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AR ESTABLECIDA

Oligoartritis simétrica con factor
reumatoide y anti-PCC elevados

JULIA FERNANDEZ
HOSPITAL SON ESPASES. PALMA DE MALLORCA

Introduccion

En ocasiones, el paciente no cumple los criterios clasicos de la American College of Rheu-
matology (ACR) para la clasificacion de la artritis reumatoide (AR) ™, pero si los nuevos
criterios adaptados de la ACR/European League Against Rheumatism (EULAR) @, que se
cumplen si se presenta una artritis no justificada por otra patologia con presencia de
factor reumatoide (FR) y anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado (anti-PCC) elevados.
La presencia de ambos, y en especial de este Ultimo, tiene una alta especificidad para la
AR®),

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Varon de 58 afios, sin antecedentes familiares ni personales de interés. Acudié por infla-
macion en rodillas de 2 afios de evolucion. No presentaba artritis a otro nivel, ni mani-
festaciones sistémicas acompafiantes. Se le realizaron artrocentesis en varias ocasiones
durante estos 2 afios, con extraccion de liquido de aspecto inflamatorio e infiltracion de
triancinolona. Recibid tratamiento con antinflamatorios no esteroideos (AINE) sin mejo-
ria. La exploracion fisica general era normal y en la exploracion del aparato locomotor
se objetivo la inflamacion en ambas rodillas. En las exploraciones complementarias, se
solicitd una analitica con hemograma y bioguimica normal, reactantes de fase aguda
elevados, velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 35 mm/h y proteina C reactiva
(PCR): 3,9 mg/L (N < 0,5), e inmunologia donde se observé un FR de 450 Ul/mL, anti-PCC
> 800 Ul/mL y antigeno leucocitario humano B27 (HLA-B27) negativo.

En el estudio del liquido sinovial se detectaron 15.000 leucocitos/mL, sin observarse cris-
tales y negativo en el estudio microbiolégico.

Las radiografia (Rx) de manos y pies, pelvis y rodillas (Imagenes 1-4), no encontraron ha-
llazgos significativos.



Diagnostico

Se trata de un paciente con 2 articulaciones simétricas inflamadas en el que destaca la
presencia de FR y anti-PCC elevados. Aunque la ausencia de artritis en articulaciones
pequefias hace menos obvio el diagnodstico de este paciente, de la practica clinica habi-
tual conocemos la alta especificidad de ambos anticuerpos®, por lo que el paciente fue
diagnosticado de AR.

Tratamiento y evolucion clinica

Se inicio tratamiento con metotrexato (MTX) a dosis inicial de 7,5 mg/semana con es-
calada rapida, sin eficacia. Por persistencia de actividad, a pesar de la dosis de 25 mg/
semana, se sustituye por leflunomida, que debe suspenderse al mes por la elevacion
de alanina aminotransferasa (GPT)“. Ante la persistencia de artritis en rodillas, se inicio
tratamiento con adalimumab 40 mg/ 2 semanas s.c.® asociado a MTX 7,5 mg/semana via
oral, con buena respuesta, manteniéndose asintomatico tras dos afios de tratamiento.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx de rodillas: sin hallazgos significativos.



Imagen 2. Rx anteroposterior de manos: sin hallazgos sig-
nificativos.

Imagen 3. Rx dorsoplantar de pies: sin hallazgos signi-
ficativos.



Imagen 4. Rx de pelvis: sin hallazgos significativos.

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

€9 MSD

Merck Sharp & Dohme de Espafia, S.A. C/Josefa Valcarcel, 38-28027 Madrid. www.msd.es.
Copyright © 2014 Merck Sharp & Dohme Corp., una subsidiaria de Merck & Co. Inc.,
Whitehouse Station, NJ, EE.UU. Todos los derechos reservados.

CODEX: RHEU-1113699-0000

Creado: Junio 2014



