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Resumen

Objetivos. El adalimumab es un anti-TNF alfa con aprobacion para tratamiento de enfermedad inflamatoria
intestinal, artritis reumatoide, artritis psoriésica, espondiloartritis axial y artritis idiopética juvenil. Se ha
utilizado como uso compasivo en el caso de uveitis refractarias con buenos resultados. Realizamos un estudio
descriptivo retrospectivo de |os pacientes que recibieron este tratamiento en la consulta multidisciplinar de
uveitis.

Métodos: Se revisaron 34 pacientes diagnosticados de uveitis pertenecientes a la consulta multidisciplinar de
nuestro centro desde &l afio 2004 hasta 2014 que recibieron tratamiento con adalimumab. Se analizaron los
siguientes datos. edad, sexo, diagnostico de base, tiempo desde el diagndstico hasta €l inicio del adalimumab,
indicacién como uso compasivo, dosisdeinicio y dosis final, FAME y tratamientos biol 6gicos previosy
motivos de suspension.

Resultados: 16 eran varonesy 18 mujeres con edad media de 43 afios. Las causas de las uveitis fueron: 13
espondiloartropatias, 5 enfermedad de Behget, 7 idiopéticas, 1 sd de Vogt-Konayagi-Harada, 1 sd de Possner,
1 sarcoidosis, 1 artritis reumatoide, 1 enfermedad inflamatoriaintestinal y 4 otras EAS. 41 meses fue la
media de tiempo desde el diagndéstico hasta €l inicio del adalimumab. En 30 pacientes se indico €l
tratamiento como uso compasivo. La dosis de inicio recibidafue de 40 mg cada 2 semanas excepto en 1
paciente y ladosis final en todos los casos 40 cada 2 semanas excepto en 2 pacientes que se espacio a dosis
mensual y otros 2 bimensual. Los FAME utilizados fueron: 24 pacientes metrotrexato, 15 salazopirina, 12
azatioprina, 7 micofenolato mofetil,5 ciclosporina, 1 ciclofosfamiday 2 pacientes no recibieron FAME. 3
pacientes habian recibido previamente tratamiento con otro antiTNF (infliximab) y uno de ellos ademés habia
recibido rituximab. Se suspendieron 10 adalimumab de los cuales 7 fue debido afalta de eficacia, 1 por
toxicidad, 1 por abandono y otro por traslado a otro centro.

Discusion: Nuestros resultados muestran que |os pacientes eran jévenes con distribucién uniforme por sexos.
En lamayoria de |os pacientes habia una clara causa de la uveitis, siendo las espondiloartropatias € grupo
mas numeroso. Practicamente todos |os pacientes habian recibido un FAME previamente y en la mayoriafue
el tratamiento biolégico de primera eleccion. En cuanto ala seguridad en solo 1 caso fue necesario suspender
adalimumab por dudosa toxicidad hematol 6gica (leucopeniay trombopenia) ya que la pacientes estaba
recibiendo concomitantemente micofenolato mofetil.
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Conclusiones. El uso de adalimumab es seguro y eficaz para el tratamiento de | as uveitis secundarias sobre
todo a espondiloartropatias y refractarias a FAME. Ademas puede ser la primera opcion terapéutica
alternativaa FAMES en uveitis con otras etiol ogias.
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