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Introducción

Paciente mujer de 44 años. Remitida a consulta desde Atención Primaria por cuadro de 
dolor y tumefacción de articulaciones de las manos, de carácter migratorio y limitado 
con toma de antinflamatorios no esteroideos (AINE), de 2 años de evolución. En el último 
año, la afectación articular se ha hecho más constate, precisando dosis de esteroides en 
torno a 9-15 mg de deflazacort al día.

Historia, exploración y pruebas complementarias

Cuando acudió a consulta presentaba inflamación en carpo izquierdo, 2ª y 3ª meta-
carpofalángicas (MCF) de mano izquierda y derecha. Para ese momento el número de 
articulaciones tumefactas [NAT] era de 5 y el de las articulaciones dolorosas [NAD] tam-
bién de 5. Disease Activity Score 28 (DAS 28): 4,99.

En el examen analítico presentaba velocidad de sedimentación globular (VSG): 19 mm/h, 
factor reumatoide (FR): 10 (UI)/mL (n <14), proteína C reactiva (PCR): 0,6 mg/dL, anticuer-
pos anti-péptido citrulinado cíclico (anti-PCC): 85 (UI)/mL (n<7). La radiografía (Rx) inicial 
no mostraba erosiones (Imagen 1). 

Diagnóstico

Artritis reumatoide (AR) con anticuerpos anti-PCC (+).

Tratamiento y evolución clínica

Con el diagnóstico de AR, se inició tratamiento con metotrexato (MTX) oral a dosis inicia-
les de 7,5 mg/semana, con escalada rápida, llegando a 15 mg/semana v.o. a las 6 sema-
nas de iniciado.



La paciente presentó erupción cutánea, cuyo estudio por Dermatología concluyó que 
podía estar relacionada con el uso de MTX, por lo que se suspendió inmediatamente. 
Se inició tratamiento con leflunomida (LFN), que también hubo que suspender por in-
tolerancia digestiva. Ante la persistencia de inflamación con pobre respuesta a 30 mg 
de deflazacort/día, se decidió asociar tratamiento con etanercept s.c. a dosis de 50 mg/
semana (1).

A los 6 meses, la paciente seguía presentando DAS 28 de 3,9 (valoración global: 42, VSG: 
13, NAD: 4, NAT: 2), por lo que se decidió cambio de anti Tumour Necrosis Factor α (anti 
TNF-α) a adalimumab s.c. con dosis de 40 mg/2 semanas en monoterapia (2). A los 4 me-
ses la paciente presentaba un DAS 28 de 1,41 (VSG: 3, valoración global: 6 mm, NAD: 1, 
NAT: 0), que mantiene actualmente tras dos años de seguimiento.
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Galería fotográfica

Imagen 1. Rx anteroposterior de mano izquierda. 
Ausencia de erosiones en carpo.
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