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AR ESTABLECIDA

Poliartritis en paciente con pluripatologia.

JULIA FERNANDEZ
HOSPITAL SON ESPASES. PALMA DE MALLORCA

Introduccion

En ocasiones, la artritis reumatoide (AR) se presenta en pacientes de edad avanzada, con
multiples patologias acompafantes que dificultan el manejo de la enfermedad con los
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) habituales.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Mujer de 70 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus tipo Il, insuficiencia renal cronica (IRC) estadio IV y multiples infecciones urinarias
de repeticion (ITU). Intervenida de colecistectomia por colelitiasis.

Acudio a la consulta por dolor e inflamacion en manos, de 6 meses de evolucion, acom-
pafiado de rigidez matutina de 1 hora. Habia recibido tratamiento con prednisona 10
mg/dia, con mejoria inicial, reapareciendo la artritis al disminuir la dosis del corticoide.

En la exploracion fisica, se observé dolor a la palpacion e inflamacion en carpos y en me-
tacarpofalangicas (MCF) de 2°y 3° dedo de mano derechay 3°y 4° dedo mano izquierda.

En las exploraciones complementarias, destaco en la analitica una creatinina de 2,2 mg/
dL, velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 44 mm/h, proteina C reactiva (PCR)
de 3,5 mg/L (N < 0,5), y aclaramiento renal de 28 mL/min. En el estudio inmunoldgico
se solicito factor reumatoide (FR), anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado (anti-PCQC)
y anticuerpos antinucleares (ANA) con resultado negativo. En las radiografias de manos,
pies y torax no se observaron alteraciones significativas.

Diagndstico

Paciente con poliartritis simétrica en manos de 6 meses de evolucion, que cumplia con
los criterios de clasificacion de la American College of Rheumatology (ACR) de1987 y se
pudo diagnosticar de AR,



Tratamiento y evolucion clinica

La presencia de IRC estadio IV supone una contraindicacion absoluta para el inicio de le-
flunomiday relativa para el uso de metotrexato (MTX), por lo que se decidio evitar dichos
tratamientos®. En consecuencia se comenzo tratamiento con adalimumab s.c., en pauta
habitual ® observandose mejoria inmediata. A los 8 meses, aumento el dolor e inflama-
cion en manos, con incremento de los reactantes de fase aguda. Ante la presencia de
actividad clinica, se solicitd serologia para anticuerpos anti-adalimumab, cuya presencia,
como ya ha quedado demostrado desde hace algunos afios, comporta la aparicion de
fallo secundario al tratamiento bioldgico ™. En el caso de nuestra paciente, el resultado
fue positivo, por lo que se realizd cambio de tratamiento a etanercept® sin conseguir la
remision clinica. Pese a que las indicaciones aprobadas para el tratamiento de la AR con
adalimumab y etanercept contemplan su administracion en combinacion con MTX, esta
igualmente indicado su uso en monoterapia cuando existe intolerancia o contraindica-
Cion a éste (3,5), situacion que se presenta en este caso clinico. Dada las circunstancias,
y tras valorar con la paciente las diferentes opciones, se decidi®é cambio de diana tera-
péutica a abatacept 500 mg a las semanas 0, 2 y luego cada 4 semanas ©, teniendo en
cuenta el antecedente de ITU de repeticion en esta paciente y el buen perfil de seguridad
mostrado por abatacept en pacientes refractarios a MTX), Tras 4 meses de tratamiento,
la paciente alcanzo la respuesta EULAR de remision.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx anteroposterior de manos y carpos. Se ob-
servan signos degenerativos, principalmente en articu-
lacion 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-
VOsS.

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