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AR PRECOZ

Artritis reumatoide FR (+) y anti-PCC (+)
de inicio reciente que responde a la terapia
combinada de metotrexato + anti TNF.
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Introduccion

El tratamiento precoz en la artritis reumatoide (AR) puede prevenir la destruccion ar-
ticular y la discapacidad funcional 2. Por lo tanto, la posibilidad de diagnosticar la AR
precozmente o determinar la agresividad, son herramientas importantes para el manejo
correcto de esta entidad "?. Se han identificado factores predictores para el desarrollo
de AR, que incluyen la edad, sexo, localizacion de sintomas articulares, duracion de la
rigidez matinal, nimero de articulaciones dolorosas y tumefactas, niveles de proteina C
reactiva (PCR) y la presencia de factor reumatoide (FR) o anticuerpos anti-péptido ciclico
citrulinado (anti-PCC) ™. Asi mismo, diversos estudios han determinado algunos marca-
dores asociados con la severidad de la AR, incluyendo positividad de anti-PCC o FR, ero-
siones radioldgicas, puntuacion en Health Assessment Questionaire (HAQ) y velocidad de
sedimentacion globular (VSG) elevada®.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Mujer de 47 afios de edad, sin antecedentes personales de interés, que refiric desde
hacia 4 meses de forma progresiva e insidiosa tumefaccion y dolor en las pequefias ar-
ticulaciones de manos, rodilla, hombros y carpos, con malestar general, rigidez matutina
de aproximadamente dos horas, y facil fatigabilidad y cansancio. Interrogada, no sefiald
sintomas asociados. En la exploracion destacaron artritis de carpos, rodilla derecha, me-
tacarpofalangicas (MCF) 18, 27 y 4* derechas, MCF 1%y 32 izquierdas, interfalangicas proxi-
males (IFP) 2%, 32y 42 bilateral. Analitica con VSG: 86 mm/h, hemoglobina (Hb): 9,94 g/dL,
leucocitos: 8.930/mm3, plaquetas: 507.000/mm?, fibrindgeno: 529 mg/dL, PCR: 96 mg/L,
FR-IgM: 261 Ul/mL; anti-PCC positivo alto: 429 Ul/mL. Radiologia de manos y pies sin ero-
siones o disminucion de los espacios articulares. Disease Activity Score 28 (DAS 28): 6,94,



Diagnostico
AR precoz FR-IgM (+) y anti-PCC (+).

Tratamiento y evolucion clinica

Inicialmente, se prescribieron antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y prednisona 15
mg junto con metotrexato (MTX) 10 mg s.c. semanalmente con suplementos de acido
folico e infiltracion con corticoides en rodilla derecha. En revisiones posteriores, se incre-
mentod la dosis de MTX hasta 20 mg semanales, sin conseguir a los 6 meses la remision
en base a criterios ACR/EULAR 2011 ®y os publicados por la Sociedad Espariola de Reu-
matologia (SER) 2010©), por lo que, desde hace 8 meses, se afiadio tratamiento biologi-
co con etanercept s.c 50 mg/semana®, alcanzandose tras 2 meses un DAS 28 de 2,45,
retirandose el tratamiento esteroideo, antiinflamatorio y ajustandose la dosis de MTX a
7,5 mg semanales. Hasta la fecha, la paciente mantiene baja actividad de la enfermedad,
con ausencia de rigidez matutina y funcion completa para sus actividades de vida diaria,
y sin comprobarse dafio estructural radiolégico.

Como han demostrado recientemente O'Dell JRy col,, la triple terapia sulfasalazina (S57)
+ hidroxicloriquina (HCQ) + MTX tiene beneficios comparables al combo MTX + anti TNF
en pacientes AR y fallo a MTX en monoterapia, tanto en indicadores clinicos como el
DAS28, en mediciones de calidad de vida (funcion y dolor), como en progresion radio-
|6gica ). Sin embargo, el tratamiento con farmacos anti TNF, consiguié una disminucion
importante de la actividad y/o remision de la enfermedad en tiempos mas cortos . De
hecho, en general, después de tres meses ya puede objetivarse beneficio clinico y por
tanto debe evaluarse la respuesta al tratamiento ©. Por otro lado, como también se ob-
servo en el estudio de O'Dell JR y col,, tras un afio de tratamiento, los resultados de la
triple terapia pueden igualarse a los de la combinacion MTX + anti TNF),
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El caso clinico no contiene imagenes.

MSD no recomienda el uso de ninglin 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-1113699-0001

Creado: Junio 2014



