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Eficacia de infliximab en uveitis severa

Efficacy of infliximab in severe uveitis

Alfredo Berrocal-Kasay"? y Wendy Sotelo-Diaz’

RESUMEN

Varon de 42 arios que presento una uveitis severa del ojo derecho, con hipopion, edema retinal y marcada disminu-
cion de la agudeza visual. No respondio al tratamiento topico, esteroides y azatioprina por lo que se le administro
infliximab. Se obtuvo una rdpida mejoria por lo que se debe considerar este tratamiento en la uveitis severa.
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ABSTRACT

A 42 year-old male patient developed severe uveitis of the right
eye with hypopion, retinal edema and marked diminution of the
visual acuity. He did not respond to topical treatment, steroids and
azathioprine so infliximab was administered. A very good response
was obtained so this kind of treatment should be considered for
severe uveitis.

KEey worps: Uveitis, prednisone, azathioprine, infliximab.

INTRODUCCION

El factor de necrosis tumoral alfa (TNF) es una citoquina
importante no sélo en la patogenia de la artritis reuma-
toidea, artritis asociada a espondilitis y enfermedad de
Crohn!~ sino también en la de la uveitis.”’ Se reportan
niveles incrementados de TNF en el humor acuoso®, lo
cual apoya su rol importante en el desarrollo de la uvei-
tis no sélo asociada a enfermedad de Behcet o espon-
diloartropatias seronegativas sino también en uveitis de
etiologia autoinmune idiopdtica. Por lo tanto, la terapia
dirigida contra esta citoquina puede ser 1til para mejorar
la inflamacion uveal y por ende la agudeza visual.

Con el propdsito de contribuir en el manejo de los pacientes
con inflamacién uveal severa reportamos este caso y reali-
zamos una revision de la literatura respecto a este tema.
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REPORTE DEL CASO

Varon de 42 afios de edad, con 19 aflos de enfermedad ca-
racterizada por artralgias y dolor axial recurrente asf como
uveitis recidivante en ambos 0jos. Afios atrds habia perdido
totalmente la agudeza visual del ojo izquierdo secundaria a
uveitis severa. Acudi6 por una exacerbacién de uveitis en
el ojo derecho, con Tyndall + y precipitados retroquerdticos
y, ademds, edema retinal; recibié inicialmente corticoides
topicos y atropina en gotas. Al no haber respuesta se afia-
di6 prednisona 50 mg/dia y una semana después de iniciada
la prednisona se noté mayor pérdida de la agudeza visual
(20/100); y, al examen se evidenci hipopion (Figura 1). Se
decidi6 afadir azatioprina, 100 mg/dfa.

Cinco dias después, al no haber mejorfa significativa el pa-
ciente recibié infliximab, 400 mg (5 mg/kg) endovenoso.
Dos dias después, el paciente refirié mejorfa de la agudeza
visual y al examen ya no se observaba hipopion (Figura 2).

Siete dias luego de recibir infliximab, el examen oftalmold-
gico mostré una agudeza visual de 20/25, la presion intrao-
cular fue de 12 mmHg, se apreci6 disminucion del Tyndall
asi como disminucion marcada del edema retinal y dismi-
nucién de la congestién ocular (Figura 3). Se decidi6 dismi-
nuir la prednisona a 30 mg/dfa y mantener azatioprina, 100
mg/dia, con disminucién progresiva de la prednisona. El
paciente recibi6 una segunda dosis de infliximab, 400 mg,
EV, dos semanas después de la primera, y evolucion6 favo-
rablemente, disminuyéndose gradualmente la prednisona.
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DISCUSION

El papel clave del TNF alfa en la patogénesis de la uveitis se
enfatiza por la respuesta favorable a los inhibidores de esta
citoquina, como etanercept, adalimumab e infliximab, en
casos de inflamacion uveal asociada a artritis reumatoidea
juvenil®”, espondilitis anquilosante® y enfermedad de Cro-
hn®. En ocasiones, la inflamacién uveal es tan severa que
puede ocasionar pérdida irreversible de la visién, como
ocurrié en nuestro paciente (pérdida de la vision total del
0jo izquierdo afios atrds) por lo cual el tratamiento debe
ser agresivo con corticoides topicos, sistémicos y en casos
severos usando citotéxicos. Algunos casos pueden ser re-
fractarios a la terapia usual y requieren otras terapias, una
de ellas es el uso de agentes inhibidores del TNF.

Infliximab es un anticuerpo quimérico monoclonal dirigido
contra TNF, aprobado para artritis reumatoidea, psoriasis,
artritis psoridtica, espondilitis anquilosante, enfermedad de
Crohn y colitis ulcerativa®. Adicionalmente, ha mostrado
eficacia en uveitis tanto idiopaticas como en casos asocia-
dos a espondiloartropatias seronegativas y enfermedad de
Behcet, existiendo ademds un reporte que mostrd eficacia
en el manejo de uveitis no infecciosa en nifios"*'?. Otro re-
porte sefiala, ademds, eficacia marcada incluso en pacien-
tes con solo un ojo funcional™” como fue el paciente que

Figura 2. Dos dias después de infliximab. Mejoria de los signos descritos.

Figura 3. Siete dias después de infliximab.

reportamos y que mejoré rdpida y notablemente en los dias
siguientes a la primera infusion de infliximab.

No solo enfermedades reumatoldgicas con compromiso
uveal que mejoran con infliximab; sin embargo, también
existen reportes que muestran beneficio importante en
uveitis asociada a enfermedades oftalmoldgicas como la
enfermedad de Vogt Koyanagi Harada*!>.

El caso que presentamos sirve para enfatizar que, en situa-
ciones en las cuales la inflamacién uveal es critica a pesar de
corticoterapia y citotéxicos, el uso de infliximab puede ayu-
darnos a controlar rdpidamente la uveitis y deberfa ser con-
siderado como una herramienta mas en nuestra terapéutica.
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