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Remision SDAI con tratamiento anti TNF

A.JAVIER GARCIA GONZALEZ
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. MADRID

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente mujer de 42 afios, fumadora de 20 cigarros/dia y sin otros antecedentes de
interés.

Acudidaconsultaporclinicademasdeunafodeevolucionconsistenteendolorinflamatorio
enpiesymanosy limitacion funcional con sensacion de tumefaccion en carpo derecho.No
referiapsoriasis,fotosensibilidad, Ulcerasoralesuotrossintomasdeafectacionsistémica.No
tenia antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes o articulares inflamatorias.
En la exploracion general, destacaba un buen estado general, con auscultacion car-
diopulmonar normaly sin hallazgos relevantes en el examen general. Presentaba artritis
en carpo derecho y en tercera metacarpofalangica (MCF) izquierda, con dolor a la pre-
sion en todas las MCF de ambas manos.

Entre las pruebas complementarias destacaba hemograma y bioguimica general
normales, factor reumatoide (FR): 150 UI/L, proteina C reactiva (PCR): 0,3 mg/L y veloci-
dad de sedimentacion globular (VSG): 28 mm/h. Las serologias para virus de la hepatitis
B (VHB) y C (VHC) eran negativas y la radiografia (Rx) de térax era normal. La Rx simple
anteroposterior de manos reveld erosion en la base del segundo metacarpiano (Image-
nes 1-3).

Diagnostico

Artritis reumatoide (AR) FR(+), erosiva y con criterios de mal pronadstico.

Tratamiento y evolucion clinica

Se pauto prednisona a dosis inicial de 20 mg/dia con pauta descendente y metotrexato
(MTX) en dosis inicial de 15 mg/semana. Por no observarse mejoria clinica ni control de
la actividad inflamatoria, se aumento progresivamente la dosis de MTX oral hasta 25
mg y se cambid este por la formulacion s.c. Seis meses después del diagndstico, no se
habfa conseguido remision; por este motivo, se afiadid al tratamiento leflunomida (LFN)



20 mg/dia. Cuatro meses después, la paciente recibia MTX 25 mg s.c. semanal, LFN 20
mg/dia y prednisona 5 mg cada mafiana, a pesar de lo cual persistia dolor matutino y
rigidez prolongada en manos y pies, asi como dolor y tumefaccion en carpo derecho y
3% metatarsofalangica (MTF) izquierda; marcaba escala visual analogica (EVA) global de
70 mm. En ese momento la analitica refleja PCR: 0,3 mg/L y VSG: 20 mm/h. El Simplified
Disease Activity Index (SDAI) de 11,3 (actividad moderada). Se solicitd Mantoux con Booster,
que resultaron negativos.

Se decidio suspender LFN e iniciar golimumab s.c. 50 mg mensual en combinacion con
MTX 25 mg/semana.

Se revisO a la paciente dos meses después vy referia gran mejoria clinica en cuanto al
dolory la rigidez, marcando una EVA global de 20 mm. En la exploracion no presentaba
ninguna articulacion tumefacta y solo tenia ligero dolor en la mufieca derecha. La VSG
erade 12 mm/hyla PCR: 0,1 mg/L, con un SDAI de 3,1 (remision).
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx anteroposterior de mano derecha. Ero-
sién en la base del segundo metacarpiano.



Imagen 2. Rx anteroposterior de mano derecha. Deta-
lle de la erosion de la base del segundo metacarpiano.

Imagen 3. Rx anteroposterior de mano izquierda. Sin
hallazgos relevantes.



MSD no recomienda el uso de ninguin producto de manera diferente a la descrita en su Ficha Técnica.
Antes de prescribir Simponi® por favor consulte su Ficha Técnica:
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