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Introducción
La detección temprana de sujetos en riesgo y pacientes con AR de inicio es crucial para implementar
intervenciones oportunas que prevengan la progresión de la enfermedad y mejoren su evolución. Las Unidades de
Artritis de Inicio (UARi) permiten una evaluación rápida y protocolizada, facilitando la detección temprana, la
identificación de factores de mal pronóstico y el inicio del tratamiento para mejorar los desenlaces clínicos.

Objetivo
Describir las características clínicas y epidemiológicas de una cohorte de pacientes con AR de inicio y sujetos en
riesgo, evaluando la utilidad de las UARi en la detección temprana y comprensión de las etapas iniciales de la
artritis reumatoide para optimizar el abordaje diagnóstico y terapéutico precoz

Métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo de una cohorte de pacientes con AR de inicio y sujetos en riesgo, seguidos en una
consulta monográfica altamente especializada entre diciembre de 2021 y diciembre de 2024. Se registraron
variables epidemiológicas, clínicas y ecográficas para caracterizar el perfil de los pacientes.

Resultados
Se incluyeron 111 sujetos: 68 con AR y 43 en riesgo (ACPA positivo y/o factor reumatoide a título alto sin clínica de
artritis). Las características clínicas y epidemiológicas, incluyendo comorbilidades y factores de mal pronóstico, se
presentan en las Tablas 1 y 2. Durante el seguimiento, 11 sujetos en riesgo (25,6%) desarrollaron AR definida (Pre-
AR). En todos los pacientes con AR se realizó cribado de enfermedad pulmonar intersticial según el protocolo SER-
SEPAR, recomendándose radiografía pulmonar en el 57,4% de los casos. Dos pacientes (3%) fueron diagnosticados
de EPID y uno de nódulos pulmonares asociados a la AR. Se evaluaron los criterios EULAR de artralgia sospechosa
en los 43 sujetos en riesgo y 11 preAR, de los cuales 7 (12,96%) cumplieron ≥3 criterios, destacando la afectación
de las articulaciones metacarpofalángicas (MCFs) como hallazgo más prevalente (48%). Se realizaron ecografías en
85 sujetos: 33 en riesgo, 10 pre-AR y 42 con AR. Se identificaron cambios inflamatorios subclínicos en 6 sujetos en
riesgo (18,2%), en forma de sinovitis y/o tenosinovitis. El hallazgo más prevalente en este grupo fue la presencia
de osteofitos (27,9%). Entre los pacientes con AR de inicio, los hombres presentaron una mayor prevalencia de
tabaquismo (50% vs. 14,8%; p=0,011), consumo de alcohol (35,7% vs. 0%; p=0,000) y diabetes (21,4% vs.
3,7%; p=0,024). No se encontraron diferencias significativas en la actividad de la enfermedad, marcadores
inflamatorios o presencia de autoanticuerpos entre géneros (Tabla 3).

Conclusiones
Las UARi son clave para la detección temprana de la AR y la identificación de sujetos en riesgo, permitiendo un
abordaje diagnóstico y terapéutico precoz. La ecografía musculoesquelética ha sido fundamental en la detección de
inflamación subclínica. Los criterios EULAR de artralgia sospechosa han sido útiles para estratificar el riesgo de
progresión a AR. Se observaron diferencias de género significativas, con mayor prevalencia de tabaquismo,
consumo de alcohol y diabetes en hombres, destacando la necesidad de un manejo individualizado
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