CO-05

SERIE DE CASOS DE PACIENTES CON ARTITIS IDIOPATICA JUVENIL EN TRATAMIENTO
CON ETANERCEPT QUE DESARROLLAN ENFERMEDAD DE CROHN
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Obijetivo : Describir los caso de tres pacientes con AlJ en seguimiento en H. La FE, Valencia, en
tratamiento con terapia Bioldgica con Etanercept, que desarrollaron Enfermedad de Cronh.
Casos: Caso 1: Es un paciente vardn, diagnosticado de una AlJ poliarticular a la edad de 4
afos. En la historia familiar, destacaba la madre con EC. No hubo afectacion ocular, dactilitis ni
entesitis. Analiticamente, los ANA eran positivos a titulo 1/160, FR negativo y HLA B27 negativo.
Fue tratado inicialmente con AINEs, corticoides y metotrexato (MTX) subcutaneo con respuesta
parcial. Tras 18 meses se inicié etanercept a dosis de 0,8cc/semana alcanzando la remision
completa. A los 30 meses de iniciar etanercept, presentdé cuadro de pérdida ponderal, dolor
abdominal y diarrea sin productos patolégicos con calprotectina fecal elevada. Se realiz6
colonoscopia que evidencid la presencia de mdltiples aftas, sugestivas de EC, que se confirmd
histopatol6gicamente. Se realizé la determinacion del polimorfismo NOD2 /CARD15 que estaba
presente. Desde la confirmacién diagnéstica de EC se suspendié Etanercept con desaparicion
de la clinica digestiva y manteniéndose en remision de la clinica articular con tratamiento.

Caso 2: Paciente vardn, diagnosticado de una AlJ, inicialmente forma poliarticular, que
posteriormente se reclasificé en artritis-entesitis, HLA B27 positivo que debuté a la edad de 10
afios. No tiene antecedentes familiares de EA, ni de Ell, ni psoriasis. En el momento del
diagnostico presentaba afectacion poliarticular. Posteriormente se afiadié afectacion de
sacroiliacas. Los ANA negativos, FR negativo. No hubo afectacion ocular, de piel ni mucosas, ni
entesitis. Fue tratado inicialmente con corticoterapia y MTX via oral y posteriormente
subcutaneo, con respuesta parcial. A los 24 meses del inicio del MTX presentd un nuevo brote
de artritis, se afiade Ciclosporina con mejoria articular parcial pero sin mejoria analitica. Se
suspendié Ciclosporina y se inici6 Etanercept a dosis de 0,4cc/ 2 veces en semana asociado a
MTX sc consiguiéndose remision clinica de la AlJ. A los 18 meses de iniciar tratamiento con
Etanercept presentd cuadro de dolor abdominal con diarrea y pérdida de peso asociado, siendo
diagnosticado de EC, confirmandose con la anatomia patolégica. Se suspendié Etanercept.
Actualmente, en tratamiento con Azatioprina y Salazopirina. Después de 10 afios con dicho
tratamiento se encuentra en remisién clinica.

Caso 3: Vardn, que desarrolld una AlJ indiferenciada a la edad de 13 afios. En la historia
familiar, destacaba el padre con Espondilitis Anquilosante HLA B27 +, un hermano con
psoriasis y el abuelo y tio materno con Artritis Reumatoide. En el momento del diagndstico, los
ANA eran negativos, FR negativo y HLA B27 positivo. La artritis afectaba a pequefias
articulaciones de las manos. No hubo afectacion ocular, de piel ni mucosas, ni entesitis. El
tratamiento con AINES, MTX y corticoides ocasionales, fue inicialmente efectivo. A los 2 afios
presentd nuevo brote poliarticular que no se resolvié a pesar de aumentar la dosis de MTX por
lo que se asoci6 Etanercept lograndose remision completa. A los 17 meses de iniciar el
tratamiento con Etanercept el paciente comienza con sintomatologia digestiva: rectorragia y dolor
abdominal importante. El diagnéstico de Enfermedad de Crohn (EC) se confirmé con la biopsia
tras colonoscopia. Desde que comenzé la sintomatologia intestinal, se suspendié Etanercept.
Tras confirmar el diagnostico de EC se inicié Infliximab a dosis de 5mg/Kg, cada 8 semanas con
el que se logré la remisién clinica tanto intestinal como articular. En la actualidad, después de
mas de 4 afos, el paciente continla en remisién. Recientemente se ha intentado distanciar
dosis apareciendo nuevo brote articular (afectacién de 2 IFP).

Conclusion _: En conclusion, nuestros datos al igual que los de la literatura revisada, sugieren
que:

- El tratamiento con Etanercept en nifios con AlJ podria estar asociado, en algunos casos
concretos, con la aparicién de EC de inicio o precipitar su desarrollo, pero seria necesario un
estudio caso control, para establecerse una relacion definitiva.



- Podrian determinarse ciertos polimorfismos de genes que han demostrado asociacion
con mayor predisposicion de EC, como es el caso del NOD2/CARD15 y de la E-Caderina I.

- Los pacientes con AlJ que van a iniciar tratamiento con Etanercept se deberia evaluar
la presencia de sintomas digestivos y mutaciones de dichos genes y en aquellos en los que
estan presentes, deberian considerarse tratamientos alternativos.



