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AR PRECOZ 
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inicio con factor reumatoide y anticuerpos 
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tratamiento
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Introducción

Existe un nuevo escenario en el diagnóstico y tratamiento de la artritis reumatoide (AR). 
Los nuevos criterios de clasificación de la AR de 2010 (1,2) nos permiten un diagnóstico 
precoz y el consecuente inicio rápido de tratamiento con fármacos antireumáticos mo-
dificadores de la enfermedad (FAME), lo que se ha asociado a una mayor probabilidad 
de respuesta al mismo (3,4).

Historia, exploración y pruebas complementarias

Mujer de 19 años con antecedentes personales de fiebre reumática a los 3 años, alergia 
medicamentosa a penicilinas y sulfamidas.

Entre los antecedentes familiares se encuentra su madre, diagnosticada de enfermedad 
de Behçet. 

Refería desde hace 4-5 meses poliartralgias a nivel de carpos, metacarpofalángicas (MCF), 
hombros, rodillas de forma intermitente, con rigidez matutina de 45 minutos. En los dos 
últimos meses, ha referido dolor y tumefacción en rodilla derecha, carpo izquierdo, 2ª y 
3ª MCF así como 3ª y 4ª interfalángicas proximales (IFP) de ambas manos. No presentaba 
lesiones cutáneas ni fiebre. 

Tampoco refería otra sintomatología por órganos y aparatos. 

Exploración 
Buen estado general. Cuello normal, tensión arterial 110/70 mm Hg. Albumin/creatinine 



ratio (ACR) normal. En aparato locomotor, dolor a la movilización de hombro derecho 
con limitación de rotación interna en abducción por encima de 90º, dolor a la palpación 
y tumefacción en carpo derecho, rodilla derecha, carpo izquierdo, 2ª y 3ª MCF así como 
3ª y 4ª IFP de ambas manos.

La exploración neurológica fue normal. Pulsos normales. 

Analítica realizada
•	 Hemograma completo, bioquímica y orina normal. Destacaba velocidad de sedimen-

tación globular (VSG): 25 mm/h; proteína C reactiva (PCR): 1,2 mg/dL; factor reumatoi-
de (FR): 35 UI/mL y anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado (anti-PCC): 39 UI/mL; 
anticuerpos antinucleares (ANA): negativos. 

•	 Radiografía ósea: aumento de partes blandas y sin erosiones. 

•	 Escala visual analógica (EVA): 65 mm.

•	 Disease Activity Score 28 (DAS 28)-VSG: 5,77.

Diagnóstico

La paciente cumplía los criterios diagnósticos de la American College of Rheumatology 
(ACR)/European League Against Rheumatism (EULAR) para AR precoz (2).

Tratamiento y evolución clínica

Se inició tratamiento con metotrexato (MTX) vía oral (v.o.) en escalada rápida, necesitan-
do hasta 15 mg/semana para su control clínico (3). 

Se evaluó a los 3 meses, observándose mejoría clínica, con una disminución de articu-
laciones dolorosas e inflamadas, consiguiéndose baja actividad de la enfermedad DAS 
28-VSG: 2,95.

El caso describe una paciente con AR de reciente comienzo, con escasos factores de ries-
go (no fumadora, < 20 articulaciones inflamadas, sin reactantes de fase aguda muy eleva-
dos, ausencia de erosiones pero con FR, anti-PCC y actividad moderada, que responde 
a MTX en escalada rápida hasta 15 mg. Al evaluar la paciente a los 3 meses, se observó 
una activad baja de la enfermedad, manteniéndose el tratamiento hasta la actualidad.
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Galería fotográfica

El caso clínico no contiene imagenes.
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