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Objetivo: Investigar la inÿuencia del polimorþsmo -308 del 
promotor del TNF-  y los niveles de TNF-  circulantes en la res-
puesta cl²nica a adalimumab en pacientes con AR.

M®todos: Se genotipiþcaron (PCR-RFLP) para el promotor 
del TNF-  81 pacientes con AR activa. Se subdividieron en G/A 
y G/G. Todos recibieron adalimumab 40mg subcut§neos cada 2 
semanas. 

Se compar· la respuesta a adalimumab a las 8, 16 y 24 semanas 
mediante DAS28. 

Resultados: Los dos grupos mejoraron signiþcativamente 
desde su basal, encontr§ndose diferencia signiþcativa entre ambos a 

la semana 24, con 88,2% de respondedores en los G/G versus 68,4% 
en los G/A (p=0,05). La magnitud de la mejor²a en el DAS28 a la 
semana 24 fue 2,5Ñ1,3 en los G/G y 1,8Ñ1,3 en los G/A (p=0,04).

El nivel s®rico de TNF-  en los G/A fue menor que en los G/G, 
a las semanas 8 y 24 (p<0,039 y p<0,043).

S·lo los respondedores incrementaron signiþcativamente sus 
niveles de TNF-  al comparar los niveles basales con las semanas 
8, 16 y 24 (p<0.000001).

Conclusi·n: Se encontr· relaci·n entre mejor²a del DAS28, 
genotipo -308G/G y aumento de los niveles de TNF-  circulantes 
en pacientes chilenos portadores de AR tratados con adalimumab. 

Introducci·n: El rituximab es un anticuerpo monoclonal qui-
m®rico espec²þco  contra el CD20 humano expresado por los linfo-
citos B.  Representa una nueva terapia en la  artritis reumatoide.(AR) 
Nosotros evaluamos la eþcacia  y  la tolerancia  del rituximab a uno 
y doce meses despu®s del inicio del tratamiento en 21 pacientes con 
AR refractarios o intolerantes a los anti TNFalfa.

Materiales y m®todos: Tratamos 21 pacientes con AR refracta-
ria que hab²an recibidos m§s de 3 DMARDS incluido el metotrexato 
y el 90% hab²an  sido tratados por anti-TNFalfa. La  duraci·n de la 
enfermedad es de 14,27Ñ 10 a¶os y el 81% son seropositivos para FR 
y anti CCP. La evaluaci·n cl²nica  y biol·gica: DAS 28, EVA, HAQ 
y VHS, CRP y linfocitos B (anti CD 19). Los pacientes recibieron 4 
perfusiones semanales de rituximab (375mg/m2) a 19 pacientes y dos 
perfusiones cada 15 d²as en 2 pacientes (1 gramo)

Resultados: Todos los pacientes respondieron al  tratamiento. 
El seguimiento promedio es de 12 meses. Ninguno de los pacien-
tes present· infecci·n severa o alergia. Nosotros observamos una 
reca²da en cuatro pacientes entre 8  a 16 meses. De la primera perfu-
si·n, la tasa de linfocitos CD19 cayeron a < 1%. La tasa de CD19% 
no es predicativa de la reca²da en estos cuatro pacientes.

          Basal 01 mes       02 meses

NAH        8,05  3,29       5,0
NAD        11 ,79 4,29       5,78
VHS        46,42 36       38
CRP        47,0  27       51
FR         369          59
Anti CCP        110          88
DAS 28        5,09Ñ1,0 3,92Ñ1,08      3,9Ñ2,8
Lymphocytes B   < 1%       < 1%

NAH: n¼mero de articulaciones hinchadas; NAD :n¼mero de 
articulaciones dolorosas

Conclusi·n: El rituximab puede ser un tratamiento para la AR 
refractaria  a los anti TNFalfa. Los pacientes recaen entre los 8 y 16 
meses. La tasa de linfocitos B no es predicativa de la reca²da en los 
pacientes de nuestra serie.
































































