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1 Antecedents 

La malaltia de Behçet és una malaltia auto-inflamatòria de causa incerta, caracteritzada per 

aftosi oral i genital recurrent, lesions cutànies (fol·liculitis, eritema nodós, pústules, patèrgia), 

artritis, i ocasionalment manifestacions sistèmiques greus com uveitis, malaltia inflamatòria 

intestinal i meningoencefalitis. El tractament depèn de cada pacient, de la gravetat de la 

malaltia, i de l’afectació dels principals òrgans.  

La Lliga Europea contra el Reumatisme (EULAR) va establir unes recomanacions per al 

tractament de la malaltia de Behçet l’any 2008, incloent recomanacions específiques basades 

en evidència per al tractament de les complicacions oculars, cutani-mucoses i articulars, i 

basades en dades observacionals i recomanacions d’experts per tractament de complicacions 

vasculars, neurològiques i gastrointestinals (1). Aquestes recomanacions inclouen la utilització 

de fàrmacs antiTNF, malgrat cap dels fàrmacs d’aquest grup està autoritzat per a la seva 

utilització en el tractament de la malaltia de Behçet (2,3,4) (Veure annex). Les recomanacions 

sobre la utilització d’antiTNF es van recollir també en un document de consens de la Sociedad 

Española de Medicina Interna sobre la utilització d’antiTNF per al tractament de malalties 

autoinmunes sistèmiques en indicacions no autoritzades (5).  

L’objectiu del present document és concretar les condicions d’ús fora d’indicació dels 

tractaments antiTNF en pacients amb malaltia de Behçet a la CSPT. 
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2 Malaltia de Behçet: Evidències per a la indicació d’antiTNF 

Malgrat en general hi ha manca d’evidència procedent d’assaigs clínics sobre l’eficàcia i la 

seguretat dels antiTNF en assaigs clínics, hi ha diverses publicacions d’estudis retrospectius de 

sèries de pacients tractats amb antiTNF i descripcions de cohorts seguides de manera 

prospectiva, que es consideren evidència suficient per a recomanar la utilització d’antiTNF en 

una sèrie de situacions clíniques (1,5) (veure taula extreta del document de consens de 

l’EULAR de 2008). 

 

Un article publicat l’any 2011 (6), recull l’evidència disponible fins l’any 2010 sobre el 

tractament amb antiTNF a la malaltia de Behçet. Es tracta d’un revisió de 113 articles que 

inclou 369 pacients que eren refractaris al tractament convencional. La major part d’ells, un 

83% (325), van rebre infliximab. La resta van rebre etanercept (37 pacients) i adalimumab (28). 

Atesa l’escassetat de dades amb adalimumab i etanercept, és difícil establir comparacions 

entre els diferents anti TNF. Globalment, l’ús d’antiTNF va ser eficaç en el 85% dels malalts 

amb afectació refractaria mucocutània, ocular, gastrointestinal o del SNC (taula article Arida), 

sent l’afectació ocular la més àmpliament recollida en els estudis. 

L’any 2013 un estudi retrospectiu va avaluar la seguretat i l’eficàcia a curt i mitjà termini de 

l’infliximab a 15 m. amb malaltia de Behçet amb afectació gastrointestinal refractaria (7). 

Dotze van respondre, sent la resposta complerta (clínicament i analíticament) en 8 pacients. En 

7 la resposta es va mantenir als 12 mesos, mentre que en 4 aquesta resposta va ser 

mantinguda als 24 mesos. 

Finalment, l’any 2014 (8) es va publicar un consens sobre el diagnòstic i maneig de l’afectació 

intestinal a la malaltia de Behçet que conclou que tant l’infliximab com l’adalimumab s’han de 

considerar com tractaments estàndard de dita afectació. 
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3 Recomanacions per a la utilització dels antiTNF a la CSPT 

Abans d’iniciar el tractament amb antiTNF cal considerar l’existència de contraindicacions 

absolutes o relatives a la seva administració: 

• antecedents d’hipersensibilitat a l’infliximab o els seus excipients 

• tuberculosi o altres infeccions greus actives 

• insuficiència cardíaca NYHA III/IV 

• afectació ulcerosa mucocutània extensa, ja que pot estar augmentat el risc d’infecció, i 

cal valorar amb molta precaució el balanç entre risc i benefici (9). 

 

Es considera que hi ha evidència suficient per justificar l’ús d’anticossos anti-TNF a la malaltia 

de Behçet en els següents supòsits:   

 

1. Uveitis posterior (6,10)  

Es recomana afegir un anti TNF, en general infliximab: 

• en malalts amb una resposta inadequada (recidiva o fracàs) al tractament inicial 

(corticoides + azatioprina o ciclosporina) o 

• en casos de malaltia ocular severa.  

Es considera malaltia ocular severa quan hi ha una pèrdua de 2 línies d’agudesa visual en una 

escala 10/10  i/o malaltia retiniana, com és la vasculitis retiniana o l’afectació macular. 

 

2. Afectació gastrointestinal (6,11) 

En els següents casos:  

• La simptomatologia no respon a l’administració de sulfasalazina i/o azatioprina + 

glucocorticoides, o 

• La simptomatologia requereix tractament sistèmic amb corticosteroides de forma 

continuada, o 

• L’afectació és molt greu (rectorràgies, fistulització, megacolon) 

 

3. Afectació de SNC (6,12) 

Els antiTNF es poden utilitzar en casos de lesions focals parenquimatoses, encefalitis o 

vasculitis de mitjà vas: 

• Si els fàrmacs de primera línia són insuficients (corticoides + azatioprina) 

• Si la malaltia és agressiva (p.e. es poden utilitzar d’entrada en els pacients amb 

malaltia de Behçet i romboencefalitis). 
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3.1.1 Selecció de fàrmac i posologia recomanada 

Primera elecció 

Habitualment s’utilitzarà infliximab 5mg/Kg IV amb una dosi inicial, repetida a les 2 setmanes i 

posteriorment cada 8 setmanes. En cas de resposta parcial es podrà avançar el tractament a 

cada 6 setmanes.  

Segona linia 

En cas d’al·lèrgia, mala tolerància o falta de resposta a l’infliximab, aquest es substituirà per 

adalimumab amb pauta de 40mg/15 dies sc.   

 

Taula 1: Fàrmacs anti-TNF (2,3,4) 

Fàrmac Posologia Comentaris 

Infliximab 

(Remicade) 

5 mg/kg iv les setmanes 0, 2, 6 i 

posteriorment cada 8 setmanes.  

En cas necessari es pot escurçar el 

periode entre dosis a 6 setmanes.  

En cas d’indicació d’antiTNF, fàrmac 

d’elecció 

Adalimumab 

(Humira) 

40 mg sc cada 2 setmanes Considerar en cas de pèrdua 

d’eficàcia o intolerància a infliximab 

Etanercept (Enbrel) 50 mg un cop per setmana Considerar en cas de pèrdua 

d’eficàcia o intolerància a infliximab 

 

Les dades suggereixen que infliximab i adalimubab són més efectius que etanercept. 

 

3.1.2 Definició de falta de resposta a antiTNF 

La definició de falta de resposta es farà en funció del grau d’activitat de la malaltia i de la 

progressió de les afectacions o lesions.  

En general, la resposta favorable al tractament s’ha observat entre 1 i 7 dies després de la 

primera administració del fàrmac. Per tant, en general, caldrà reconsiderar l’adequació del 

tractament per aquells pacients que una setmana després de completar la segona 

administració de fàrmac no s’observi milloria.  

En cas d’obtenir resposta clínica satisfactòria, caldrà avaluar la conveniència de mantenir un 

tractament de manteniment de la remissió de manera individualitzada, i en funció de la 

indicació i la gravetat de la malaltia.  

 

3.1.3 Altres consideracions  

Les dades en pacients amb EAS també mostren un increment en la inducció d'autoanticossos 

en pacients que han rebut tractament amb teràpies anti-TNF. En particular, en pacients amb 

Behçet tractats amb infliximab es va observar que 13/20 (65%) desenvolupaven ANA després 

de 6 mesos de tractament, 7/20 (35%) anti-dsDNA i 6/20 (30%) anti-beta2-glicoproteïna-I. El 

seu mesurament als 12 i 18 mesos va mostrar que la persistència i/o increment dels títols 

estava relacionada directament amb la continuació del tractament. En canvi, cap dels pacients 

va desenvolupar anticossos anti-ENA, FR, anti-CP o ANCA. Cal destacar que cap d'aquests 

pacients va presentar dades clíniques suggestives de lupus (13). 
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5 Annex: Indicacions autoritzades (2,3,4) 

 

Infliximab Artritis reumatoide  

Espondilitis anquilosant  

Artritis psoriàsica  

Psoriasi  

Malaltia de Crohn  

Colitis ulcerosa  

Adalimumab Artritis reumatoide 

Artritis idiopàtica juvenil poliarticular 

Artritis associada a entesitis 

Espondilitis anquilosant ( EA ) 

Espondiloartritis axial sense evidència radiogràfica d'EA 

Artritis psoriàsica 

Psoriasi 

Malaltia de Crohn 

Colitis ulcerosa  

Etanercept Artritis reumatoide 

Artritis idiopàtica juvenil poliarticular 

Artritis relacionada amb entesitis 

Espondilitis anquilosant ( EA ) 

Espondiloartritis axial no radiogràfica 

Artritis psoriàsica 

Psoriasi en plaques 

 

 


