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INTRODUCCION
El Metotrexato (MTX) es un antimetabolito analogo del acido
folico = Tratamiento de la Artritis Reumatoide (AR).
A pesar de su reconocido beneficio en el control de la actividad
de AR, la toxicidad hepatica y la toxicidad hematologica se han
inddicado como efectos secundarios, mas frecuentes, haciendo
necesario los controles analiticos.

1 MES

é
3 MESES I
ovess |
io |
ie: |

100% 0% 25% 50% 75% 100%

s |

3 MESES

ovees ||
io |

2 ANOS

HEMOGLOBINA

OBJETIVO

« Evaluar la frecuencia de alteraciones analiticas en
pacientes con AR que inician Metotrexato (MTX).
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segun las recomendaciones de las guias clinicas.

Los parametros analiticos recogidos fueron aspartato
aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT),
hemoglobina (Hb), leucocitos, neutrofilos y linfocitos.

Se incluyeron en el estudio exclusivamente pacientes en
monoterapia con MTX, con o sin prednisona asociada. Se
calculo la frecuencia de las alteraciones analiticas
encontradas y se revisO en las historias clinicas los
cambios terapeuticos realizados en base a estas
alteraciones.
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A6 pacientes (6.1%) se les modifico la dosis de MTX

A2 pacientes (2.1%) se les suspendio por ALT/AST> 3 veces
el valor normal:102 U/L.->Tras la suspension ambos
pacientes normalizaron los valores.

» Alteraciones hematologicas de novo:

En 10 pacientes (9.7%) : Anemia (Hb < 13 g/dl en varones, < 12
g/dl en mujeres). Sin embargo, ninguno de ellos presento Hb
< 10 g/dl y no hubo modificacion del tratamiento debido a esta
alteracion.

En 3 pacientes (3.1%) : Linfopenia (linfocitos< 0.9 x10*3/uL) y
en 4 pacientes (4.1%) : neutropenia (neutrofilos < 1.9 x1073/
UL). Ninguno de estos pacientes precisd la modificacion o
suspension del tratamiento.
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Nuestro estudio mostro una frecuencia baja de alteraciones
analiticas.

Estos datos podrian hacer replantearnos la periodicidad necesaria
en la monitorizacion del MTX, no solo para evitar la veno-puncion
repetida, sino tambien los desplazamientos o visitas a los centros
sanitarios.

Por otro lado, no debemos olvidar el gasto sanitario y de recursos
humanos que estos procedimientos conllevan. Sin embargo, se
requieren estudios mas extensos para dilucidar el intervalo temporal
mas optimo requerido en la monitorizacion de la toxicidad del MTX
en el manejo de pacientes con AR.




