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Resumen

Objetivos: Evaluar la respuesta al tratamiento bioldgico (TB) de pacientes con artritis idiopatica
juvenil (AI]) segin el momento de inicio del tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron pacientes diagnosticados de Al en
seguimiento en un hospital terciario que hubieran iniciado TB durante los 24 primeros meses del
diagndstico. Se evalud a los 2 afos del diagnostico la remision en base a criterios de Wallace para
remision (ausencia de: artritis activa, uveitis activa, fiebre, rash u otra manifestacion atribuible, PCR
y VSG normal y PGA) indicando ausencia de actividad tras un minimo de 6 meses con o sin
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes que recibieron TB en los primeros 24 meses tras el
diagndstico. El1 69,1% eran ninas, con una edad mediana al diagndstico de 8 afnos IQR (3,13), una
edad mediana al inicio del TB de 9 afios IQR (3,13). En cuanto a las categorias: un 25,5% eran
oligoarticulares persistentes (OligP), un 18,2% Al]J sistémicas (AI]s), un 16,4% artritis-entesitis
(ArE), un 12,7% artritis psoridsica (APso) y poliarticular FR- (PoliFR-) respectivamente. Las
categorias menos representadas fueron: oligoarticular extendida (OligE) (5,5%), poliarticular FR+
(PoliFR+) (5,5%) e indiferenciada (Ind) (3,6%). Un 20% tuvieron uveitis durante el seguimiento. El
83,6% de los pacientes iniciaron un FAME (95,7% metotrexato) al diagnostico [mediana 0 meses,
IQR(0, 2,3)]. A los 2 afios solo el 30,9% mantenia el FAME siendo las causas mas frecuentes de
suspension: reacciones adversas (46,7%) y remisién (36,7%). EI 81,8% de los pacientes recibieron
antiTNF y el 18,2% recibieron un 22 TB en los 2 primeros afos desde el diagndstico. El1 54,5% de los
TB se iniciaron en los primeros 6 meses desde el diagnéstico, el 27,3% entre los 7-12 meses, entre
los 13-18 meses el 12,7% y entre los 19-24 meses el 5,5%. A los 2 afios del diagndstico el 78,2% de
los pacientes estaban en remision y el 21,8% activos. De los pacientes activos: el 75% presentaban
artritis, el 16,7% uveitis y el 8,3% tanto artritis como uveitis activa. No hubo diferencias en cuanto a
la presencia de uveitis entre pacientes activos y en remisién. No hubo diferencias en cuanto a la
actividad entre los pacientes en monoterapia y en tratamiento con FAME. En cuanto a las
categorias; el 66,7% de OligE, el 57,1% de PoliFR- y el 57,1% de APso estaban activos a los 2 afnos
respecto al resto de categorias (p = 0,004). Los pacientes en remision a los 2 afos iniciaron el TB
antes que los pacientes activos [1C95%(0,455-8,289), p = 0,029]. El tiempo hasta el bioldgico
presentd una correlacién significativa (K = 0,294, p = 0,029) con la situacién a los 2 afos. El inicio
de TB a partir de los 7,5 meses se correlaciono, con una curva de ROC, con una mayor probabilidad
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de actividad a los 2 afios (S = 0,667 E = 0,628). Se observo una correlacion entre el inicio precoz del
TB y el tiempo en alcanzar la remision (K = -0,345, p = 0,024) en los pacientes en remision a los 24
meses. Los pacientes activos a los 24 meses, independientemente del momento de inicio del TB,
precisaron un mayor nimero de TB durante el sequimiento (p = 0,002).

Conclusiones: Los pacientes que iniciaron el TB de forma precoz alcanzaron la remision a los 2
anos de forma significativa. El inicio de TB después de los 7,5 meses del diagndstico se correlaciond
con una mayor probabilidad de actividad a los 2 afios. La actividad a los 24 meses fue un marcador
de actividad y necesidad de multiples TB durante el seguimiento.
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