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Introducción

Los pacientes con artritis reumatoide (AR) de años de evolución presentan una impor-
tante discapacidad y un mayor impacto de la enfermedad sobre su calidad de vida, pro-
vocado por el mantenimiento prolongado de altos índices de actividad inflamatoria. De 
ahí la necesidad de controlar eficazmente la actividad inflamatoria de la enfermedad(1). 
El tratamiento con anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF) ha demostrado ser eficaz en el 
control de la inflamación en pacientes con AR, pero también comporta posibles efec-
tos secundarios, como un mayor riesgo de infecciones oportunistas(2). La realización de 
pruebas de screening como Mantoux y radiología de tórax previa, permite detectar casos 
de posible tuberculosis latente (TBL). En los pacientes vacunados previamente con bacilo 
de Calmette-Guérin (BCG), la positividad de la prueba de Mantoux no excluye de posible 
TBL. La disponibilidad del estudio con quantiFERON-TB permite discernir en este grupo 
de pacientes una TBL, y adoptar las medidas profilácticas oportunas(3,4). 

Presentamos el caso de un paciente con AR establecida de larga evolución, que deman-
da un tratamiento con menor dependencia de los corticoides y mejoría en su calidad de 
vida. En este sentido, nuestra actitud al respecto es comienzo de terapia biológica.

Historia, exploración y pruebas complementarias

Paciente varón de 64 años de edad, con diagnóstico de AR de inicio a los 28 años. No refería 
hábitos tóxicos ni enfermedades concomitantes. Antecedentes quirúrgicos: meniscectomía 
de la rodilla derecha, sinovectomía de la rodilla izquierda y correcciones de deformidades 
de pies secundarias a su AR. Recibió tratamiento con sales de oro parentereales y orales, 
ciclosporina A, antinflamatorios no esteroideos (AINE) y esteroides a dosis variables según la 
actividad clínica de la enfermedad. En 1999 inició tratamiento con metotrexato (MTX) oral, y 
desde 2010, MTX parenteral 15 mg/semana con insuficiente control de la enfermedad [Di-
sease Activity Score 28 – velocidad de sedimentación globular (DAS 28-VSG): 4,82]. En la actua-
lidad, se encuentra en tratamiento con MTX parenteral 15 mg/semana, 6-metil-prednisolona 
(6-MP) 4-8 mg/día, atorvastatina 10 mg/día y celecoxib 200 mg/12 h.



Exploración física
En la exploración articular presentaba 7 articulaciones inflamadas y 4 dolorosas. La ex-
ploración sistémica no mostraba alteraciones. Sin lesiones cutáneo-mucosas.

Pruebas complementarias
En la analítica presentaba hemoglobina (Hb): 12,7 g/dL, eritrocitos: 4.280 /nL con ín-
dices normales. Serie blanca normal, velocidad de sedimentación globular (VSG): 22 
mm/h, proteína C reactiva (PCR): 4,3 mg/L (N: 0-0,8 mg/L), bioquímica sin alteracio-
nes, factor reumatoide (FR): 180 UI/mL, anticuerpos anti-péptido citrulinado cíclico (an-
ti-PCC): 150 UI/mL; anticuerpos antinucleares (ANA) y anti-ácido desoxirribonucleico 
(anti-ADN) negativos, Mantoux: 8 mm, Interferon-γ Release Assay (IGRA) para tuberculina 
(TB) (quantiFERON-TB): positivo. Estudio radiológico: tórax sin alteraciones en parén-
quima pulmonar. En ambas manos presentaba erosiones en carpos, metacarpofalán-
gicas (MCF) e interfalángicas proximales (IFP) (Imagen 1); y en los pies, erosiones y 
secuelas de corrección quirúrgica. 

Por su edad, había recibido vacunación BCG, con Mantoux positivo y radiografía de tórax 
normal. El quantiFERON-TB fue positivo en sangre, lo que nos puso en alerta sobre una 
posible TBL. 

Diagnóstico

El paciente fue diagnosticado de AR y TBL.

Tratamiento y evolución clínica

Se inició profilaxis con isoniacida 300 mg/día antes de pautar tratamiento con anti TNF. 
Al mes de tratamiento con isoniacida, se comenzó tratamiento anti TNF s.c. Se mantuvo 
la dosis de MTX parenteral y se inició una disminución paulatina de la dosis de corticoide. 
A los 3 meses de tratamiento, el paciente presentaba un DAS 28 de 2,8 con 4 mg/día de 
6-MP. A los 6 meses de tratamiento, el DAS 28 era de 2,5 con 2 mg/día de 6-MP. Se sus-
pendió la isoniacida al completar 9 meses de tratamiento. La valoración del paciente fue 
muy positiva, pudiendo reanudar sus actividades sin detectar efectos adversos. 
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Galería fotográfica

Imagen 1. Rx anteroposterior de ambas manos.
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