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AR EN SITUACIONES ESPECIALES

Paciente con artritis reumatoide y
hepatopatia activa por el virus de |a
Hepatitis B en tratamiento con antiviricos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MUTUA TERRASSA. BARCELONA

Introduccion

Las terapias anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF) han supuesto un gran avance en el
tratamiento de la artritis reumatoide (AR)"; sin embargo, la coexistencia de la infeccion
por el virus de la Hepatitis B (VHB) con el diagndstico de AR es frecuente, como también
lo es el riesgo de reactivacion de este virus y las complicaciones hepaticas relacionadas
en los pacientes infectados tratados con terapias biologicas®?.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente de 59 afios, sin antecedentes patoldgicos de interés, que consultd por dolory
tumefaccion en carpos y pequefias articulaciones de las manos de caracteristicas sime-
tricas de 8 semanas de evolucion. Refirid asimismo rigidez matutina de mas de una hora.

Exploracion fisica

A la exploracion fisica destaco dolor y tumefaccion en ambos carpos, interfalangicas
proximales (IFP) y dolor a la presion de articulaciones metatarsofalangicas (MTF) de am-
bos pies. Disease Activity Score 28 (DAS 28): 5,78. El resto de exploracion fisica general fue
normal.

Pruebas complementarias

En las pruebas complementarias solicitadas se objetivé un hemograma normal, funcion
hepatica y renal normal, urato normal, velocidad de sedimentacion globular (VSG): 29
mm/h, proteina C reactiva (PCR): 14,22 mg/L, factor reumatoide (FR): 77,68 (Ul)/mL, an-
ticuerpos antiprotefnas citrulinadas (ACPA): > 600 (Ul)/mL y anticuerpos antinucleares
(ANA) negativos. La serologia del virus de la Hepatitis C (VHC) fue negativa, pero se ob-
jetivo serologia de virus de la Hepatitis B (VHB) positiva, con positividad para Hepatitis
B surface antigen (HBsAg), Hepatitis B surface antibody (HBsAD), Hepatitis B core antibody
(HBCcAD) y Hepatitis B E antibody (HBeAb), Hepatitis B E antigen (HBeAg) negativos.



Pruebas complementarias

La radiografia (Rx) de manos y pies no mostro erosiones.

Diagnostico

AR seropositiva [FR (+), ACPA (+)], no erosiva con infeccion cronica por VHB concomitante.

Tratamiento y evolucion clinica

Dada la necesidad de utilizar farmacos antireumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME), se remitio a la paciente al servicio de Digestivo para valoracion. Se inici6 trata-
miento antiviral con tenofovir 245 mg/24 h®), dos semanas antes del tratamiento con
FAME. Se determind carga viral, que fue positiva pero a titulo bajo (215 Ul/mL). Inicial-
mente, la paciente fue tratada con corticoides a dosis medias (8 mg de metilprednisolo-
na) sin conseguir mejoria clinica, por lo que considerando la baja carga viral, se afiadio
metotrexato (MTX) 10 mg v.0., aumentando hasta 15 mg/semana s.c., a pesar de lo cual
no se consiguid disminuir el DAS 28 por debajo de 5.

En base a la alta actividad clinicay a la falta de respuesta, conjuntamente con el servicio
de Digestivo, se decidio instaurar terapia con adalimumab a dosis habituales® asociado
a MTX, con buena respuesta; el DAS 28 a los tres meses era de 3,5. En los controles pe-
riodicos, las cargas virales se negativizaron y el perfil hepatico era normal. El tratamiento
antiviral se mantuvo como profilactico para evitar reactivacion de la viremia concomitan-
temente con la terapia bioldgica.

El casoilustra la coexistencia de AR activa que precisa terapia bioldgica, con una infeccion
cronica por VHB. Es bien sabido el riesgo de reactivacion que presentan estos pacientes
al introducir la terapia anti TNF®®, y que este riesgo disminuye al introducir la terapia
antiviral, en los pacientes tratados®”. En cuanto a la eleccion del farmaco antiviral, pare-
ce ser que adenovir, tenofovir o entecavir podrian ser mas adecuados que lamivudina
cuando se prevé una inmunosupresion larga, ya que con ésta se han descrito casos de
resistencia cuando se utiliza a largo plazo®. En estos pacientes es necesario un control
estrecho cada tres meses de la funcion hepatica y las cargas virales para detectar cual-
quier posible reactivacion y administrar la terapia adecuada de forma precoz®.
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Galeria fotografica
No disponible.
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