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Introducción

En ocasiones, la artritis reumatoide (AR) se presenta en pacientes de edad avanzada, con 
múltiples patologías acompañantes que dificultan el manejo de la enfermedad con los 
fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FAME) habituales.

Historia, exploración y pruebas complementarias

Mujer de 70 años, con antecedentes personales de hipertensión arterial (HTA), diabetes 
mellitus tipo II, insuficiencia renal crónica (IRC) estadio IV y múltiples infecciones urinarias 
de repetición (ITU). Intervenida de colecistectomía por colelitiasis. 

Acudió a la consulta por dolor e inflamación en manos, de 6 meses de evolución, acom-
pañado de rigidez matutina de 1 hora. Había recibido tratamiento con prednisona 10 
mg/día, con mejoría inicial, reapareciendo la artritis al disminuir la dosis del corticoide.

En la exploración física, se observó dolor a la palpación e inflamación en carpos y en me-
tacarpofalángicas (MCF) de 2º y 3º dedo de mano derecha y 3º y 4º dedo mano izquierda.

En las exploraciones complementarias, destacó en la analítica una creatinina de 2,2 mg/
dL, velocidad de sedimentación globular (VSG) de 44 mm/h, proteína C reactiva (PCR) 
de 3,5 mg/L (N < 0,5), y aclaramiento renal de 28 mL/min. En el estudio inmunológico 
se solicitó factor reumatoide (FR), anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado (anti-PCC) 
y anticuerpos antinucleares (ANA) con resultado negativo. En las radiografías de manos, 
pies y tórax no se observaron alteraciones significativas. 

Diagnóstico

Paciente con poliartritis simétrica en manos de 6 meses de evolución, que cumplía con 
los criterios de clasificación de la American College of Rheumatology (ACR) de1987 y se 
pudo diagnosticar de AR (1).



Tratamiento y evolución clínica

La presencia de IRC estadio IV supone una contraindicación absoluta para el inicio de le-
flunomida y relativa para el uso de metotrexato (MTX), por lo que se decidió evitar dichos 
tratamientos (2). En consecuencia se comenzó tratamiento con adalimumab s.c., en pauta 
habitual (3) observándose mejoría inmediata. A los 8 meses, aumentó el dolor e inflama-
ción en manos, con incremento de los reactantes de fase aguda. Ante la presencia de 
actividad clínica, se solicitó serología para anticuerpos anti-adalimumab, cuya presencia, 
como ya ha quedado demostrado desde hace algunos años, comporta la aparición de 
fallo secundario al tratamiento biológico (4). En el caso de nuestra paciente, el resultado 
fue positivo, por lo que se realizó cambio de tratamiento a etanercept (5) sin conseguir la 
remisión clínica. Pese a que las indicaciones aprobadas para el tratamiento de la AR con 
adalimumab y etanercept contemplan su administración en combinación con MTX, está 
igualmente indicado su uso en monoterapia cuando existe intolerancia o contraindica-
ción a éste (3,5), situación que se presenta en este caso clínico. Dada las circunstancias, 
y tras valorar con la paciente las diferentes opciones, se decidió cambio de diana tera-
péutica a abatacept 500 mg a las semanas 0, 2 y luego cada 4 semanas (6), teniendo en 
cuenta el antecedente de ITU de repetición en esta paciente y el buen perfil de seguridad 
mostrado por abatacept en pacientes refractarios a MTX (7). Tras 4 meses de tratamiento, 
la paciente alcanzó la respuesta EULAR de remisión. 
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Galería fotográfica

Imagen 1. Rx anteroposterior de manos y carpos. Se ob-
servan signos degenerativos, principalmente en articu-
lación trapecio metacarpiana de mano derecha. No hay 
erosiones. 

Imagen 2. Rx dorsoplantar de pies. Hallux valgus. No se 
observa la presencia de erosiones. 



Imagen 3. Rx de torax frontal. Sin hallazgos significati-
vos. 

Imagen 4. Rx de torax lateral. Sin hallazgos significativos.
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