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Introducción
Alrededor de un 30% de los pacientes con artritis reumatoide (AR) no responden al tra-
tamiento con una terapia Anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF) (1), y un número mayor 
pierde respuesta a lo largo del mismo (2). Una de las causas de esta falta de respuesta es 
la inmunogenicidad que presentan estas terapias; sin embargo, en vista de que no en 
todas las ocasiones se detectan anticuerpos anti TNF, dicho fallo no podría ser atribuible 
a la inmunogenicidad en esos casos. Por lo tanto, en aquellos pacientes con niveles nor-
males del fármaco e indetectables del anticuerpo, es lógico cuestionar el papel que juega 
el TNF en la patogenia de la enfermedad (3,4).

A pesar de ello, como se ha observado en el estudio GO-AFTER, alrededor de un 60% de 
los pacientes refractarios a un tratamiento previo con uno o más fármacos anti TNF mos-
traron respuesta sostenida [American College of Rheumatology 20 (ACR20)] al tratamiento 
con golimumab después de más de tres años de seguimiento (5).

Por otro lado, en aquellos pacientes que han perdido respuesta a estos fármacos, una dia-
na alternativa para el tratamiento de la AR es el inhibidor de la citoquina pleiotrópica IL-6 (6). 
El estudio RADIATE examinó la eficacia y seguridad de tocilizumab junto con metotrexato 
(MTX) en pacientes con AR activa en los que había fracasado al menos un antagonista del 
TNF, concluyendo que tocilizumab más MTX es un tratamiento eficaz para alcanzar mejo-
rías rápidas y sostenidas de los signos y síntomas, y tiene un perfil de seguridad manejable, 
con independencia del número de fracasos terapéuticos de fármacos previos (6). 

Historia, exploración y pruebas complementarias

Varón de 54 años de edad, fumador activo, hipertenso y diagnosticado de AR serone-
gativa no erosiva hace veinte años, con afectación de manos y pies. El paciente había 
realizado los siguientes tratamientos desde el diagnóstico: sales de oro y cloroquina 



(suspendidos por ineficacia), leflunomida (intolerancia digestiva), MTX tanto oral como 
s.c. hasta dosis de 25 mg/semanales; y esteroides a dosis variables.

Tras ser evaluado en nuestra consulta en 2012, presentaba un cuadro de poliartritis 
que afectaba a las 2ª-5ª Metacarpofalángicas (MCF) de ambas manos, carpos y rodilla 
derecha (Disease Activity Score 28 [DAS 28]: 6,3). En las pruebas de laboratorio, se objeti-
vó una elevación de los reactantes de fase aguda (velocidad de sedimentación globular 
[VSG]: 67 mm/h; proteína C reactiva [PCR]: 32 mg/L), así como factor reumatoide (FR) y 
anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado (anti-PCC) negativos. Las radiografías (Rx) no 
presentaban datos de progresión radiográfica.

Diagnóstico

AR FR negativa, no erosiva.

Tratamiento y evolución clínica

Tras solicitar las pruebas complementarias oportunas, se inicia terapia biológica con eta-
nercept 50 mg/semanal (7) y MTX oral a dosis de 20 mg/día. A los cinco meses de trata-
miento, aún persistía la artritis en el carpo derecho, así como una anemia de trastornos 
crónicos de reciente comienzo con hemoglobina de 8,8 g/dL. Se realizaron estudios en-
doscópicos y ecografía abdominal sin evidencia de patología digestiva o neoplásica, por 
lo que se relacionó la anemia con su enfermedad de base. Por este motivo, se sustituye 
etanercept por tocilizumab 8 mg/kg, con una rápida respuesta clínica, normalización de 
los reactantes de fase aguda y de las cifras de hemoglobina.

En la actualidad, persiste una baja actividad de la enfermedad (DAS 28: 2,9) sin la presen-
cia de efectos adversos a la terapia con tocilizumab.
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