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Antecedentes / Propésito: Los estudios de extensién a largo plazoy los registros de medicamentos
de observacién, principalmente de paises occidentales o areas no endémicas, han informado de un
mayor riesgo de infeccién por tuberculosis (TB) en pacientes bajo terapia con FARME biolégicos
(DMARD b). Sin embargo, la informacién sobre la infeccion por tuberculosis en pacientes con
artropatias inflamatorias en la practica clinica diaria en areas endémicas es limitada. Nuestro
objetivo fue describir una serie de infecciones por tuberculosis en pacientes que recibieron
tratamiento con bDMARD e identificar qué pacientes pudieron reanudar el tratamiento con
bDMARD.

Métodos: Incluimos pacientes con artropatias inflamatorias atendidos en Medicarte IPS desde
marzo de 2009 a marzo de 2016. Medicarte es un centro de referencia para la atencién médica
integral y farmacovigilancia de pacientes en terapias bioldgicas en 13 ciudades de Colombia por
artropatias inflamatorias, principalmente artritis reumatoide. (AR), artritis psoridsica (PsA) y
espondiloartropatias (Spa), psoriasis y enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) entre otras. La
informacién clinica se obtuvo a partir de historias clinicas electrénicas y reclamaciones médicas.
Ademas, se revisaron las historias clinicas de los ingresos para obtener informacién relevante
relacionada con la tuberculosis. Solo se incluyeron aquellos casos con diagnéstico confirmado de TB,
ya sea por esputo, biopsias o cultivos de tejidos.

Resultados: Entre 6.508 pacientes en tratamiento bioldgico seguidos en nuestros centros,
identificamos 54 pacientes que desarrollaron una infeccién de tuberculosis. Se excluyeron aquellos
ientes con diagndstico de Ell (N = 3) o psoriasis (N = 8). No se incluyeron 13 casos que solo
Qieron terapia con FAME [metotrexato (MTX) = 2 y leflunomida (LEF) = 11]. Finalmente, nuestra
estra incluyd a 28 pacientes con artropatias inflamatorias. El 68% de los pacientes eran mujeres,
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con una edad media al momento de la infeccién por TB de 50,5 + 14,7 afios. Los diagndsticos fueron:
20 AR; 6 Spa; 1 Psay 1 Spa relacionados con la enfermedad de Crohn. Ninguno de los pacientes tenia
infeccion por VIH concomitante. Se diagnosticé TB pulmonar en 15 (53,6%) de los pacientes, seguida
de TB diseminada en 5 (18%), TB pleural en 3 (11%) y TB laringea, miliar, ésea, intestinal y ganglionar
en un caso cada uno. En el momento de la infeccidén por tuberculosis, el 64% estaba en tratamiento
con esteroides (dosis media 7,9 £ 5,9 mg / d), el 32% recibié MTX, el 36% LEF y el 21% cloroquina. El
tratamiento con bDMARD antes de la infeccion por tuberculosis fue el siguiente: adalimumab en 13
(46%) pacientes, infliximab en 6 (21%), etanercept en 5 (18%), abatacept en 2 (7%) y rituximab y
certolizumab en 1 caso cada uno. El tiempo medio de tratamiento de la tuberculosis fue de 8,2 + 2,0
meses. Dos pacientes fallecieron como consecuencia directa de la infeccion por tuberculosis. Trece
(46%) de 28 pacientes reanudan el bDMARD después del tratamiento contra la tuberculosis. Cinco de
13 pacientes reiniciaron con el mismo agente bioldgico. El seguimiento medio del tratamiento con
bDMARD después de la infeccién por tuberculosis fue de 15,7 + 18,1 meses. No se han notificado
nuevos casos de infeccidn por tuberculosis durante el seguimiento. El tratamiento con bDMARD
antes de la infeccién por tuberculosis fue el siguiente: adalimumab en 13 (46%) pacientes, infliximab
en 6 (21%), etanercept en 5 (18%), abatacept en 2 (7%) y rituximab y certolizumab en 1 caso cada
uno. El tiempo medio de tratamiento de la tuberculosis fue de 8,2 + 2,0 meses. Dos pacientes
fallecieron como consecuencia directa de la infeccion por tuberculosis. Trece (46%) de 28 pacientes
reanudan el bDMARD después del tratamiento contra la tuberculosis. Cinco de 13 pacientes
reiniciaron con el mismo agente biolégico. El seguimiento medio del tratamiento con bDMARD
después de la infeccidn por tuberculosis fue de 15,7 £ 18,1 meses. No se han notificado nuevos casos
de infeccién por tuberculosis durante el seguimiento. El tratamiento con bDMARD antes de la
infeccion por tuberculosis fue el siguiente: adalimumab en 13 (46%) pacientes, infliximab en 6 (21%),
etanercept en 5 (18%), abatacept en 2 (7%) y rituximab y certolizumab en 1 caso cada uno. El tiempo
medio de tratamiento de la tuberculosis fue de 8,2 + 2,0 meses. Dos pacientes fallecieron como
consecuencia directa de la infeccidén por tuberculosis. Trece (46%) de 28 pacientes reanudan el
bDMARD después del tratamiento contra la tuberculosis. Cinco de 13 pacientes reiniciaron con el
mismo agente bioldgico. El seguimiento medio del tratamiento con bDMARD después de la infeccion
por tuberculosis fue de 15,7 + 18,1 meses. No se han notificado nuevos casos de infeccion por
tuberculosis durante el seguimiento. Trece (46%) de 28 pacientes reanudan el bDMARD después del
tratamiento contra la tuberculosis. Cinco de 13 pacientes reiniciaron con el mismo agente biolégico.
El seguimiento medio del tratamiento con bDMARD después de la infeccién por tuberculosis fue de
15,7 £ 18,1 meses. No se han notificado nuevos casos de infeccidon por tuberculosis durante el
seguimiento. Trece (46%) de 28 pacientes reanudan el bDMARD después del tratamiento contra la
tuberculosis. Cinco de 13 pacientes reiniciaron con el mismo agente bioldgico. El seguimiento medio
del tratamiento con bDMARD después de la infeccion por tuberculosis fue de 15,7 + 18,1 meses. No
se han notificado nuevos casos de infeccién por tuberculosis durante el seguimiento.

Conclusidn: En la practica clinica diaria en un pais con tuberculosis endémica, alrededor de la mitad
de los pacientes con infeccion por tuberculosis pudieron reanudar el tratamiento con bDMARD. La
tuberculosis extrapulmonar representé mas del 40% de los casos de tuberculosis. En los paises
donde la tuberculosis es endémica, una infeccion por tuberculosis no impide reiniciar la terapia con
bDMARD.
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