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Introduccion

v’ La inhibicion del receptor de IL6 es eficaz en el tratamiento de la artritis reumatoide (AR), y existen
dos formas de administracion: tocilizumab intravenoso (IV) ajustado por peso y tocilizumab o
sarilumab subcutaneo (SC) a dosis fija.

v’ Se sabe que los pacientes con obesidad responden peor a los inhibidores del TNF que a otros

bioldgicos como pueden ser los inhibidores de IL6
v' Sin embargo, la evidencia con respecto a la asociacion del indice de masa corporal (IMC) vy la
eficacia de la inhibicion de IL6 en sus diferentes vias de administracion es todavia escasa.

Objetiva

Analizar el papel del IMC en la respuesta clinica al tratamiento con antilL6 en sus diferentes vias de
administracidén en pacientes con AR.

Analizar la fisiopatologia de la obesidad mediante |la determinacion de los niveles séricos de
citoquinas del tejido adiposo (adipoquinas) y sus posibles cambios en funcion del tratamiento.

Metodos

v’ Estudio observacional de 65 pacientes con AR que iniciaron tocilizumab IV a dosis de 8mg/kg cada 4
semanas o antilL6 SC: tocilizumab 162mg/7dias o sarilumab 200mg/14dias.

Basal 6 meses

1.Caracteristicas demograficas y clinicas 1.Actividad/respuesta clinica:
2.Actividad clinica: » Clincal Disease Activity Index (CDAI)

» Clincal Disease Activity Index (CDAI) > > »Baja actividad/Remisiéon (BA/REM)<10
3. Adipoquinas séricas (ELISA): 3. Adipoquinas séricas (ELISA):

» Leptina y adiponectina (ng/ml) » Leptina y adiponectina (ng/ml)

v’ Andlisis estadistico: Las diferencias entre variables se evaluaron mediante Chi-cuadrado y U-Mann-
Whitney. Las correlaciones entre el IMC, las adipoquinas y otras variables cuantitativas se
evaluaron mediante los coeficientes de Pearson o Spearman.

Resultados

v’ 47 pacientes iniciaron antilL6 IV (72,3%) y 18 SC (27,7%).

v’ 36 pacientes (55,4%) alcanzaron baja actividad (BA)/remision segin CDAI: 24 del grupo IV (51,4%) y
12 (66,7%) del grupo SC, sin encontrarse diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,19).

v Ni el IMC ni los niveles séricos de adipoquinas se asociaron con la consecuciéon de BA/remision
cuando se estratifico a los pacientes segun la via de administracién de antilL6.

v El IMC mostrd una correlacion positiva significativa con los niveles de leptina, en global y segin la via
de administracion, tanto al inicio como a los 6M. La adiponectina no mostré una correlacién
significativa con el IMC.
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v En cuanto a los cambios en el perfil de adipoquinas entre los valores basales y 6M, observamos una
disminucion de los niveles de leptina y un aumento de los de adiponectina tanto en SC como en IV

Conclusiones

v’ La obesidad y las adipoquinas séricas ho mostraron asociacion con la consecucion de LDA/remision
en pacientes tratados con antilL6 independientemente de la via de administracion.
v’ Los tratamientos IV y SC podian utilizarse en pacientes con normopeso y obesidad, esperando la
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