INTRODUCCION
La terapia bioldgica, incluyendo los inhibidores del factor

de necrosis tumoral alfa (anti-TNF), ha revolucionado el

tratamiento de las enfermedades reumaticas. Asimismo
con ellos ha aumentado la aparicion de diferentes
Infecciones oportunistas, como la tuberculosis (TBC). Se
sabe que la Atritis Reumatoidea (AR) es un factor de
riesgo bien establecido para TBC, el cual se incrementa al
Iniciar el tratamiento Inmunosupresor especifico.

CASO CLINICO

Mujer 62 anos, antecedentes de AR de 15 anos de
diagnostico. PPD O mm.

En tratamiento con Metrotexate y Entanercept por mas de
2 anos.

Ingresa a clinica medica por flogosis local de rodilla
Izquierda asociado a impotencia funcional de 1 mes de
evolucion.

Se decide suspender terapia biologica y comienza
tratamiento antimicrobiano empirico.

Cultivo de liquido articular positivo a Mycobacterium
tuberculosis. Se Inicia tratamiento con 4 drogas por nueve
meses con buena evolucion.

FDA-approved indications
(as of 1 November 2016)°

AS JIA, RA, Ps, PsA, Crohin's, UC

Biologic
Adabmumab

Il L erraks A5 HA, P, PeA, Crabin's, LIC

Etamercept A5, JIA, RA, Ps, PsA

Certalizumab pegal

Golirmurmaks
Rituxirrab

AL, RHA, PsA, Crohn's

AL, RA, PsA, UC

Chronic lymphoocytic leukemia, non=Hodgkin
lymphomas, granulomatoses with pobyangiitis,
microscopic polyanagits, BA

Tocilizurmakb JIA, A
Vedabzurmalb UC, Crahn's
Listekinurmakb Fs, PeA Crobn's
Abatacept JI&, RA
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CONCLUSION
La introduccion de los anti-TNF se asocio ¢

reportes alertando sobre el incremento en |
frecuencia de TBC.
La TBC tiene una presentacion bifasica, sie
frecuente la presentacion temprana (reactivac
dentro de los tres meses de Iniciado el tratam
con anti-TNF y una presentacion tardia
(promoinfeccion) a partir de los dos anos.
Asimismo la presentacion puede ser atipica y €
mayoria de los casos con formas extrapulmona
Se recomienda el screening previo al inicio del
TNF con Rx. de torax, PPD o QuantiFERON-TB
tratamiento de TB latente o activa, segun
corresponda previo al inicio de la terapia biologic

RR of TB compared to that in the general population

29 3 (95% Cl, 20.3=42.4) (3]
based on 5IR (standardized for age and sex)

18.6 (95% Cl, 13.4=-25.8) (3)
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1.8 (95% CI, 0.7=4.3) (3]}
Based on SIR {(standardized for age and sex) 2.5

Mo definite increase in BER in poaled data from RCTs (4)

Mo definite increase in BR in pooled data from RCTs (&)
Mo definite increase in BR in pooled data from RCTs (&)

Mo definite increase in BR in pooled data from RCTs (f)
Mo definite increase in BR from drug safety data (B)

Mo definite increase in BR from drug safety data (2)
First chadice in patients with PsA at high infection and TE risk (10)

Mo definite increase in BER in pooled data from RCTs (&)

=A% ankvyvlosing spondvhng Crobn's, Crobhn®s disease; 1A, jovenile wdopathoe arthnns; Ps, plagoe psorasis; PsA, psonammce arthnngs, BA, rheomatmd arthnns; ROTs,

randomuized contralled tnals; UC, ukerative cohtis.

Dobler CC. 2016. Biologic agents and tuberculosis. Microbiol Spectrum 4(6): TNMI7-0026-2016




