
TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB BIOSIMILAR 
EN REUMATOLOGIA HOSPITAL LA PLANA 



}  Infliximab es el primer biológico biosimilar 
aprobado por la UE 

}  Mismas indicaciones que innovador Remicade 

}  A Reumatoide  (AR), Espondilitis Anquilosante 
(EA) , Psoriasis en placas, A Psoriática (AP) y 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal en niños y 
adultos 



}  En España la experiencia en Reumatología 
con IF B es escasa. 

}  El objetivo del presente trabajo es conocer la 
eficacia y seguridad en un grupo de 
enfermos con AR, EA y AP que se 
encontraban en remisión de su enfermedad 
de base con REMICADE y realizar un 
intercambio terapéutico a IF B 



}  Numero de pacientes 24 , V=12 y M=12 

}  Edad 57.5 años ( 34- 81) 

}   6 AR, 11 EA , 7 AP 

}  Tiempo medio enfermedad 13.25 años (4-29) 

}  DAS28= 2.6  Y  BASDAI =1 



}  14 PACIENTES REMICADE 3-5 mg/ k/iv/8 sem 

}  4 PACIENTES REMICADE 5 mg /k/iv/9 
semanas 

}  6 PACIENTES REMICADE 5mg/k/iv/6 semanas 

}  Se mantuvo la misma dosis de IF B cuando se 
realizó el cambio. 



}  Se han administrado 119 dosis IF B 

}  No hubo ninguna reacción infusional 

}  Dosis media por paciente 6 infusiones (4-8) 

}  Tiempo medio TTº 10.65meses  (4-13) 

}  Resulto eficaz 22 pacientes (92 %) abandonos 2 
pacientes ( 1 pérdida  de seguimiento y otro por 
desarrollo mieloma multiple *) 



}  1 paciente tuvo IRVS con IF B que tambien las 
presentaba con REMICADE,  se  espaciaban 
las infusiones 

}  1 paciente tuvo una pancitopenia asociada al 
METOTREXATO. Continua  con IF B 

}  1paciente con EA tuvo entesitis aquilea que 
se resolvio asociando MTX al IF B 



}  I F B se ha mostrado eficaz y seguro en estos 
pacientes con Artritis Reumatoide y 
Espondiloartropatías de igual manera que el 
IF I. 

}  Al ser un Fármaco Biosimilar su menor coste 
supone un ahorro importante para nuestro 
SISTEMA DE SALUD 



}  POR SU ATENCION 


