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Resumen

Objetivos: El objetivo es conocer el uso del adalimumab en los pacientes en seguimiento por la
Unidad de Autoinmunes de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se seleccionaron 36 pacientes de la consulta de
autoinmunidad de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Navarra que a fecha de
septiembre de 2019 recibian tratamiento con adalimumab.

Resultados: Se trata de una muestra de 36 pacientes (22 mujeres y 14 varones) con edades entre 22
y 82 afos, con una edad media de 53,42 (DE 14,35). En todos los casos el adalimumab se comenzo
tras constatar refractariedad a inmunosupresores. En 21 casos se inicié como tratamiento de uveitis,
de las cuales, 6 fueron idiopaticas, 11 asociadas a espondiloartropatia HLA-B27(+), 2 en relacién
con enfermedad de Behget (EB) y otras 2 asociadas a sindrome de Sjogren. En 15 ocasiones el
adalimumab se utiliz6 como tratamiento de otras manifestaciones de enfermedades autoinmunes
sistémicas. Estas fueron: 2 pacientes con policondritis recidivante, 1 con artritis idiopatica juvenil, 1
con artritis reumatoide, 5 con espondiloartropatia HLA-B27(-) y en 6 ocasiones se utiliz6 como uso
compasivo en la EB (tabla). Ocurrieron efectos adversos en dos ocasiones, ambas reacciones
cutaneas locales leves en el punto de inyeccién que no precisaron de la retirada del farmaco. Dichos
efectos adversos tuvieron lugar en dos pacientes con uveitis secundaria a EB (indicacién no
aprobada en ficha técnica). Finalmente, en tres ocasiones hubo respuesta refractaria al adalimumab,
sustituyéndolo por golimumab. Uno de estos casos (uveitis en contexto de espondiloartropatia HLA-
B27+) también fue refractario al golimumab, y precis6 tratamiento con tocilizumab.

L Numero de Indicaciones no Numero de
Indicaciones aprobadas : .
pacientes aprobadas pacientes

Artritis reumatoide 1 Enfermedad de Behcet 8
Espondiloartropatia HLA B27 + 11 Sindrome de Sjogren 2
Espondiloartropatia HLA B27 - 5 Policondritis recidivante 2

Artritis idiopatica juvenil 1

Uveitis no infecciosa 6

Discusion: El adalimumab es un anticuerpo monoclonal humanizado que actia contra el factor de
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necrosis tumoral alfa y es utilizado para el tratamiento de multiples enfermedades autoinmunes. Es
capaz de resolver la inflamacion de la uveitis, permitiendo un ahorro en la dosis de corticoides e
inmunosupresores. En nuestra muestra la mayoria de las indicaciones del adalimumab coinciden con
aquellas aprobadas por la Agencia Espafiola del Medicamento. En 6 ocasiones se utilizo fuera de
ficha técnica como uso compasivo en la EB refractaria, algo que encontramos en la literatura médica
con buena respuesta clinica, lo que no es una excepcion en nuestro caso. Ademas de los efectos
secundarios compartidos con otros farmacos bioldgicos, como infecciones o neoplasias, se han
descrito reacciones cuténeas relacionadas con el punto de inyeccion, al igual que en nuestra
muestra de pacientes.

Conclusiones: El adalimumab es un farmaco biol6gico esencial en el tratamiento de multiples
enfermedades autoinmunes sistémicas. Su uso en la EB no esta incluido en ficha técnica, pero si
recomendado en casos de uveitis secundaria a la misma, con buena respuesta clinica. En la practica
clinica se demuestra que adalimumab es un farmaco seguro en enfermedades autoinmunes
sistémicas con o sin indicacion aprobada.
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