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AR PRECOZ

Mujer joven con artritis de inicio reciente
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Introduccion

En los Ultimos tiempos se han incrementado las consultas de artritis de inicio reciente en
los servicios de Reumatologia con el fin de favorecer el acceso de estos pacientes a un
diagnostico y tratamiento temprano, ya que esta demostrado que la instauracion de un
tratamiento precozmente previene el deterioro articular @,

Se presenta un caso de una paciente joven con manifestaciones articulares de menos
de 6 semanas de evolucion, que se diagnostico de artritis reumatoide (AR) y en la que se
instaurd tratamiento precozmente con buena evolucion clinica.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Mujer de 24 afios de edad, que presentaba cuadro de dolor de caracter inflamatorio en
articulaciones de manos y carpos, que comenzo en carpo y articulaciones metacarpo-
falangicas (MCF) del 2°y 3° dedos de mano derecha y posteriormente present¢ dolor e
inflamacion a nivel de ambos carpos, MCF e interfalangicas proximales (IFP) del 2° dedo
de ambas manos, con sensacion de rigidez matutina de mas de una hora de duracion.
Asi mismo, referia dolor en hombros y rodillas sin inflamacion de las mismas, sobre todo
nocturnas. No referia manifestaciones sistémicas.

Antecedentes familiares de lupus eritematoso sistémico (hermana) y AR (madre).
Antecedentes personales de hipotiroidismo.
Exploracion fisica

e Dolor ala movilizacion de carpos, articulaciones MCF de 2°, 3°y 4° dedos de mano de-
recha e IFP de 2° dedo de mano izquierda, con signos de sinovitis en carpos. Numero
de articulaciones dolorosas (NAD): 7. NUmero de articulaciones tumefactadas (NAT):
2. Escala visual analdgica (EVA) paciente: 30. EVA meédico: 40. Disease Activity Score 28
(DAS 28): 4,93.

 (linical Disease Activity Index (CDAI): 16.
e Exploracion general normal.



Pruebas complementarias

e Analitica: anemia normocitica (hemoglobina: 10,8 g/dL; volumen corpuscular medio
(VCM): 88,9 fL. Trombocitosis (plaguetas: 480.000/mm?3).

e Velocidad sedimentacion globular (VSG): 43 mm/h; proteina C reactiva (PCR): 1,8 mg/
dL; factor reumatoide (FR): 58 Ul/mL; anticuerpos antinucleares (ANA): positivos (1/40);
anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado (anti-PCC): 190 UI/mL. Serologia virica (he-
patitis By C, parvovirus B19, citomegalovirus, Epstein Barr): negativa.

e El estudio radiologico 6seo de manos y pies Unicamente aprecio aumento de partes
blandas.

* Radiografia (Rx) simple de térax normal.

Diagnostico
AR seropositiva: FR (+) y anti-PCC (+).

Tratamiento y evolucion clinica

Se inicio tratamiento con antinflamatorios no esteroideos (AINE), prednisona y meto-
trexato (MTX), comenzando con 10 mg semanales y realizando escalada rapida hasta
una dosis de 20 mg a la semana en tres meses. La paciente presentd una mejoria,
pero mantuvo signos inflamatorios en carpos, asi como en MCF del 2° dedo de mano
izquierda con un indice DAS 28 de 3,4. Al no alcanzar el objetivo de remision clinica,
ser una paciente joven y con factores de mal pronostico, se decidié intensificar el tra-
tamiento. Para ello, y a la luz de dos estudios publicados recientemente en los que se
muestra la equivalencia que en cuanto a repuesta clinica puede conseguirse con la
triple combinacion®4, se asociod al tratamiento hidroxicloroquina (300 mg/dia) y salazo-
pirina (2 g/dia). Se evalud a la paciente a los tres meses, encontrandose mucho mejor
y presentando remision clinica segln indice DAS 28: 2,56; por lo que se mantuvo el
tratamiento con MTX, salazopirina e hidroxicloroquina, reduciendo la dosis de predni-
sona hasta 2,5 mg al dia.
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Galeria fotografica

El caso clinico no contiene imagenes.
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