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AR ESTABLECIDA

Artritis Reumatoide con respuesta satisfac-
toria a un segundo anti TNF

A.JAVIER GARCIA GONZALEZ
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. MADRID

Introduccion

Mujer de 61 afios con antecedentes de hipercolesterolemia y alérgica a penicilinas.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Remitida a consulta por cuadro de un mes de evolucion consistente en artralgias de
manos con ritmo inflamatorio. En la exploracion, destacaba artritis dolorosa en carpo
derecho, 27 y 37 metacarpofalangicas (MCF) derechas y 3 MCF izquierda. Velocidad de
sedimentacion globular (VSG): 25 mm/h, proteina C reactiva (PCR): 2,41 mg/dL, factor
reumatoide (FR): 71 Ul/mL y los anticuerpos anti-péptido citrulinado ciclico (anti-PCC):
355 Ul/mL. El hemograma vy la bioguimica eran normales, anticuerpos antinucleares
(ANA): 1/40, serologias de virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC) negativas. La radiografia
(Rx) de térax estaba dentro de parametros normales. La Rx de manos revel0 rizartrosis,
pinzamientos y geodas en interfalangica distal (IFD) compatible con artrosis de IFD (Ima-
genes 1y 2).

Diagnostico

AR FR (+), anti-PCC (+) activa, Disease Activity Score 28 (DAS 28): 4,63 y escala visual analo-
gica global (EVA global): 50 mm.

Tratamiento y evolucion clinica

Se pauto prednisona 10 mg cada dia y metotrexato (MTX) 15 mg oral cada semana. Du-
rante la evolucion, la paciente persistio activa, por lo cual precisé aumentos progresivos
de MTX hasta 25 mg subcutaneo (s.c.) semanales, pese a lo cual, la actividad no se con-
trolo.



17 meses después del diagnostico, por persistencia de actividad, se inicio¢ tratamiento
con infliximab a dosis de 3 mg/kg segln pauta de induccion habitual a las 0, 2 y 6 sema-
nas seguido de mantenimiento cada 8 coadministrado con MTX s.c. 25 mg/semana (V.

Inicialmente, la respuesta fue buena, quedando la paciente sin articulaciones dolorosas
ni tumefactas y entrando en remision clinica. Sin embargo, desde la tercera infusion, y
mas especificamente, 14 semanas después de haber iniciado infliximab, la paciente noté
empeoramiento progresivo del dolor y la tumefaccion articular, mas pronunciado las
semanas antes de recibir la siguiente dosis del farmaco. Tras un empeoramiento pro-
gresivo, a los 6 meses de haber iniciado infliximab, la paciente presento¢ 4 articulaciones
dolorosas, 3 tumefactas, VSG: 35 mm/h, PCR: 1,8 mg/dL y EVA global: 60 mm. DAS 28:
4,93 (actividad moderada). Se suspendio infliximab por falta eficacia y se decidié afadir
al tratamiento previo (MTX s.c. 25 mg semanales y prednisona 10 mg/dia) golimumab 50
mg s.C. una vez al mes, el mismo dia de cada mes,

Se reviso a la paciente a los tres meses de haber iniciado golimumab. Se encontraba
mucho mejor subjetivamente, marcando EVA global: 30 mm. En la exploracion no tenia
articulaciones tumefactas y solo referia dolor en rodilla derecha. PCR: 0,65 mg/dL y VSG:
10 mm/h. DAS 28: 2,59 (remision).
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx anteroposterior de mano derecha. Pinza-
mientos y geodas en IFD compatible con artrosis de IFD.

Imagen 2. Rx anteroposterior de mano izquierda. Ri-
zartrosis, pinzamientos y geodas en IFD compatible con
artrosis de IFD.



MSD no recomienda el uso de ninglin producto de manera diferente a la descrita en su Ficha Técnica.

Antes de prescribir Remicade® por favor consulte su Ficha Técnica:
http://profesionales.msd.es/static/medicos/images/ft_remicade_100mg_tcm2308-290621.pdf

Antes de prescribir Simponi® por favor consulte su Ficha Técnica:
http://profesionales.msd.es/static/medicos/images/ft_Consolidada_Simponi_PFP_50-100_tcm2308-416728.pdf
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