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¿QUÉ ES LA ARTRITIS REUMATOIDE (AR)?

Realizar ejercicio 5 días a la 
semana por 30 minutos de 

intensidad moderada para mantener 
flexibles las articulaciones

Es una enfermedad crónica, autoinmune, caracterizada
por un fuerte impacto en la funcionalidad de las personas, debido

a la actividad inflamatoria que genera sobre las articulaciones.1

Al paso del tiempo puede 
ocasionar: destrucción del cartílago 

de la articulación y pérdida de la 
integridad de la articulación.3

La Artritis Reumatoide
puede aparecer desde los

pero afecta con mayor
frecuencia entre los

y años.2,430 60

12 años,
personas con 

AR son mujeres.4

de cada3 4 La AR se trata con 
antiinflamatorios 

esteroideos, 
antiinflamatorios no 

esteroideos y fármacos 
que modifican la 

enfermedad.5 

El retraso del uso de 
fármacos modificadores 

de la enfermedad
en el manejo oportuno

se asocia con daño 
articular más rápido.3

Tomar suplementos de calcio
y vitamina D para evitar

la pérdida de la densidad
del hueso

No fumarNo beber alcohol

Los principales síntomas son:2

Dolor
Rigidez
Limitación de movimientos 

Las complicaciones
de la AR son:

problemas del corazón, 
pulmones, piel, anemia

y osteoporosis.6,7

personas con AR 
mueren por 

enfermedades 
cardiovasculares.2

El de las50%
de las personas con AR llegan
a discapacidad permanente 
si no se tratan dentro de los

años de realizado
el diagnóstico.33

Del 30%al20%

Aunque se puede observar 
afectación en cualquier articulación, 

las más comunes son:3

Pies Manos Rodillas

Los factores de riesgo relacionados 
a AR son:2,3

Tabaquismo Antecedentes 
familiares con AR

Edad avanzada

Cuidados para permanecer sano:7
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