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Monoartritis tuberculosa tras tratamiento
con adalimumab en enfermedad de Crohn
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Los anti TNF-a son farmacos que han demostrado su utilidad
en diversas enfermedades reumatoldgicas de base autoinmune y
en la enfermedad inflamatoria intestinal. Su afinidad al factor de
necrosis tumoral alfa impide la activacion de la cascada proin-
flamatoria en estas patologfas. El adalimumab es un anticuerpo
monoclonal humano que se administra de manera subcutdnea.
Tras diversos estudios sobre su seguridad se ha llegado a la con-
clusion de que es un farmaco bien tolerado aunque no exento de
efectos adversos. La mayoria de ellos son leves aunque se han
descrito casos de linfomas, procesos desmielinizantes e infeccio-
nes. La tuberculosis activa es una contraindicacioén para su admi-
nistracion segtn la ficha técnica, si bien la tuberculosis latente
exige iniciar profilaxis antituberculosa. A continuacién presen-
tamos un caso de paciente con enfermedad de Crohn que, tras
recibir adalimumab, fue diagnosticada de monoartritis tuberculosa
de mufieca en el marco de una tuberculosis miliar.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 55 afios diagnosticada de enferme-
dad de Crohn ileocdlica trece afios antes que preciso reseccion
de ileon terminal y ciego en el momento del diagnéstico. Durante
este periodo habia tenido un buen control de su enfermedad con
azatioprina 100 mg diarios como tratamiento.

Fig. 1. Rx térax: Patron micronodular bilateral.

Present6 un cuadro de diez deposiciones diarias y dolor abdo-
minal difuso sin alteraciones analiticas pese al tratamiento inmu-
nomodulador, por tanto, se planted asociar un anti-TNF. Tras realizar
una serologia de VHB y VHC negativa, Mantoux negativo, booster
negativo y placa de térax normal; se introdujo el adalimumab 80
mg el primer difa y, posteriormente, 40 mg cada dos semanas.

A los dos meses del inicio de la nueva terapia, la paciente
ingresd en nuestro hospital a cargo del servicio de Reumatologia
refiriendo dolor e impotencia funcional en mufieca izquierda que
no cedia tras toma de antiinflamatorios, asociada a febricula. Los
pardmetros analiticos eran normales salvo una VSG de 54 mm/h.
La resonancia de mufieca mostré una sinovitis de grado moderado
con afectacion de las vainas tendinosas flexoras sin signos de
osteomielitis. Los hemocultivos y el examen de orina fueron nega-
tivos. La placa de térax mostraba un patrén micronodular en
ambos campos pulmonares (Fig. 1) y la TAC toricica (Fig. 2) un
patrén micronodular intersticial diseminado con adenopatias
mediastinicas (Ia mayor de 2 cm). La paciente presentd un cuadro
sincopal por el que se indic6 una resonancia cerebral en la que
se evidenciaron multiples microabscesos en region cerebelosa y
tronco de encéfalo. El nuevo Mantoux fue positivo y el cultivo
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Fig. 2. TAC térax: patron micronodular intersticial.

del lavado bronquioalveolar mostré la presencia de Mycobacte-
rium tuberculosis. Tras una limpieza quirtirgica del carpo izquier-
doy el inicio de tratamiento tuberculostdtico, la paciente presentd
una buena evolucién.

Discusion

La aparicién de una tuberculosis miliar pocas semanas después
del inicio de tratamiento con adalimumab nos orienta a pensar
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que la paciente ya presentaba una tuberculosis latente no detectada
en el estudio previo a la terapia bioldgica. La reactivacion de la
infeccidn se presenté como monoartritis, de una manera poco
habitual. En los pacientes en los que se inicia una terapia inmu-
nosupresora es conveniente vigilar las posibles infecciones antes,
durante e incluso después de finalizar el tratamiento.
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