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Artritis reumatoide:
Evaluacion de infecciones y
vacunacion con el uso de
medicamentos biologicos

Ex Chief Fellow de Reumatologia del Recinto de Ciencias Médicas

El tratamiento y el seguimiento de los pacientes con
artritis reumatoide (AR) han dado en los dltimos afios
un giro extraordinario. El conocimiento adquirido dl-
timamente acerca del mecanismo de la inflamacién en
los pacientes con AR nos ha hecho evolucionar para
desarrollar nuevas terapias dirigidas a la modulacién
de este proceso.

Por otro lado, el énfasis en la deteccién temprana de la
enfermedad con el fin de poder ofrecer un tratamiento
efectivo al inicio de la condicién nos ha llevado a lograr
prevenir y evitar cambios articulares crénicos como
deformidades, erosiones y anquilosis. Por consiguiente,
en la actualidad, la artritis reumatoide es una enfermedad
menos incapacitante de lo que era anteriormente.

Las terapias que se han aprobado en los tltimos afios
para tratar la artritis reumatoide son medicamentos
biolégicos, tales como etanercept, infliximab, adalimu-
mab, certolizumab, golimumab, abatacept, anakinra,
rituximab, tocilizumab y tofacitinib. A estos se les conoce
como agentes inmunomoduladores, ya que trabajan inhi-
biendo selectivamente citoquinas y células inflamato-
rias claves en el proceso de inflamacién en la artritis
reumatoide. Estas citoquinas y células inflamatorias
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normalmente nos ayudan a combatir infecciones y, al
inhibirlas, pueden volver a los pacientes con artritis
reumatoide mds vulnerables a estas.

Por otro lado, las combinaciones de terapias que utiliza-
mos con otros agentes moduladores de la enfermedad
para lograr un mejor control de la condicién igualmente
contribuyen al mayor riesgo de infecciones en estos
pacientes. Por esto, uno de los cambios en el monitoreo
de estos pacientes es una evaluacién cercana para de-
tectar y tratar las infecciones tempranamente y hacer
los ajustes necesarios en los medicamentos en caso de un
proceso infeccioso.

Cada medicamento biolégico tiene su perfil de seguridad
individual pero, en general, se comparte la evaluacién para
detectar infecciones antes de comenzar el tratamiento
y durante el mismo. Al momento de comenzar un me-
dicamento biolégico, si el paciente tiene una infeccién
activa, se debe posponer el uso del mismo hasta que la
infeccion se resuelva. Una vez se comience el tratamiento
con el medicamento biolégico, se debe orientar al paciente
para que visite a su médico si presenta sintomas de
alguna infeccién.



Las infecciones mds comunes durante el tratamiento con
medicamentos biol6gicos son infecciones no serias, tales
como infecciones del tracto respiratorio alto, catarro
comun o faringitis. En el caso en que el paciente presente
fiebre alta o requiera el uso de antibidticos, se debe
detener la administracién del medicamento biolégico
hasta que se resuelva la infeccién.

Menos comunes, pero mds temidas, son las infecciones
serias tales como pulmonia, hongos diseminados, reacti-
vacién de tuberculosis y hepatitis B, entre otras.

Por esto, todos los pacientes que vayan a comenzar
algin medicamento biolégico deben hacerse una prueba
de evaluacién para detectar exposicion previa a tuber-
culosis (prueba de tuberculina) y a la infeccién con
hepatitis viral.

De acuerdo a las nuevas recomendaciones del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR), del afio 2012, los
pacientes con una prueba de tuberculina positiva y una
radiografia de pecho negativa (tuberculosis latente) deben
completar por lo menos un mes del tratamiento antitu-
berculosis antes de comenzar el medicamento bioldgico.
Sila placa de pecho demuestra tuberculosis activa, se
debe completar el tratamiento antituberculoso antes de
comenzar el tratamiento con el medicamento biolégico’.

Por otro lado, si el paciente tiene infeccién crénica de
hepatitis B, no se recomienda el uso de estos medica-
mentos bioldgicos por el riesgo de reactivacion del virus.

Es recomendable que todos los pacientes con artritis
reumatoide sean vacunados segtin recomienda el Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
preferiblemente antes de comenzar el tratamiento con
un medicamento biolégico?.

Una vez iniciado el tratamiento, se pueden utilizar vacu-
nas muertas o recombinadas como neumococo, influenza
intramuscular, hepatitis B y virus del papiloma humano,
pero no se debe usar vacunas vivas atenuadas, como la
vacuna del herpes zéster.

Debido a que el uso de los medicamentos biolégicos para
tratar la artritis reumatoide se ha incrementado con el

paso de los afios segun las estadisticas de tratamiento
actual, es preferible que los pacientes sean vacunados
contra el herpes zdster al momento de ser diagnosti-
cados y cuando tienen 60 afios o mis. De lo contrario,
segun lo recomendado en el Drug Safety Quarterly del
ACR en invierno de 2013, se debe esperar por lo menos
cuatro semanas luego de haber descontinuado el medi-
camento para recibir la vacuna viva, y luego esperar por
lo menos dos semanas antes de volver a administrar el
medicamento biol6gico’.

El tratamiento de los pacientes con artritis reumatoide ha
evolucionado significativamente a través de los afios.
De igual manera, nos enfrentamos con nuevos retos que
debemos conocer para brindarles a nuestros pacientes
una mejor calidad de vida.
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