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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN
• Uveítis inmunes son inflamaciones 

intraoculares de etiología autoinmune, 
primarias o asociadas a otras enf p a as o asoc adas a ot as e
sistémicas.
Abordaje terapéutico: inmunosupresores• Abordaje terapéutico: inmunosupresores

• Frecuentes recidivas
• Papel de los anti-TNF adalimumab



OBJETIVOSOBJETIVOS

Estudiar la efectividad y seguridad deEstudiar la efectividad y seguridad de 
adalimumab en el tratamiento de las 

uveítis autoinmunes refractariasuveítis autoinmunes refractarias 
(UAR)



MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS
1.- SELECCIÓN DE PACIENTES

ENERO 07 MARZO 09ENERO 07-MARZO 09 

2.- FUENTES DE DATOS2. FUENTES DE DATOS

Historia clínica
Programa de registro de dispensación de laPrograma de registro de dispensación de la 
UFPE 
Bases de datos tipo access

Registro de Usos Compasivos (SF)



MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS

CARACTERIZAR A LOS PACIENTES, ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO 
3.- VARIABLES ANALIZADAS

EFECTIVIDAD DE ADALIMUMAB
Agudeza Visual (AV)

VARIABLEVARIABLE

Datos demográficos (edad, sexo)
I di ió U C i (t it ióAgudeza Visual (AV)

OTC: medición edema macular
Actividad inflamatoria: medición de tyndall en cámara anterior y 

Indicación Uso Compasivo (tramitación y 
fecha aprobación)

Tratamiento Farmacológico Previoy y
vítreo 

SEGURIDAD ADALIMUMAB

Posología y duración adalimumab
Unidades dispensadas y coste

SEGURIDAD ADALIMUMAB   
Cuantificar número y tipo de RAMs

4 ANALISIS ESTADÍSTICO4.- ANALISIS ESTADÍSTICO
Variables cuantitativas

Mediana (mínimo máximo)

Variables cualitativas
Frecuencias y ProporcionesMediana (mínimo-máximo) Frecuencias y Proporciones



RESULTADOSRESULTADOS
CARACTERÍSTICAS PACIENTES, ENF Y TTO

Adalimumab 40 mg c/15 días     
75 9%

2929
75,9%

• Mediana edad 44,2 (31,2-76,4) años
Mediana duración tto/pac: 10 9 (1 32 2) meses• Mediana duración tto/pac: 10,9 (1-32,2) meses  

• Mediana de viales dispensados/pac  30 (2-90) 
viales y coste/pac 15 134 1 (1 008 9-45 402 3)viales y coste/pac 15.134,1 (1.008,9-45.402,3) 
€

• 24 pacientes reciben TTO (70,8% )• 24 pacientes reciben TTO (70,8% )
Causas no inician TTO

• Decisión del paciente (n=4)• Decisión del paciente (n=4)
• Fallecimiento (n=1)



RESULTADOS RESULTADOS 
CARACTERÍSTICAS PACIENTES, ENF Y TTO

Micofenolato Mofetilo Efalizumab

Tratamientos previos

Infliximab Daclizumab

Azatioprina Metotrexate

Ciclosporina Corticoides

34 5
34,5

10,3
10,3

3,4

100
86,2

48,3
34,5

0 50 100



RESULTADOS RESULTADOS 
EFECTIVIDAD ADALIMUMAB

- Todos AV estable, 
- Disminución del edema macular 

R idi i t

Causas Suspensión 
Adalimumab

• Mala adherencia (n=3)- Recidiva un paciente 
- UAR asociada Behçet presentó papilitis 

(con AV < 0,1) previa recuperación 

Mala adherencia (n 3)
• Toxicidad (n=1)
• IRC dialisis y toxicidad 
(n=1)

18
( , ) p p
satisfactoria adalimumab

(n=1)
• Embarazo (n=1)

SEGURIDAD ADALIMUMAB

25% (n=6) RAMs, mayoritariamente leves:
- ↑ lípidos (n=3) y transaminasas (n=2)

Bi t l d
↑ p ( ) y ( )

- Anemia (n=1). 
- Suspensión 2 pac: eczema en extremidades 

inferiores y candidiasis sistémica.

Bien tolerado 
Monitorización 
y seguimientoinferiores y candidiasis sistémica.



Conclusiones Conclusiones 

Adalimumab en Uveitis No infecciosa con 
componente autoinmune y refractaria a p y
tto inmunosupresor previo:

• Efectiva (menor inflamación menor• Efectiva (menor inflamación, menor 
recidivas)

• Alternativa farmacológica segura
• Mejor adherencia y calidad de vida• Mejor adherencia y calidad de vida
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