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La falta de adherencia al tratamiento como causa
de fracaso terapéutico en un paciente con lupus
eritematoso sistémico
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( [) RESUMEN )

Se presenta el caso de un paciente vardn joven con Lupus Eritema-
toso Sistémico (LES) con manifestaciones clinicas fundamental-
mente a nivel articular (poliartritis), renal (nefritis ltpica grado V),

CASO CLINICO

Antecedentes

» Sin alergias conocidas a medicamentos.
* Nacido en Rumania.

* No habito etilico establecido.

* Fumador de 10 cigarrillos diarios.

¢ Intervenido de esplenectomia en 2013
tras un traumatismo.

* Historia de artralgias de ritmo inflamato-
rio de afios de evolucion hasta que en 2007
se le diagnostica de LES en base a poliar-
tritis, fendmeno de Raynaud y deteccion
de ANA positivos, con especificidades
para antigeno Sm y anticuerpos anti-RNP
positivos.

Curso previo de la enfermedad

Nos aporta informacion clinica previa
donde se indica la prescripcion de hidroxi-
cloroquina al diagnostico, requiriendo
durante los siguientes afios (2008-2010)
de esteroides a dosis bajas y medias (hasta
30 mg al dia de prednisona) para el control
de los sintomas articulares. Ademas tene-
mos constancia de un analisis de sangre y
orina normales en abril de 2010. En otro
informe se recoge la presencia de microal-
buminuria y microhematuria en un sedi-
mento de orina de marzo de 2011. Se pier-
de su seguimiento clinico por marcharse a
su pais de origen.

péutica.

Evolucion clinica

En febrero de 2014 se retoma el segui-
miento del paciente tras ser remitido desde
el Servicio de Nefrologia de nuestro cen-
tro. Habia sido subsidiario de biopsia renal
tras detectarsele un sindrome nefrotico,
con resultado histopatologico de una
nefropatia lupica de clase IV. Ya habia ini-
ciado tratamiento inductivo con ciclofos-
famida en pulsos intravenosos y 60 mg
diarios de prednisona. Tenia un SLEDAI
de 20 en ese momento. Por nuestra parte
asociamos al tratamiento hidroxicloroqui-
na, calcio, vitamina D y trimetropim/sul-
fametoxazol e iniciamos el descenso de
esteroides.

El paciente permanecié asintomatico
hasta el mes de junio del mismo afio, cuan-
do vuelve a referir artralgias, evidencian-
dose alteracion del sedimento y proteinu-
ria (1,8g/24h), siendo el resto de explora-
cion fisica y analisis de sangre normal
(SLEDAL: 16). Se anadi6 micofenolato de
mofetilo a dosis de 2 gramos diarios.

En noviembre persitian las artralgias, la
proteinuria era inferior a 500 mg en orina
de 24 horas y el SLEDAI de 12; estaba
tomando 20 mg de prednisona. Se decidio
su inclusion en un ensayo clinico de beli-
mumab frente a placebo. El paciente com-
pleto las 52 semanas marcadas por el pro-
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sistémicas (astenia y fiebre) en el cual el curso clinico, en ocasio-
nes grave, fluctud de forma muy dependiente de la adherencia tera-

tocolo, destacando como incidencia un
herpes zoster que requirid tratamiento con
valaciclovir y un brote de la nefritis lpica,
concurrente con la suspension del trata-
miento (incremento de proteinuria hasta
2,55g/24h).

La visita en consultas tras terminar el
periodo de ensayo clinico demostré una
remision clinica y analitica estando con 5
mg diarios de prednisona (SLEDALI: 0).
La apertura del ensayo reveld que el
paciente habia recibido belimumab como
tratamiento, por lo que se consider6 opor-
tuna su continuacion.

Tres meses después comenzd con un
cuadro de oligoartritis y rash malar que
requirié nueva elevacion de la dosis de
esteroides, con resolucion al mes. El resto
del afio transcurri6 con visitas en las que el
paciente menciona artralgias, confesando
una muy pobre adherencia a la hidroxiclo-
roquina y consumo diario de alcohol.

En el 2017 como incidencia, se detectd
un nuevo repunte de proteinuria de hasta
0,72g/24h, continuando con mala adhe-
rencia terapéutica. Desde el punto de vista
clinico presentaba gran astenia, abati-
miento y depresion reactiva a la enferme-
dad, por lo cual se decidi6 aumentar la
dosis de micofenolato a 2.500 mg diarios
y se reforzd la adherencia.
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El curso clinico durante el afio 2018 fue
favorable, aprovechando las visitas al hos-
pital de dia para insistir en la adherencia
terapéutica, reconociendo multiples pro-
blemas laborales y personales. No obstan-
te el claro reflejo de la mejoria de la adhe-
rencia se tradujo en estabilidad clinica y
analitica, siendo el SLEDAI de 4 en
noviembre.

CONCLUSION

Debido a los movimientos migratorios
poblacionales, cada vez nos encontramos
con mas pacientes que sufren enfermeda-
des autoinmunes sistémicas, que inician
seguimiento en nuestras unidades, tras
haber sido diagnosticados en sus paises de
origen o en otros centros hospitalarios de
nuestro pais. En estos casos la revision del
historial clinico, aunque resulta esencial,
suele dejar muchas lagunas y preguntas sin
respuesta. La adherencia al seguimiento

clinico y a los diversos tratamientos tam-
bién se ve comprometida frecuentemente.

Respecto al curso clinico, resulta lla-
mativo que el paciente exhibid un gran
control de la enfermedad durante el ensa-
yo clinico, probablemente debido a las
visitas frecuentes que conlleva la investi-
gacion, donde ademas la adherencia no
solo se mide, sino que se estimula.

En adicion, la adherencia pobre a anti-
paltdicos, patente también en este caso,
constituye un problema social, con presen-
cia constante en publicaciones cientificas y
comunicaciones a congresos’, que se
piensa que obedece a diversas causas
como el nivel sociocultural bajo, las
comorbilidades o el consumo de toxicos’.
En nuestro paciente, identificamos una
baja percepcion por su parte de efecto de
dicho farmaco, unido al temor a los efectos
adversos, sobre todo oculares. En cual-
quier caso, parece que la adicion de beli-
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mumab al esquema terapéutico controld
las manifestaciones clinicas, tanto articula-
res como renales, permitiendo asimismo el
descenso de la dosis de glucocorticoides.

Por tanto, el seguimiento clinico
exhaustivo y la adherencia terapéutica son
esenciales para la buena evolucion del
lupus eritematoso sistémico y otras enfer-
medades autoinmunes.
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