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OBJETIVO:

Evaluar las causas de interrupcion del tratamiento con Infliximab y la justificacion del cambio a un 2° o 3¢r agente anti-
TNF en pacientes con AR.

Valorar la adherencia al tratamiento con Infliximab y la tolerancia al mismo asi como estudiar la incidencia de
infecciones y neoplasias malignas asociadas a los agentes anti-TNF.

MATERIAL Y METODOS:

Revision retrospectiva descriptiva de las historias clinicas desde enero del 2000 hasta julio del 2007.

Registro de datos demograficos asi como el nimero de articulaciones dolorosas (NAD), nimero de articulaciones
tumefactas (NAT), valoracion global de salud por parte del paciente, DAS 28, velocidad de sedimentacion globular (VSG6),
proteina C reactiva (PCR), antecedentes de tuberculosis, tratamientos antirreumaticos previos.

Registro de las causas del cambio de tratamiento de infliximab por otro anti- TNF.

RESULTADOS:

Los 12 pacientes eran mujeres. La edad media de inicio de la enfermedad fué de 35 anos; la edad media al inicio del
tratamiento (infliximab) fué de 44 anos; la duracion media de la enfermedad fue de 9 anos; el nimero medio de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) utilizados previamente fue de 4. Concomitantemente con los
FAME y antes del tratamiento con Infliximab, 11 pacientes (92%) tomaron corticoides a dosis bajas y 8 pacientes
(66,7%) tomaron antiinflamatorios no esteroideos.

La media de infusiones administradas fue de 15, la dosis inicial media al inicio del tratamiento fue de 197 mg, se
aumento la dosis en 9 pacientes, la dosis final media fue de 292 mg y la duracion media del tratamiento fue de 23
meses.
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La causa principal de interrupcion de la terapia con Infliximab fué la falta de eficacia.
2 pacientes sufrieron infeccion durante el tratamiento con Infliximab, resultado que concuerda con otros estudios.

Este estudio sugiere que tras el fallo de un primer agente anti-TNF, la mayoria de los pacientes toleran adecuadamente el
2° anti-TNF.



