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AR ESTABLECIDA

Paciente con poliartritis simétrica de manos
y erosiones metacarpofalangicas, refracta-
ria a metotrexato, que no responde a meto-
trexato + leflunomida y si responde a meto-
trexato + anti TNF.

MARIA GALINDO IZQUIERDO
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. MADRID

Introduccion

Paciente en seguimiento en nuestra consulta desde 1996 al ser diagnosticada de artritis
reumatoide (AR) con factor reumatoide (FR) positivo, erosiva.

Desde el punto de vista terapéutico, ha sido refractaria a metotrexato (MTX) 25 mg/se-
mana s.c., que no responde a MTX + leflunomida (LFN) y si responde a MTX + Anti Tumour
Necrosis Factor (anti TNF).

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Inicialmente, se pautd tratamiento con glucocorticoides a dosis bajas y MTX (inicio en
junio de 1997). En septiembre de 1998 aparecieron erosiones en manos.

En 2004, por persistencia de artritis, ya pesar de haberaumentado la dosisde MTXhasta 25
mg semanales y de haber cambiado la via de administracion, se combind MTX con LFN 20
mg diarios con respuesta parcial. En 2007, el control radiologico mostré empeoramiento
de erosiones en metacarpofalangicas (MCF), asi como en carpo izquierdo (Imagenes 1-4).

Exploracion fisica:

e Funciones corticales normales. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Numero de ar-
ticulaciones dolorosas (NAD): 7, nUmero de articulaciones tumefactadas (NAT): 5.

* Bloqueo para flexoextension completa de carpos, atrofia de interdseos. Sin artritis.

e Escalavisual analogica (EVA): EVAdolor: 70 mm, EVAglobal: 70 mm, EVAmMédico: 75 mm,
Health Assessment Questionaire (HAQ): 1,25.



Pruebas complementarias:

e Velocidad sedimentacion globular (VSG): 65 mm/h, proteina C reactiva (PCR): 2,7 mg/
dL, radiografias (Rx) 6seas con multiples erosiones en manos y pies (Imagenes 1-4).

Diagnostico

AR con afectacion de manos y pies, grave y activa, con progresion radioldgica a pesar de
tratamiento en combinacion de dosis altas de dos farmacos antirreumaticos modificado-
res de la enfermedad (FAME) sintéticos.

Tratamiento y evolucion clinica

En julio de 2007 se asocio tratamiento con etanercept 50 mg semanales s.c.V, y se sus-
pendio tratamiento con LFN.

Se reviso a la paciente tres meses después. Referia muy buena respuesta clinica al tra-
tamiento con etanercept. No se registraron complicaciones infecciosas. NAD: O, NAT:
0. Bloqueo para flexoextension completa de carpos, atrofia de interéseos. No artritis.
EVAdolor: 0, EVAglobal: 0, EVAmédico: 10, HAQ: 0,375, VSG: 11 mm/h, PCR: 0,05 mg/dL.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx de mano izquierda (l). Pinzamien-
to pancarpiano y en las articulaciones MCF de
1°y 3° dedo e IFP de 5° dedo. Erosiones pan-

Imagen 2. Rx de mano derecha (D). Pinzamien-
to pancarpiano. Erosiones en articulaciones
MCF de 3° y 5° dedo e interfaldngica proximal

carpianas y en apofisis estiloide cubital, en ar- (IFP) de 5° dedo.
ticulaciones MCF de 1°, 2° y 3° dedo. Probable
anquilosis de MCF de 2° dedo.

Imagen 4. Rx de pie derecho (D). Hallux valgus.
Erosiones en articulaciones metatarsofalangi-
cas (MTF) del 2°, 3°, 4° y 5° dedo. Importante de-
formidad en flexion de 3°, 4° y 5° dedo.

Imagen 3. Rx de pie izquierdo (I). Hallux valgus.
Erosiones en articulaciones MTF del 2°, 3°, 4°y
5° dedo. Luxacién MTF del 3° dedo. Pinzamiento
articular tarsiano y quiste subcondral en esca-
foides.
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