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La uveitis se define como una inflamacién intraocular y se
clasifica en funcién de la localizacion anatémica de la misma
dentro del ojo. La uveitis se asocia estrechamente a la artritis
idiopatica juvenil (AlJ).Aunque todos los tipos de uveitis pue-
den asociarse a la Al], la que se observa con mayor frecuencia
(83%) es la uveitis anterior croénica. Las nifias menores de 7
afos y con anticuerpos antinucleares (ANA) positivos son el
grupo de pacientes con mayor riesgo. La uveitis puede dar
lugar a importantes complicaciones, como cataratas, querato-
patia en banda, glaucoma o sinequias. En casos graves puede
producir una pérdida total de la agudeza visual.

Los corticoides administrados de forma topica en gotas o por
via sistémica son la primera linea de tratamiento, pero cuando
no son suficientes para controlar la inflamacién el metotrexa-
to sigue siendo hoy por hoy el firmaco de primera eleccién'.

En los ultimos afios ha habido un incremento del nimero de
ensayos clinicos para el tratamiento de la uveitis. Sin embargo
la aplicacion de los resultados de estos estudios no siempre
es facil. En primer lugar, porque la mayoria de estos ensayos
se han sido realizado en adultos. Por otra parte, las uveitis
incluidas en estos estudios son de etiologia muy heterogénea,
siendo aquellas asociadas a Alj un porcentaje minoritario?.

El estudio SYCAMORE, que ahora analiza Evidencias en Pedia-
tria®, es un ensayo clinico aleatorizado que compara la eficacia
del adalimumab junto a metotrexato para el tratamiento de
la uveitis asociada a Al) frente al uso de metotrexato en mo-
noterapia.

El ensayo fue interrumpido de forma prematura debido a que
se observod un riesgo significativamente mas bajo de uveitis en
aquellos nifios que recibian adalimumab junto al metotrexato
frente a aquellos que recibian placebo junto al metotrexato.
Por otra parte, presentaron un nimero mayor de efectos
adversos (aunque la mayoria leves) aquellos nifios que reci-
bian adalimumab frente a los que recibian placebo.

El estudio SYCAMORE presenta una relevancia clinica consi-
derable por dos razones. La primera es que, hasta la fecha,
existen escasos ensayos clinicos sobre farmacos para la uvei-
tis en nifios. En segundo lugar, a diferencia de otros estudios
que incluyen muestras de pacientes muy heterogéneas en
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cuanto al tipo de uveitis, este estudio se centra en aquellas
formas de uveitis que se asocian con la AlJ.

Sin embargo, el estudio también plantea algunas limitaciones
relevantes. Una limitacion importante, que debe tenerse en
cuenta a la hora de interpretar los resultados del estudio, es
que no pueden generalizarse las conclusiones a todos los pa-
cientes con uveitis asociada a AlJ ya que, por el disefio del
estudio, se incluyeron Unicamente pacientes que presentaron
uveitis pese a estar ya en tratamiento con metotrexato, luego
probablemente se trate de las formas mas graves. Sin embar-
go, esta limitacion es a su vez un dato interesante ya que
precisamente los pacientes con uveitis refractarias a meto-
trexato son aquellos en los que es mas importante disponer
de armas terapéuticas efectivas como el adalimumab.

Otra limitacién del estudio, también intrinseca al disefio del
mismo, es que no explora la eficacia del adalimumab en mo-
noterapia para estos pacientes, ya que todos los nifios que se
aleatorizan en tratamiento con adalimumab ya reciben ade-
mas tratamiento con metotrexato.

Por dltimo, cabe hacer una reflexion sobre la comparacién de
efectos adversos de una y otra rama del estudio. El uso com-
binado de metotrexato con adalimumab mostré mayor nu-
mero de efectos adversos que el metotrexato en monotera-
pia. Sin embargo, no podemos saber si esto se debe al propio
adalimumab o al uso de firmacos en terapia combinada.

Es interesante recalcar que tanto el tiempo de seguimiento
como el tamafo de la muestra no permiten sacar conclusio-
nes sobre el riesgo de aparicion de efectos adversos graves
como el cancer o las enfermedades desmielizantes*.

Como conclusién, el estudio SYCAMORE ha documentado
una eficacia del adalimumab en combinacion con metotrexa-
to para la uveitis asociada a la AlJ. La utilizacion de adalimu-
mab se asocié con un mayor niimero de efectos secundarios,
pero fueron en su mayoria leves. La morbilidad potencial de
la uveitis es alta y existe escasa evidencia de eficacia para
otros farmacos, incluidos los bioldgicos.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos, podemos decir que el
adalimumab debe ser empleado en aquellos nifios con uveitis
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