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AR ESTABLECIDA

Artritis reumatoide factor reumatoide
negativo, anti cuerpos anti-PCC negativos,
mala respuesta a FAME

DOLORES MINGUEZ SANCHEZ
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CIUDAD REAL

Introduccion

Se trata de un caso de artritis reumatoide (AR) seropositiva, con anticuerpos anti-pép-
tidos ciclicos citrulinados (anti-PCC) negativos, que desde el principio se comporta de
forma agresiva, con fallo a metotrexato (MTX) y leflunomida (LFN) en combinacion, y que
requirié tratamiento con Anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF).

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Antecedentes personales (AP)
e Paciente vardn de 40 afos, fumador de 10 cigarrillos/dia.

e Accidente laboral en 1999 con afectacion de dedo indice y escafoides (esta Ultima
complicada, lo que le llevo a una incapacidad laboral del 55%).

e Sinovecotomia de rodilla izquierda y reseccion de gran quiste popliteo en marzo de
2005. Diagnostico de Atencidon Primaria: sinovitis inflamatoria compatible con AR.

e Enseptiembre de 2005 acudi6 a consulta de Reumatologia por dolor e inflamacion en
carpos, metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximales (IFP), codos, rodillas y
rigidez matutina de 2 horas de duracién. En tratamiento con dexametasona e indome-
tacina, a pesar de lo cual el paciente continuaba con sintomatologia.

e Sin otra clinica relevante. Anamnesis por 6rganos y aparatos normal.
Exploracion fisica (EF)
* EF general normal.

e Aparato locomotor: presentaba dolor e inflamacion en ambos carpos, codos, IFP y
rodillas. Contractura en gemelo derecho.



Analitica

e Hemograma normal; velocidad de sedimentacion globular (VSG): 92 mm/h; hemoglo-
bina (Hb): 13,4 g/dL; plaguetas: 331.000 /mm?.

e Bioguimica: glucemia: 124 mg/dL; resto normal. Proteina C reactiva (PCR): 12,42 mg/L; fac-
tor reumatoide (FR): negativo; orina y sedimento normal; anticuerpos antinucleares (ANA):
negativos; anti-acido desoxirribonucleico (anti-DNA): negativos; anti-PCC: negativos.

e Radiografia (Rx) de rodillas: pinzamiento homogéneo de ambos compartimentos en
la rodilla izquierda. En la rodilla derecha presentaba leve pinzamiento, que era mas
acusado en el compartimento interno.

* Rx de manos: carpitis bilateral (no se dispone de imagenes al no existir soporte infor-
matico cuando se realizaron).

e Tras iniciarse tratamiento con MTX inyectable a dosis de 15 mg/semana, prednisona
15 mg/dia en pauta descendente e indometacina 75 mg/dia durante 3 semanas, el
paciente continuaba con la misma sintomatologfa, sumada a un gran derrame en ro-
dilla izquierda que amerito ingreso hospitalario para completar estudio y control de la
enfermedad. Se realizd artrocentesis de rodilla izquierda que mostro un liquido infla-
matorio, asi como resonancia magnética nuclear (RMN), que fue informada como go-
nartrosis con afectacion femoropatelar y femorotibial interno con lesiones condrales,
meniscopatia degenerativa y rotura de menisco interno. Ademas de observo sinovitis
con gran quiste de Baker.

e Durante suingreso, se aumento la dosis de esteroides hasta 20 mg/dia de prednisona
y MTXinyectable a 20 mg/semana, con mejoria del dolor, la rigidez y la inflamacién, por
lo que se dio de alta para control en Consulta Externa.

Diagnostico

Ya desde su primera consulta, se diagnostico de AR FR (-), anti-PCC (-) pero con criterios
clinicos de gravedad.

Tratamiento y evolucion clinica

Se iniciaron los tratamientos comentados.

En su primera revision tras el ingreso, persistia inflamacion en rodilla izquierda y dolor en
carpos y manos, con rigidez matutina mayor de 1 hora de duracion.

Habia disminuido la dosis de prednisona a 7,5 mg/dia, pero precisaba indometacina 25
mg/8 horas.

Al no lograrse control de la actividad, se afladio LFN 20 mg/dia.

Pasados dos meses, refirio mejoria en la rodilla izquierda, pero persistia clinica en carpos
y manos, manteniéndose la rigidez matutina. Los reactantes de fase aguda habian dismi-
nuido respecto a los primeros valores, pero aun permanecian elevados.

Se realizé entonces serologia para virus de la hepatitis B (VHB), C (VHC) y virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH), resultando negativa. Se solicitd Mantoux y Booster, resultan-
do Mantoux de 18 mm.



El paciente firmo el consentimiento informado para inicio de tratamiento bioldgico. Se
instaurd tratamiento con isoniazida mas clorhidrato de piridoxina y, a los dos meses,
inicio, previa suspension de LFEN, etanercept 50 mg/semana y MTX inyectado s.c. 15 mg/
semana .

Tras dos revisiones seguidas a las 4 y 8 semanas, persistia clinica en carpos y manos,
aunque el paciente referia mejor estado general. Tras la administracion s.c. de etaner-
cept, el paciente observo prurito e inflamacion en la zona de inyeccion. Ademas, refirid
dolor mecanico en la rodilla derecha sin signos inflamatorios, por lo que se ordend RMN
de dicha rodilla, mostrando signos degenerativos y rotura de menisco externo, con mini-
mo derrame, y contusion 0sea sin sinovitis.

Tras aparente fallo al primer anti-TNF, se realizo switch a infliximab 3 mg/kg en la semana
0, 2, 6y posteriormente cada 8 semanas®, con mejoria significativa de la clinica.

Actualmente, elpacienterefieresolamentedolorde caractermecanicoenlarodilladerecha,
sininflamacion nirigidez. El resto de las articulaciones no presentan datos de inflamacion.
Esta pendiente de realizacion de artroscopia en rodilla derecha por parte de Traumato-
logfa.

Se trata de un paciente con una AR clinicamente agresiva, a pesar de tener marcadores
prondsticos negativos (FR y anticuerpos anti-PCQ).

La respuesta a farmacos de accion lenta fue escasa, por lo que se inicid tratamiento con
farmacos bioldgicos.

Etanercept no controld los sintomas y produjo reaccion en el punto de inyeccion, aun-
que es cierto que no se mantuvo el tiempo suficiente para confirmar si realmente fue
ineficaz.

Apoyandonos en articulos como el recientemente publicado por Du Pan SM y col., en el
que se indican mayores tasas de retencion para bioldgicos con diferentes mecanismos
de accion usados en segunda linea tras fallo a un primer anti TNF©, la mejor opcion en
este paciente, habria sido el cambio de diana terapéutica. Sin embargo, en aquel mo-
mento no se disponia de la bateria de farmacos que actualmente esta a nuestro alcance.

Ademas, por preferencias del propio paciente, se decidié un intravenoso (el paciente
tenia miedo de las reacciones que pudiera tener con un subcutaneo), por lo que se opto
por infliximab.

A dia de hoy, el paciente esta perfectamente controlado de su clinica inflamatoria y pen-
diente de ser sometido a cirugia de rodilla por el trastorno mecanico.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx anteroposterior de rodillas del afio 2010:
presenta pinzamiento homogéneo bicompartimental
en la rodilla derecha. En la izquierda, el pinzamiento
presenta predominio en el compartimento interno.

No se dispone de imagenes del primer afio. Segun la
historia, la evolucién radiolégica ha sido buena.
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