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Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad del uso de leflunomida (LFN) en artritis idiopética juvenil (AlJ).
Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de los historiales clinicos de los pacientes que habien
recibido LFN entre Enero de 2006 y Marzo de 2011 de nuestra Unidad de Reumatologia.
Recogimos los siguientes variables a nivel basal, a los 3 6 y 12 meses del inicio de tratamiento
con LFN:

-edad, sexo

-tipo de AlJ, fecha inicio AlJ, fecha diagnodstico, fecha primer FAME, fecha de inicio de LFN,
presencia de uveitis

-motivo indicacion de LFN, terapias concomitantes, motivo de discontinuacion

-actividad articular (NADolorosas, NAlnflamadas, NA limitadas), marcadores biol6gicos.
Resultados

Revisamos 14 pacientes que habian usado LFN. 14 pacientes habian recivido LFN (dosis < 20
kg 10 mg, 20 - 40 kg 15 mg, > 40kg 20 mg) como tratamiento compasivo tras uso de
metotrexate (a dosis de 10-15mg/m2):

-nifias 11; niflos 3 Male; Mediana de edad 15.1 afios

-3/14 uveitis

-11/14 mantenian LFN al afio de seguimiento, 2/14 (14%) pararon LFN al alcanzar remision
clinica

-3 pacientes tuvieron un efecto adverso: 2 elevacién de enzimas hepéticas (1 pudo reintroducir
LFN una vez resuelto) y 1 tuvo alopecia. Todos los efectos adversos remitieron al dejar el
tratamiento con LFN.

-7/14 recibieron terapia combinada con etanercept, y 3/14 con infliximab

-71% recibieron LFN al menos 12 meses, completando el afio de observacion.

Leflunomide indication reason

subtipo AlJ
Oligo AhA+

I Oligo ANA-

Paoli FR+

S0 A
Oligo extended
W ADS
(median ) Basal M 12M
NAI 2.54 0.64 0
NAD 2.61 1.07 0.07
respuesta parcial MTX
NAL 214 1.57 0.92
W efacto adverso MTX
. TABLE 1. Niimero Articulaciones (NA) inflamadas, Dolorosas, Limitadas
intolerancia Gl a MTX

Conclusiones

El 71% de pacientes que recibio LFN mostré eficacia y so6lo el 14% presenté algun efecto
adverso recuperados sin consecuencias).

La seguridad fue aceptable tanto en monoterapia como en terapia combinada con Anti TNF alfa.
LFN parece una opcion eficaz y segura como segunda linea de tratamiento FAME en los
pacientes AlJ oligo ANA+.



