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AR PRECOZ

Artritis reumatoide de reciente inicio con

factores de mal prondstico y respuesta
inadecuada a FAME

RICARDO SANCHEZ PARERA
HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Mujer de 53 afios que es enviada a consulta de Reumatologia desde Atencién Primaria
en octubre de 2011 por artritis de metacarpofalangicas (MCF) de mano derecha. Refie-
re que 8 semanas antes comenzo con dolor e inflamacion en MCF de mano derecha,
a lo que se afiadio inflamacion de articulaciones MCF de mano izquierda, mufiecas y
rodillas. No habia sufrido infeccion respiratoria, gastrointestinal, ni genitourinaria en el
mes previo al inicio de los sintomas. No presentaba sintomas de colagenosis: sin Ulceras
mucocutaneas, ni fotosensibilidad, ni serositis, ni alteraciones hematologicas, renales
o del sistema nervioso. Sin xerostomia, ni xeroftalmia. Sin Raynaud. Sin trombosis. Sin
abortos. Sin antecedentes personales, ni familiares de psoriasis, uveitis o enfermedad
inflamatoria intestinal.

Antecedentes personales

e Exfumadora desde 1996. Bebedora de 4 unidades de alcohol a la semana. Sin hiper-
tension arterial (HTA), ni otros factores de riesgo cardiovascular.

e Menopausia a los 45 afios sin tratamiento hormonal sustitutivo. Sin fracturas por fra-
gilidad, ni antecedentes de fractura de cadera paternos.

e Sin alergias conocidas a farmacos.
Exploracion general

La paciente presentaba buen estado general. No se observaron lesiones cutaneas, ni
ungueales. No existian adenopatias laterocervicales. La exploracion abdominal fue nor-
mal. En aparato locomotor encontramos artritis de 1%y 22 MCF derechas y 27 y 3* MCF
izquierdas, de ambas mufiecas y rodillas. Numero de articulaciones tumefactadas (NAT):
8, numero de articulaciones dolorosas (NAD): 8; escala visual analdgica por el paciente
(EVAP): 6/10; escala visual analdgica por el médico (EVAM): 6/10; Simple Disease Activity
Index (SDAI): 30; Disease Activity Score 28 (DAS 28): 6,11.



Pruebas complementarias

e Analitica: hemograma con leve anemia normocitica y hemoglobina de 11,7 g/dL. Bio-
quimica normal. Velocidad de sedimentacion globular (VSG): 62 mm/h.; proteina C
reactiva (PCR): 2,13 mg/L; factor reumatoide (FR): 120 Ul/mL; anticuerpos anti-pépti-
do ciclico citrulinado (anti-PCC): 82 Ul/mL. Anticuerpos antinucleares (ANA): negativos.
Proteinograma normal. Serologias para virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC): negati-
vas. Serologias IgM parvovirus, Epstein Barr virus (EBV) y citomegalovirus (CMV): nega-
tivas.

e Radiografia (Rx) de torax normal.

e Rx de manosy pies: osteopenia yuxtaarticular en carpos; pequefias erosiones en esti-
loides cubital bilateral y 5% interfalangica proximal (IFP) derecha y 4? IFP izquierda.

* Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA): t-lumbar -1,8; t- cuello femoral y cadera total
normal.

Diagnostico
Artritis reumatoide (AR) FR (+), anti-PCC (+), erosiva y de reciente inicio.
Osteopenia.

Tratamiento y evolucion clinica

Se prescribio prednisona 15 mg en el desayuno con reduccion progresiva de dosis hasta
5mgen 2 meses (15 mg durante 15 dias; 10 mg durante 15 dias; 7,5 mg durante 1T mes
y mantenimiento con 5 mg diarios en el desayuno). Se afiadio suplemento de calcio con
vitamina D y alendronato 70 mg semanal. Dado que la sospecha en la primera visita era
de AR, se realiz6 analitica inmediata, y una vez comprobada la negatividad de la serologia
para VHBy VHC, se inici6 tratamiento con 10 mg/semana de metotrexato (MTX)y 5 mg/
semana de acido félico a las 24 horas.

Transcurrido un mes desde el inicio del tratamiento, la paciente habia mejorado, aun-
que persistia artritis en 3 articulaciones, por lo que se aumento la dosis de MTX a 15
mg/semana. Al mes siguiente aun no se habia conseguido el objetivo terapéutico, por lo
que se incrementd MTX a 20 mg/semana s.c. Se solicitd Mantoux con Booster y se reviso
pasados 2 meses. Para ese momento persistian NAT: 6; NAD: 8; SDAI: 25y DAS 28: 5,47.
Se afiadio leflunomida (LFN) 10 mg diario y se reviso pasados 3 meses. Entonces aun
mostraba SDAI: 19y DAS 28: 4,83. Al no haber conseguido el objetivo terapéutico, y tras
comprobar la ausencia de contraindicaciones para el tratamiento anti Tumour Necrosis
Factor (anti TNF), se present0 el caso en sesion clinica y se propuso terapia anti TNF, que
fue aprobada. Se suspendio la LFN y se realizé procedimiento de lavado con colestirami-
na durante 11 dias. La paciente recibid vacunacion de VHB (pauta rapida en 3 semanas) y
antineumocaocica. Inicio tratamiento con etanercept 50 mg/semana s.c. Y, manteniendo
MTX 20 mg/semana. A las 12 semanas, la paciente referia gran mejoria, con NAT: O; NAD:
0; EVAP: 15/100; EVAM: 0; SDAI: 1,5; DAS 28: 2,44.
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Galeria fotografica

Imagen 1. Rx anteroposterior de manos: osteospenia
yuxtaarticular en carpos; pequefias erosiones en estiloi-
des cubital bilateral y 52 IFP derecha y 4? IFP izquierda.
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