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RESUMEN 

La artritis reumatoide es una enfermedad crónica, sistémica, inflamatoria, que afecta de 

forma predominante a las articulaciones periféricas produciendo una sinovitis inflamatoria 

con distribución simétrica. El objetivo de este artículo es describir una experiencia en el 

tratamiento rehabilitador de una paciente con artritis reumatoide evolucionada e ictus. Se 

presenta una mujer de 71 años que ingresa en la unidad de recuperación funcional tras 

ictus agudo de perfil lacunar, con clínica sensitivomotora de miembro inferior derecho  y 

antecedentes de artritis reumatoide evolucionada. Se incluyó en un programa de 

rehabilitación, donde se objetivó mejoría de la funcionalidad y reeducación de la marcha 

con ayudas técnicas. La rehabilitación es fundamental en el manejo integral de pacientes 

con artritis reumatoide e ictus. 
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ABSTRACT  

Rheumatoid arthritis is a chronic, systemic, inflammatory disease that predominantly 

affects the peripheral joints producing an inflammatory synovitis with a symmetrical 

distribution. The objective of this article is to describe an experience in the rehabilitative 

treatment of a patient with advanced rheumatoid arthritis and stroke. We present a 71-

year-old woman who was admitted to the functional recovery unit after acute lacunar-

profile stroke, with sensorimotor symptoms of the right lower limb and a history of 

advanced rheumatoid arthritis. He was included in a rehabilitation program, where 
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functional improvement and gait reeducation with technical aids were observed. 

Rehabilitation is essential in the comprehensive management of patients with rheumatoid 

arthritis and stroke. 
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Introducción 

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crónica, sistémica que afecta de forma 

predominante a las articulaciones periféricas. Según la Organización Mundial de la Salud, 

afecta a personas de cualquier edad, raza o sexo, pero presenta un predominio en mujeres  

con un pico de incidencia en mayores de 50 años. Su prevalencia se sitúa entre el 0,7 y el 

1,3 % del total de habitantes, pero estas cifras varían en dependencia de los distintos 

estudios publicados.(1,2) 

La AR es una enfermedad que representa un problema de salud a nivel mundial, debido a 

las complicaciones y la discapacidad que genera. Su aparición en pacientes de cualquier 

edad, la elevada diversidad de manifestaciones clínicas, de las complicaciones y la 

afectación de la percepción de la calidad de vida de los pacientes son algunos de los 

elementos que permiten hacer esta afirmación. Uno de los grandes retos para los 

profesionales de la salud que atienden pacientes con esta enfermedad es el control de la 

actividad clínica de la AR.(3,4) El diagnóstico e inicio temprano de  la terapia con drogas 

modificadoras de la enfermedad y la rehabilitación precoz pueden limitar la severidad y 

discapacidad de la misma.(5)  

El accidente cerebrovascular o ictus es uno de los motivos más frecuentes de asistencia 

neurológica urgente. Constituye una de las causas más importantes de discapacidad 

permanente del adulto. Se asocia a factores de riesgo, tales como hipertensión arterial, 

enfermedades cardíacas, diabetes mellitus, aumento del colesterol, consumo de 

alcoholismo, tabaco, drogas, sedentarismo y obesidad.(6,7) 

Se estima que entre un 25-74 % de los supervivientes al ictus en el mundo son 

dependientes para la realización de las actividades de la vida diaria. La Organización 
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Mundial de la Salud propuso en 2001 utilizar un modelo aplicable a cualquier trastorno o 

enfermedad, según la Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y 

Salud que hace referencia a los déficits de las funciones fisiológicas y partes anatómicas, a 

la limitación de las actividades de la vida diaria y los problemas que el individuo presenta 

para restablecer su vida social.(8) 

Teniendo en cuenta la discapacidad que genera la AR y el ictus, así como la importancia 

de un adecuado abordaje rehabilitador; se describe  una experiencia en el tratamiento 

rehabilitador de una paciente con artritis reumatoide evolucionada e ictus. 

 

 

Presentación del caso 

Mujer de 71 años que ingresa en unidad de recuperación funcional tras ictus agudo de 

perfil lacunar, con clínica sensitivomotora de miembro inferior derecho. Antecedentes de 

artritis reumatoide evolucionada, de 23 años de evolución, con afectación en forma de 

poliartritis simétrica seropositiva, con mala respuesta a distintos fármacos modificadores 

de la enfermedad, subluxación atlantoaxoidea, prótesis total de ambas rodillas y cadera 

izquierda. En tratamiento con prednisona 10 mg diarios, etanercept 50 mg semanal, 

denosumab 60 mg 1 inyección semestral e hidroferol 0,266 mg 1 ampolla cada 15 días. 

Exploración física al ingreso: Consciente y orientada. Lenguaje y pares craneales sin 

alteraciones. Limitación del balance articular de ambas manos (figura 1). El balance 

muscular de miembros superiores  es de 4/5 bíceps, 4/5 tríceps, 3/5 extensores de carpo, 

3/5 flexores de dedos bilateral,  en la escala de la Medical Research Council, pinzas 

termino-terminales débiles, no completa puños (figura 2), miembro inferior derecho 2/5 

psoas, 3/5 cuádriceps, 3/5 tibial anterior y tríceps sural, miembro inferior izquierdo 4/5 

psoas, 4/5 cuádriceps, 4/5 tibial anterior y tríceps sural, en la  escala de la Medical 

Research Council. Hipoestesia táctil en miembro inferior derecho. Dismetría derecha con 

maniobra talón- rodilla.  
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Figura 1. Subluxación  palmar de articulaciones metacarpofalángicas, pulgares en Z, 2º dedo 

mano izquierda en cuello de cisne, atrofia de interóseos 

 

Figura 2. Puños incompletos de manos reumáticas 

 

Transferencias con ayuda de 1 persona, transferencia sedestación- bipedestación con 

apoyo en andador y mucha ayuda de una persona. Marcha no funcional, escasos pasos  

con andador y mucha ayuda. Se objetivó un índice de Barthel de 55 y de 1 en la escala de 

evaluación para la capacidad de marcha, según Functional Ambulation Classification 

(FAC). Se prescribió tratamiento rehabilitador mediante técnicas de fisioterapia y terapia 

ocupacional. 

Los objetivos del tratamiento rehabilitador se orientaron hacia el alivio del dolor, 

potenciación muscular, mantener rangos articulares libres, reeducación de transferencias, 

equilibrio y propiocepción, reeducación de la marcha con ayudas técnicas y lograr  

independencia en las actividades básicas de la vida diaria. 
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Exploración física al alta: balances musculares miembros superiores 4/5 bíceps, 4/5 

tríceps, 3/5 extensores de carpo, 3/5 flexores de dedos bilateral,  en la escala de la Medical 

Research Council, puños incompletos,  miembro inferior derecho 4/5 psoas, 4/5 

cuádriceps, 3/5 tibial anterior y 4/5 tríceps sural, miembro inferior izquierdo 4/5 psoas, 4/5 

cuádriceps, 4/5 tibial anterior y tríceps sural, en la escala de la Medical Research Council.  

La paciente necesita mínima ayuda para la ducha y el vestido, restantes actividades de la 

vida diaria con supervisión. Realiza transferencias de forma autónoma. Marcha asistida 

con andador y supervisión, y escaleras con ayuda de 1 persona. El índice de Barthel al alta 

es de 85 y 3 en la escala de evaluación para la capacidad de marcha (FAC). Se solicitó 

valoración por el servicio de rehabilitación de su hospital de referencia, para continuar con 

la rehabilitación de forma ambulatoria. 

 

 

Discusión 

La AR induce inflamación, dolor, pérdida de movilidad articular y deformidad; 

produciendo discapacidad, y disminución de calidad de vida de los pacientes. En estudio 

realizado por Espinosa- Balderas se confirmó que a menor discapacidad, se incrementa 

considerablemente la percepción de calidad de vida en estos pacientes.(9) 

La mayoría de los pacientes presentan un curso clínico intermitente, y solo el 20-25% 

mantienen remisiones prolongadas. La destrucción articular progresiva a pesar del 

tratamiento, o el abandono terapéutico en otros casos, produce invalidez permanente en el 

10% de los pacientes con secuelas irreversibles. La aparición de complicaciones 

articulares (luxación atlantoaxoidea) o extraarticulares (pulmonar, vasculitis necrosante, 

síndrome de Felty), la presencia de amiloidosis secundaria y la existencia de iatrogenia 

grave ensombrecen notablemente el pronóstico.(10) 

La reeducación de las transferencias y de la marcha en el  caso que se presenta constituyó 

un desafío para el equipo rehabilitador, por las deformidades que presentaba en ambas 

manos. El inicio temprano de la rehabilitación posibilitó su recuperación funcional tras el 

ictus.  

Estudios experimentales sobre la recuperación neurológica tras el ictus indican que hay un 

corto período durante el cual el proceso de recuperación está especialmente favorecido y la 

respuesta a los tratamientos rehabilitadores puede ser máxima. El retraso en el inicio del 
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tratamiento se asocia con una disminución de la reorganización cortical y una reducción 

de las posibilidades de alcanzar una adecuada recuperación funcional.(11) 

Por otra parte, el lapso de recuperación y el grado de esta tienen relación con la gravedad 

inicial del ictus. Así, cuanto mayor sea la gravedad inicial del ictus, más son las funciones 

que hay que recuperar, por lo que el proceso de neurorrehabilitación precisaría de más 

tiempo.(7,11) 

 

 

Conclusiones 

Con el tratamiento rehabilitador precoz se logró mejoría de la funcionalidad y reeducación 

de la marcha con ayudas técnicas. La rehabilitación es fundamental en el manejo integral 

de pacientes con artritis reumatoide e ictus. 
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