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Introduccién.

La artritis idiopética juvenil (AlJ) es una enfermedad heterogénea. En los Ultimos afios, los
farmacos bioldgicos estan cada vez mas presentes en el tratamiento de la misma.

Objetivo.

Describir los cambios en el tratamiento de pacientes con AlJ que reciben farmacos bioldgicos.
Método.

Estudio retrospectivo de 109 pacientes con AlJ de un hospital terciario. Las variables incluidas
fueron: edad, duracién de la enfermedad, sexo, anticuerpos antinucleares (ANA), HLA B27,
factor reumatoide (FR), uveitis y datos de AlJ sistémica (AlJs). También se recogieron los
farmacos biolégicos recibidos por cada paciente en el momento actual y en el pasado, asi como
los motivos de los cambios terapéuticos y los efectos adversos.

Resultados.

La muestra incluy6 83 nifias y 26 nifios de 10 + 4,4 (2,4-19,6) afios de edad con una duracion de
enfermedad de 5 + 3,4 (0,1-17) afios. El farmaco biolégico inicial fue etanercept (ETA) en 87
casos, adalimumab (ADA) en 9, anakinra (AK) en 12 e infliximab (IFX) en 1. Veintiocho pacientes
cambiaron a un segundo biolégico, 7 a un tercero y 2 a un cuarto. Los cambios se debieron a
ineficacia del agente previo. Los efectos adversos recogidos fueron leves o moderados. El
tratamiento actual con ETA se asocié a ANA positivo (p=0,032), mientras que ADA lo hizo a
uveitis (p=0,000) y AK y TCZ a AlJ sistémica (p=0,000).

Caracteristicas de los pacientes y tratamiento con farmacos biol6gicos

Tratamiento  Sexo ANA HLA B27 FR Uveitis Datos de Tratamientos
actual VIM (+) (+) (+) AlJs previos
ETA n=58 11/47 19 13 2 11 ADA n=1
(33%) (22%) (3%) (19%)
ADA n=16 2/14 6 3 14 1 ETA n=8
(38%) (19%) (88%) (7%) IFX n=1
AK n=9 5/4 1 9 ETA n=2
(11%) (100%)
TCZn=11 3/8 1 6 ETA n=7
(9%) (55%) IFX n=2
AK n=6
ADA n=3
IFX n=2 1/1 2 ETA n=2
(100%)
Sin 4/9 2 2 1 1** ETA n=12
tratamien-to (15%) (15%) (8%) (8%) AK,TCZ n=1
n=13 *

* En 12 casos se suspendié ETA por enfermedad inactiva. ** Un nifio presentd episodios de
sindrome de activacién macrofagica, con o sin tratamiento bioldgico.

Conclusiones.

1. El cambio a un segundo farmaco biol6gico fue necesario en 26% de los pacientes. Sélo 6% de
ellos cambiaron a un tercero, y un 2% a un cuarto.

2. Los resultados muestran que ETA fue utilizado en pacientes con ANA positivos, ADA en casos
con uveitis asociada y AK y TCZ en aquéllos con sintomas sistémicos.



