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Resumen

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune sistémica caracterizada por
inflamacion articular crénica y manifestaciones extraarticulares que afectan multiples drganos; su
impacto clinico trasciende el ambito musculoesquelético, generando complicaciones cardiovasculares,
pulmonares, oculares y hematoldgicas que condicionan el pronostico de los pacientes. Objetivo:
Analizar las manifestaciones clinicas articulares y extraarticulares de la artritis reumatoide, para ofrecer
una perspectiva actualizada que contribuya al manejo integral de esta patologia. Método: Se realiz6 una
busqueda sistematica en bases de datos (PubMed, Scopus, Google Scholar) utilizando términos como
"artritis reumatoide”, “manifestaciones extraarticulares” y "complicaciones sistémicas”. De 129
articulos identificados, se seleccionaron 25 estudios (2020-2025) que cumplieron criterios de calidad
metodoldgica, relevancia clinica y actualidad cientifica. Resultados: El analisis evidencid: compromiso
musculoesquelético con deformidades caracteristicas (dedo en botonera, cuello de cisne) y
tenosinovitis; afectacion pulmonar (EPI-AR, nodulos reumatoides) y cardiovascular (pericarditis,
aterosclerosis acelerada); manifestaciones oculares graves (escleritis, queratoconjuntivitis seca);
alteraciones hematologicas (anemia cronica, sindrome de Felty); complicaciones iatrogénicas (toxicidad
por DMARDs y AINES). Se destaco la importancia de la TCAR para diagndstico temprano de EPI-AR
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y el riesgo aumentado de eventos cardiovasculares. Conclusiones: Las manifestaciones extraarticulares
de la AR representan un desafio diagnéstico y terapéutico que requiere enfoque multidisciplinario. El
reconocimiento precoz de complicaciones como la escleritis o la fibrosis pulmonar mediante
herramientas de imagen y seguimiento clinico estricto puede mejorar significativamente el pronostico.
Futuras investigaciones deberan evaluar estrategias de monitorizacion y terapias biologicas dirigidas.

Palabras claves: Artritis Reumatoide; Enfermedad Pulmonar Intersticial; Escleritis; Sindrome de Felty;
Metotrexato.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta maltiples sistemas y se
caracteriza tradicionalmente por ser una poliartritis deformante simétrica. Se estima que la prevalencia
de la AR es del 0.84% en adultos mayores de 16 afios y puede comenzar a cualquier edad, con un pico
de incidencia entre los 40 y 60 afios.

Las mujeres son tres veces mas propensas a desarrollar AR, especialmente en el periodo posterior al
parto. Entre los factores de riesgo reconocidos se encuentran los antecedentes familiares, el tabaquismo
y la obesidad. Si no se trata adecuadamente, la AR puede causar erosiones en los huesos, deformidades
y pér(dizgia de funcionalidad. Este articulo examina las caracteristicas articulares y extraarticulares de la
AR. ¢

Los individuos suelen presentar dolor, inflamacion y rigidez de manera simétrica, afectando
predominantemente las articulaciones mas pequefias de las manos y los pies. En algunos casos, la
enfermedad puede comenzar con una oligoartritis o poliartritis asimétrica, y raramente con una
monoartritis. La artritis reumatoide palindrémica es bien conocida, caracterizada por episodios variables
de poliartritis que duran desde unas pocas horas hasta dias, con una resolucion completa de los sintomas
en el intervalo. ©

El diagnostico es principalmente clinico, respaldado por pruebas de laboratorio (péptido ciclico
citrulinado, factor reumatoide, marcadores inflamatorios), radiografias (erosiones, osteopenia
periarticular, hinchazén) y ultrasonografia. La evaluacion clinica debe incluir una investigacion
sistematica exhaustiva para descartar otros diagnosticos (por ejemplo, polimialgia reumatica, infeccion,
vasculitis, enfermedades reumaticas autoinmunitarias, enfermedades paraneoplasicas) y, en particular,
la espondiloartritis seronegativa (psoriasis, dolor de espalda inflamatorio, caracteristicas enteropaticas,
dactilitis, uveitis). La referencia y diagndstico tempranos son esenciales, ya que existe una "ventana de
oportunidad" en la que la intervencion temprana puede modificar los resultados a largo plazo. ¢

Se tuvo como objetivo de la presente investigacion analizar las manifestaciones clinicas articulares y
extraarticulares de la artritis reumatoide, para ofrecer una perspectiva actualizada que contribuya al
manejo integral de esta patologia.

Meétodo



Se realiz6 una revision bibliografica con el objetivo de recopilar y analizar informacion actualizada
sobre las manifestaciones extraarticulares de la AR, con el fin de proporcionar una vision integral de
como esta enfermedad afecta a los pacientes mas alla de las articulaciones. Para garantizar la pertinencia
y calidad de los estudios incluidos, se establecieron criterios de inclusion y exclusion especificos. Estos
criterios abarcaron articulos publicados en los ultimos cinco afios (2020-2025) que abordaran
explicitamente las manifestaciones extraarticulares de la AR, excluyendo aquellos que no se centraban
en la enfermedad, eran revisiones antiguas o carecian de datos empiricos.

La busqueda de literatura se llevo a cabo en bases de datos académicas como PubMed, Scopus y Google
Scholar, utilizando términos clave como "artritis reumatoide”, "manifestaciones
extraarticulares™, "complicaciones” y "enfermedades asociadas™. Tras aplicar filtros temporales, se
identificaron inicialmente 129 articulos potencialmente relevantes. Mediante una revision preliminar de
titulos y resimenes, se descartaron aquellos estudios que no se ajustaban al tema central, seleccionando
finalmente 25 articulos para una lectura completa. Estos trabajos fueron analizados en profundidad,
extrayendo informacién sobre metodologias, poblaciones estudiadas y hallazgos clave, con especial
atencion a la diversidad de disefios de investigacion (observacionales, ensayos clinicos y revisiones

sistematicas).

Posteriormente, se realiz6 un andlisis critico de los 25 articulos, evaluando su calidad metodologica
mediante criterios como tamafio muestral, validez interna y externa, y relevancia clinica. Este proceso
permiti6 identificar patrones comunes, discrepancias y areas que requieren mayor investigacion. Los
resultados se sintetizaron en categorias segun los sistemas afectados (cardiovascular, renal, ocular, etc.),
facilitando una presentacion estructurada. Finalmente, se elabord un documento integral que incluyo
introduccién, metodologia, resultados y discusion, respaldado por una lista exhaustiva de referencias
bibliogréficas para garantizar transparencia y utilidad para futuras investigaciones.

Desarrollo:
Afectaciones musculoesqueléticas:

La evaluacidn clinica de los miembros superiores comienza en las manos, inspeccionando en busca de
inflamacion y deformidades, palpando para detectar articulaciones sensibles y evaluando el rango de
movimiento. Se examinan individualmente las articulaciones interfalangicas proximales, las
articulaciones metacarpofalangicas, las mufiecas, los codos y los hombros. “)

Clasicamente, las articulaciones interfalangicas distales no se ven afectadas en la AR; se deben
considerar la osteoartritis, la artritis psoriasica y la gota como diagndsticos diferenciales si las
articulaciones interfalangicas distales estan involucradas. La sensibilidad en la zona volar del estiloides
ulnar puede sugerir la implicacién del extensor carpi ulnaris, un hallazgo comun en las etapas iniciales
de la AR.( )No se esperan deformidades en la etapa temprana a menos que el diagnostico se haya
retrasado. ¢

Cuando hay deformidades presentes, es importante determinar si son reversibles (es decir, artropatia
tipo Jaccoud; considerar enfermedades reumaticas autoinmunitarias como el lupus eritematoso
sistemico) o irreversibles. Las deformidades clasicas de la AR que afectan los dedos incluyen el dedo en
botdn de camisa (flexion irreversible en las articulaciones interfalangicas proximales y hiperextension
en las articulaciones interfalangicas distales), el cuello de cisne (hiperextension irreversible en las



articulaciones interfalangicas proximales y flexion en las articulaciones interfalangicas distales) y el
pulgar en Z (flexion en las articulaciones metacarpofalangicas y hiperextension en las articulaciones
interfalangicas hasta 90 grados). Estos cambios son resultado del dafio a los tendones y a la capsula
articular. &7

La tenosinovitis flexora puede provocar dolor y "gatillado” en los dedos. Se puede palpar sensibilidad,
engrosamiento y formacion de ndédulos a lo largo del tendon. Los cambios establecidos en la AR en las
articulaciones metacarpofalangicas causan subluxacién volar y desviacion ulnar, que son consecuencia
del dafio en la placa volar, los tendones y los ligamentos de soporte debido a la inflamacion sinovial. La
desviacié(g) ulnar en las articulaciones metacarpofalangicas se asocia con la desviacion radial en la
mufieca.

La subluxacion dorsal del cubito permite un movimiento de "tecla de piano”, lo que permite que el
cubito se desplace hacia abajo. Este movimiento 6seo puede causar dafio a los tendones extensores y
rupturas. La sinovitis en la mufieca y la deformidad pueden dar lugar a neuropatias por atrapamiento,
como el sindrome del tunel carpiano y, menos comunmente, neuropatia ulnar. Se puede observar
sensibilidad, sinovitis, derrame y deformidad en flexion en el codo. La hinchazén en el hombro es
dificil de detectar. ©

La AR suele afectar la articulacién del hombro, causando tendinopatia del manguito rotador, ruptura de
tendones, sinovitis y bursitis. Los pacientes pueden reportar dolor, rigidez y rango de movimiento
limitado. Los miembros inferiores y los pies deben ser examinados en busca de hinchazén y
deformidades, especialmente por pérdida del arco longitudinal. Las articulaciones metatarsofalangicas
estan en riesgo de deformidad debido a la sinovitis y la carga elevada. 1%

Puede desarrollarse hallux valgus, con subluxacién de los otros falanges y formacion de dedos en garra
como resultado de la implicacién del tendon flexor. Esto altera la biomecanica de tal manera que las
articulaciones interfalangicas proximales segunda y tercera soportan predominantemente la carga,
resultando en dolor, callosidades subyacentes y deformidad. El tendon tibial posterior y las
articulaciones subtalar y talonavicular suelen verse afectadas en la AR, causando dolor, erosiones y
dislocacion subtalar con pérdida del arco del pie. %

La sinovitis activa en la rodilla provoca dolor y derrame. Los cambios degenerativos secundarios son
comunes. El dolor posterior en la rodilla puede ser consecuencia de un quiste de Baker agrandado. La
cadera se involucra menos frecuentemente en la AR; la sinovitis es dificil de detectar debido a su
ubicacion profunda. *?

En cuanto a la columna cervical, su afectaciébn es menos comin con las terapias modernas y
generalmente se observa en personas con enfermedad avanzada. Los pacientes reportan dolor en el
cuello y occipital; pueden presentarse caracteristicas neuroldgicas debido a la compresion de las raices
nerviosas o de la médula espinal.

El atlas (C1) tiene un fuerte ligamento transverso que mantiene el proceso odontoides (también
conocido como diente o peg) del axis (C2) contra la superficie posterior del atlas. Existe una
articulacion sinovial entre el ligamento transverso y el aspecto posterior del proceso odontoides. La
sinovitis en este sitio puede resultar en erosion odontoidea, inestabilidad del ligamento transverso y
ruptura, poniendo en riesgo la médula espinal. La posicion extendida del cuello aumenta el riesgo de



subluxacion. Rara vez ocurre un movimiento vertical del proceso odontoides hacia el foramen magno,
lo que puede ser fatal. 12

Otras articulaciones como la temporomandibular pueden presentar sinovitis que restrinja la apertura
bucal, y en nifios puede resultar en micrognatia. La afectacion de la articulacion cricoaritenoides
provoca cambios en la voz. En cuanto a los tendones, el dedo en gatillo se observa en la tenosinovitis
flexora de la mano, donde la patologia resulta de un tendon engrosado y estenosis de la vaina tendinosa.
Clinicamente, se palpa un tendon engrosado con un nodulo doloroso. La tenosinovitis extensora se
manifiesta como hinchazon en el dorso de la mano, acentuada al pedir al paciente que extienda los
dedos. La ruptura de los tendones extensores es mas comun que la de los tendones flexores. 3

Las bursitis pueden desarrollarse en varios sitios como el olécranon, subacromial, subdeltoides y
trocantérica. En cuanto a los musculos, la sarcopenia es comun y resulta del desentrenamiento causado
por el dolor, el uso de corticosteroides y neuropatia. La atrofia de los mdsculos intrinsecos de la mano
puede ser notable en casos avanzados de AR. Aunque la sinovitis activa puede causar erosiones en los
sitios articulares, la AR se asocia con baja densidad 6sea, 1o que ocurre como resultado del uso de
corticosteroides e inmovilidad. ¢4

Sistema hematologico:

La anemia es la manifestacion hematologica mas comdn de la AR y se presenta como anemia de
enfermedad croénica, manifestandose como anemia normocitica. Esto estd correlacionado con la
actividad de la enfermedad y la respuesta de fase aguda. Los pacientes pueden desarrollar anemia
ferropénica secundaria a pérdida de sangre gastrointestinal debido al uso crénico de antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y glucocorticoides. La deficiencia de vitamina B12 y &cido folico puede ser una
causa de anemia en la AR, especialmente en aquellos tratados con metotrexato. La trombocitosis forma
parte de la respuesta de fase aguda. El sindrome de Felty es una triada que incluye AR, esplenomegalia
y neutropenia. También se puede observar trombocitopenia, que puede no correlacionarse con la
enfermedad articular, pero se maneja optimizando la terapia modificadora de la enfermedad. %

Sistema respiratorio:

En pacientes con AR, el sistema respiratorio puede verse afectado por la enfermedad en si, infecciones
debido a la inmunosupresion o como efecto adverso de los tratamientos inmunomoduladores. La
enfermedad pulmonar parenguimatosa incluye la enfermedad pulmonar intersticial asociada a AR (EPI-
AR) y, con menor frecuencia, la nodulosis reumatoide pulmonar. Aungue la EPI-AR suele considerarse
una complicacion tardia, estudios recientes muestran que muchos pacientes asintomaticos ya presentan
cambios intersticiales en fases tempranas. Los principales factores de riesgo son el sexo masculino, la
edad avanzada, el tabaquismo y la seropositividad. En la tomografia computarizada de alta resolucion
(TCAR), el patron mas frecuente es la neumonitis intersticial usual, con afectacién subpleural bilateral y
panalizacion, seguido de la neumonitis intersticial no especifica, caracterizada por vidrio esmerilado y
patrén en mosaico. %)

La afectacion pleural en la AR puede manifestarse como pleuritis, derrame pleural exudativo o, en casos
raros, fibrosis pleural por inflamacion recurrente. Ademas, los nodulos reumatoides subpleurales rotos
pueden provocar fistulas broncopleurales 0 neumotoérax. La enfermedad de las vias respiratorias, tanto
grandes como pequefias, es otra complicacion relevante: la bronquiectasia es frecuente debido a



infecciones recurrentes, mientras que la bronquiolitis obliterante, aunque rara, requiere tratamiento
inmunosupresor urgente. Estos hallazgos destacan la importancia del monitoreo respiratorio en
pacientes con AR, incluso en ausencia de sintomas evidentes, para detectar y manejar precozmente estas
complicaciones. 7

Una complicacion adversa comun del tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad
(DMARD) sintéticos y biologicos es la aparicion de infecciones del tracto respiratorio superior e
inferior. Las infecciones oportunistas pueden ocurrir en esta poblacién inmunocomprometida. Farmacos
como el metotrexato y los inhibidores del factor de necrosis tumoral pueden causar neumonitis
intersticial. EI manejo implica la interrupcion del farmaco, medidas de soporte y, en casos severos,
corticosteroides intravenosos. ®

Sistema neurologico:

La AR puede causar una neuropatia periférica dependiente de la longitud, que se presenta en una
distribucion tipo "guante y calcetin®, tipicamente manifestandose como hormigueo y parestesias. Menos
comun es la mononeuritis multiple, que se presenta como una neuropatia sensoriomotora. 9

Sistema cardiovascular:

La AR vy la aterosclerosis son dos enfermedades inflamatorias estrictamente relacionadas; de hecho,
aunque la afectacion articular es la caracteristica prototipica de la AR, las enfermedades
cardiovasculares ateroscleroticas (ECVA) son la causa principal de mortalidad y morbilidad en estos
pacientes. Por lo tanto, el aumento del riesgo de ECVA ocurre incluso tempranamente durante el curso
de la AR, por lo que se considera como una posible manifestacion preclinica de la enfermedad. Aunque
es evidente que la AR puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular, la prevalencia de la
?t?rosclerosis preclinica en estos pacientes en comparacion con la poblacién general no ha sido clara.
20

Pericarditis: al igual que en la enfermedad pleural, el pericardio puede inflamarse, lo que provoca dolor
en el pecho y, en raras ocasiones, un derrame pericardico. También puede haber inflamacién del
miocardio y del endocardio. La gravedad de la afectacion pericardica a menudo esta relacionada con la
actividad de la enfermedad articular y se maneja con terapia DMARD. @9

Manifestaciones gastrointestinales:

La AR no afecta directamente al tracto gastrointestinal. El uso cronico de AINE y corticosteroides esta
asociado con esofagitis, gastritis y enfermedad ulcerosa péptica. También se puede observar toxicidad
hepética con la terapia DMARD. ??

Sistema urinario:

Los rifiones rara vez se ven directamente afectados por la AR. La nefritis tubulointersticial puede
presentarse como consecuencia del uso cronico de AINE o como nefropatia derivada de la terapia con
DMARD, especialmente con medicamentos de generaciones anteriores como la penicilamina y el oro
(que ahora se utilizan raramente), debido a la inflamacién crénica. Esto puede manifestarse con
proteinuria y, en algunos casos, progresar a sindrome nefrético. Esta complicacion es poco comun con
las terapias modernas que permiten un mejor control de la actividad de la enfermedad. ?®



Manifestaciones oculares:

Las manifestaciones oculares en la AR incluyen queratoconjuntivitis seca, que puede asociarse al
sindrome de Sjogren secundario y cuya severidad se relaciona con la edad y duracion de la AR, pero no
con la actividad articular. La episcleritis causa enrojecimiento agudo, dolor y fotofobia, mientras que la
escleromalacia perforante —una complicacion rara y tardia— provoca adelgazamiento escleral con
tonalidad azulada y pronostico desfavorable. La escleritis, una emergencia oftalmoldgica, se manifiesta
como 0jo rojo-violaceo con dolor punzante (anterior) o retro-orbital intenso (posterior), pudiendo
acompariarse de vasculitis retinal, edema del nervio dptico o desprendimiento de retina. Esta Ultima se
asocia a AR de larga evolucion y otras manifestaciones extraarticulares, requiriendo evaluacion
oftalmoldgica urgente. Estas afecciones destacan la necesidad de vigilancia ocular sistematica en
pacientes con AR para prevenir dafios irreversibles. ¢425

Conclusiones

La artritis reumatoide puede dar lugar a diversas manifestaciones extraarticulares, afectando diferentes
sistemas del cuerpo. Entre estas complicaciones se encuentran la enfermedad cardiaca, que incluye la
pericarditis y la inflamacion del miocardio, asi como problemas renales derivados del uso de
medicamentos como AINE y DMARD. Ademas, las manifestaciones oculares, como la
queratoconjuntivitis seca, episodios de episcleritis y escleritis, pueden comprometer la vision y
requieren atencion médica urgente. En general, el manejo adecuado de la AR y el control de su
actividad son cruciales para minimizar el riesgo de estas complicaciones y mejorar la calidad de vida
del paciente.

Referencias bibliogréaficas
1.  Anttila P. Morpho-structural characteristics of feet in patients with rheumatoid arthritis in
relation with the years of disease [Tesis de Grado]. Espafia: Universidad de Malaga [internet]. 2022

[citado 21 de abril de 2025]. Disponible en:
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24667/TD ANTTILA Pekka.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

2. Serra Serra L. Analisis de las causas de mortalidad en pacientes con enfermedades articulares
inflamatorias cronicas y autoinmunes sistémicas en un hospital terciario entre 2011 y 2020 [Internet]
[bachelor  thesis]. 2021 [citado 21 de abril de 2025]. Disponible en:
https://riucv.ucv.es/handle/20.500.12466/1914

3. Gamero Garcia D. Artritis reumatoide, epidemiologia, fisiopatologia, criterios diagnosticos y
tratamiento. Medicina e Investigacion Universidad Autonoma del Estado de México [Internet]. 8 de
julio de 2022 [citado 21 de abril de 2025];6(2):47-55. Disponible en:
https://medicinainvestigacion.uaemex.mx/article/view/19154

4. Hernandez A, Estrada N, Valles E, Mero B. Intervencion fisioterapéutica y tratamientos para
pacientes con Artritis Reumatoide (AR). sc [Internet]. 31 de diciembre de 2023 [citado 21 de abril de
2025];1(4):161-72. Disponible en: https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/sc/article/view/1265

5. Morales Portillo A, Mir Cros M. Artritis reumatoide: de la mano del paciente. En: Casos clinicos
de residentes en Farmacia Hospitalaria [internet]. 2023 [citado 21 de abril de 2025]:93-102.
Disponible en: https://www.scfarmclin.org/docs/casos/CasosClinics_ SCFC_20212022.pdf#page=100
6.  Moreta Quispe MN, Rueda Castillo YM, Nufiez Hernandez ET. Elaboracién de Un Caso Clinico
de Artritis Reumatoide en Adultos Mayores y Revision de Literatura: Un Enfoque Clinico. Ciencia



https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24667/TD_ANTTILA_Pekka.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/24667/TD_ANTTILA_Pekka.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riucv.ucv.es/handle/20.500.12466/1914
https://medicinainvestigacion.uaemex.mx/article/view/19154
https://revistas.umecit.edu.pa/index.php/sc/article/view/1265
https://www.scfarmclin.org/docs/casos/CasosClinics_SCFC_20212022.pdf#page=100

Latina [Internet]. 7 de enero de 2025 [citado 21 de abril de 2025];8(6):6210-26. Disponible en:
https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/15317

7. Medici V de A, Barboza F. Artropatia de Jaccoud: como reconhecer uma artropatia rara. Sci.
Electronic Arch [Internet]. 2020 Nov [citado 21 de abril de 2025];14(6). Disponible en:
https://scientificelectronicarchives.org/index.php/SEA/article/view/1286

8.  Serrano Eliana R, Papasidero Silvia B, Hernandez Diaz C, Ventura Rios L. Tenosinovitis en
artritis reumatoidea, evaluacion por ultrasonido y resonancia magnética. Rev. argent. reumatolg.
[Internet]. 2022 Abr [citado 2025 Abr 21];33(2):106-116. Disponible en:
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2362-36752022000200106&Ing=es

9.  Flores DV, Ferndndez Umpire D, Rakhra KS, Jibri Z, Serrano Belmar GA. Distal radioulnar
joint: normal anatomy, imaging of common disorders, and injury classification. RadioGraphics
[internet]. 2022 [citado 21 de abril de 2025];43(1). DOI: https://doi.org/10.1148/rg.220109

10. Ngai Lo C, van Griensven H, Lewis J. Rotator cuff related shoulder pain: An update of potential
pathoaetiological factors. NZJP [Internet]. 2023 May 10 [cited 2025 Apr. 22];50(2):82—93. Available
from: https://nzjp.org.nz/nzjp/article/view/318

11. Damiano J. Pie y artritis reumatoide. EMC-Podologia [internet]. 2022 May [citado 21 de abril de
2025];24(2):1-13. DOI: https://doi.org/10.1016/S1762-827X(22)46411-X

12. Medina Velasquez Y. {Como examinar las articulaciones de los pacientes con artritis
reumatoide? Una guia préactica. [Internet]. Bogota, Colombia: Universidad Nacional de Colombia;
2024 [citado: 2025, abril]. Disponible en: https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/85958

13. Brambila Loépez DJ. La inflamacion articular de pacientes con artritis reumatoide podria
exacerbarse por la respuesta inmune a la ingestion de trigo [Internet] [Tesis de Maestria]. [México]:
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A.C.; 2024 [citado 21 de abril de 2025].
Disponible en: http://ciad.repositorioinstitucional.mx/jspui/handle/1006/1297

14. Akdeniz Leblebicier M, Yaman F, Saracoglu I, Kavuncu V, Imal Kizilkaya M. Relationship
between shoulder ultrasound findings and disease activity in patients with rheumatoid arthritis: A pilot
study. Archives of rheumatology [internet]. 2021 [citado 21 de abril de 2025];37(1):77-84. DOI:
https://doi.org/10.46497/ArchRheumatol.2022.8818

15. Vallée Vasquez MJ, Méndez Pérez GJ, Fuentes-Silva YJ. Manifestaciones extraarticulares en
pacientes con artritis reumatoide . Rev. parag. reumatol. [Internet]. 28 de junio de 2024 [citado 21 de
abril de 2025];10(1):7-13. Disponible en: http://revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/196

16. Vargas Diaz DAM, Alvarez Silva DI, Garrido Blazquez DM, Montsinos Sanchez Girén DO,
Alvarez De Eulate Garcia DT. La artritis reumatoide y el térax: hallazgos radiol6gicos. Seram
[Internet]. 26 de mayo de 2022 [citado 21 de abril de 2025];1(1). Disponible en: https://piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/9076

17. Michael Fernandez DA, Antolinos Macho DE, Gonzalez Huete DA, Salgado Parente DA,
Gomez Bermejo DM Angel, Ventura Diaz DS, Méndez Maria Angeles DM Angeles, Garcia De
Vicente DA. Afectacion pulmonar intersticial en la artritis reumatoide. Seram [Internet]. 26 de mayo
de 2022 |[citado 21 de abril de 2025];1(1). Disponible en: https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/9015

18. Saavedra S, Reyes Cartes F. Enfermedades reumatoldgicas y compromiso pulmonar, lo que hay
que saber. Revista Médica Clinica Las Condes [internet]. 2024 [citado 21 de abril de 2025];35(3):262-
272. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.05.005

19. Oliveira ALAV de, Barbosa CPA, Farias LM de S. Fisiopatologia da artrite reumatoide (ar) e
seu impacto funcional como doenca cronica incapacitante. Sempesq [Internet]. 25° de novembro de
2020 [citado 21° de abril de 2025];(8). Disponivel em:
https://eventosgrupotiradentes.emnuvens.com.br/al_sempesa/article/view/13640



https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/15317
https://scientificelectronicarchives.org/index.php/SEA/article/view/1286
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2362-36752022000200106&lng=es
https://pubs.rsna.org/journal/radiographics
https://doi.org/10.1148/rg.220109
https://nzjp.org.nz/nzjp/article/view/318
https://doi.org/10.1016/S1762-827X(22)46411-X
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/85958
http://ciad.repositorioinstitucional.mx/jspui/handle/1006/1297
https://doi.org/10.46497/ArchRheumatol.2022.8818
http://revista.spr.org.py/index.php/spr/article/view/196
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9076
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9076
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9015
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9015
https://www.sciencedirect.com/journal/revista-medica-clinica-las-condes
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2024.05.005
https://eventosgrupotiradentes.emnuvens.com.br/al_sempesq/article/view/13640

20. Caspi Pilamunga LM, Peralvo Saltos JA, Peralvo Saltos MF, Peralvo Saltos SP. Consideraciones
sobre la asociacion de la ateroesclerosis y la artritis reumatoide. Rev Cub de Reu [internet]. 2021
[citado 21 de abril de 2025];23(2):1-13. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubreu/cre-2021/cre212e.pdf

21. Diaz Pérez L, Martinez Gonzalez E, Nerey Gonzalez W, Morales Nerey MG. Caracterizacion
clinica y epidemioldgica de pacientes con Artritis Reumatoide y manifestaciones cardiorrespiratorias.
Acta med centro [Internet]. 2022 Dic [citado 2025 Abr 21];16(4):644-654. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000400644&Ing=es

22. Valle Montero JC. Analisis del efecto de la intervencion dietética en el tratamiento de la Artritis
Reumatoide. [Tesis de Maestria]. Espafia: Universitat Oberta de Catalunya [internet]. 2025 [citado 21
de abril de 2025]. Disponible en:
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/152088/1/valle_montero TEM.pdf

23. Valastro E. Efficacia e sicurezza della vaccinazione antipneumococcica e antinfluenzale in
soggetti affetti da malattie reumatiche autoimmuni. [Tesis de Grado]. Italia: Universita Degli Studi di
Genova  [internet]. 2021 [citado 21 de abril de 2025]. Disponible en:
https://unire.unige.it/bitstream/handle/123456789/3187/tesi12888326.pdf?sequence=1&isAllowed=y
&group=an

24. Ruiz Cruz M, Hibbe Tena C, Prado Larrea C, Cheja Kalb R, Concha del Rio LE. Escleritis y
anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado como presentacion inicial de artritis reumatoide. An Med
Asoc Med Hosp ABC [internet]. 2020 [citado 21 de abril de 2025];65(4):262-269. DOI:
https://doi.org/10.35366/97463

25. Chico Capote A, Estévez del Toro M, Puente Carmona RD, Moreira Le6n AL. Frecuencia de
afecciones oculares en la artritis reumatoide y los factores asociados. Acta Médica [Internet]. 5 de
noviembre de 2024 [citado 21 de abril de  2025];25. Disponible  en:
https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/459



https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubreu/cre-2021/cre212e.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000400644&lng=es
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/152088/1/valle_montero_TFM.pdf
https://unire.unige.it/bitstream/handle/123456789/3187/tesi12888326.pdf?sequence=1&isAllowed=y&group=an
https://unire.unige.it/bitstream/handle/123456789/3187/tesi12888326.pdf?sequence=1&isAllowed=y&group=an
https://doi.org/10.35366/97463
https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/459




