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EN LA ENFERMEDAD DE BEHCET AL APREMILAST EN COMBINACION VS
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Resumen

Objetivos: El apremilast (APR) ha demostrado eficaciaen el tratamiento de las Ulceras orogenitales en la
enfermedad de Behcet (EB). Sin embargo, no se ha reportado su combinacion con otros farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMES). Nuestro objetivo fue comparar la eficaciay
seguridad del APR en monoterapia vs combinacion con otros FAMES en la EB refractaria.

Métodos: Estudio nacional multicéntrico de 51 pacientes con Ulceras orales y/o genitales por EB refractarias
al tratamiento convencional.

Resultados: Seincluyeron 51 pacientes (35 mujeres/16 hombres), edad media de 44,7 + 13,2 afnos. Previo al
APR, habian recibido varios tratamientos sistémicos convencionales. Las principal es indicaciones para
iniciar APR fueron Ulceras orales en 19 casos, genitales en 2 y ambas en 30. Excluyendo el tratamiento con
corticoides, colchicinao AINES, APR se paut6 aladosis estandar de 30 mg/12 h en monoterapia en 31
pacientes, combinado con FAMEs convencionales en 16 (6 azatioprina, 5 metotrexato, 4 hidroxicloroquina, 4
sulfasalazina, 1 dapsona) y combinado con FAMEs biol 6gicos en los 4 restantes (2 tocilizumab, 1
adalimumab, 1 infliximab). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
caracteristicas demogréficas, terapia previa, manifestaciones clinicas ni efectos adversos. Tras una mediana
de seguimiento de 6 [3-12] meses, lamayoria de |os pacientes experimentaron unamejoria de las Ulceras
genitales (alrededor del 90% en las primeras 2 semanas) en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas (tabla).
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Evolucién de las Ul ceras orogenital es de la enfermedad de Behget con apremilast en combinacion vs
monoterapia
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Resolucion 8 11 12 20 10 22 7 14 3 3 2 1 1 1
completa (42,1) (36,7) (63,2) (77) (76,9) (83) (58,4) (82,4) (42,8) (50) (66,7) (50) (100) (100)

Resolucion 9 16 7 3 2 0 5 2 4 3 1 1 0 0
parcial (47,4) (53,4) (36,8) (11,5) (15,4) (41,6) (11,7) (57,2) (50) (33,3) (50)
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Norespuesta 10599 © 1577 19 ? 9 ¢ ¢ O 0 0 0
Valor p 09 0.1 0.1 0.1 08 07 0,7

C: combinado; M: monoterapia; n: datos disponibles.

Conclusiones: APR consigue una mejoria rapiday mantenida en la mayoria de los pacientes con Ulceras
orogenitales secundarias a EB refractarias. Ademas, su eficaciay seguridad parece similar tanto en
monoterapia como en combinacion con otros FAMEs.
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