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El objetivo de la informacion en este material educativo es reforzar

y complementar la informacién que recibe de su equipo de atencién

médica. No reemplaza el asesoramiento que le provee su médico. Si tiene

preguntas sobre la informacién que contiene este material educativo,

analicelas con su proveedor de atencién médica. \

Pfizer Inc. ha producido este material como un recurso para la \. P zer

.z o Inflammation & Immunology
educacion de los pacientes. Medical Affairs
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Como utilizar esta guia de planificacion Qué aprendera

El iceberg Cosas importantes que puede no saber, pero que debe saber,
sobre la APs y sus opciones de manejo de la enfermedad

Es una imagen de uso frecuente que puede

explicar cualquier situacién en la que se Al usar esta guia, usted podra hacer lo siguiente:

ve algo, pero hay algo mas que no se ve al

mismo tiempo." El iceberg también es una Describir la APs, incluidos los signos 4 Comprender los riesgos de

metafora util para explicar lo que sucede 1 y sintomas comunes, y los efectos que desarrollar otras enfermedades
dentro del cuerpo cuando se padece APs.. la APs puede tener en diferentes areas cuando tiene APs, asi como la

Eso se debe a que los signos y sintomas de del cuerpo humano importancia de tomar su medicamento
la APs (dolor articular, lesiones cutaneas, para la APs segun lo recetado.
tendones y ligamentos inflamados) son

Explicar como se diagnostica la
APs y los tipos de pruebas utilizadas 5
en el proceso de examen médico.

Detallar los objetivos del manejo
de la APs y la importancia de medir
la actividad de la enfermedad.

solo la punta del iceberg; la inflamacién A
aun puede estar teniendo lugar debajo
de la superficie.2>

:Es.p?lﬂble que no se de cugnta de que 3 Describir como la APs puede
| ot s E faln amacion siempre estgtpresente ’afectar su calidad de vida,
en el cuerpo cuando tiene APs.> Es por eso que es importante tomar sus medicamentos incluidos los posibles desafios

exactamente segun lo recetado por su proveedor de atencion médica (PAM).

Comprender como los reumatélogos
\6) y dermatélogos pueden trabajar
o , juntos para respaldar su plan de
fisicos y emocionales. manejo de la enfermedad.
Esta es solo una de las varias puntas del iceberg de la APs que aparecen en este folleto.
También encontrara informacién que lo ayudara a comprender la APs y sus opciones de
manejo de la enfermedad. Hay consejos, estrategias, cuestionarios y ejercicios disefiados

para reforzar la orientacion educativa en cada seccion.

Utilice este planificador para obtener mas informacion sobre la APs y como le afecta.
Luego, relnase con su PAM para disefiar un plan de manejo de la enfermedad que
pueda ayudar a controlar su APs.

Una punta del iceberg de la APs

Es importante que tome su medicamento para la APs
exactamente como se lo recetd su proveedor de atencion
médica para controlar la inflamacién en su cuerpo.

PAM = proveedor de atencion médica
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Informacion necesaria sobre |la APs

Comprenda estos datos clave sobre la APs... luego amplie sus conocimientos al completar
algunos ejercicios utiles para ayudarlo a analizar su afeccion médica y el plan de control
de la enfermedad con sus PAM.

1 La APs es una enfermedad inflamatoria autoinmunitaria
\) cronica que puede afectar el cuerpo de diversas maneras.
La afeccidn se caracteriza por diferentes signos y sintomas.

La APs es una enfermedad autoinmunitaria.t Esto significa que su sistema inmunitario ataca
las células sanas por error. Cuando su sistema inmunitario funciona normalmente, protege
su cuerpo de infecciones y enfermedades. Pero, cuando tiene APs, jsucede lo contrario! En la
APs, las células del sistema inmunitario atacan los tejidos blandos normales que recubren las
articulaciones. Esto causa inflamacién que se caracteriza por hinchazén e hipersensibilidad
articulares. Con el tiempo, la inflamacion puede provocar dafio articular.” Es por esto que la
APs es una enfermedad inflamatoria.2 Se desconocen las causas médicas exactas de la APs.%
Pero se cree que es el resultado de factores genéticos y ambientales. Los sintomas y signos,
y donde aparecen en el cuerpo, varian ampliamente.26 Sin embargo, la APs tiende a afectar
las articulaciones, la piel y las ufias.# La APs causa dolor o sensibilidad en las areas afectadas.?#
La enfermedad generalmente afecta las articulaciones pequefas del cuerpo, como los dedos
de las manos o los pies.

2 Se utilizan diferentes herramientas y técnicas clinicas para
diagnosticar la APs.

La APs se diagnostica en el examen fisico.® Para
verificar los sintomas de la APs que se pueden

ver “por encima de la superficie”, su PAM puede
realizar una evaluacion de las articulaciones (para
identificar las articulaciones sensibles e inflamadas)
y recopilar informacién médica personal sobre usted.
Para identificar problemas en las articulaciones

y la columna vertebral que aparecen “debajo de

la superficie”, su PAM puede realizar analisis de
laboratorio y utilizar radiografias y resonancias magnéticas (RM).89 Las ecografias se utilizan
para otros casos en los que la APs afecta los musculos o las areas inflamadas donde los
tendonesy los ligamentos se adhieren al hueso.’® El manejo de la enfermedad para la APs
puede ayudar a aliviar los sintomas.® Sin embargo, la inflamacién subyacente puede continuar.
Esto puede provocar dafo cartilaginoso y pérdida, erosién ésea u otro dafio articular. El hecho
de que solo su PAM pueda determinar si su inflamacién subyacente esta bajo control, incluso
cuando puede no presentar sintomas, es el motivo por el que debe tomar su medicamento
exactamente segun lo recetado.

PAM = proveedor de atencion médica

3 La APs puede tener diferentes efectos, tanto fisicos como
\) emocionales, en su calidad de vida.

La APs puede afectar negativamente su vida cotidiana
y su capacidad para realizar tareas cotidianas simples.!

En una encuesta de casi 3500 pacientes, se pregunto a

712 pacientes con APs si la APs afectaba sus rutinas diarias
y de qué manera." El diez por ciento (10 %) dijo que tenian
mucha dificultad para abrir y cerrar los grifos y para bafiarse.
Alrededor del 15 % dijo que era muy dificil entrar y salir de

la cama, vestirse, subiry bajar de un automovil y caminar al
aire libre en terreno plano. Mas del 20 % dijo que no podia
agacharse para recoger algo del suelo. Ademas, entre el

25 %y el 30 % de los pacientes informaron que la APs afecto
su capacidad para trabajar a tiempo completo, elegir una
carreray obtener o conservar un empleo.

Una forma valida de determinar el efecto que la APs tiene en la calidad de vida es a través
del uso de cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud.’? Al observar dichos
cuestionarios, un analisis determiné que los pacientes con APs se vieron afectados por:
dolor, fatiga, problemas de la piel, capacidad de funcionar en el trabajo y en actividades
de esparcimiento, molestias, trastornos del suefio, habilidades para afrontar problemas
y ansiedad/temor (esta lista se presenta en orden de importancia).'2

4 Usted corre el riesgo de desarrollar otras afecciones médicas
\) cuando tiene APs.

Si tiene APs, puede desarrollar otros problemas de salud.> Estas afecciones, conocidas como
comorbilidades, pueden ser dificiles por si mismas. Pero también pueden empeorar su APs.'3-15
Es posible que tenga un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y ciertas afecciones
metabdlicas como colesterol alto, diabetes, obesidad y presidn arterial alta.>'3-1> Otros problemas
meédicos asociados con la APs incluyen diferentes tipos de enfermedades inflamatorias, como
enfermedad inflamatoria intestinal y uveitis (una enfermedad inflamatoria ocular).'315-18 Sequir
de cerca el plan de manejo de su enfermedad que puede ayudar a su PAM a manejar cualquier
afeccion que pueda presentarse.

Una punta del iceberg de la APs

Cualquier persona con APs puede decirle cdmo se ve afectada su vida
por la afeccion. Sin embargo, las investigaciones demuestran que el
estrés de vivir con APs puede reducirse con la ayuda de su PAM sus
amigos y su familia, y grupos de apoyo con otros pacientes.!?
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Informacion necesaria sobre |la APS (continuacién)

Los objetivos del manejo de la enfermedad APs pueden basarse
54 en el nivel de actividad de la enfermedad y el efecto de la APs en
su calidad de vida.

Los medicamentos utilizados para tratar la APs incluyen farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y corticosteroides, que estan disefiados para ayudar a disminuir la inflamacién
y el dolor. También se puede tratar a los pacientes de APs con un FAME. Esto significa farmaco
antirreumatico modificador de la enfermedad. Los FAME son una clase de tratamiento que se usa
para ayudar con la inflamacion y el dolor articular, ademas de ayudar a prevenir un mayor dafio
articular.b Pueden recetarse otros dos tipos de medicamentos: estos incluyen los FAME bioldgicos
(FAMED) e inhibidores de la cinasa de Janus.20-21 Los FAMEb estan disefiados genéticamente para
inhibir las proteinas involucradas en los procesos inflamatorios, mientras que los inhibidores

de la cinasa de Janus son farmacos que actuan a nivel celular para inhibir la inflamaci6n..20.21
Tratamiento tépico (p. ej.,, medicamentos aplicados a lugares particulares del cuerpo) y tratamiento
no farmacoldgico (p. ej., fisioterapia) para manejar los sintomas de la APs.6.22

Su PAM trabajara con usted para establecer metas que respalden su bienestar fisico y emocional. Las
pautas médicas enfatizan la importancia del manejo de la APs que se centra en optimizar la calidad de
vida de los pacientes.?2 Estas recomendaciones promueven la toma de decisiones compartida entre
los PAM y los pacientes; las pautas también recomiendan proporcionar a los pacientes informacion
clinica precisa y opciones de manejo de la enfermedad. Ademas, un grupo de trabajo global
compuesto por reumatoélogos, dermatdélogos y pacientes con APs recomendo que el manejo de la APs
se basara en la medicién de la actividad de la enfermedad’; debe incluir cambios en la terapia cuando
no se cumplan los objetivos de manejo de la enfermedad; y debe involucrar a los PAM en diferentes
areas de especializacion (p. ej., dermatélogos, reumatdlogos, gastroenterdlogos y oftalmologos).

Los reumatdlogos, dermatélogos y otros PAM pueden trabajar
6 9 gosy P J
\) juntos para respaldar el manejo de su enfermedad APs.

La APs puede presentarse con diferentes signos y sintomas, y dénde aparecen en el cuerpo
puede variar ampliamente.2 Es por eso que diferentes PAM pueden estar involucrados en el
diagnéstico de su afeccién y el disefio del plan de manejo de su enfermedad. Por ejemplo, un
meédico de familia o un dermatélogo podrian comenzar el manejo de la enfermedad APs antes
gue un reumatologo. La atencién coordinada por reumatélogos y dermatélogos en el diagndstico
de la APs aumenta su deteccidn temprana.23 Ademas, se evidencia una mejora en la afeccion de
muchos pacientes que reciben atencion multidisciplinaria, es decir, el manejo de la enfermedad
por parte de los PAM en diferentes areas de especializacion.

Una punta del iceberg de la APs

Muchos PAM usan un enfoque conocido como tratamiento
por objetivos.’

Con el tratamiento por objetivos, respaldado por la toma de
decisiones compartidas, su PAM trabaja directamente con
usted para disefiar un plan personalizado para el manejo
de la enfermedad basado en sus objetivos individuales.

PAM = proveedor de atencion médica

sus conocimientos respondiendo a las siguientes preguntas:

<
\\ Ahora que ya conoce los datos clave sobre la APs, compruebe

1. ;Qué partes del cuerpo se ven afectadas
principalmente por la APs? (Rodee con
un circulo la respuesta correcta)

A. Garganta, narizy boca.
B. Articulaciones, piel y ufias.3.4.6.9
C. Estébmago, vejiga y rifiones.
Digalo con sus propias palabras...;En qué

parte del cuerpo humano pueden aparecer
los signos/sintomas de la APs?

2. ;Con qué herramientas diagnostica su
médico la APs? (Rodee con un circulo la
respuesta correcta)

A. Radiografias y RM junto con un examen
fisico exhaustivo.>:8.2
B. Ecocardiograma.

C. Monitor de presién arterial.

Digalo con sus propias palabras...
¢Como diagnostica su PAM la APs?

3. En general, ;como puede la APs afectar
negativamente a los pacientes?
(Rodee con un circulo la respuesta correcta)
A. Impide el desarrollo intelectual.

B. Afecta sus capacidades fisicas y su
bienestar emocional.’12

C. Produce una pérdida de peso poco
saludable.

Digalo con sus propias palabras...Proporcione
algunos ejemplos de cémo la APs puede
afectar su vida diaria.

4. ;Cudles son ejemplos de otras afecciones
médicas (comorbilidades) que pueden
surgir cuando tiene APs? (Rodee con
un circulo la respuesta correcta)

A. Infecciones renales y vesicales.

B. Ulceras estomacales y otros trastornos
intestinales.

C. Colesterol alto, presion arterial alta
y obesidad.>13-1>

Digalo con sus propias palabras...Defina
qué es una comorbilidad.

5. Los FAME son importantes para tratar
la APs por este motivo: (Rodee con un
circulo la respuesta correcta)
A. Los FAME provocan los signos y sintomas
visibles asociados a la APs.
B. Los FAME pueden ayudar a reducir el
dafio articular asociado con la APs.6

C. Los FAME pueden ayudar a aliviar los
estragos emocionales que la APs puede
cobrarse en los pacientes.

Digalo con sus propias palabras...Describa
los objetivos principales del manejo de la
enfermedad APs.

6. ;Cual es el objetivo principal de una
estrategia de tratamiento por objetivos
para la APs? (Rodee con un circulo la
respuesta correcta)

R. Disefiar un plan de control de la
enfermedad basado en sus necesidades
y requisitos individuales.”

B. Contribuir a la investigacién clinica sobre
la APs.

C. Evitar la necesidad de medicamentos para
la APs.

Digalo con sus propias palabras...Explique por
qué la toma de decisiones compartida puede
ser valiosa para tratar la APs.
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Signos y sintomas comunes de la APs 3
* Dolor e hinchazén articular.34.6

L , J

* Grosor y enrojecimiento de la piel con manchas descamadas, X _
plateadas-blancas (escamas).b S

* Pinchazos en las ufias o separacién del lecho ungueal.34.6:2 Si bien el manejo eficaz de la

* Dolor a la palpacién en el lugar de insercién del tendén enfermedad APs puede ayudar a aliviar
o ligamento del hueso (entesitis).3:6.10 los sintomas de la APs , la inflamacion

* Dolor y rigidez en el cuello y la parte inferior de la espalda subyacente puede continuar, |0~
(espondilitis).3.6.10 que posiblemente provoque dafio

* Hinchazo6n dolorosa de los dedos de las manos y los pies y pérdida cartilaginosos, Wi
cuyo aspecto se asemeja a una salchicha (dactilitis).3:4.6.9.10 0sea u otro dafio articular.

: : Es por eso que es importante
Manifestaciones estructurales.dela L L e S
“inflamacion subyacente medicamentos segun lo recetado

* Reabsorcién 6sea o desaparicién o6sea (osteolisis).* por su proveedor de atencién médica.

* Inflamacién en la articulaciéon de la columna y la pelvis
(sacroileitis).4

* Erosion 6sea.4®

* Deformidad de lapiz en taza (areas de nueva formacién
y reabsorcién 6sea).*

COmo prepararse para su proxima cita con su PAM
Su préxima cita:
Proveedor de atencion médica:

Fecha: Fecha de la cita:

Ubicacion (visita al consultorio del PAM/cita mediante telemedicina):

Enumere las preguntas, los problemas o las inquietudes sobre las
que le gustaria hablar con su proveedor de atencién médica durante
O su préxima cita:

Guia de respuestas a las preguntas (informaciéon necesaria sobre la APs):
[vol [d's] Dv]l [d-€l [vzl [9°1]
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