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Artritis reumatoide refractaria a FAME 
con reinfección tuberculosa durante 
tratamiento biológico
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Introducción

El riesgo de infecciones y, especialmente el de tuberculosis (TBC), aumenta en los pa-
cientes con artritis reumatoide (AR) que reciben tratamiento con fármacos anti Tumour 
Necrosis Factor (anti TNF)(1-3). El riesgo relativo (RR) de TBC en pacientes no tratados con 
fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FAME) no biológicos, es 2 ve-
ces superior al de la población general y, cuando se comparan pacientes con AR tratados 
con fármacos anti TNF con aquellos tratados con FAME no biológicos, el RR es de 4(4). En 
países con una alta prevalencia de tuberculosis, como España, el riesgo de reactivación 
de una infección tuberculosa latente es alto, pero puede evitarse con quimioprofilaxis 
iniciada poco antes del tratamiento con anti TNF(3,5). Sin embargo, aunque la eficacia de 
la quimioprofilaxis está demostrada en la infección tuberculosa latente, el riesgo de una 
nueva infección puede persistir durante todo el tratamiento(6).

Historia, exploración y pruebas complementarias

Paciente varón de 59 años, diagnosticado de AR, factor reumatoide (FR) y anticuerpos an-
ti-péptido cíclico citrulinado (anti-PCC) positivos en 2005, con escasa afectación estruc-
tural. Fue tratado con metotrexato (MTX) a dosis bajas (7,5 mg/semana) durante 3 años, 
siendo suspendido por intolerancia digestiva y sustituido por leflunomida (LFN) 20 mg/
día. Tras inicio de LFN presentó rash eritematososo, por lo que se cambió nuevamente el 
tratamiento a MTX s.c. 10 mg/semana. A los dos meses, presentó elevación de enzimas 
hepáticas y Disease Activity Score 28 (DAS 28): 4,15; sustituyéndose el MTX por sulfasalazina 
(SSZ). A los 3 meses persistía DAS 28: 5,36 y además presentaba un rash maculopapular, 
por lo que se decidió comenzar tratamiento biológico en monoterapia. 

Se realizó Mantoux que fue de 5 mm, con radiografía (Rx) de tórax normal (Imagen 1), 
pautándose tratamiento con isoniazida 300 mg + vitamina B6/día durante 9 meses.



Un mes más tarde comenzó tratamiento con etanercept 50 mg/semana(7) manteniéndolo 
hasta hace un año y medio, cuando hubo que suspenderlo por ingreso hospitalario con un 
cuadro de fiebre y síndrome constitucional de 4 semanas de evolución con pérdida de 5 kg 
de peso. En la Rx de tórax presentaba un patrón de vidrio deslustrado de predominio de-
recho y derrame pleural (Imagen 2). El esputo fue positivo para Mycobacterium tuberculosis. 

Diagnóstico

Artritis reumatoide. Infección tuberculosa latente correctamente tratada. Tuberculosis 
miliar dos años después del inicio del tratamiento biológico.

Tratamiento y evolución clínica

Confirmado el diagnóstico de reactivación de tuberculosis (TBC), el paciente inició tra-
tamiento con levofloxacino 500 mg/día, isoniacida 300 mg/día y etambutol 800 mg/día 
durante 12 meses. 

Adicionalmente, el paciente presentó leucopenia (2.000 leucocitos/mm3 con 57% neu-
trófilos, 27% linfocitos) que se resolvió al iniciar el tratamiento antibiótico, y trombopenia 
(10.000-15.000 plaquetas/mm3) persistente, que requirió tratamiento con gammaglobu-
linas i.v. 

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

Varios meses después del alta, acudió a revisión en consulta presentando poliartralgias 
sin clara artritis, proteína C reactiva (PCR) y velocidad sedimentación globular (VSG) nor-
males. Por el momento el paciente no requiere seguir ningún tratamiento.
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Galería fotográfica

Imagen 1. Rx de tórax antes del inicio terapia biológica. Imagen 2. Rx de tórax con tuberculosis.
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