Espondilodiscitis asociada al uso de adalimumab: un efecto secundario a tener en

cuenta.
Autores:

J. Ortiz-Alvarez!
L. Rodriguez Fernandez-Freire!
M. Morillo Anddjar!

J. Conejo-Mir Sanchez!~
IServicio de Dermatologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia
2Departamento de Medicina. Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia
Autor de correspondencia:

Juan Ortiz-Alvarez!

juan.ortiz.alvarez94@gmail.com

Sr Director,

El adalimumab estd extendido para la primera linea de tratamiento de pacientes con psoriasis
moderada o grave que requieren terapia bioldgica (1). Aunque es un farmaco con un buen perfil
de seguridad, no esta exento de efectos secundarios. La relacion de los anti-TNF con un aumento
de la frecuencia de infecciones de via respiratoria alta y del desarrollo de tuberculosis es bien
conocida. Sin embargo, existen otras infecciones menos incidentes que podrian estar
relacionadas también con estos farmacos (2,3).

Nuestro objetivo es comunicar un caso de infeccidn poco frecuente asociado al uso de
adalimumab en un paciente con psoriasis (4).

Un hombre de 66 aios, hipertenso y con hiperuricemia, pero sin otros antecedentes de interés,
se encontraba en seguimiento en otro centro por una psoriasis grave por la que previamente
habia realizado tratamiento con acitretino, suspendido por fracaso secundario, y ustekinumab,
que se interrumpid por una urticaria aguda asociada a su uso. Inicié el tratamiento con
adalimumab que se interrumpe unos meses por el cambio de centro. A los dos meses de su
reintroduccién comienza con una fiebre mantenida y lumbalgia, que inicialmente se
malinterpretan como una infeccién del tracto urinario tratada con cefixima oral. Sin embargo,
el paciente persistié con la fiebre, por lo que ingresé en el hospital para su estudio. En una
radiografia convencional y una tomografia computerizada (Figura 12 y 1b) se apreciaba un
pinzamiento intervertebral a nivel de L2/L3 con erosiones de las plataformas vertebrales. El
estudio se amplié con una resonancia magnética (Figura 1c) en la que se apreciaron unos
cambios flemonosos en la zona. Ademas, se identificd en el hemocultivo una cepa de
Streptococcus agalactiae sin resistencias, lo que apoyd el diagnostico de una espondilodiscitis
infecciosa.
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Ante estos hallazgos, se administré ceftriaxona mds teicoplanina intravenosos que, a las 3
semanas, se desescalaron a amoxicilina a altas dosis orales hasta completar 12 semanas de
terapia antibiotica. Ademas, se suspendié cautelarme el adalimumab vy, posteriormente, se
cambid el tratamiento de su psoriasis por guselkumab con una buena evolucién tanto del
proceso infeccioso como del cutaneo, manteniéndose ambos en remision a los 6 meses tras el
ingreso.

Aunque el adalimumab es un farmaco bastante seguro, en ocasiones puede asociarse a
complicaciones graves, entre ellas las infecciones (2). La espondilodiscitis es una infeccién poco
frecuente del disco intervertebral y de las vértebras adyacentes, cuyo signo guia suele ser el
dolor insidioso lumbar de perfil inflamatorio (4). En pacientes con una psoriasis este es un
sintoma frecuente, presente hasta en el 20% de los pacientes con afectacién limitada a la piel al
diagndstico de la enfermedad. Por este motivo, el diagndstico de una complicacién tan seria
podria demorarse y debemos estar atentos a signos de alarma como la fiebre, la refractariedad
a analgésicos o, en los casos mas graves, sintomas constitucionales (4).

Por lo que respecta a este grupo de pacientes que precisan de terapia bioldgica pero que tienen
riesgo de complicacion infecciosa o han presentado un proceso infeccioso crénico, actualmente
existe diferentes alternativas. Tanto por datos de ensayos clinicos como por experiencia en vida
real, los farmacos anti IL-17 e IL-23 presentan un perfil de seguridad sélido y se recomiendan
como primera linea para los pacientes con hepatitis B, infeccidon tuberculosa latente u otras
comorbilidades infecciosas. (5)

En conclusidén, nuestro caso sefiala que el dolor lumbar de perfil inflamatorio durante el
tratamiento con el adalimumab debe evaluarse con cautela, ya que puede tratarse de un
proceso infeccioso, ante el cual puede estar indicado un cambio de diana.
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Imagen 1. A) Imagen de radiografia donde se aprecia colapso de espacio vertebral L2-L3. B) Corte
sagital de TAC donde se aprecia dicho colapso y erosidn de las plataformas vertebrales de L2 y
L3. C) Corte sagital de RMN en secuencia T2 donde se aprecian cambios flemonosos a nivel del
disco intervertebral y tejidos blandos adyacentes




