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a artritis reumatoide (AR) es una enfermedad en la que

el sistema de defensa del cuerpo, que normalmente nos

protege, se confunde y ataca a las articulaciones, y con
el paso del tiempo pueden daiar otros tejidos y érganos. En
la AR, el cuerpo produce proteinas llamadas “autoanticuer-
pos” que activan la inflamacién y desatan una reaccion del
sistema inmune y en lugar de defender, termina perjudican-
do al propio organismo.

Diversos factores influyen en el desarrollo de la AR [1] y
desencadenan una serie de procesos que resultan en sinto-
mas como dolor, inflamacion y, progresivamente, discapaci-
dad para moverse, lo que afecta la calidad de vida de quienes
la padecen. Es una enfermedad compleja, en la que tanto la
genética como el ambiente juegan un papel clave [1]. Se esti-
ma que hasta un 60% del riesgo de desarrollar AR esta deter-
minado por nuestros genes, pero factores externos también
pueden influir en su aparicion siendo la exposicion al humo
de tabaco una de las causas mds relevantes impactando en




aproximadamente el 20% de todos los casos [1]
y del cual hablaremos a continuacion.

Una de las preguntas que podemos hacer-
nos es ¢como es que el tabaquismo puede dar
lugar al desarrollo de AR? Algunos estudios han
descrito que la exposicién al humo de tabaco
favorece el desplazamiento de células inmuni-
tarias inflamatorias hacia los pulmones. Esto se
debe a los componentes toxicos presentes en el
cigarro, los cuales generan elementos que alte-
ran el equilibrio del sistema inmune llamados
“especies reactivas de oxigeno” (ROS) [2] pro-
vocando que se active un factor clave conocido
como “NF-KB”, quien actia como capitan par-
ticipando en el control la respuesta del sistema
de defensa. En otras palabras, aumenta la pro-
duccién de sustancias inflamatorias y células
inmunitarias que se dirigen a tejidos especificos
causando inflamacién crénica y, a su vez, con-
tribuye al desarrollo de moléculas que atacan al
propio cuerpo [2], lo que da lugar a la aparicién
de sintomas clinicos de la artritis reumatoide.

Ahora bien, para entenderlo de una manera
mads sencilla, vamos a comparar este mecanis-

mo con el futbol soccer.

La previa: los factores
inducibles

Somos Futbol Club Inmunidad, un equipo que
representa al pueblo. El rival: Artritis Reumatoi-
de FC, caracterizado por ser fuerte, dinamico y
peligroso. Los medios de comunicacién mues-
tran previo al partido las estadisticas y estas
reflejan una predisposicion a perder por el his-
torial que tenemos ante ellos (en nuestro ADN),
sin embargo, estamos convencidos de que pode-
mos superar cualquier barrera y continuamos
con una mentalidad ganadora.

Estamos por iniciar el encuentro, el entorno
dentro del estadio se nota extrano, a pesar de
que somos locales se percibe un ambiente con
emociones encontradas, lo que ocasiona que la
gente encienda sus cigarrillos para tranquilizar-
se y al mismo tiempo prendan luces de bengala
para alentar a su equipo. Hay humo por todos la-
dos, pero al rival se le ve tranquilo y preparado.

Inicia el partido: la activacion
Comienza el juego y el contrario con una inten-
sidad inesperada nos presiona y ataca con un
jugador en especial llamado ROS, motivado por
las condiciones que se estan viviendo le permite
tener esa persistencia, causando un desequili-
brio en nuestro sistema de juego. Entonces, con-
tagiado por esa actitud, su companero y capitan,
quien tiene la capacidad de controlar el ritmo
del partido y dirigir a su equipo, empieza a or-
ganizar los ataques. El moviliza a sus mediado-
res “IL-1 e IL-6” las cuales se caracterizan por
ser moléculas que causan inflamacion y ayudan
al rival a avanzar y crear jugadas para intentar
llegar a nuestra area y anotar. Ademas, cuentan
con una pareja de delanteros conocidos como
“la dupla T”, sumamente peligrosos y coordina-
dos. Uno de ellos porta en su camisa el nimero
4, quien estadisticamente muestra alta efectivi-
dad de pases, mientras que el otro, lleva el nu-
mero 8 y es mas determinante para concluir
jugadas en gol.

La aficion esta desesperada, nerviosa, no pa-
ran de encender cigarrillos y bengalas, gritan,
presionan y exigen a sus jugadores y entrenador
hacer algo para cambiar la direccion del partido,
poder revertir la mala racha y vencer el pronds-
tico. Ante la presion, el entrenador decide hacer
modificaciones e ingresa al campo a dos juga-
dores jévenes y sin experiencia que comparten
el mismo apellido, “Autoanticuerpo”, los cuales
ante la situacion del encuentro cometen errores
en favor del adversario que influyen en el resul-
tado. Empezamos a sentir sintomas de esta de-
rrota como inflamacion, dolor articular, rigidez y
fatiga, algunos experimentamos todos estos sig-
nos, otros manifiestan solo algunos, pero lo que
si es concluyente es la pérdida de este partido.

Analisis del partido

Posterior al juego, todo el equipo se pregunta:
¢qué provoco esta terrible actuacion?, ¢cudles
fueron los factores que ocasionaron nuestros
propios errores?, y entonces comprendemos que
nuestra aficién nos jugd en contra sin siquiera
saberlo. El humo de las bengalas y los cigarrillos
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(nicotina, alquitranes, resinas y radicales libres)
propicié un ambiente éptimo para que el juga-
dor ROS se motivara, desencadenando una res-
puesta constante del rival donde la mayoria de
sus jugadores se movilizaron a nuestro campo
para cumplir su objetivo (respuesta proinflama-
toria). El pueblo vino a apoyarnos y hacer sentir
que éramos mas que 11 futbolistas, pero en rea-
lidad, parecia que los que se multiplicaban eran
ellos. El ambiente no solo les favorecid, sino que
nos perjudico en nuestra manera de actuar y en-
frentar el partido (respuesta autoinmune).

Después de este partido comprendemos algo
crucial: muchas veces, sin darnos cuenta, so-
mos nosotros los propios responsables de darle
ventaja a nuestros adversarios. En el caso de
la AR, el tabaquismo no es solo un mal héabito,
sino un factor de riesgo que contribuye a que
ciertos mecanismos dentro de nuestro cuerpo
favorezcan la expresion de la enfermedad. Los
componentes téxicos del humo del cigarro no
solo afectan los pulmones, sino que desencade-
nan una serie de reacciones dentro del sistema
inmunolégico, preparando el terreno perfecto
para que la inflamacidén y el dano articular avan-
cen. Por lo tanto, evitar el tabaquismo podria
ser una estrategia preventiva clave para reducir
la aparicion y severidad de la enfermedad en
aquellos individuos que, al igual que nuestro
equipo, tienen un historial de predisposicién
a perder la batalla contra la AR. Aunque, segun
Alfredsson et al. [3] dejar de fumar en el primer
ano posterior al diagnéstico parece influenciar
en la enfermedad de manera favorable.

Pero aqui surge una pregunta inquietante: si

el tabaquismo tiene este impacto silencioso en
la AR, ¢qué otros factores o habitos podrian ser
ese “factor fantasma” que nos juega en contra
de nuestra salud?
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