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Artritis reumatoide refractaria a FAME
con reinfeccion tuberculosa durante
tratamiento biolégico

MARIA ALVAREZ DEL BUERGO
HOSPITAL RiO CARRION. PALENCIA

Introduccion

El riesgo de infecciones y, especialmente el de tuberculosis (TBC), aumenta en los pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) que reciben tratamiento con farmacos anti Tumour
Necrosis Factor (anti TNF)12), El riesgo relativo (RR) de TBC en pacientes no tratados con
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) no biologicos, es 2 ve-
ces superior al de la poblacion general y, cuando se comparan pacientes con AR tratados
con farmacos anti TNF con aquellos tratados con FAME no bioldgicos, el RR es de 4“. En
paises con una alta prevalencia de tuberculosis, como Espafa, el riesgo de reactivacion
de una infeccion tuberculosa latente es alto, pero puede evitarse con quimioprofilaxis
iniciada poco antes del tratamiento con anti TNF®2)., Sin embargo, aunque la eficacia de
la quimioprofilaxis esta demostrada en la infeccion tuberculosa latente, el riesgo de una
nueva infeccion puede persistir durante todo el tratamiento®.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente vardn de 59 afos, diagnosticado de AR, factor reumatoide (FR) y anticuerpos an-
ti-péptido ciclico citrulinado (anti-PCC) positivos en 2005, con escasa afectacion estruc-
tural. Fue tratado con metotrexato (MTX) a dosis bajas (7,5 mg/semana) durante 3 afios,
siendo suspendido por intolerancia digestiva y sustituido por leflunomida (LFN) 20 mg/
dia. Tras inicio de LFN present6 rash eritematososo, por lo que se cambié nuevamente el
tratamiento a MTX s.c. 10 mg/semana. A los dos meses, presento elevacion de enzimas
hepaticas y Disease Activity Score 28 (DAS 28): 4,15; sustituyéndose el MTX por sulfasalazina
(SSZ). A 'los 3 meses persistia DAS 28: 5,36 y ademas presentaba un rash maculopapular,
por lo que se decidié comenzar tratamiento biolégico en monoterapia.

Se realizd Mantoux que fue de 5 mm, con radiografia (Rx) de torax normal (Imagen 1),
pautandose tratamiento con isoniazida 300 mg + vitamina B,/dia durante 9 meses.



Un mes mas tarde comenzo tratamiento con etanercept 50 mg/semana”? manteniéndolo
hasta hace un aflo y medio, cuando hubo que suspenderlo por ingreso hospitalario con un
cuadro de fiebre y sindrome constitucional de 4 semanas de evolucion con pérdida de 5 kg
de peso. En la Rx de torax presentaba un patrén de vidrio deslustrado de predominio de-
rechoy derrame pleural (Imagen 2). El esputo fue positivo para Mycobacterium tuberculosis.

Diagndstico

Artritis reumatoide. Infeccidn tuberculosa latente correctamente tratada. Tuberculosis
miliar dos aflos después del inicio del tratamiento bioldgico.

Tratamiento y evolucion clinica

Confirmado el diagnodstico de reactivacion de tuberculosis (TBC), el paciente inicio tra-
tamiento con levofloxacino 500 mg/dia, isoniacida 300 mg/dia y etambutol 800 mg/dia
durante 12 meses.

Adicionalmente, el paciente presenté leucopenia (2.000 leucocitos/mm? con 57% neu-
trofilos, 27% linfocitos) que se resolvio al iniciar el tratamiento antibidtico, y trombopenia
(10.000-15.000 plaguetas/mm?) persistente, que requirio tratamiento con gammaglobu-
linas i.v.

A pesar de la suspension del tratamiento con etanercept el paciente estaba sin actividad
inflamatoria.

Varios meses después del alta, acudio a revision en consulta presentando poliartralgias
sin clara artritis, proteina C reactiva (PCR) y velocidad sedimentacion globular (VSG) nor-
males. Por el momento el paciente no requiere seguir ningun tratamiento.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx de térax antes del inicio terapia biolégica. Imagen 2. Rx de térax con tuberculosis.
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