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AR EN SITUACIONES ESPECIALES

Paciente con ARy EPOC severo que
requiere tratamiento biolégico

MIRIAM ALMIRALL
HOSPITAL DEL MAR. BARCELONA

Introduccion

Presentamos el caso de una paciente con artritis reumatoide (AR) y enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC) severa que requiere terapia bioldgica por la alta actividad
de su enfermedad reumatica.

Debido a su EPOC severa con alto riesgo de infecciones respiratorias, se consideré de
forma especial el riesgo/beneficio de la terapia bioldgica y el tipo de farmaco bioldgico
mas conveniente,

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente mujer de 55 afos, exfumadora, sin alergias medicamentosas conocidas.

Como antecedentes personales destacaban: dislipemia en tratamiento con estatinas y
EPOC de grado severo. Seguia controles periodicos por el Servicio de Neumologia, man-
teniendo tratamiento broncodilatador habitual e historia de varios ingresos por descom-
pensaciones respiratorias en el contexto de procesos infecciosos.

Controlada en Reumatologia por presentar AR segun criterios de clasificacion del Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) de 2010, seropositiva (factor reumatoide [FR] y anti-
cuerpos antiproteinas citrulinadas [ACPA]) y erosiva de 5 afios de evolucion.

Examen fisico

Presentaba poliartritis de grandes y pequefias articulaciones: mufiecas, metacarpofalan-
gicas (MCF), interfalangicas proximales (IFP) de ambas manos, rodillas y metatarsofalan-
gicas (MTF) de ambos pies.

Analitica

Destacaba elevacion persistente de reactantes de fase aguda (RFA): proteina C reactiva
(PCR) y velocidad de sedimentacion globular (VSG).



Pruebas complementarias

Radiol6gicamente presentaba carpitis bilateral, erosiones 6seas y disminucion del espa-
cio articular a nivel de la segunda y tercera MCF bilateral, tercera IFP de mano derecha,
cuarta de mano izquierda y quinta MTF bilateral de ambos pies con clara progresion
radioldgica en los ultimos dos afos.

Diagnostico

Paciente con ARy complicada con EPOC severa de larga evolucion.

Tratamiento y evolucion clinica

Seguia tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE), corticoterapia y meto-
trexato (MTX) s.c. a dosis de 25 mg/semana con persistencia de actividad inflamatoria,
Disease Activity Score 28 (DAS 28) superiores a 5,1. Debido a su EPOC severa de base con
infecciones respiratorias de repeticion, aunque la paciente cumplia criterios para iniciar
terapia bioldgica segin el consenso de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) por
no haber respondido a farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad (FAME) a
dosis plenas®?, se decidi6 afiadir leflunomida (LFN) a dosis de 20 mg/dia.

Alos tres meses de terapia con MTXy LFN a dosis plenas, la paciente seguia presentando
actividad inflamatoria moderada-alta con cifras de DAS 28 de 4,5-6 y valores de Health
Assessment Questionnaire (HAQ) superiores a 1,5. Debido a la alta actividad inflamatoria
de su enfermedad reumatica y la progresion radiologica objetivada, derivadas también
en una alta discapacidad funcional como ya ha podido establecerse anteriormente®), se
decidio iniciar terapia bioldgica (en combinacion con MTX) previa valoracion del riesgo/
beneficio en conjunto con la paciente.

Tomando en cuenta la EPOC severa y el historial de infecciones respiratorias de repeti-
cion, se valord iniciar anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF), tocilizumab o abatacept.

Se decidié no indicar abatacept por el aumento reportado del riesgo de infecciones res-
piratorias en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva de base®; ni tocilizumab,
porque podria enmascarar algiin marcador de infeccion por la inhibicion de la IL-6©),

Se decidi6é entonces iniciar terapia anti TNF con etanercept (en combinacion con MTX) a
dosis de 50 mg/semana®. A los 6 meses de comenzar la terapia combinada, la paciente
seguia presentando moderada actividad de la enfermedad con cifras de DAS 28 de 4,5-5.

Por esto, se decidié modificar la terapia biolégica haciendo switch a un segundo anti TNF,
en este caso golimumab s.c. 50 mg cada 4 semanas"”’ por su demostrada eficacia en el
control de los signos y sintomas de la enfermedad tras fallo a un primer anti TNF en un
ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y controlado con placebo®.

A los 6 meses de seguimiento con terapia combinada de golimumab y MTX, la paciente
present6 una gran mejoria clinica, alcanzando baja actividad de la enfermedad con DAS
28 de 3. Dicha eficacia se mantuvo durante los siguientes seis meses de seguimiento.

Durante la terapia bioldgica, esta paciente fue monitorizada estrechamente por los servi-
cios de Reumatologia y Neumologia, con controles periddicos e instrucciones para acudir
al hospital de dia de Neumologia o al Servicio de Urgencias. Presentd dos descompen-



saciones de su EPOC por causas infecciosas, ninguna por gérmenes atipicos, una de las
cuales requirio ingreso. Se suspendio la terapia biolégica en ambas de forma temporal
mientras se administraba el antibidtico, volviéndolo a reintroducirla posteriormente sin
problemas ni descompensaciones importantes de la AR; probablemente porque en las
descompensaciones respiratorias requirio dosis mayores de corticoterapia.

En conclusion, en casos de EPOC severa, si la actividad inflamatoria de la AR es alta, se
puede administrar terapia biolégica realizando un control estrecho de la enfermedad
pulmonar y suspendiendo el farmaco hasta remision de la infeccion respiratoria aguda.
Se debe tener especial precaucion al usar cualquier antagonista TNF en pacientes con
EPOC, asi como en pacientes con riesgo elevado de neoplasia por tabaguismo.
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