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AR EN SITUACIONES ESPECIALES

Varon con artritis reumatoide activa e
insuficiencia renal por glomerulonefritis
cronica

TERESA CLAVAGUERA POCH
HOSPITAL DE PALAMOS. GIRONA

Introduccion

Se expone el caso de un paciente varén afecto de insuficiencia renal crénica (IRC) desde
la juventud por glomerulonefritis cronica (GNFC) y artritis reumatoide (AR). El interés del
caso clinico radica en la limitacion que supone para el tratamiento de su patologia arti-
cular, la enfermedad renal que presenta y, ademas, el hecho afiadido de que proxima-
mente sera candidato a trasplante renal (TR).

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Se trata de un varon de 53 afios de edad, de etnia magrebi, fumador activo, controlado
en el Servicio de Nefrologia de nuestro hospital por IRC secundaria a GNFC con esclero-
sis segmentaria y focal sin depdsitos de inmunoglobulina (Ig) M, Ay G pero con depdsitos
muy importantes de C3 (biopsia en el 2002). Hace dos afios avanzé a una IRC grado I
(creatinina: 4,49 mmol/dL), aunque con proteinuria menor a 500 mg/dia. Por esto fue
tratado con inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), concretamente
lisinopril 5 mg/dia. Ademas se decidio iniciar hemodialisis periodica (HDP) y entrar en
lista de TR.

En 2010 registro brote de poliartritis simétrica aditiva con afectacion de pequefias y
grandes articulaciones, factor reumatoide (FR) y anticuerpos antiproteinas citrulinadas
(ACPA) positivos que cumplia criterios de AR seropositiva no erosiva. Ademas, como com-
plicacion sistémica de la enfermedad, el paciente presentd ya en los primeros meses un
derrame pleural que resulté ser un exudado, y que se atribuy0 a la enfermedad de base.

Exploracion fisica

En la exploracion fisica persistia importante artritis de ambas manos, afectacion de pies,
carpos y hombro derecho. Para ese momento presentaba numero de articulaciones



dolorosas (NAD): 2, nimero de articulaciones tumefactadas (NAT): 6, Disease Activity Score
28 (DAS 28): 4,06; Simple Disease Activity Index (SDAI): 22,5y presencia de nédulos reuma-
toides.

Pruebas complementarias

e Analitica: velocidad sedimentacion globular (VSG): 25 mm/h / proteina C reactiva (PCR):
33,5 mg/L.

e Radiografia (Rx) pulmonar: derrame pleural derecho (Figura 1y 2).
e Rx articular: no presentaba erosiones en ningun territorio (Figura 3y 4).

e Liquido pleural: glucosa: 42 mg/dL, adenosina deaminasa (ADA): 90 mg/dL, FR: 61 Ul/
mL, proteinas: 6,90 g/dL, lactato deshidrogenasa (LDH): 3.300 UI/L, cultivos convencio-
nales, hongos y Lowenstein negativos, auscultacion pulmonar: inflamacion aguda.

Diagnostico

Paciente con AR e IRC en hemodialisis periddica.

Tratamiento y evolucion clinica

En un inicio recibid tratamiento con pautas descendentes de corticoides, ya que para
ese momento todavia no requerifa dialisis, estando contraindicados los antiinflamato-
rios no esteroideos (AINE). Seguidamente se decidi¢ iniciar tratamiento con metotrexato
(MTX) a dosis bajas y con estrecha vigilancia de hemograma y funcion hepatica.

A'los 6 meses y a dosis de 10 mg semanales de MTX con suplementos de acido folicoy,
dada la persistente actividad de la enfermedad (valoracion general del paciente (VGP):
6 mm, valoracion general del médico (VGM): 7, DAS 28: 4,54), se plante0 iniciar terapia
bioldgica. En el contexto de este paciente y, apoyandonos en la escasa bibliografia al
respecto, se decidio iniciar terapia con rituximab a dosis habituales®.

En estos momentos la respuesta es satisfactoria y ha disminuido sensiblemente la activi-
dad de la enfermedad (disminucion del DAS 28 <1,2), pero el tratamiento de su patologia
de base sigue siendo un reto por la escasa bibliografia al respecto. Ademas, debemos
tener en cuenta que en un futuro proximo sera sometido a trasplante renal, lo que com-
portara un nuevo reto terapéutico.

Existe muy poca informacion en guias clinicas acerca de determinadas situaciones espe-
ciales de los pacientes con artropatias inflamatorias que han de ser sometidos a terapia
bioldgica. A pesar de que en este paciente se pautd MTX de inicio, hemos de tener en
cuenta que en pacientes con IRC grave bajo hemodialisis, el uso de MTX esta contrain-
dicado®?. Sin embargo, de forma contraria a lo que ocurre con MXT, articulos recientes
no descartan el uso de leflunomida (LFN) en pacientes con enfermedad renal terminal®,
a pesar de que segun su ficha técnica se encuentra contraindicada en insuficiencia renal
moderada-grave®, dada la poca experiencia clinica de la que se dispone actualmente
con estos pacientes.

El uso de farmacos anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF) podria ser seguro en pacientes
dializados, ya que éstos se hidrolizan en los lisosomasy excretan inalterados por la orina®.



Sin embargo, a pesar de presentar un perfil de seguridad aparentemente bueno, es im-
portante aclarar que son escasos los datos sobre la seguridad renal de estos tratamien-
tos publicados hasta la fecha®.

En este sentido, también podria recomendarse rituximab porgque ha resultado seguro
en casos de induccion con pacientes hipersensibilizados y transplantados de rifion®, asf
como en la nefropatia de otras enfermedades inflamatorias®?. No se dispone de datos
sobre abatacept en insuficiencia renal. En cuanto a tocilizumab, no necesita ajuste de
dosis en insuficiencia renal leve, aungue se desconoce si esto es también asi en la pato-
logia moderada-grave®©.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx de térax frontal. Derrame pleural derecho. Imagen 2. Rx de térax lateral. Derrame pleural derecho.

Imagen 3. Rx anteroposterior de manos sin erosiones. Imagen 4. Rx dorsoplantar de pies sin erosiones.

MSD no recomienda el uso de ningun producto de manera diferente a la descrita en su Ficha Técnica.

€9 MSD

Merck Sharp & Dohme de Espafia, S.A. C/Josefa Valcarcel, 38-28027 Madrid. www.msd.es.
Copyright © 2014 Merck Sharp & Dohme Corp., una subsidiaria de Merck & Co. Inc,,
Whitehouse Station, NJ, EE.UU. Todos los derechos reservados.

CODEX: RHEU-1091208-0020

Creado: Noviembre 2014



