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Resumen

Introduccion: Laterapia biol6gica hameorado el prondstico de las uveitis debidas a la enfermedad de Behget
(EB). Aungue € tratamiento con infliximab (1FX) esta aprobado en Japdn para su uso en uveitis no anteriores
no infecciosas, |la mayoria de |os datos de pacientes occidental es provienen de series pequefias y con
seguimientos cortos. Nuestro objetivo fue evaluar: a) laeficaciay la seguridad alargo plazo de IFX; b) la
optimizacion de IFX unavez alcanzadalaremision ocular.

Métodos: Estudio multicéntrico de pacientes con uveitis debidas a EB refractarias al uso de
inmunosupresores convencionaesy glucocorticoides. 103 pacientes fueron tratados con |FX como primer
biol6gico de lasiguiente forma: 3-5 mg/kgi.v. alas0, 2, 6 y cada 4-8 semanas. Las variables oculares
analizadas fueron: agudeza visual, células en camara anterior, vitritis, vasculitis retiniana, grosor macular.
Todas ellas fueron determinadas al inicio, en la primera semana, primer y sexto mesy en el primer y segundo
ano de tratamiento. Después de obtener laremision ocular y mediante una decision consensuada entre médico
y paciente, se realizé la optimizacion de IFX.

Resultados: En la serie completa (n = 103), las principal es variables oculares mostraron unarapiday
sostenida mejoria, alcanzando laremision en 78 pacientes tras 31,5 £ 23,5 meses desde € inicio de IFX. Se
observaron efectos secundarios graves en 9 pacientes. reacciones infusionales (n = 4), tuberculosis (n = 1),
neumonia por Mycobacterium avium (n = 1), Ulceras orales graves (n = 1), psoriasis palmoplantar (n=1) y
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carcinomade colon (n = 1). Serealiz6 un subandlisis comparativo para evaluar la optimizacién de IFX en 60
pacientes en remision (grupo optimizado (n = 18) y grupo no optimizado (n = 42)) que demostré o siguiente:
a) no diferencias significativas en las caracteristicas clinicas basales y unamejorasimilar mantenidaen la
mayoria de los parametros oculares en ambos grupos; y b) menores eventos adversos graves y menor coste
medio de IFX por paciente en €l grupo optimizado (4.826,52 frente a 9.854,13 euros/paciente/aio) (tabla).

Grupo optimizado (N = Grupo no optimizado

18) (N=42)
NuUmero de pacientes/ojos afectos, n/n  18/34 a42/77
Edad, media (DE), afios 39,5 (9,9) 38,8 (10,5) 0,82
Sexo, hombres/mujeres, n/n (%) 10/8 (55,6/44,4) 25/17 (59,5/40,5) 0,78
a‘;ﬁg‘[ FSR?“:nﬁ nicio de1FX, 55 36-119] 36 [12-48] 0,07
f;‘;f‘%‘;g;;i:‘[’fgg]a:::;e Iniciode 35118 119] 35[10-48] 0,11
Parametros oculares al inicio de IFX
Tyndall, mediana[IQR] 2[1-4] 2[1-2] 0,29
Vitritis, mediana[IQR] 2[1,5-3] 2[1-2] 0,02
BCVA, media (DE) 0,32 (0,21) 0,37 (0,26) 0,51
OCT, media (DE) 303,5 (23,3) 397,7 (155,77) 0,12
Vasculitis retiniana, ojos afectos, n (%) 48 (9 50%) 58 (26 66,7%) 0,23
Patron de uveitis, n (%)
Bilateral/unilateral 16/2 (88,9/11,1) 35/7 (83,3/16,7) 0,71
Anterior 0(0) 6 (14,3) 0,17

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Posterior

Panuveitis

Tratamientos previos alFX, n (%)

Corticoides orales

CsA

AZA

MTX

Bolos de metilprednisolona

Otros tratami entos.

Dosis de prednisonaal inicio de IFX,
media (DE), mg/d

Asociacion terapéutica con |FX

Monoterapia/terapia combinada, n (%)

AZA

CsA

MTX

MMF

Tacrolimus

CFX

5 (27,8)

13(72,2)

17 (94,4)

12 (66,7)

14 (77,8)

8 (44,4)

3(18,8)

7(38,9)

40,3 (20,6)

15 (83,3)

5 (27,8)

9(33,3)

4(22,2)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

8 (19,0)

28 (66,7)

40 (97,6)

28 (66,7)

21 (50,0)

20 (47,6)

15 (38,5)

15 (35,7)

41,4 (15,5)

30 (71,4)

4(9,5)

8 (19,0)

15 (35,7)

1(2,4)

124

124

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados

0,5

0,67

0,52

0,99

0,05

0,82

0,16

0,82

0,81

0,33

0,11

0,32

0,3

0,99

0,99

0,99



Seguimiento trasinicio de IFX,

mediana [IQR], meses 48 [33-60] 24.[6-60]
Brotes, mediana (IQR) 0[0-1] 0[0-2]
E;Zc;sf ;d;/ﬁe(;)sos graves, n (por 100 100 756
Coste medio, euros/arios 4.826,52 9.854,13

0,007

0,46

0,024

Conclusiones: IFX parece ser eficaz y relativamente seguro en los pacientes con uveitis refractarias debidas a

EB. Laoptimizacion de IFX es deigual forma efectiva, seguray rentable.
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