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Artritis Reumatoide y Cáncer
Dra. Amalia Sánchez-Andrade
Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti, Lugo.

La Artritis Reumatoide (AR) se ha asociado a un riesgo de enfermedad linfoproliferativa, linfoma Ho-
dgkin, no Hodgkin y leucemina 2 veces mayor que el de la población general(1,2). El riesgo es mayor 
en pacientes con AR severa, factor reumatoide (FR) positivo, actividad persistente y en pacientes con 
manifestaciones extrarticulares graves como Síndrome de Felty o Síndrome de Sjögren(2). Se asocia 
también a un aumento de riesgo de cáncer de pulmón, que puede ser secundario al aumento de ries-
go de AR en fumadores(2).

Por otra parte, algunos tratamientos farmacológicos para la AR también han sido relacionados con la 
aparición de cáncer. A este respecto, ha podido observarse que pacientes tratados con metotrexato 
(MTX), Azatioprina (AZA) o ciclofosfamida (CYC) presentan mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
linfoproliferativas(2). En cuanto a la terapia biológica, algunos estudios sugieren un posible aumento del 
riesgo de presentar cáncer de piel no melanocítico, pero no aumento de tumores sólidos(2,3).

Respecto a la progresión de lesiones premalignas en pacientes que reciben terapia anti TNF, son po-
cos los datos actualmente disponibles. En este sentido las guías de la Sociedad Británica de Reuma-
tología advierten del desconocimiento que a día de hoy se tiene del efecto que estas terapias podrían 
tener en situaciones premalignas como Esófago de Barrett, displasia cervical y póliposis intestinal, por 
lo que recomiendan extremar la precaución durante el tratamiento de estos pacientes(4).

En el caso de pacientes con historia de linfoma se desaconseja el tratamiento de la AR con MTX por el 
aumento de riesgo de recidiva respecto al de la población general. Aunque los datos sobre el aumento 
de la incidencia de linfoma en pacientes con AR tratados con anti-TNF a las dosis recomendadas no 
son concluyentes, también se desaconseja su utilización. No existen datos sobre tocilizumab (TOZ) 
ni abatacept (ABA). Por otro lado, en estos pacientes se permite el uso de otros fármacos antirreu-
máticos modificadores de la enfermedad (FAME) como hidroxicloroquina (HCQ), sulfasalazina (SSZ) 
o biológicos como rituximab (RTX) gracias a la experiencia de su uso en pacientes con linfomas de 
células B(5).

Los pacientes con historia de cáncer piel no melanoma pueden ser tratados con FAME, pero no con 
anti-TNF, por existir aumento del riesgo de recidiva en pacientes tratados con esta terapia. No exis-
ten datos sobre la incidencia con otros biológicos por lo que se desaconseja su utilización(5).
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Artritis Reumatoide y Embarazo
Dra. Amalia Sánchez-Andrade
Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti, Lugo.

El embarazo no está contraindicado en pacientes con artritis reumatoide (AR) en remisión, pero se 
requiere una adecuada planificación del mismo por el potencial teratogénico de algunos fármacos 
inmunosupresores empleados rutinariamente en el tratamiento de estos pacientes, tanto en la ges-
tación como durante la lactancia(1-3).

El pronóstico de embarazo en la AR en remisión, o bien controlada, es igual al de la población ge-
neral(4).

La actividad de la AR mejora durante el embarazo en aproximadamente un 70% de los casos(5), 
observándose disminución de la inflamación en el 16%, del dolor en el 19%, y remisión completa 
de la enfermedad en 16% de ellos(6). Sin embargo, muchas pacientes experimentarán un brote de 
la enfermedad a los tres meses del parto(1). En este sentido es muy importante prestar especial 
cuidado a la medicación empleada durante la lactancia.

En relación a la seguridad de los tratamientos farmacológicos previos a la concepción y, específica-
mente la leflunomida (LFN), no existen datos suficientes sobre la exposición en varones al fármaco. 
Es por esto, que como en el caso de las mujeres, se recomienda su suspensión 2 años antes, o 
lavado con colestiramina hasta que los niveles plasmáticos sean inferiores a 0,02 mg/mL(5,6).

Respecto a la sulfasalazina (SSZ), su uso se ha asociado a la aparición de oligo-azoospermia tran-
sitoria en varones, no siendo teratogénica y con efectos reversibles tras la suspensión del trata-
miento. Por esto se recomienda interrumpirla tres meses antes de la concepción. Por otro lado, se 
considera un fármaco seguro durante el tratamiento de pacientes embarazadas, pudiendo además 
emplearse con precaución durante la lactancia(5). 

En cuanto a la terapia biológica, se han publicado distintos estudios observacionales que incluían 
mujeres embarazadas en tratamiento con fármacos anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF), y hasta 
el momento no se ha encontrado aumento del número de malformaciones o de problemas obstétri-
cos. A pesar de ello, la recomendación general es evitar estos tratamientos durante el embarazo tal 
y como recomiendan sus fichas técnicas. No se dispone de datos sobre la utilización de rituximab 
o abatacept en embarazadas(2,6).
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Artritis Reumatoide y Riesgo Cardiovascular
Dra. Amalia Sánchez-Andrade
Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti, Lugo.

La Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica crónica asociada con aumento 
en la prevalencia de cardiopatía isquémica y, en general, alta mortalidad cardiovascular(1). El riesgo re-
lativo de desarrollar un evento cardiovascular en sujetos con AR, es aproximadamente cuatro veces el 
de las personas de la misma edad y sexo sin esta patología, siendo esto independiente de los factores 
de riesgo cardiovascular clásicos(2,3).

En todos los pacientes con AR se deben establecer estrategias para prevención primaria de riesgo 
cardiovascular(1):

	 Actividad física moderada.

	 Dieta “cardiosaludable”.

	 Control del peso.

	 Control de la tensión arterial.

	 Supresión del tabaco.

El riesgo cardiovascular debe controlarse anualmente según el modelo SCORE. (El riesgo se define 
como la probabilidad de desarrollar un evento cardiovascular mortal en los 10 años siguientes)(4). En 
el caso de los pacientes con AR, dicho riesgo deberá multiplicarse por 1,5 si se cumplen 2 de los 3 
criterios siguientes(5):

	 Duración de la enfermedad superior a 10 años.

	 Factor reumatoide o anti-PCC (+).

	 Manifestaciones extrarticulares graves.

Los pacientes con AR tienen un riesgo de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) dos veces superior 
a la población sin artritis, que se asocia a mayor actividad de la enfermedad. A pesar de que el control 
de la misma se relaciona con una menor frecuencia de ICC, el uso de anti-TNF está contraindicado en 
pacientes con ICC grado III/IV de la NYHA(1,6).
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Artritis Reumatoide y Tuberculosis
Dra. Amalia Sánchez-Andrade
Complejo Hospitalario Universitario Lucus Augusti, Lugo.

El tratamiento con anti Tumour Necrosis Factor (anti TNF), en pacientes con artritis reumatoide 
(AR) se asocia a una mayor incidencia de tuberculosis (TBC). Por tanto, siguiendo el Consenso de 
la Sociedad Española de Reumatología (SER) de 2010 sobre el uso de terapias biológicas en la AR, 
en todos los pacientes que vayan a iniciar tratamiento biológico se debe confirmar la ausencia de: 
tuberculosis activa, contacto reciente con enfermos de tuberculosis o la posibilidad de infección 
tuberculosa latente(1).

A este respecto, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) propone un algo-
ritmo de utilización e interpretación de los resultados de la prueba purified protein derivative (PPD) 
de la tuberculina (TB) en combinación con las técnicas basadas en IFN-g (Interferon-gamma Relaea-
se Assays- IGRA) para el diagnóstico de infección tuberculosa latente(2).

En los casos en los que la prueba PPD resultara positiva, y el paciente hubiera sido vacunado con 
bacilo de Calmette-Guérin (BCG), sobretodo en los últimos 15 años, se debería considerar la reali-
zación de un test IGRA(3).

Si tras la realización de estas pruebas se diagnosticara una TBC latente, lo recomendable es pautar 
profilaxis para la infección tuberculosa al menos un mes antes de iniciar la terapia biológica, aunque 
probablemente se puedan iniciar de forma simultánea ambos tratamientos(4).
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