentaron desanimo indicaron que se debia a la
frustracion por complicaciones de la cirugia o por deformidades recurrentes. Ademas, en algunos
casos, se relacionaba con complejos asociados con la apariencia de sus pies. Este contraste

muestra como el éxito de la cirugia afecta directamente el bienestar psicolégico de los pacientes.

“Me causa muchos problemas; los pies estan muy deformes.” (PAC014)
“Al principio estaba mas feliz, pero sigo igual porque los dedos se deformaron de nuevo.”
(PACO019)

Satisfaccion General con la Cirugia

La satisfaccién esta totalmente vinculada al resultado después de la cirugia. Algunos pacientes la
describieron como una experiencia muy positiva, destacando mejoras funcionales y estéticas que

restauraron su calidad de vida. En estos casos, las mejoras fueron tangibles y sostenidas.

“Para mi ha sido muy positivo, le doy un 10.” (PAC005)

“Cada caso es diferente, pero he notado mejoria.” (PAC004)

Por otro lado, algunos participantes expresaron insatisfaccion, alegando falta de mejoras,
recurrencia de deformidades o efectos secundarios adversos. En general, la percepcion del éxito

estuvo mediada por la relacién entre las expectativas y los resultados obtenidos, asi
como por la evolucién de la enfermedad subyacente.

“Si pudiera volver atras, no me operaria; el dolor continta.” (PAC018)
“En general, no estoy satisfecho; estoy practicamente igual que antes de la cirugia.”
(PACO019)
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Discusién

El objetivo del estudio fue describir las experiencias de los pacientes con AR sometidos a
cirugiaosteoarticular para corregir deformidades adquiridas en el pie. Los resultados ofrecen
una vision desde el punto de vista del paciente con AR en relacién con el tratamiento quirargico
del pie, cuyo fin es resolver la deformidad adquirida con la evolucion de la enfermedad. Los
pacientes pudieron describir abiertamente sus experiencias, los beneficios y las dificultades que

tuvieron en su vida diaria durante los cinco afios posteriores a la cirugia del pie.

Evidencias recientes respaldan el uso de intervenciones psicoldgicas, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), en el manejo del dolor crénico y del malestar emocional
posquirdrgico. La TCC ha mostrado beneficios al mejorar las estrategias de afrontamiento,
reducir la ansiedad y favorecer la recuperacion en pacientes sometidos a cirugia por

enfermedades inflamatorias crénicas (198).

En general, con el andlisis de las entrevistas realizadas, los pacientes expresaron
mejoras en el dolor y en la funcionalidad, pero cabe sefialar que algunos, en sus experiencias,
destacaron que no habian cumplido sus expectativas, llegando incluso a mostrar un rechazo
hacia esta opcion terapéutica si pudieran retroceder en el tiempo. Estos hallazgos podrian estar
relacionados no solo con complicaciones estructurales, sino también con mecanismos de dolor
central y procesos de sensibilizacion, tal como se resalta en la literatura reciente sobre artrosis
(199). Ademas, evaluaciones de la funcionalidad, como la fuerza de pinza, han demostrado el
valor de contar con herramientas fiables de evaluacion fisica en las enfermedades articulares

cronicas (200).

Los pacientes describieron una disminucién significativa del dolor en los pies, en
particular aquellos con deformidades graves de hallux valgus (HAV) y dedos en garra, lo que
coincide con estudios previos. Fukushi et al. reportaron resultados excelentes con una

reduccién significativa del dolor tras un seguimiento de 28 meses (111).

Debe destacarse, sin embargo, que una proporcion importante de pacientes presento
persistencia e incluso incremento del dolor en los resultados obtenidos, en concordancia con el
estudio de Yuan He et al., quienes se refirieron al dolor posquirdrgico y lo asociaron con
gueratosis plantar en regiones de presién y con un aumento de la deformidad tanto del primer
radio como de los dedos menores (190). A pesar de los avances en los procedimientos
quirdrgicos y en el manejo farmacoldgico, la persistencia de complicaciones y las tasas de
recurrencia siguen siendo elevadas. Esto puede deberse al caracter crénico y progresivo de la

AR, al deterioro anatémico avanzado en el momento de la cirugia, a limitaciones en la
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adherencia a la rehabilitacibn posquirdrgica o a una insuficiente integracion de enfoques

multidisciplinares.

Los pacientes hicieron hincapié en la funcionalidad del pie, mostrando tanto mejoras como
limitaciones, en linea con los resultados de Sawachica et al. (188). Con base en los hallazgos
del presente estudio, estos pueden clasificarse en dos subgrupos: en el primero, los
participantes destacaron mejoras significativas, mientras que en el otro informaron que la
cirugia no fue resolutiva, manteniendo o incluso incrementando sus limitaciones. Aletaha et al.
asociaron la pérdida de funcionalidad con el envejecimiento y con los afios de evolucion de la
enfermedad, considerandolos como factores irreversibles (201). Estos dos factores
probablemente influyeron en los resultados del presente estudio, dado que la deformidad del

pie en la AR se asocia directamente con los afios de evolucion.

Un aspecto relevante es la elevada incidencia de recurrencias, similar a la descrita en
la literatura revisada (111,201) (202). Estas complicaciones llevaron a que los pacientes se
sometieran a nuevas cirugias o aceptaran intervenciones no resolutivas. En algunos casos se
describieron incluso deformidades iatrogénicas mas graves. Este hallazgo resalta la
importancia de implementar un seguimiento posoperatorio personalizado en los pacientes con
AR.

Otro hallazgo a destacar es la elevada incidencia de complicaciones posquirargicas,
como infecciones y rigidez articular, entre otras, con prevalencias similares a las descritas en
otros estudios (203). Reeves et al. las asociaron con complicaciones vasculares, dificultades
de cicatrizacion, grado de deformidad del pie y afios de evolucion, recomendando un manejo

terapéutico perioperatorio 6ptimo para minimizarlas (204).

Las experiencias de los participantes en este estudio muestran situaciones radicalmente
opuestas: por un lado, pacientes que informaron haber recuperado actividades que no podian
realizar antes de la intervencion; y, por otro, un grupo de pacientes que consideraron que la
cirugia generé frustracion y desanimo, asociandolo con recurrencia de deformidades y aumento
del dolor. En otro estudio se describe una pérdida progresiva de calidad de vida relacionada
con la pérdida de funcién y el dolor [5], destacandose también el aislamiento social, ya que los

pacientes no pueden llevar a cabo sus actividades habituales con familiares y amigos (205).

Es importante resaltar las fortalezas de este estudio: en primer lugar, aporta informacién
valiosa a través de las experiencias de pacientes con AR de larga evolucion y el impacto que
esta tiene en sus vidas. La experiencia del equipo de investigacion, compuesto por podélogos
expertos en reumatologia, facilité la interpretacion de los datos obtenidos. Asimismo, debe
sefialarse que la seleccion de los participantes fue realizada por sus reumatélogos de

referencia.
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Aunque el estudio proporciona aportaciones relevantes, es necesario identificar las
limitaciones inherentes a su disefio cualitativo. Al centrarse en las experiencias de los pacientes
y no contemplar la vision de los profesionales, junto con la ausencia de un seguimiento
longitudinal, se limita la posibilidad de generalizar los hallazgos. Ademas, el disefio unicéntrico
del estudio debe ser reconocido, ya que restringe la capacidad de extrapolar los resultados a
una poblacibn mas amplia. Cabe sefialar que el muestreo por conveniencia pudo haber
introducido sesgos de seleccion, al no ser necesariamente representativa la muestra de la
poblacién general de pacientes con AR, pudiendo carecer de diversidad en términos
socioecondmicos, culturales y clinicos. Esto limita la capacidad de generalizar los resultados a
una poblacién mas amplia La falta de validacion de las transcripciones por parte de los
participantes constituye una limitacién, ya que podria haber ofrecido la oportunidad de confirmar
la exactitud y la fiabilidad de los datos. Ademas, debe considerarse la posible influencia del

sesgo del entrevistador al interpretar la informacion.

Conclusiénes

Las experiencias de los pacientes fueron heterogéneas, mostrando tanto resultados positivos
como negativos. El estudio pone de relieve la diversidad de vivencias de los pacientes con AR
sometidos a cirugia para corregir deformidades del pie. No todos los pacientes reportaron
resultados favorables; aproximadamente la mitad manifestd6 complicaciones posquirdrgicas,

persistencia 0 aumento del dolor y limitaciones funcionales.

Estos hallazgos enfatizan la variabilidad en las experiencias de los pacientes,
evidenciando cémo las diferencias individuales en el dolor, la recuperacion y la satisfaccion
pueden influir de manera significativa en los resultados globales. Los presentes resultados
subrayan la importancia de una evaluacion cuidadosa, un seguimiento personalizado y
estrategias integrales, destacando la necesidad de un enfoque multidisciplinar que incluya a

especialistas como poddlogos, reumatdlogos, fisioterapeutas y psicologos.

Para mejorar la practica clinica, es esencial implementar planes de atencién
individualizados que aborden las necesidades y expectativas especificas de cada paciente.
Esto puede incluir la monitorizacion periddica de los niveles de dolor, la evolucion funcional y el
bienestar emocional, junto con intervenciones dirigidas a manejar las complicaciones

posquirdrgicas y optimizar la recuperacion.

Para optimizar los resultados posquirdrgicos y la calidad de vida, resulta crucial
incorporar ortesis personalizadas, rehabilitacion estructurada y apoyo psicolégico. Asimismo,

dar prioridad a la toma de decisiones compatrtida y a planes de seguimiento individualizados es
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fundamental para alinear las intervenciones con las expectativas de los pacientes, promoviendo

una recuperacion éptima y mejores resultados funcionales.
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ARTICULO 2
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Impacto de la cirugia del pie y de los tratamientos farmacolégicos en la
funcionalidad y el dolor en la artritis reumatoide: un estudio longitudinal de
cinco anos.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es un trastorno caracterizado por inflamacion crénica de las
articulaciones, que conduce a cambios estructurales significativos (45). La deformidad del pie
es una de las principales manifestaciones de la AR, afectando a mas del 90% de los pacientes
a medida que la enfermedad progresa (4). Las deformidades mas comunes en los pies de los
pacientes con AR afectan principalmente al antepié y al retropié, incluyendo condiciones como
hallux abductus valgus (HAV), subluxacion dorsal de las articulaciones metatarsofalangicas
(MPJ) de los dedos menores, metatarsus primus varus, hallux rigidus, valgo de retropié y pie
plano (2,3). Los problemas en los pies de los pacientes con AR afectan la marcha, reducen la
actividad fisica y la calidad de vida, y pueden deteriorar la autoimagen debido a la disminucion
de la movilidad y la capacidad funcional. Esto limita la participacion social y, en consecuencia,

impacta de manera negativa en la calidad de vida (100,206).

En la actualidad, el tratamiento de la AR se basa en los farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (DMARDS), que incluyen los FAME sintéticos convencionales
(csDMARDSs), con el metotrexato (MTX) como agente principal, asi como terapias dirigidas que
comprenden los FAME biol6gicos (Bio) y los FAME sintéticos dirigidos (tsDMARDS). La
estrategia terapéutica mas aceptada es el enfoque de tratamiento por objetivos (treat-to-target,
T2T), cuyo propdsito es lograr y mantener una remision clinica temprana o una baja actividad
de la enfermedad, con el fin de frenar la progresion radiogréfica y reducir el riesgo de
complicaciones sistémicas. A pesar de los avances significativos en el manejo de la AR, una
cura definitiva sigue siendo inalcanzable, y un subgrupo de pacientes no logra la remisién ni un
control adecuado de la enfermedad. Estos casos representan un desafio terapéutico
considerable, lo que resalta la necesidad de continuar investigando nuevas estrategias para

optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (99).

Por otro lado, existen tratamientos no farmacol6gicos, como la cirugia. La cirugia esta
indicada cuando el tratamiento conservador resulta insuficiente; alivia el dolor causado por la
sinovitis y la destruccion articular, corrige deformidades, optimiza los patrones de la marcha y
adapta el pie al calzado (142,146) . La combinacién de la artrodesis de la primera articulacion
metatarsofalangica (MPJ) y la artroplastia de reseccién de todas las cabezas metatarsianas
menores ha sido reconocida histéricamente como el tratamiento de referencia (gold standard)

para las deformidades del antepié reumatoide (123,174,175) . Sin embargo, se han reportado

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 94



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

complicaciones, como recurrencia del HAV (132,207) , deformidad en martillo y callosidades
dolorosas (208). Por ello, actualmente se estdn adoptando con mayor frecuencia técnicas de
preservacion articular (140,141,146,164) . Este enfoque combina la realizacion de osteotomias
en los metatarsianos con la reconstruccion de tejidos blandos, con el objetivo de corregir las
deformidades preservando la funcion articular (124,148).

El objetivo de este estudio es comparar los efectos de la cirugia del pie en pacientes
con AR con aquellos sometidos a tratamiento con MTX y biolégicos, categorizados segun la
duracion de la enfermedad. La funcionalidad del pie, el dolor, la movilidad y la deformidad se
evaluaron en funcién de mediciones realizadas en 2018 y 2023, con el fin de determinar su

impacto en la calidad de vida y el bienestar de los pacientes.

Material y métodos

Disefio y aprobacion ética

Se trat6 de un estudio de cohortes con seguimiento de los participantes. Este estudio recibio la
aprobacion ética del Portal de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia (PEIBA), que
lo autoriz6 y amplié como un estudio longitudinal (ARC0001). El estudio se llevé a cabo en
pleno cumplimiento de los principios de la Declaracion de Helsinki para la investigacién médica

ética en seres humanos y fue aprobado por el Comité de Etica.
Participantes

En 2018 se inicio la primera parte del estudio con una cohorte de 623 pacientes diagnosticados
de AR, con el objetivo de analizar el proceso de deformidad del pie. Todos cumplian los criterios
de clasificacibn de AR de 2010 establecidos por el American College of Rheumatology vy la
European League Against Rheumatism (14). Posteriormente, en 2023, continuando con el
seguimiento de la misma cohorte, se identificaron 20 pacientes que se habian sometido por
primera vez a cirugia del pie y que presentaban una evolucion de la enfermedad similar a la de
los pacientes no operados. Estos se compararon con otros cuatro grupos definidos segun el
tratamiento farmacolégico y el tiempo de evolucién. Se excluyeron aquellos pacientes que
cambiaron su tratamiento farmacoldgico, que se sometieron a cirugia de miembros inferiores o
gue presentaban demencia o incapacidad para caminar, por lo que no fueron seleccionados
para formar parte de uno de los cuatro grupos control. Los cddigos asignados a los participantes
en 2018 se utilizaron para seleccionar aleatoriamente a los pacientes en 2023, tras aplicar los
criterios de exclusion. Este proceso se llevé a cabo con el software SPSS Statistics, lo que

permitié controlar los factores de confusion y obtener una distribucion mas homogénea.
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Los grupos del estudio fueron los siguientes:

e Grupo 1 (Cirugia): pacientes sometidos a cirugia del antepié.

e Grupo 2 (MTX < 10 afios): pacientes tratados con metotrexato con una duracion de la
enfermedad inferior a 10 afios.

e Grupo 3 (MTX = 10 afios): pacientes tratados con metotrexato con una duracion de la
enfermedad igual o superior a 10 afios.

e Grupo 4 (Bio < 10 afios): pacientes en tratamiento biol6gico con una duracion de la
enfermedad inferior a 10 afios.

e Grupo 5 (Bio = 10 afos): pacientes en tratamiento biol6gico con una duracién de la

enfermedad igual o superior a 10 afos.

En el estudio, los participantes fueron clasificados por grupo farmacol6gico de acuerdo con
su mecanismo de accion y su uso en la AR, lo que constituye una aproximacion mas

representativa de la practica clinica.

El punto de corte se establecié entre subgrupos con menos o mas de 10 afios de evolucion,
por conveniencia, con el fin de realizar una comparacion directa entre el grupo quirdrgico y los

subgrupos segun afios de evolucidn, diferencidndolos a su vez por el tratamiento recibido (209).

Los criterios de exclusion incluyeron pacientes con otras enfermedades sistémicas, cirugias
previas no relacionadas con la AR o dificultad/incapacidad para completar cuestionarios y/o
entrevistas. Otras exclusiones fueron la imposibilidad de deambular 0 moverse, amputacion

total o parcial de miembros inferiores y cirugias no relacionadas con traumatismos.

Caracteristicas demograficas y clinicas

Se recogié la siguiente informacion demogréfica: edad, sexo, afios de evolucién de la
enfermedad, tratamiento farmacoldgico y procedimientos quirdrgicos. Los datos clinicos se
recopilaron mediante la Escala Visual Analégica (EVA) para el dolor tanto general como
especifico del pie, con un rango de 0 a 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 representa el
peor dolor posible (210). También se utiliz6 el Manchester Foot Pain and Disability Index
(MFPDI), con buena fiabilidad (0,85) en su version en espafiol, que evalla el dolor percibido y

la discapacidad a nivel del pie (211).

El Foot Function Index (FFI) (179) mide el impacto de la patologia en la funcionalidad
del pie, considerando dimensiones como dolor, discapacidad y restriccion de la actividad. El

FFI es un indice autoadministrado compuesto por 23 items divididos en 3 subescalas,
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proporcionando puntuaciones totales y por subescala. Puntuaciones mas altas en el FFl indican
peor salud del pie. La version revisada en espafiol (FFI Sp-RA) presenta una excelente
consistencia interna (0,96) y un ICC de 0,89 (IC 95%: 0,84-0,92). La Escala de Manchester
para HAV (196) se utilizé para evaluar la gravedad del hallux valgus, mientras que la Escala de
Nimega (195) se empled para estimar los cambios anatémicos producidos en los radios

menaores.

Procedimiento

Dos investigadores (ACC y ARC) entrevistaron de forma independiente a los participantes
incluidos para recopilar los datos del estudio. La entrevista clinica se realiz6 en una sala privada
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Todos los participantes del estudio de 2018 que
cumplian con los criterios definidos fueron invitados a participar nuevamente en 2023. La
recoleccién de datos tuvo lugar entre mayo y septiembre. A quienes aceptaron participar se les
entregd una hoja informativa y un formulario de consentimiento informado, tras lo cual se les
solicitd6 completar los cuestionarios MFPDI, EVA y FFl. Posteriormente, se realiz6 una

exploracién del pie utilizando las escalas MHAV, FPI y Nijmegen.

Analisis estadistico

Se calcularon estadisticas descriptivas (medias, desviaciones estandar e IQR) para caracterizar
los datos. La normalidad se evalu6 mediante la prueba de Shapiro—Wilk, con el fin de determinar
el uso de pruebas paramétricas (t de Student, ANOVA) o no paramétricas (Wilcoxon, Kruskal—
Wallis). Se realizaron analisis post hoc (prueba de Tukey o de Dunn) para identificar diferencias
por pares cuando fue aplicable. El analisis de curvas ROC se empled para determinar los
valores de corte en la progresiéon de la enfermedad. Todas las pruebas fueron bilaterales (p <

0,05) y se realizaron con el software SPSS Statistics v.26.

Resultados

Un total de 103 pacientes fueron evaluados en este estudio, con una edad media de 56,88 +

10,96 afios y una duracion promedio de la enfermedad de 13,8 + 9,42 afios.

En 2018, la altura media fue de 1,62 m, el peso medio de 71 kg y el IMC de 29,2,
mejorando a 26,8 en 2023. Del total de participantes, el 75,7% eran mujeres y el 24,3% hombres
(Tabla 1).
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Tabla 10. Caracteristicas descriptivas de los pacientes con artritis reumatoide

registradas en 2018 y 2023.
Variables Bio <10 afios Bio 2 10 aiios MTX < 10 afios MTX 2 10 afnos Cirugia

N (pacientes) 20 20 20 20 20

Edad (afios)
2018

58.63+4.04 6486+7.29 60.76+3.77 65.09 £3.81 67.55+6.47

Mujeres (%) 66.6 75.6 91 71.4 91

Duracion de la
Enferemdad 943+1.35 22.93+3.84 9.73+1.68 23.81+2.24 27.73 £8.97
(afos) 2018

2018 2023 2018 2023 2018 2023 2018 2023 2018 2023

General VAS 511 551 6550 520 4.82 5.00 507 6.21 573 6.82

Score 1222 278 *256 +3.06 +2.79 349 281 +258 +2.49 +2.93

449 511 420 5.20 473 5.27 4.21 5,36 6.36 6.82
Feet VAS score
+257 +292 +3.31 +3.67 +2.87 +350 +3.40 +3.39 +1.57 +3.52

18.05 19.57 16.50 20.17 13.64 14.09 17.36 21.79 23.64 26.18

MFPDI
+10.39 +9.33 #11.01 +10.53 #10.59 +11.73 +12.02 +9.92 +8.72 +10.11
3458 37.09 33.00 38.16 31.11 25.81 38.48 50.37 56.48 59.21
FFI
+22.87 £21.04 £25.23 +26.47 +24.75 +22.07 +29.10 +23.95 +22.22 +26.90
37.00 42.43 33.20 42.60 33.82 38.00 36.29 51.64 59.00 58.09
FFI Dolor
+22.99 +23.04 £26.91 +28.89 +22.79 +27.37 +26.06 +25.18 +18.11 +25.50
FFI 36.35 35.00 33.77 36.73 33.18 18,55 42.00 48.86 55.91 62.73

Discapacidad 126 50 +25.70 +27.18 +30.55 +29.51 #23.21 +32.83 +29.70 +23.99 +25.00

032 047 069 094 037 068 028 033 105 115
HAV
+0.67 +0.90 +0.87 +0.85 +0.50 +0.82 =+0.46 +0.49 +1.00 +1.14

*Los valores se presentan como media + desviacion estandar, salvo que se indique lo contrario.

** Bjo = terapia biolégica; MTX = terapia con metotrexato; EVA = Escala Visual Analégica; MFPDI = Manchester Foot
Pain Disability Index; FFI = Foot Function Index; HAV = Hallux Abductus Valgus (0 = Sin deformidad, 1 = Deformidad

leve, 2 = Deformidad moderada, 3 = Deformidad grave); FPI = Foot Posture Index
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Los pacientes del grupo de cirugia mostraron resultados relativamente estables en la funcion
del pie, con una diferencia media entre 2018 y 2023 de 2,3 + 4,6 en el FFl total y 1,9 £ 5,1 en
FFI Dolor, lo que sugiere cambios minimos a lo largo del tiempo. De manera similar, la FFI
Discapacidad se mantuvo estable, con una diferencia media de 1,9 * 6,1. En contraste, los
pacientes con 210 afios de duracion de la enfermedad y tratamiento no biolégico presentaron
los mayores incrementos en las métricas de discapacidad del pie; especificamente, la diferencia
media en FFI Dolor fue de 14,2 + 9,6, significativamente mayor en comparacion con el grupo
de cirugia (p < 0,001), y la FFI Discapacidad aument6 16,1 + 7,8 (p = 0,004), destacando un
mayor deterioro de la funcion del pie a lo largo del tiempo. Los pacientes tratados con terapias
biologicas generalmente mostraron cambios moderados en la funcién del pie. Por ejemplo, el
grupo con 210 afios de duracién de la enfermedad y tratamiento biolégico tuvo una diferencia
media en FFI Dolor de 9,2 + 8,5, significativamente menor que el grupo correspondiente con
tratamiento no biolégico (p = 0,018). La FFI Discapacidad también aumenté6 menos en este

grupo (13,0 £ 7,4, p = 0,026) en comparacion con el grupo MTX 210 afios.

El grupo de cirugia mostré mejor estabilidad en las métricas de dolor, con una diferencia
media de 1,8 + 6,4 en la Escala Visual Analégica (VAS) general, comparado con un aumento
medio de 3,2 £ 5,9 en el grupo MTX 210 afnos (p = 0,014). De manera similar, el grupo Bio <10
afios mostré cambios minimos en el dolor del pie (0,6 £ 4,1, p = 0,212), lo que sugiere un mejor
control de los sintomas en este subgrupo. Para evaluar el efecto de los diferentes tratamientos
en la progresion de la enfermedad, se analizaron los cambios en FFI entre 2018 y 2023 en
cinco grupos de tratamiento. Los resultados revelaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01), lo que indica que la eleccién del tratamiento influye en la funcionalidad

del pie a lo largo del tiempo (Tabla 2).

Tabla 11. Cambios en el indice de Funcion del Pie entre 2018 y 2023 segln los
grupos de pacientes.

Grupo Cambio medio Desviacion ANOVA valor P
estandar

Bio < 10 afios +5.16 17.35

Bio = 10 afos +2.50 21.54

MTX < 10 afios -5.29 15.45 0.008

MTX = 10 afios +11.89 30.90

Cirugia +2.73 20.01

* Bio = terapia bioldgica; MTX = terapia con metotrexato.
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Los pacientes con artritis reumatoide de larga evolucidon (=210 afios) que no recibieron
tratamiento bioldgico experimentaron el deterioro mas significativo en la funcién del pie, con un
aumento promedio de 11,89 puntos en el FFI. Los pacientes con enfermedad en etapa
temprana (<10 afios) bajo tratamiento no biolégico fueron el Gnico grupo que mostré una mejora
en la funcion del pie, con una reduccién media de 5,29 puntos en el FFIl. Los pacientes
quirargicos exhibieron solo mejoras menores en la funcion del pie, con un cambio promedio en
FFI de +2,73, pero con alta variabilidad en los resultados individuales. Los pacientes que
recibieron tratamientos biolégicos, independientemente de la duracion de la enfermedad,
mostraron cambios moderados en la funcién del pie, aunque con una variabilidad considerable

en los resultados, lo que resalta una respuesta heterogénea al tratamiento bioldgico.

La figura 9 muestra la distribucion de los cambios en el dolor general (VAS General)
entre 2018 y 2023, dividida por grupos.

[lustracién 9. Distribucion de los cambios en el dolor general (VAS General) entre 2018 y 2023 por
grupo. Los grupos analizados incluyen pacientes tratados con cirugia, metotrexato (MTX) por <10 afios
y 210 afos, y terapia biologica (Bio) por <10 afios y =10 afios. Cada caja representa el rango
intercuartilico (25—75%), con la linea central indicando la mediana. Los bigotes muestran los valores
dentro de 1,5 veces el rango intercuartilico, mientras que los puntos representan valores atipicos. El
andlisis ANOVA revel6 diferencias significativas entre los grupos (p = 0,0089), confirmadas por la prueba
de Kruskal-Wallis (p = 0,0138).
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La Tabla 3 resume los principales predictores clinicos de la progresion de la enfermedad entre
2018 y 2023, basados en un modelo de Random Forest con prueba de significancia mediante
permutacion. Las variables mas influyentes incluyeron la edad y la duracién de la enfermedad,
seguidas por el MFPDI, los niveles de dolor (general y especifico de pie) y la actividad
inflamatoria. Todas las variables listadas fueron estadisticamente significativas (p < 0,01).

Tabla 12. Factores predictivos de la progresion de la enfermedad (2018-2023).

Grupo Importancia (%) Valor P-
Edad 22.0% <0.001
Duracién enfermedad 21.0% <0.001
Deformidad estructural (MFPDI) 18.7% 0.007
Dolor general (VAS) 14.0% 0.008
Dolor pie (VAS Pie) 12.1% 0.001
Actividad de la enfermedad (DAS28- 12.1% <0.001
PCR)

MFPDI = indice de Dolor y Discapacidad del Pie de Manchester; VAS = Escala Visual Analdgica; DAS28-PCR = indice de

Actividad de la Enfermedad usando proteina C reactiva.

Un analisis de clusteres basado en las variables clinicas iniciales (2018) revelo tres
perfiles de pacientes distintos, como se muestra en la Tabla 4. El Clister O consistio en
pacientes mas jovenes con baja actividad de la enfermedad, dolor minimo y mejores resultados
funcionales (grupo leve). El Cluster 1 presentd dolor y discapacidad moderados, mientras que
el Claster 2 incluyé pacientes mayores con dolor intenso, deformidades estructurales y peor
funcién del pie (grupo grave). Esta estratificacibn ayuda a ilustrar la heterogeneidad en la
presentacion de la enfermedad y el riesgo de progresién.

Tabla 13. Perfil clinico de los clUsteres de pacientes segun las caracteristicas de
2018.

Cluster | Media Duracién VAS MFPDI | FFI DAS28- | Cluster
edad enfermedad | Pie PCR Interpretacion
(afios) (afios)

0 54.2 15.1 1.6 5.8 6.7 0.39 Medio

1 55.8 12.4 5.4 17.2 36.8 | 0.62 Moderado

2 60.3 14.1 6.5 28.9 63.9 | 0.58 Severo

FFI = Indice de Funcion del Pie; MFPDI = indice de Dolor y Discapacidad del Pie de Manchester; DAS28-PCR =
indice de Actividad de la Enfermedad usando proteina C reactiva. *
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No se observaron diferencias significativas entre los grupos de tratamiento en la evolucion a
cinco afos del dolor general, el FFI o el DAS28-PCR. Para explorar posibles factores de
confusion, se realizaron regresiones lineales multivariables que incluyeron edad, tiempo de
evolucion de la enfermedad y puntuaciones de propension, sin que ninguna de ellas revelara
un efecto significativo del tratamiento. Ademas, los andlisis estratificados segun la actividad
basal de la enfermedad confirmaron resultados consistentes entre los subgrupos. Estos
hallazgos sugieren que los resultados similares entre los grupos no se deben a factores de
confusion residuales, sino que reflejan una verdadera convergencia en las trayectorias a largo
plazo del dolor, la funcién y la actividad de la enfermedad, independientemente de la modalidad
de tratamiento.

Para evaluar mas a fondo las posibles diferencias en la progresiéon del dolor entre los
grupos de tratamiento, se realizaron comparaciones por pares post hoc mediante pruebas de
Mann-Whitney U con correccion de Bonferroni. A pesar de la significacion global observada en
la prueba de Kruskal-Wallis, ninguna de las comparaciones por pares alcanzé significacion
estadistica tras la correccion. Estos resultados, presentados en la Tabla suplementaria S1,
refuerzan la observacidén de que las trayectorias del dolor no difirieron sustancialmente entre

las distintas estrategias terapéuticas.

Discusion

El objetivo del estudio fue analizar la evolucidon posquirdrgica en pacientes con AR que se
sometieron a cirugia articular del antepié, en comparacién con grupos de pacientes divididos
segun tratamiento farmacolégico (MTX o biolégico) y con mas o menos de 10 afos de evolucién

de la enfermedad en 2018. El estudio incluyé distintas variables, cuya evolucién se observé

cinco anos después.

Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes
sometidos a cirugia del antepié y los otros grupos de comparacion. De forma destacada, los
individuos del grupo quirdrgico presentaron de manera consistente peores resultados en
términos de dolor, discapacidad y limitaciones funcionales. Estas diferencias persistieron
independientemente del tratamiento farmacol6gico recibido. Aunque las principales
herramientas de evaluacion —EVA, MFPDI y FFl— captaron aspectos clave del dolor y la
funcionalidad, andlisis adicionales revelaron que la actividad inflamatoria sistémica basal,
medida mediante el DAS28-PCR, fue un predictor significativo de la discapacidad progresiva
relacionada con el pie. Estos hallazgos subrayan la necesidad critica de un control temprano y
eficaz de la actividad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoide, para mitigar las

secuelas musculoesqueléticas a largo plazo.

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 102



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Debe considerarse que los pacientes que se sometieron a cirugia del antepié podrian haber
presentado una peor condicion clinica al inicio del estudio. Su edad media en 2023 fue de 67,55
* 6,47 anos, similar a la del grupo 3 (65,09 + 3,81) y grupo 4 (64,86 £ 7,29), y superior a la de
los demas grupos. En cuanto a la duracion de la enfermedad, el grupo de estudio present6 una
media de 27,73 + 8,97 afios, con valores comparables a los del grupo 4 (22,93 + 3,84) y grupo
5 (23,81 + 2,24). Respecto al tratamiento farmacoldgico de los pacientes operados, el 90%
estaba en tratamiento biolégico. Esto contrasta con los resultados de los grupos 4 y 5, donde
los valores fueron mas bajos en todas las variables, observandose Unicamente un ligero
empeoramiento tras cinco afios. En el presente estudio no se registré la técnica quirtrgica
especifica realizada en cada paciente, dado que actualmente no existe consenso sobre el
abordaje quirargico 6ptimo (212,213). Por lo tanto, se asumié que cada paciente fue sometido

al procedimiento considerado mas adecuado segun su situacion clinica.

Al inicio del estudio, todos los grupos mostraron niveles medios de dolor similares en la
escala EVA, alrededor de 5, con el valor mas alto observado en los pacientes sometidos a
cirugia del antepié (5,73 = 2,49). Tras cinco afos, se evidenci6 un aumento del dolor,
especialmente en el grupo tratado quirdrgicamente y en los pacientes con mas de 10 afios de
evolucién tratados con MTX. En contraste, ambos grupos en tratamiento biolégico tendieron a
mantener niveles de dolor estables a lo largo del tiempo. Nuestros resultados se correlacionan
con los de Bala et al. (214), quienes afirman que el dolor tiende a permanecer estable o
persistente a pesar de los tratamientos actuales que mejoran la inflamacion y contintdia siendo
un problema clinico. Al analizar especificamente el dolor en el pie mediante la escala EVA,
todos los grupos presentaron valores medios mas altos en comparacion con los niveles de dolor
general. El grupo tratado quirdrgicamente tuvo una puntuacion media inicial de 6,36 + 2,93 en
2018, que aumentd a 6,82 + 3,52 en 2023, aproximadamente dos puntos mas que los demas
grupos. El incremento del dolor a lo largo de cinco afios fue mas significativo en los grupos 3,
4 y 5; sin embargo, ninguno alcanzé los niveles observados en el grupo quirdrgico. Los
tratamientos farmacologicos, incluidos los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad bioldgicos y los sintéticos convencionales, contribuyen al control o reduccion de la
inflamacién; no obstante, esto no siempre se correlaciona con la disminucion del dolor. El
aumento del dolor observado en pacientes bajo tratamiento prolongado con biolégicos y MTX
puede estar relacionado con la percepcion de salud del paciente, la cual puede verse influida
por factores como deformidades osteoarticulares, tiempo de evolucién de la enfermedad,
depresién y percepcion individual del dolor, entre otros [30]. En nuestro estudio, el tratamiento
guirdrgico no fue eficaz en la reduccion del dolor, lo que contrasta con los hallazgos de Nomura
et al., quienes reportaron una disminucion del dolor en pacientes sometidos a cirugia del pie

durante un seguimiento a largo plazo (152).
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En relacion con la subescala de dolor del FFI, los niveles de dolor se mantuvieron
consistentemente altos en el grupo de cirugia en ambas mediciones, superando de manera
significativa a los de los demas grupos. Esto confirma que los pacientes operados del antepié
experimentan mayor dolor que el resto, independientemente del tratamiento farmacolégico
recibido. El dolor en el pie, con los tratamientos actuales, se asocia mas estrechamente con la
deformidad que con la actividad o la progresion de la enfermedad (215). Un estudio longitudinal
con un seguimiento de seis afios observé una elevada tasa de recurrencia de la deformidad de
HAV. En los casos en los que la cirugia preservé la primera articulacién metatarsofalangica, se
reportdé una recurrencia del 60%, mientras que el 100% de los pacientes sometidos a
artroplastia de reseccion de todas las cabezas metatarsianas experimentaron recurrencia.
Takakubo et al. (216) concluyeron que el aumento del dolor se asocia directamente con la
progresion de la deformidad de HAV. Nuestros resultados respaldan este hallazgo, ya que
observamos un incremento del dolor a lo largo del tiempo acompafiado de un empeoramiento

en la desviacion del HAV.

En la escala MFPDI, los pacientes tratados quirirgicamente mostraron valores mas
altos, casi el doble que los del grupo 2. Esta variable present6é un ligero incremento en todos
los grupos después de cinco afios, aungue sin alcanzar los valores iniciales observados en el
grupo quirdrgico. Estos valores y su tendencia ascendente se corresponden con los observados
en la subescala de discapacidad del FFI (217). Al analizar la funcionalidad mediante el FFl y
todas sus subescalas, el grupo quirdrgico mostr6 de manera consistente valores
significativamente mas altos en comparacion con los deméas grupos. Ningln grupo presento
valores tan elevados ni en 2018 ni en 2023. Sin embargo, se observé un aumento general del
dolor, la discapacidad y la restricciéon de la actividad fisica en todos los grupos, con un
incremento especialmente marcado en el grupo 3. A medida que aumenta la duracién de la
enfermedad, el dolor tiende a volverse mas intenso y frecuente en los pacientes sin tratamiento
bioldgico. El dolor cronico a largo plazo se asocia con mayor discapacidad, depresion y
obesidad (214).

En el estudio longitudinal de Sawachika et al. (188), se observdé una mejoria en la
funcionalidad de los pacientes sometidos a cirugia del pie, con resultados positivos en el Health
Assessment Questionnaire modificado para evaluar la discapacidad (HAQ-DI) (218) a los 12
meses. Sin embargo, Kojima et al. (219) reportaron resultados negativos en el HAQ-DI en
pacientes operados con seguimientos de entre 6 y 12 meses. Sus hallazgos indicaron que solo
el 40% de los pacientes intervenidos de cirugia del pie experimentaron una mejora funcional, lo

cual atribuyeron a una buena condicién fisica preoperatoria.
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Ademaés, Aletaha et al. (201) concluyeron que el HAQ-DI incluye tanto factores reversibles como
irreversibles, tales como el envejecimiento y la progresion de la enfermedad, los cuales podrian
haber influido en los resultados de ambos estudios. Esto sugiere que las diferencias en las
caracteristicas de los pacientes y en la evolucion de la enfermedad pueden explicar en parte
los hallazgos contradictorios.

En comparacion con los resultados del presente estudio, es importante sefialar que el
HAQ-DI, aunque ampliamente utilizado en reumatologia, no es una herramienta especifica para
la evaluacion de la funcién del pie (218). En contraste, el MFPDI y el FFI estan especificamente
disefiados para valorar la discapacidad funcional en los pies de pacientes con AR, lo que los

hace mas adecuados para analizar la discapacidad relacionada con el pie (217).

El andlisis combinado de los factores predictivos y la agrupacién de pacientes ofrece
una comprension integral de la progresion de la enfermedad en la artritis reumatoide. Como se
ha evidenciado, variables como la edad, los afios de evolucion, el MFPDI, los niveles de dolor
y el DAS28 fueron predictores estadisticamente significativos del deterioro a largo plazo. Estos
hallazgos son consistentes con investigaciones previas que muestran que el envejecimiento,
una mayor duracién de la enfermedad y la actividad inflamatoria persistente se asocian con
dafio articular irreversible y un declive funcional(45,220) . La inclusion tanto del dolor
generalizado como del localizado, junto con la deformidad del pie, se alinea con la evidencia

epidemioldgica que resalta su contribucion a la discapacidad en pacientes con AR (97).

De manera complementaria, el analisis de conglomerados identifico tres perfiles
distintos de pacientes —leve, moderado y grave— en funcién de estas mismas variables
basales. Los pacientes del cllster grave presentaron las puntuaciones mas altas de dolor y
discapacidad, lo que coincide con los predictores identificados en el andlisis a nivel de variables.
Esta convergencia entre predictores individuales y patrones basados en grupos refuerza la
validez clinica del modelo y respalda un enfoque estratificado de la atencion. Estrategias de
agrupacién como esta se han propuesto como herramientas para potenciar la medicina
personalizada, al facilitar la identificacion temprana de subgrupos de alto riesgo y orientar
intervenciones adaptadas (221). Para investigar mas a fondo la posible influencia de variables
de confusion, se aplicaron varios enfoques estadisticos avanzados. En primer lugar, un analisis
de regresion paso a paso mostré que ni la edad, ni la duracion de la enfermedad, ni el grupo de
tratamiento (incluyendo quirdrgico frente a no quirdrgico) se asociaron de manera significativa
con la evolucién del dolor. La inclusibn de estas covariables en el modelo solo mejord
marginalmente el poder explicativo (maximo R2 = 0,045), y el efecto de la cirugia se mantuvo

no significativo en todo momento.
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En segundo lugar, se calcul6é un propensity score para estimar la probabilidad de someterse a
cirugia en funcién de las caracteristicas basales. El ajuste del modelo utilizando esta puntuacion
como covariable tampoco permitié identificar un efecto significativo sobre el cambio en el dolor.
En tercer lugar, se realizé un andlisis estratificado categorizando a los pacientes segun la
actividad basal de la enfermedad (DAS28-PCR = 1 frente a < 1). En ambos estratos no se
observaron diferencias significativas en la evolucién del dolor entre pacientes quirdrgicos y no
quirargicos. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la ausencia de diferencias significativas
entre los grupos de tratamiento no se debe a un sesgo de confusién residual. Por el contrario,
reflejan una convergencia genuina en los resultados relacionados con el dolor a lo largo de las

diferentes estrategias terapéuticas tras cinco afios de seguimiento.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio. Una de las principales es el
reducido tamafio muestral en cada grupo, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, el grupo quirdargico estuvo compuesto predominantemente por mujeres, lo
gue podria introducir un sesgo de género en los hallazgos. Debe sefalarse que la mayoria de
los pacientes del grupo quirdrgico también estaban recibiendo tratamiento bioldgico, lo que
dificulta aislar los efectos de la cirugia por si sola. Esta superposicion refleja la practica clinica
habitual, pero puede confundir la interpretacion de los resultados especificos de cada
tratamiento. Asimismo, se decidié no incluir otros grupos farmacolégicos, como los tsDMARDs,
para evitar una mayor complejidad al afiadir mas grupos o combinaciones de tratamientos, lo
cual habria dificultado la evaluacion de su posible impacto. Tampoco se incluyé el tratamiento
analgésico como variable, lo que podria haber generado un sesgo al analizar la percepcion del
dolor en cualquiera de los grupos del estudio. Finalmente, somos conscientes de que
seleccionar a los pacientes en funcion de su tratamiento prescrito actual puede suponer un

sesgo de seleccion.

Conclusiones

En resumen, los pacientes con AR han experimentado un deterioro en términos de dolor
general, dolor en el pie, funcionalidad y discapacidad entre 2018 y 2023, a pesar de las
intervenciones quirdrgicas. Los presentes hallazgos plantean la cuestiéon de si las cirugias del
pie, aunque necesarias en determinados casos, son suficientes para mejorar las condiciones

clinicas de los pacientes.

Es fundamental adoptar un enfoque terapéutico interdisciplinar desde las fases iniciales
de la enfermedad, incorporando tratamientos especificos no quirdrgicos para el pie y

estableciendo protocolos posoperatorios mas solidos.
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DISCUSION

El presente trabajo integra los hallazgos de dos estudios complementarios que analizan el papel
de la cirugia del pie en pacientes con AR, uno de ellos de caracter cuantitativo longitudinal y
otro cualitativo basado en entrevistas a pacientes. La comparacion de ambos enfoques permite
una reflexion critica sobre la utilidad, limitaciones y perspectivas de la cirugia, asi como sobre
la importancia del tratamiento farmacolégico en la evolucién funcional y emocional de los

pacientes.

Los resultados del estudio cuantitativo muestran que la cirugia del antepié en pacientes con AR
no produjo mejoras significativas en términos de dolor ni funcionalidad a largo plazo. A los cinco
afios de seguimiento, los niveles de dolor y discapacidad permanecieron elevados, e incluso se
observé un empeoramiento progresivo de deformidades como el HAV. Por el contrario, los
pacientes en tratamiento farmacolégico con MTX de corta evolucion obtuvieron una mejoria
funcional significativa, mientras que los tratados con MTX a largo plazo presentaron un deterioro
marcado. Asimismo, el uso de biolégicos demostrd un efecto atenuador sobre la progresion del
dafio y la pérdida funcional, lo que coincide con estudios previos que destacan su papel

protector en la evolucién de la AR (45,86).

El estudio cualitativo, por su parte, aporta una perspectiva centrada en la vivencia del paciente.
Si bien algunos entrevistados refirieron alivio del dolor y mejoria estética o funcional tras la
cirugia, una proporcion considerable manifest6 insatisfaccion por recurrencia de deformidades,
complicaciones posquirdrgicas o necesidad de reintervenciones. La experiencia emocional fue
heterogénea: algunos pacientes recuperaron autoestima y autonomia, mientras que otros

experimentaron frustracién, ansiedad y sensacion de fracaso terapéutico.

De este modo, mientras que el estudio cuantitativo revela una eficacia limitada de la cirugia en
pardmetros clinicos objetivos, el estudio cualitativo subraya que la satisfaccion final depende
de factores subjetivos como las expectativas, el impacto estético y la experiencia personal

durante el proceso quirdrgico.

La literatura sefiala que hasta un 90% de los pacientes con AR desarrollan deformidades en el
pie a lo largo de la enfermedad (178), lo que confirma la relevancia de esta localizacion como
causa de discapacidad y pérdida de calidad de vida. Incluso en la era de los tratamientos
bioldgicos, persiste la necesidad de cirugia para corregir deformidades dolorosas o
incapacitantes (202). Sin embargo, la recurrencia de deformidades tras la cirugia es elevada,
especialmente en el HV y los dedos menores, lo cual se corrobor6 en ambos estudios

analizados.
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Ademas, mientras el estudio cuantitativo evidencié un empeoramiento progresivo de las
deformidades pese a la cirugia, el cualitativo mostré que un 42% de los pacientes refirid
recurrencias, con repercusion tanto fisica como emocional. Estas observaciones concuerdan
con reportes previos que describen la recurrencia como una complicacién frecuente, incluso

con técnicas quirdrgicas actuales (195,204).

La dimension emocional aparece de manera mas clara en el estudio cualitativo. Para algunos
pacientes, la cirugia supuso recuperar autonomia, confianza y capacidad de realizar actividades
cotidianas; para otros, la persistencia de dolor o las complicaciones generaron frustracion,
desanimo y desconfianza hacia la intervencién. Esta heterogeneidad muestra que la calidad de
vida tras la cirugia no depende exclusivamente del resultado clinico, sino también de la
percepcion subjetiva del proceso y de la alineacién de expectativas entre paciente y equipo

sanitario.

Los hallazgos cuantitativos enfatizan que el control farmacolégico temprano y sostenido es
clave para preservar la funcion. EI MTX en fases iniciales mostrd beneficios significativos,
mientras que el empleo de biol6gicos se asocié a una mejor proteccion frente al deterioro en
comparacion con MTX a largo plazo. Estas evidencias coinciden con recomendaciones
internacionales que promueven el inicio precoz de farmacos modificadores de la enfermedad
(14,100). Por lo tanto, la cirugia no puede considerarse una estrategia aislada, sino que debe
integrarse en un plan terapéutico donde el control farmacol6gico de la actividad inflamatoria sea

prioritario.

Futuros estudios deberian adoptar disefios mixtos que integren medidas clinicas,
biomarcadores y entrevistas cualitativas para obtener una vision mas completa de la efectividad
de la cirugia en la AR. Asimismo, resulta necesario explorar protocolos quirlrgicos
estandarizados, técnicas menos invasivas y programas de rehabilitacion personalizados que
reduzcan la recurrencia. También se deberia investigar mas a fondo la interaccion entre

tratamientos bioldgicos y resultados postquirdrgicos.

En conjunto, los resultados de esta investigacién evidencian que la cirugia del antepié en
pacientes con artritis reumatoide debe entenderse como una intervencién dentro de un proceso
terapéutico continuo y no como una solucion aislada. Su eficacia depende no solo de la técnica
guirdrgica, sino también del control farmacoldgico, el momento de la intervencion y el
acompafiamiento rehabilitador y psicoldgico posterior. La integracion de estos elementos en un
modelo asistencial coordinado, donde el paciente participe activamente en la toma de
decisiones, constituye el enfoque mas adecuado para optimizar los resultados clinicos y la

satisfaccion personal.
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Ademds, la combinacion de andlisis cuantitativos y cualitativos ha permitido comprender la
cirugia del antepié no solo desde la perspectiva funcional, sino también humana y emocional.
Esta mirada mas amplia aporta un valor afladido al conocimiento existente y refuerza la
necesidad de que la practica reumatologica y quirargica evolucione hacia un paradigma
verdaderamente interdisciplinar, centrado en la funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida

de las personas con artritis reumatoide.
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LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

El analisis de los estudios sobre cirugia en el antepie y los tratamientos farmacoldgicos en
pacientes con artritis reumatoide muestra resultados relevantes, pero hay que tener en cuenta

sus limitaciones.

En primer lugar, el tamafio muestral en ambas publicaciones, en los diferentes grupos, en el
estudio longitudinal y tambien en el observacional es reducido. La heterogeneidad en estos
grupos puede dificultar la generalizacion de los resultados; por ejemplo, en el grupo quirargico
del estudio longitudinal, la mayoria de los participantes eran mujeres y ademas recibian
tratamiento bioldgico, lo que dificulta aislar el efecto especifico de la cirugia sobre el tratamiento
farmacologico. A ello se suma la falta de registrar las tecnicas quirtrgicas aplicadas, lo que

limita el alcance de los resultados.

Otra limitacién relevante fue tener en cuenta variables externas que pueden influir de manera
directa en la funcionalidad y el dolor del pie, tales como el tipo de calzado habitual, el ejercicio
fisico o la obesidad. Estos podrian actuar como variables de confusion en la interpretacion de

los resultados.

Hay que tener en cuenta que un estudio observacional no permite establecer relaciones
causales sélidas entre los tratamientos y los resultados. Aunque se emplearon andlisis
estadisticos adecuados, el tamafio muestral no permitié generar modelos multivariables que

identificaran factores predictores independientes.

Los factores psicosociales y emocionales, se abordaron parcialmente en el estudio cualitativo,
se podria haber profundizado en la percepcién corporal, la autoeficacia, el afrontamiento del
dolor o el apoyo social del paciente, ya que pueden ser determinantes en la recuperacion
funcional y psico-social del paciente, de este modo es a considerar incluirlos en futuros

estudios.

De las limitaciones sefaladas se recomienda llevar a cabo investigaciones mas amplias,
multicéntricas y con disefio experimental controlado, que permitan establecer comparaciones
robustas entre distintos tipos de intervenciones quirdrgicas y farmacolégicas, asi como su

interaccion con estrategias de rehabilitacion.

De ensayos clinicos aleatorizados que integren un abordaje multidimensional del tratamiento
de la artritis reumatoide, incluyendo no solo las terapias farmacolégicas y quirdargicas, sino
también fisioterapia, ortesis personalizadas, programas de ejercicio adaptado y educacion para

la salud, con el fin de optimizar los resultados funcionales y la calidad de vida de los pacientes.
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Asimismo, seria de interes elaborar protocolos estandarizados para el seguimiento
postquirdrgico, que contemplen tantos pardmetros clinicos objetivos (dolor, movilidad, fuerza,

alineacion).

Otra linea de investigacion de interés consiste en la validacion de herramientas especificas
para la evaluacion del pie reumatico. Los instrumentos actualmente disponibles, aunque utiles,
no capturan de forma precisa las particularidades anatémicas y funcionales de esta patologia,
lo que justifica la creacion de PROMs y PREMs especificos para la valoracién de la cirugia del

pie en pacientes con artritis reumatoide.

El uso de tecnologias avanzadas de imagen como ecografia de alta resolucién, resonancia
magnética o analisis biomecanico tridimensional podria aportar informacién mas objetiva sobre
los cambios estructurales y funcionales tras la cirugia, contribuyendo a definir mejor los criterios

de éxito y los predictores de progresion.

Finalmente, se considera prioritario avanzar hacia un tratamiento especifico y personalizado en
reumatologia. La identificacién de biomarcadores clinicos, inmunoldgicos o genéticos que
permitan anticipar la evoluciéon del dafio articular o la respuesta a las diferentes modalidades
terapéuticas abriria la puerta a tratamientos mas eficaces, seguros y adaptados a las

caracteristicas individuales de cada paciente
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian que la cirugia del antepié en pacientes con artritis
reumatoide presenta una efectividad clinica limitada a largo plazo. Aunque algunos pacientes
refieren mejoria en el dolor, la funcionalidad o la estética del pie, el andlisis longitudinal
demuestra que, tras cinco afos, las diferencias entre los grupos quirdrgicos y no quirdrgicos no

son estadisticamente significativas en términos de dolor o funcionalidad.

Se observa una alta variabilidad en la respuesta individual a la intervencion quirdrgica. Esta
heterogeneidad depende de factores como la gravedad de la deformidad, la actividad
inflamatoria, el tratamiento farmacolégico concomitante, el tipo de técnica quirdrgica y las
expectativas del paciente. Las experiencias subjetivas ponen de manifiesto que la percepcion
del éxito o del fracaso de la cirugia se relaciona estrechamente con los aspectos emocionales

y la calidad de vida, mas alla de los resultados clinicos objetivos.

La recurrencia de deformidades y la persistencia del dolor son hallazgos frecuentes.
Aproximadamente la mitad de los pacientes experimentan algin grado de recidiva o
complicaciones postquirdrgicas, lo que condiciona la satisfaccion y la autonomia funcional. Esto
indica que la correccion quirargica no constituye una solucion definitiva, sino parte de un

proceso terapéutico continuo que requiere seguimiento y soporte multidisciplinar.

El tratamiento farmacolégico temprano y sostenido con farmacos modificadores de la
enfermedad, especialmente los bioldgicos, desempefia un papel esencial en la preservacion
funcional y en la prevencién de la progresion de las deformidades. Los hallazgos de esta tesis
respaldan la necesidad de integrar las intervenciones quirdrgicas dentro de un modelo

terapéutico combinado, en el que el control de la actividad inflamatoria sea prioritario.

El estudio cualitativo complementa los hallazgos cuantitativos al mostrar que la cirugia puede
representar una experiencia contradictoria para el paciente: fuente de alivio y mejora funcional
€n unos casos, y causa de frustracion y ansiedad en otros. Esto subraya la importancia de
promover una comunicacion empatica y una toma de decisiones compartida, que considere las

expectativas, el contexto emocional y las metas personales del paciente.
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Desde una perspectiva clinica, los resultados de esta investigacion apoyan la implementacion
de protocolos posoperatorios estructurados, programas de rehabilitacion funcional, fisioterapia
dirigida, ortesis personalizadas y apoyo psicoldgico. La atencion integral y coordinada entre
reumatologos, poddlogos, fisioterapeutas y psicologos es clave para optimizar los resultados y

la calidad de vida.

Finalmente, esta tesis refuerza la necesidad de nuevas lineas de investigacion multicéntricas y
con muestras amplias, que combinen metodologias cuantitativas y cualitativas, incorporen
biomarcadores y utilicen instrumentos especificos de evaluacion del pie. Solo mediante un
enfoque global e interdisciplinario sera posible establecer protocolos terapéuticos méas eficaces
y personalizados para los pacientes con artritis reumatoide y deformidades del pie.
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ANEXO 1. INFORME COMITE ETICA. PEIBA

D. ANTONIO SALMERON GARCIA, EN CALIDAD DE SECRETARIO DEL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE LA PROVINCIA
DE GRANADA (CEIM/CElI GRANADA)

CERTIFICA:

Que la MODIFICACION RELEVANTE , presentada para su valoracion por este Comité de Etica
del:

Estudio: ARC0001. - Clasificacion del grado de afectacion del pie en Artritis Reumatoide.
Cédigo Portal de Etica: 0913-M1-22

Investigador Principal: Rafael Caliz Caliz

Centro: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Ha sido evaluada en sesion celebrada el dia 27/10/2022, y este Comité, conforme a lo establecido
en la Ley de Investigacion Biomédica 14/2007 de 3 de Julio y la Orden SAS 3702009 de 16 de
diciembre:

Centros que se incluyen:

¢ Hospital Universitario Regional de Malaga I.P D2 Laura Cano Garcia
Nuevos documentos :

e HIPyCl Versién de fecha 29/09/2022

Cuenta con el visto bueno de este Comité tal y como consta en acta n? 9/22 de fecha 27 de
octubre de 2022.

Lo que firmo en Granada

Codigo: 6hWMS826PFIRMAEUjWGT82f167mydz Fecha 28/10/2022
Firmado Por ANTONIO SALMERON GARCIA
Url De Verificacion https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/ Pagina 13
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ANEXO 2. COMPROMISO DEL/DE LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

JUNTA DE ANDALUCIA s ot okt et Do 4 Do

Comité Coordinador de Etica de |a Investigacién Biomédica de Andalucia

COMPROMISO DEL/DE LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

D/D?: ANDRES REINOSO COBO con NIF: 74690074N
Centro: COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE GRANADA (antes

C. H. Virgen de las Nieves)
Servicio:

Hace constar:

Que ha evaluado el protocolo del proyecto de investigacion, titulado: Clasificacion del grado
de afectacion del pie en Artritis Reumatoide .

Que el protocolo respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.
Que acepta participar como investigador/a principal en este proyecto de investigacion.

Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el proyecto de
investigacion, sin que ello interfiera en la realizacion de otro tipo de estudios ni en otras tareas
que tiene habitualmente encomendadas.

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo establecido en el
protocolo con dictamen favorable por el Comité Etico de Investigacion Clinica.

Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguira las normas
de buena practica clinica en su realizacion.

Que los colaboradores que necesita para realizar el proyecto de investigacion propuesto son
idoneos.

En GRANADA , a 05/06/2017

Firmado: ANDRES REINOSO COBO
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ANEXO 3. ACUERDO QUE EMITE EL CEL

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Ju "TH DE HHU HL‘U[] H Direccion General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e Innovacion

Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomedica de Andalucia

ACUERDO QUE EMITE EL CEI de Granada CON RELACION AL ESTUDIO
DE INVESTIGACION ARCO0001. EN LA SESION CELEBRADA EL 26/06/2017

romotor/a asociado/a)

Clasificacion del grado de afectacién del pie en Artritis Reumatoide.

Cadigo: ARCO0001
Promotor/a: (No hay p
Titulo:

Acuerdo:

El Comité CEI de Granaday conforme a lo establecido en Ley de Investigacion Biomédica 14/2007 de 3 de julio y la Orden
SAS/370/2009 de 16 de diciembre por la que se publican directrices sobre estudios postautorizacién de tipo observacional para
medicamentos de uso humano, considera precisa la aportacion de informacion adicional a efectos de autorizacion y/o evaluacion
del estudio que a continuacién se relaciona:

No describen los parametros considerados para el calculo del tamafio muestral No se describe de manera clara como se va
a llevar a cabo la investigacion, la fase en la que el paciente rellena los formularios establecidos, y la fase de evaluacion del
pié por parte del equipo investigador, cuantas visitas se precisan, el papel del IP, de los colaboradores, no se detallan quienes
seran dichos colaboradores, se habla de alumnos internos y de Poddlogos internos residentes, tampoco esta claro el &mbito del
proyecto, ¢, Servicio de Reumatologia del Hospital de Granada, Atencién Primaria, otros hospitales? No queda claro la distribucion

de tareas entre los miembros del equipo. Tampoco se detallan los miembros del equipo .

GRANADA , 27/06/2017

El/La Secretario/a del CEl de Granada

Fdo:
‘ Cadigo Seguro De Verificacion: 29662b68176d17680737ecbb6dl5a386cffb857a | Fecha | 27/06/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.
Firmado Por Juan Morales Arcas
Url De Verificacién https://www.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/xhtml/ayuda/verifica

rFirmaDocumento.iface/code/29662b68176d17680737ecbb6dl5a386cffb857a

Pagina | 11
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ANEXO 4. DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AOTONOMA DE
ANDALUCIA.

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DF ANDALUCIA i oo e Sots s e b, DesaROn 4 o

Comité Coordinador de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

D/D?*: Juan Morales Arcas como secretario/a del CEl de Granada

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la prop de (No hay pl i para realizar el estudio de investigacion titulado:
TITULO DEL ESTUDIO: Clasificacion del grado de afectacion del pie en Artritis Reumatoide. ,( Clasificacion del
grado de afectacién del pie en Artritis Reumatoide.)
Protocolo, Version: PAR-01
HIP, Versién: PAR-01
Cl, Version: PAR-01

Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios
éticos aplicables a este tipo de estudios.

La capacidad del/de la investigador/a y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Estan justifi los riesgos y previsi para los participantes.

Que los aspectos econdmicos involucrados en el proyecto, no interfieren con respecto a los postulados éticos.

Y que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los Centros de la Comunidad Auténoma de Andalucia
que se relacionan, para lo cual corresponde a la Direccién del Centro iente i sila i y los medios
disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Lo que firmo en GRANADA a 07/07/2017

D/D?. Juan Morales Arcas, como Secretario/a del CEl de Granada

Cédigo Seguro De Verificacion: e85b1e5dc971£35359909184c090728ba3el7£05 Fecha 07/07/2017
Normativa Este documento incorpora firma electrénica ida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de dicie , de firma

Firmado Por [Juan Morales Arcas ‘

rFirmaDocumento.iface/code/e85ble5dc971£35359909184c090728ba3el7£05

‘ Url De Verificacion https://www.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/xhtml/ayuda/verifica ’ Pagina ‘ 12 ‘
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ANEXO 5. INFORMACION AL PACIENTE.

/ Equipo de investigacion: \

Dr. Gijon Noguerén, Gabriel.
Dra. Ramos Petersen, Laura
Dr. Reinoso Cobo, Andrés
Dra. Cano Garcia, Laura

Dr. Caliz Caliz, Rafael

Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Malaga.
Hospital Regional Universitario de Malaga y Hospital Virgen de las

\ Nieves. Servicio de Reumatologia

Proyecto de investigacion: Clasificacién del grado de afectacion del pie en Artritis
Reumatoide.

Objetivo principal:

e Analizar el mayor numero de variables del pie asociadas a la deformacion
progresiva del pie en pacientes con AR.

e Objetivos secundarios:
o Determinar prevalencias de diferentes afecciones del pie, como Hallux
Abductus Valgus (Juanete), dedos en garra, pie plano adquirido.
o Distinguir una herramienta util a nivel podoldgico para estandarizar
tratamientos ortopodoldgicos (plantillas).

Metodologia empleada:

El estudio en el que usted participara ha sido disefiado en la Universidad de Malaga,
Facultad de Ciencias de la Salud, departamento de Enfermeria-Podologia, por Dr.
Andrés Reinoso Cobo y Dr. Gabriel Gijon Noguerdn. Y sera llevado a cabo en el
Hospital Regional Universitario de Malaga.

El estudio se inicié el ano 2018 en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada, y continuara en el Hospital Regional Universitario de Malaga con la
colaboracion de la Dra. Laura Cano Garcia, Coordinadora de cuidados del Servicio de
Reumatologia.

El estudio en el que usted participara consta de dos fases, la primera consiste en
rellenar diferentes formularios muy utilizados en estudios de podologia en pacientes
con AR. Podra contar con la ayuda del personal de investigacion y con la posibilidad
de aclaracion de cualquier duda que se le presente en cualquier momento, esta fase le
llevara un tiempo aproximado de 15 minutos.

La segunda fase sera realizada por el personal de investigacion, en ella se utilizaran
diferentes métodos/escalas de evaluaciéon del pie, validadas y utilizadas en
investigacion en el area de Podologia. El tiempo requerido se estima entre 10 y 15
minutos.

Usted siempre tendra la opcidon de abandonar el estudio revocando su consentimiento

en cualquier momento que lo considere, nunca se ha de sentir obligado a continuar, ni
ofrecer explicaciones del motivo.
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Beneficios

Los beneficios que esperamos obtener con dicho estudio son disponer de una
herramienta Util con la que evaluar el pie en pacientes con AR y proporcionar un
tratamiento ortopodologico especifico a cada paciente. A su vez sera util para abnr
nuevas lineas de investigacion del area de Ortopodologia.

Ha de saber que su decision voluntaria de participacion o no en el proyecto de
investigacion, NO condicionara en NINGUN momento la asistencia médica que se le
proporciona en el Hospital Regional Universitario de Malaga.

El equipo de investigacion le informa de que NO apreciamos RIESGOS potenciales
para los voluntarios que participen en dicha investigacion, al no ser preciso realizar
ninguna técnica invasiva, ni procedimiento que ponga en peligro la integridad del
paciente.

También le informamos gue todos los datos recogidos seran codificados y el equipo de
investigacion esta obligado a cumplir la LOPD 32018 como se detalla en el
consentimiento informado.

Si precisa de alguna aclaracion que no se recoja en este documento o de cualquier
duda que le suponga, podra dirigirse al personal de referencia.
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N2 Registro:

Proyecto de investigacion: Clasificacion del grado de afectacion del pie en Artritis
Reumatoide.

Yo el abajo firmante como participante D o representante legal D

MNombre: Apellidos:

Firma: A fecha:

DNI:

He sido informado por algdn miembro del equipo de investigacion.
He leido la hoja de informacion que se me ha enfregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

* Cuando quiera.

* Sin tener que dar explicaciones.

« Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

oA wN =

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Doy mi autorizacion para que los miembros del equipo de investigacion autorizados por el
Hospital puedan utilizar datos recogidos
en mi historia clinica referentes a la enfermedad de estudio, Artritis Reumatoide, siempre de
forma anonima como exige la actual y vigente legislacion.

Se me ha informado que la informacién obtenida sélo se utilizara para los fines especificos de
investigacion.

Le informamos de la confidencialidad y proteccion de datos de caracter personal, de acuerdo
con la LOPD 3/2018 que se describe a continuacion:

A partir del 25 de mayo de 2018 es de plena aplicacion la nueva legislacion en la UE sobre datos
personales, en concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de
abnl de 2016 de Proteccidn de Datos (RGPD). Por ello, es imporfante que conozca la siguiente
informacion:

s Ademds de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de
datos) ahora también puede limitar el trafamiento de datos que sean incomectos, solicitar una
copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el
estudio. Para gjercitar sus derechos, dirjase a los investigadores principales del estudio Dra.
Laura Gano Garcia y/o Gabniel A. Gijén Nogueron). Le recordamos que los dafos no se pueden
eliminar, aungue deje de participar en el ensayo para garantizar la validez de la investigacion y
cumplir con los deberes legales y los requisifos de autonzacion de medicamentos. Asi mismo
fiene derecho a dingirse a la Agencia de Profeccion de Datos si no quedara safisfecho.

* Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del trafamiento de sus
datos y se comprometen a cumplir con la normativa de proteccion de datos en vigor. Los datos
recogidos para el estudio estardan identificados mediante un cédigo, de manera que no se incluya
informacion que pueda identificarle, y sélo su médico del estudio/colaboradores podra relacionar
dichos datos con usted y con su histona clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a
ninguna otra persona salvo a las auforidades sanitanas, cuando asi fo requieran o en casos de
urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacicn, los representantes de la Autoridad
Sanitania en materia de inspeccion y el personal autorizado por el Promotor, dnicamente podran
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acceder para comprobar los dafos personales, los procedimientos del estudio clinico y el
cumplimiento de las normas de buena practica clinica (siempre manteniendo la confidencialidad
de la informacion).

*  Elinvestigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al
menos hasta 25 afios tras su finalizacion. Posteriormente, su informacidn personal sélo se
conservara por el ceniro para el cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de
investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, y si asi lo permite
la ley y requisitos éficos aplicables.

*  5irealizaramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las enfidades de nuestro
grupo, a prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren con nosotros, los
datos del parficipante quedardn protegidos con salvaguardas fales como confratos u ofros
mecanismos por las autoridades de proteccion de datos. Si el participante quiere saber mas al
respecto, puede confactar al investigador principal del proyecto, Gabriel A. Gijon Noguerdn
(cagion@uma es)

Yo como miembro del equipo de investigacion me comprometo y garantizo que los datos
obtenidos en este estudio solo seran utilizados para los fines especificos del mismo.

Nombre: Apellidos:

Firma: A fecha:

DNI:

Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 148



CIRUGIA DE ANTEPIE EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

ANEXO 7. REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Mediante la firma del presente documento declaro la revocacion del cansentimiento informado
firnado en el que consenti participar en el estudio: Clasificacian del grado de afectacién del pie

en Artritis Reumatoide.

REVOCACION CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo el abajo firnante como participante D o representante legal D

Nombre:

Apellidos:

Firma:

A fecha:

DNI:
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ANEXO 8. CUADERNO DE CAMPO, ESCALA EVA
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ANEXO 9. FOOT FUNCTION INDEX (FFI)
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ANEXO 10. CUESTIONARIO MANCHESTER SOBRE EL DOLORY LA
DISCAPACIDAD DEL PIE.
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ANEXO 11. ANTROPOMETRIA
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ANEXO 12. LICENCIA DE FIGURAS.
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PUBLICACIONES
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ART.1(222)
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ART. 2 (223)
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