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Introducción

Usualmente, el embarazo tiene un efecto beneficioso sobre el desarrollo de la artritis 
reumatoide (AR), desapareciendo sus manifestaciones en el 70% de los casos para rea-
parecer en el postparto precoz(1). Un estudio prospectivo de 140 mujeres con AR eviden-
ció una variabilidad en el grado de actividad durante el embarazo, con empeoramiento 
en un 27%, mejoría en el 62% de las mismas y remisión total en el 16% de las pacientes(2). 

La decisión de embarazo en una paciente con AR debe retrasarse hasta conseguir un 
adecuado control de la enfermedad, y en este sentido, la correcta elección de los trata-
mientos farmacológicos antes y después de la concepción será crucial a fin de mantener 
remisión de la misma y ofrecer seguridad al feto en gestación(3).

Historia, exploración y pruebas complementarias

Mujer de 36 años, que comenzó con clínica de dolor inflamatorio a nivel de ambas ma-
nos hace 1 año aproximadamente, añadiéndose posteriormente al cabo de 6 meses 
dolor en rodilla derecha y pies, presentando a su vez rigidez matutina superior a 1 hora.

Exploración física
En el examen físico, se apreciaba sinovitis en ambas muñecas con dolor a la movilización, 
dolor e inflamación a nivel de metacarpofalángicas (MCF), con imposibilidad de cierre de 
las manos, inflamación de rodilla derecha y dolor bilateral en metatarsianos de ambos 
pies.

Radiografías
Se realizaron radiografías (Rx) de manos, pies y rodillas, mostrando aumento de partes 
blandas a nivel de las manos y osteopenia yuxtaarticular.



Analítica 
La paciente presentaba anemia, con una hemoglobina (Hb): 10,9 g/dL, con volumen cor-
puscular medio (VCM): 79 fL; hierro (Fe): 38 mg/dL; ferritina: 14 ng/dL; velocidad de sedi-
mentación globular (VSG): 103 mm/h y proteína C reactiva (PCR): 1,5 mg/dL; creatinina y 
enzimas hepáticos normales; factor reumatoide (FR): 843 UI/mL y anticuerpos anti-pép-
tido cíclico citrulinado (anti-PCC): > 250 UI/mL. Serología de hepatitis B y C: negativa.

Diagnóstico

En base a su historia clínica y hallazgos, la paciente fue diagnosticada de AR seropositiva 
cumpliendo criterios clínicos ACR/EULAR(4).

Tratamiento y evolución clínica

La paciente inició tratamiento con antinflamatorio no esteroideo (AINE) (naproxeno 500 
mg/12 horas), prednisona 5 mg/día y metotrexato (MTX) 10 mg/semana con suplemen-
tos de ac. fólico, a pesar de lo cual persistía sintomática con artritis en manos y pies. Se 
procedió a realizar escalada de MTX en 4 meses hasta 20 mg/semana, que hubo que 
disminuir a dosis de 15 mg/semana por elevación de enzimas hepáticas, aspartato ami-
notransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT), con normalización de las mismas 
a dicha dosis. A pesar de todo, persistía actividad de su AR (Disease Activity Score 28 [DAS 
28]: 4,5), por lo que se plantea a la paciente la introducción de tratamiento con anti Tu-
mour Necrosis Factor (anti TNF). Tras despistaje negativo de tuberculosis (TBC) con Inter-
feron-γ Release Assay (IGRA) para tuberculina (TB), comenzó tratamiento con etanercept 
50 mg/semana(5), alcanzando la remisión de su AR a los 5 meses del inicio de la terapia 
biológica (DAS 28: <2,5). 

Al cabo de 6 meses, la paciente manifestó su deseo de quedarse embarazada, por lo que 
se le indicó suspender el MTX y esperar tres meses para una posible concepción, man-
teniendo de forma continuada los suplementos de folato. Se procedió a suspender el 
AINE, continuando con la prednisona a la misma dosis y manteniendo etanercept hasta 
confirmarse el embarazo*.

La paciente permaneció en remisión durante todo el embarazo, presentando un parto 
sin complicaciones, e iniciando lactancia natural. Tras dos meses de lactancia, presentó 
reactivación de su artritis a nivel de manos, con elevación de reactantes de fase aguda 
con un DAS 28 de 5,9; por lo que se decidió suspender la lactancia y reintroducir etaner-
cept 50 mg/día, obteniendo el control de su artritis al cabo de 2 meses (DAS 28: < 2,6).

* Según la ficha técnica de Enbrel®, para mujeres en edad fértil:

Se debe advertir a las mujeres en edad fértil que durante el tratamiento con Enbrel y hasta 3 semanas 
después de interrumpir el tratamiento, deben utilizar métodos anticonceptivos adecuados para evitar el 
embarazo.
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