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Introduccion

Una de las complicaciones més graves de la pericarditis es su evolu-
cién hacia una condicién refractaria. El origen de la pericarditis refractaria
es autoinmune en la mayoria de los casos y afecta a un 15-30% de los
pacientes que han presentado un episodio previo de inflamacién del peri-
cardio. El tratamiento se basa en antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
o corticoides a dosis bajas o moderadas y colchicina. En caso de fracaso
a colchicina y corticodependencia, la guia de la Sociedad Europea de
Cardiologia incluye como tercera linea de fratamiento la inmunoglobulina
infravenosa (IGIV), azatioprina o anakinra' (figura 1). Anakinra es un far-
maco inmunosupresor que neutraliza la actividad de la interleucina- 1 (1ot
y 1B) inhibiendo competitivamente su union al receptor y cuya indicacion
aprobada es el fratamiento de los signos y sintomas de la arfritis reumatoide
en adulfos en combinacién con metofrexato, en aquellos pacientes que no
hayan respondido bien a la administracion de metotrexato Gnicamente?.

la eficacia y seguridad de anakinra en el tratamiento de la pericardi-
fis estd demostrada en un ensayo clinico multicéntrico, controlado y alea-
torizado en adulios de reciente publicacion®. Sin embargo, la evidencia
cienfifica es mucho més escasa en la poblacién pedidtrica, no existiendo
ningdn ensayo clinico que avale la eficacia y seguridad del farmaco en
esfa indicacion.

Descripcion del caso

Se frata de un varén de 9 afios con antecedente personal de dextrocar-
dia, transposicion congénita de grandes vasos corregida y blogueo auricu-
lo-ventricular complefo corregido en dos tiempos quirdrgicos, presentando
fras los mismos pericarditis como complicacién post-pericardiotomia resuelta
con corticoterapia a alfas dosis (2 mg/kg/dia) en 2011 y 2016. Tras una
segunda intervencién, en mayo de 2016, recibié fratomiento de manteni-
miento con colchicina 0,5 mg/24 h e ibuprofeno oral 250 mg/6 h, v unos
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dias mds tarde se asocié prednisona 2 mg/kg/dia. Después de un mes de
fratamiento, precisé realizacién de pericardiocentesis. Dada la refractarie-
dad al tratamiento convencional, se mantuvo la ferapia con prednisona, se
aumenté colchicina a 0,5 mg/8 h, y se pautd dcido acetilsalicilico [AAS)
100 mg/24 h, e IGIV 40 g (2 g/kg) cada tres semanas, sin mejoria tras fres
dosis. A finales de junio se suspendieron los esteroides y en julio recibié la
dltima dosis de IGIV, manteniendo el resto de la medicacion.

A finales de julio se constaté de nuevo la presencia de derrame pe-
ricardico. El paciente era seguido de forma conjunta por el Servicio de
Cardiologia y por el de Reumatologia, quien en ese momento propuso el
frafamiento con anakinra como uso fuera de indicacién. Tras obtener el
consentimiento informado de los padres y ser aprobado por la Direccion
Médica del hospital, se decidié iniciar fratamienfo con anakinra a una
dosis de 100 mg/24 h via subcuténea junto con colchicina 0,5mg/8 h'y
AAS 100 mg/24 h.

Ademds del tratamiento con anakinra, el paciente se encontraba en tra-
famiento por su cardiopatia de base con carvedilol 9,4 mg,/12 h, enalapril
5mg/24 h, ibuprofeno 160 mg/6 h (si precisa) y omeprazol 20 mg/24 h.
A partir de las tres semanas de tratamiento se observé mejoria del derrame
mediante la realizacién de ecocardiogramas seriados. A finales de agosto
se asocié prednisona a dosis bajas (5 mg/24 h, 0,1 mg/kg) y a mediados
de sepfiembre se espacié anakinra a 100 mg cada 48 horas y después
cada 72 horas, sin la aparicién de complicaciones. En octubre de 2016,
tras la resolucién completa de la pericarditis, se suspendié anakinra tras tres
meses de fratamiento, y un mes mds farde se interrumpid el fratamiento con
prednisona. Confinué con colchicina y AAS hasfa febrero y abril de 2017
respectivamente. Hasfa el momento, ocho meses después de la refirada
del farmaco, el paciente continda asinfomdtico y sin aparicién de nuevo
derrame. En cuanto a la seguridad del férmaco el paciente refirié desde el
inicio del trafamiento con anakinra, reaccién local con picor infenso en el
punto de administracion, que fue despareciendo a lo largo del fratamiento.

@ISO

Los articulos publicados en esta revista se distribuyen con la licencia
Avticles published in this journal are licensed with a
Creative Commons Attribution 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
la revista Farmacia no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco por la publicacion de sus articulos.




i Farmacia Hospitalaria 2018

90 i1 Vol. 42 1 N°2189-90 |

Delia FerndndezRedondo y cols.

Diagnéstico de pericarditis aguda
(2 de los 4 criterios clinicos: dolor tordcico caracteristico,
roce pericardico, cambios en el ECG, derrame pericardico)

[AAS o AINES + colchicina + restricciones durante el e\'ercicioj

a Corticoides a dosis bajas [en caso de contraindicacion al
AAS/AINES/colchicina y después de excluir causa infecciosa

Pericarditis recurrente
(después de 4-6 semanas sin sintomas de pericarditis)

[AAS o AINES + colchicina + restfricciones durante el e\'ercicio]

a Corticoides a dosis bajas [en caso de contraindicacién al
AAS/AINES/colchicina y después de excluir causa infecciosa

[IG\\/, anakinra o ozotioprino]

Figura 1. Algoritmo terapéutico en la pericarditis aguda y recurrente (adaptado
de ESC Guidelines, 2015).

Discusion

Se han publicado en pacientes pedidtricos dos casos clinicos con eda-
des de 11y 12 afios*?, dos estudios de series de casos, uno de fres pacien-
tes (media de edad 14 afios), y un estudio retrospectivo, multicéntrico, de 11
pacientes (media de edad de 14 afios) realizado en ocho centros®” y una
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revision sistematica que incluia adulios y nifios®. En fotal 16 pacientes (10
nifios y & nifias) con una media de edad de 13 afios.

Exceplo en dos pacientes en los que la pericarditis era consecuencia de
una enfermedad genética (sindrome de Myhre y sindrome de Sotos), en el resto
fue idiopdtica, mientras que en nuestro caso estaba asociada a una cardiopa-
fia congénita. En estos esfudios, el 100% de los pacientes estaban fratados con
corticoides en el momento de iniciar anakinra, el 70% también con colchicina,
un 60% con AINES y un 20% con metfofrexato. En esfos estudios, los pacientes
recibieron fratamiento con el farmaco a una dosis de 12 mg/kg/24 h durante
una media de nueve meses resolviendo finalmente la enfermedad. Ningn nifio
mostré recurrencias durante el trafamiento con anakinra alcanzando un répido
alivio de los sinfomas a las 48 h del inicio, lo que permiti¢ la refirada de los
corticoides con el beneficio que esto supone en el desarrollo de los pacientes
pedidtricos. Sin embargo, la pericarditis reaparecio en el 25% de los pacientes
fras la reduccion de la dosis, y a los 7-30 dias de suspender el fratamiento en
el 31% de los casos, haciendo necesaria su reinfroduccién, consiguiéndose
finalmente el control de la enfermedad. Siete de los 16 pacientes no presen-
faron pericardifis refractaria en ningdn momento durante el fratamiento ni tras
finalizarlo, durante una media de seguimiento de 25,4 meses.

En cuanto a la seguridad del férmaco presentada en la bibliografia, las
reacciones adversas son en general poco frecuentes y leves observandose
Gnicamente reacciones locales en el lugar de la inyeccién, al igual que en
nuestro paciente.

En conclusién, el uso del inmunosupresor anakinra en nuestro paciente ha
demosfrado ser un fratamiento seguro y efectivo en el tratamiento de la pe-
ricarditis refractaria corticodependiente que no responde al fratamiento con
colchicina, permitiendo la refirada de los corticoides, mostrando ademds un
efecto répido en la resolucién de la enfermedad.

Financiacion

Sin financiacién.

Conflicto de intereses

Sin conflictos de interés.

5. Camacho-lovillo M, Méndez-Sanfos A. Successful treatment of idiopathic recu-
rrent pericarditis with interleukin-1 receptor antagonist (anakinra). Pediatr Cardiol.

2013;34(5):1293-4. DOI: 10.1007/500246-013-0663-y

6. Picco P, Brisca G, Traverso F, loy A, Gatforno M, Martini A. Successful treatment
of idiopathic recurrent pericarditis in children with interleukin-1B receptor anta-
gonist (anakinra): An unrecognized autoinflammatory disease? Arthritis Rheum.

2009;60(1):264-8. DOI: 10.1002/art.24174

7. Finetti M, Insalaco A, Cantarini L, Meini A, Breda L, Alessio M, et al. longerm
efficacy of interleukin-1 receptor antagonist (anakinra) in corficosteroid-dependent
and colchicineresistant recurrent pericardifis. | Pediatr. 2014;164(6):1425-31. DOI:
10.1016/].jpeds.2014.01.065

8. lazaros G, Imazio M, Brucato A, Picardi E, Vassilopoulos D, Vasileiou P, et al.
Anakinra: an emerging option for refractory idiopathic recurrent pericarditis. A syste-
matic review of published evidence. | Cardiovasc Med. 2015;17(4):256-62. DOI:
10.2459/)CM.0000000000000266



	Pericarditis refractaria tratada con éxito conanakinra en un paciente pediátrico
	Introducción
	Descripción del caso
	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


