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Erase una vez un turco que tenía una enfermedad de BEHÇET.
Todos sus órganos se reunieron para determinar cuál de 
ellos era el más importante y, por tanto, candidato a ser
tratado con antiTNF.

“ Yo casi siempre estoy afectada en 
la enfermedad y soy manifestación 
clínica obligatoria en los criterios 
diagnósticos; por tanto

Yo soy la MAS IMPORTANTE

La mucosa oral dijo: 



“ Yo puedo enfermar de 
muchas formas y además 
soy el escaparate para el 
resto de las personas

Yo soy la MAS IMPORTANTE

La  PIEL dijo: 



“ Nosotros pensamos, controlamos y 
transmitimos las órdenes. 

Somos por tanto los 
ORGANOS MAS IMPORTANTES

El cerebro y la médula espinal, 
llenos de orgullo dijeron: 



“…..
……”

Somos por tanto los 
ORGANOS MAS IMPORTANTES

Las “partes nobles” llenas de 
orgullo dijeron: 



“ Nosotros somos el órgano 
de los sentidos más 
importante, las puerta a la luz, 
los paisajes…”

Nosotros somos los más 
importantes

Los ojos llenos de orgullo 
dijeron: 



Y así, cada uno de los 
órganos del cuerpo fue 
exponiendo sus razones 
sin llegar a ningún 
entendimiento



Otro ojo, el del c… dijo, yo 
soy el más importante.





Ante el desastre, decidieron convocar una 
reunión de urgencia, en la cual se concluyó que

EN LA ENFERMEDAD DE BEHEN LA ENFERMEDAD DE BEHÇÇET TODOS ET TODOS 
LOS ORGANOS SOMOS IMPORTANTES Y, LOS ORGANOS SOMOS IMPORTANTES Y, 

POR TANTO, CANDIDATOS AL POR TANTO, CANDIDATOS AL 
TRATAMIENTO CON ANTITRATAMIENTO CON ANTI--TNF alfaTNF alfa
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Ann Rheum Dis. 2009 Oct;68(10):1528-34. 



USARAS TRATAMIENTO CONVENCIONAL SOBRE TODAS LAS COSAS 

Y ANTI-TNF  (no incluye adalimumab) EN CASOS DE MALA EVOLUCION







INFLIXIMAB CICLOSPORINA A



Venía a 
pedir un 
antiTNF

Seguro que lo quiere ya, 
sin el consentimiento 
oficial

JEFE

Lo que gastan estos 
sistemáticos

Esposa

De 8 a 3 no te conozco









Prednisona 1mg/kg/d y
Ciclosporina A: 2-3mg/kg/d

asociado a
Azatioprina 100-150mg/d ó
Metotrexate 15mg/semana

Infliximab 5mg/kg 
6 ciclos (sem 0,2,4,6,8,10)

asociado a 
Prednisona 0,25-0,5mg/kg/d 
y Azatioprina 100mg/d







CON LA INFLAMACION CON LA INFLAMACION 

EN EL OJOEN EL OJO…………..



Lo que hay que 
hacer para no 
acabar así…

QUE ANTI-TNF



Certolizumab

Golimumab



AR EA CROHN PSORIASIS

ETANERCEPT SI SI NO SI

INFLIXIMAB SI SI SI SI

ADALIMUMAB SI SI SI SI

CERTOLIZUMAB SI NO NO NO

GOLIMUMAB SI SI NO SI

MENOR EFICACIA EN UVEITIS

NINGUN CASO NI EN BEHÇET NI EN UVEITIS



Clinical Experience with Adalimumab in the Treatment of Ocular Behçet Disease

Ocul Immunol Inflamm. 2010 Jun;18(3):226-32. 





Timing of recurrent uveitis in patients with Behcet's
disease receiving infliximab treatment

Yamada Y, Sugita S, Tanaka H, Kamoi K, Takase H, Mochizuki M. Br J Ophthalmol. 2010 Jun 11

Br J Ophthalmol. 2010 Jun 27



¿ DURANTE CUANTO TIEMPO?



n = 10 pacientes
Pauta inicial: 2 dosis de 5mg/kg/d de infliximab  los días 0-14

7/10…70% de recidivas

ciclos cada 8 semanas

Sin brotes en 36 meses



Usarás ANTI-TNF sobre todas las cosas en los pacientes con Behçet en:

- UVEITIS GRAVE, con afectación de la AGUDEZA VISUAL 
- VASCULITIS RETINIANA
- afectación MACULAR
- fracaso o intolerancia a ciclosporina A
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MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES





MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES







Med Clin (Barc). 2009





























Usarás ANTI-TNF en casos de afectación mucocutánea:
-En casos resistentes
-En casos graves



- Afectación Gastrointestinal: 
- no hay tratamientos basados en la evidencia
- sulfasazalina, azatioprina, talidomida o anti-TNF alfa deberían ser usados 
antes de la cirugía

-Afectación SNC:
- no hay estudios controlados
- pueden usarse IFN, azatioprina, ciclofosfamida, metotrexate o anti TNF alfa



CRITERIOS CLASIFICATORIOS PARA LA ENFERMEDAD DE BEHCRITERIOS CLASIFICATORIOS PARA LA ENFERMEDAD DE BEHÇÇET     ET     
(Grupo Internacional de Estudio para la Enfermedad de (Grupo Internacional de Estudio para la Enfermedad de BehBehççetet. 1990). 1990)

ULCERAS ORALES RECURRENTES:ULCERAS ORALES RECURRENTES:

-- un mun míínimo de 3 episodios al animo de 3 episodios al aññoo
MMáás 2 de las siguientess 2 de las siguientes

ULCERAS GENITALES RECURRENTESULCERAS GENITALES RECURRENTES

LESIONES OCULARES: LESIONES OCULARES: uveitisuveitis anterioranterior
““ posteriorposterior

vasculitis retinianavasculitis retiniana

LESIONES CUTANEAS: eritema nudosoLESIONES CUTANEAS: eritema nudoso
pseudofoliculitispseudofoliculitis
ppáápulopulo--ppúústulasstulas
acneiformesacneiformes en posten post--adolescentes sin adolescentes sin cortiscortis

TEST PATERGIA POSITIVOTEST PATERGIA POSITIVO
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ULCERAS ORALES RECURRENTES:ULCERAS ORALES RECURRENTES:

-- un mun míínimo de 3 episodios al animo de 3 episodios al aññoo
MMáás 2 de las siguientess 2 de las siguientes

ULCERAS GENITALES RECURRENTESULCERAS GENITALES RECURRENTES

LESIONES OCULARES: LESIONES OCULARES: uveitisuveitis anterioranterior
““ posteriorposterior

vasculitis retinianavasculitis retiniana
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HLAHLA--B51 (+)B51 (+)



Adalimumab en el tratamiento del eritema nudoso
Callejas JL, Ríos Fernández R, Sánchez Cano D, Ortego N.
Med Clin (Barc): 2009: en prensa


