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Theofilopoulos AN et al. Nat Rev Rheumatol 2010
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Varon 40 anos

Episodios de pleuropericarditis y fiebre desde hace 10 afios

Importante elevacion de RFA: PCR

Despistaje de EAS negativo

Despistaje de infecciones negativo

Caracteristicas del LP de perfil inflamatorio
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Anakinra 100mg sc diario

""l

Acc.: uZlJL’;g]wal Fundacion Jimene;|
Desc. estudio: M ARDIOGRAMA TRANSTORACICO . M3 C
Desc. de la serie: B&¢#CARDIOGRAMA TRANSTORACICO S 5 Zoom
1-1 (TODO)

Recurrencias al intentar dejarlo.
Brotes leves a pesar del tto
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Mujer de 14 anos con fiebre mediterranea familiar.

Crisis de dolor y fiebre a pesar de tratamiento con colchicina y esteroides

En Navidad del 20 brote de fiebre mantenida. Corticoterapia durante un
mes. Ganancia de 9kg, vello facial, acné. Dice que no se toma mas
esteroides.

Importante absentismo escolar.

Sus pediatras nos consulta sobre nuestra experiencia con anakinra
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Anakinra 100mg dia
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- Ha recuperado el
absentismo escolar.

- Ha desaparecido el Cushing.
- La supresion de RFA
minimiza el riesgo de
amiloidosis en el futuro.



Septiembre de 2020: fiebre,
odinofagia, contacto con COVID-19

1 marzo: zoster, valaciclovir y colchi

Octubre de 2020: 2 visitias: fiebre
mareo + cefalea (tensional). Nauseas
y clinica Gl.

9 de martzo en consultas ok. no
fiebre.

Enero 21: caflaea + nduseas.

17 marzo: intolerancia a colchi y

Fractura de radio

SEF

Febrero 21: cefalea, fiebre rinorrea
(sinusitis), dolor ocular con exp. OFT
normal. PCR negativa. 22 visita por
posible reaccion alérgica a levo. Otra
visita por intolerancia a amoxi y
persiste la fiebre y finalmente
ingresa el 22 de feb

25 marzo 21: inflamacién por dolor
tras manipulaciéon de fx.
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* Araiz de la fractura de radio y el zoster:
* Fiebre persistente con 402c diariamente
* Paracetamol, metamizol, Ibuprofeno.
* Dolor y tumefaccion en la mano con riesgo de compartimental y D. de Sudeck
* Retraso en la osificacion del callo de fractura
* Edema palpebral

(Elevacion de RFA, despistaje de EAS y de infecciones)

* Puse esteroides a dosis 125x3. y después 30 sin respuesta. Por lo que se inicia
Anakinra
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* |nicialmente bien, sin fiebre.
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6 abril inicio Ankinra
100mg sc dia

* Empieza a descender PDN

* Enla 12 semana un poco de afectacion local pero se empieza a
generalizar la afectacion cutanea

20 de abril: dada la mejoria y la posible alergia suspendo anakinra



Meses después en fase estable se vacuna de covid
con vacuna de RNA...

Alergia grave a PS80 y polietilenglicol,
desencadenanda por el anakinra



Anatomia patologica

Inflamacion neutrofilica moderada
predominantemente perivascular y perianexial,
con menor componente intersticial, en piel
revestida por epidermis sin datos resenables;
leve ectasia de linfaticos , sin edema dérmico
superficial apreciable. PAS sin datos
significativos. Fragmento de tejido adiposo
subcutdneo ("fondo") sin lesiones.

Diagndstico: Dermatosis neutrofilica, posible
manifestacion del sindrome autoinflamatorio
de la paciente, en el contexto de vacunacidon
COVID
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Paciente de 90 afos con 30 afios de prurito y GMSI.

Tras diagnodstico de sindrome de Schnitzler y desarrollar diabetes con esteroides y negativa de la
paciente a otros farmacos se probd anakinra con resolucién de los sintomas.
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Componente monaclonal, fraccidn. 15.10 % .
. Componente monoclonal, fraccian 13.80 %
Cnmpuneple munodonafl, concenlracin. 101 g Componente monoclonal, concentracion 0.81 g/dl
Comentario electroforesis. Comentario electroforesis
Se observa una banda homogenea (15.1%) en la zona gamma y otra déhil banda homogenea (no cuantificable) en la BANDA HOMOGEMNEA EN ZONA GAMMA

zona beta del proteinograma.
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Mujer de 19 anos

Enfermedad de Still que desarrolla sindrome de activacion macrofagica a
pesar de tratamiento con pulsos de esteroides (250mg x 4 dias). Tras inicio
de anakinra mejoria clinica y analitica en una semana.
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SISTEMICAS ﬁ AN aR
TUVRTE WIS T NPT W 9 A\ or%
EOSINOFILOS % ,0’,&, 0.3 %
BASOFILOS % & 07%
NEUTROFILOS QD A 13100
LINFOCITOS @ | 08103
MONOCITOS | 0.9 10°3L
EOSINOFILOS 3 0.0 10~3/tL
BASOFILOS 0.1 10°3/ul
PROTEINA C REACTIVA/Suero 5 ) 15.10 mg/dL
PROCALCITONINA/Suero DA 198 ngmL
FERRITINA/Suero @ 2 AR L
HIERRO/Suero N 103 @dL
TRANSFERRINA/Suero @ A 131.0 mosaL
PT/Plasma
PT (segundos) .,(9 1663
PT (%) .‘: !". 59.0 %
PT (INR) &4 R

Se pudo suspender el tratamiento al mes y continua con colchicina con un solo brote en la actualidad
que se ha yugulado con PDN 125mgx3d
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e VVaron 65 anos

* Ca. de pulmon en progresion a varias lineas de QM. Se inicia ensayo clinico
con atezolizumab

* A la semana presenta astenia intensa, malestar general y fiebre 39 de
manera persistente.
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ESMO VIRTUAL PRECEPTORSHIP PROGRAMME

Immuno-Oncology — 22-23 November 2021

PD-1 inhibitors
-Nivolumab
-Pembrolizumab

CTLA<4 inhibitors = -

-Ipilimumab
-Tremelimumab

- PD-L1 inhibitors
 -Atezolizumab

-Durvalumab
-Avelumab




White bIOOd Ce”S K/cumm

Lymphocytes «eumm
Hemoglobin g
Retyculocyte ebsou
Platelet «cmm

AST  um

ALT  ume
Creatinine nga
Total bilirrubin mga
Indirect bilirrubin
Triglicerides mya
CRP nya

Ferritin g
Fibrinogen g
D-Dimer
s-ILR-2R (CD25) um
IL-6 oo

2,58 3,08 1,92
1,2 2,3 0.7
71 64 74

Tras ello hubo que suspender el *
atezolizumab. El paciente siguio *
presentando mejoria de SAM, pero en
pocos dias se documento progresion
tumoral, se derivo a UCP y fallecio a las

POCas semanas.

14,18 o,1 1,4

7035 12867 8973 *
507 244 133

9042 8309 7357 *
6516

19,4



AN GRUPO DE ‘ 3
XIV REUNION ENFERMEDADES ;
GE As AUTOINMUNES | .
SISTEMICAS
N L

COﬂCl USioneS persona |eS (que para eso es una serie de casos)

* En la mayoria de casos nos funciona. Con amplio margen de
seguridad. 6/6 en eficacia 5/6 en seguridad

* Especificidad en la diana terapéutica

* En muchos casos nos sirve de terapia de rescate y como alternativa
“antiesteroidea”

e Unas veces como coadyuvante y después podemos retirar. Otras
como tratamiento basal del paciente.

* Dosis ideal, tiempo de tto. Patologia dependiente. Poca o nula
evidencia,... es lo que propongo para el debate final
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