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El factor reumatoide (FR) es un an4cuerpo contra la porción Fc de IgG que forma
complejos inmunitarios que contribuyen al desarrollo de la artri4s reumatoide (AR).
El FR también se une a la región Fc de muchos an4cuerpos monoclonales (mAB), lo
que conduce a tener niveles más bajos de fármaco y a una posible suspensión
temprana del mismo. Por el contrario, la ausencia de la porción Fc en Certolizumab
Pegol (PEG) puede conducir a una mayor tasa de retención en comparación con
otros fármacos en pacientes con AR con Itulos de FR más altos.

J

EnKpacientesKconKAR,KlosKItulosKmásKaltosKdeKFRKantesKdelKinicioKdelKan4JTNFKseKasociaronKconKunaKtasaKdeKretenciónKmásKcortaK
delKan4JTNF.KSinKembargoKyKaunqueKnoKseKencontraronKdiferenciasKentreKlasKestructurasKmoleculares,KlosKpacientesKtratadosK
conKPEGKparecenKtenerKunaKmayorKtasaKdeKretención.KEstosKresultadosKconfirmaríanKelKposibleKefectoKdelKFRKenKlaKuniónKdeKlaK

porciónKFc delKan4cuerpoKmonoclonalKdelKfármaco

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOSK

a) Evaluar la tasa de retención a cualquier an4JTNF según los niveles basales de
Itulos de FR en pacientes con AR

b) Comparar la tasa de retención a PEG versus otros an4JTNF en pacientes con
Itulos elevados de FR.

MATERIALKYKMÉTODOSKK

J EstudioKlongitudinal,Kretrospec4voKyKunicéntrico queKincluyeKpacientesKconK
diagnós4coKdeKARKtratadosKconKalgunoKdeKlosKtresK4posKdeKan4JTNF:KmAB
(Adalimumab,KGolimumab eKInfliximab),KproteínaKdeKfusiónK(Etanercept)KoKPEGK
(Certolizumab Pegol))KentreK2007KyK2022.

J SeKrecogieronKlosKnivelesKdeKFRKantesKdelKinicioKdelKan4JTNFKasíKcomoKlasKfechasKdeK
inicioKyKre4radaKdelKtratamiento.KSeKrealizóKTestKlogJrank testKyKcurvasKdeKKaplanJ
Meier paraKevaluarKlaKtasaKdeKretenciónKdelKtratamientoKenKpacientesKFRKposi4voK
versusKFRKnega4vo,KyKentreKFRK<K110KUI/mlKvsKFRK≥K110KUI/mlK(considerandoKlaK
medianaKdelKItuloKdeKFRK(110KUI/ml)KcomoKpuntoKdeKcorte).KAdemás,KseKcomparóK
laKtasaKdeKretenciónKdeKcadaKestructuraKmolecularKenKpacientesKconKItulosKaltosK
deKFRK(≥110KUI/ml).

RESULTADOS

CONCLUSIONES

J Se incluyeron un total de 356 pacientes con AR tratados con an4JTNF. La edad media fue de 52,0 (11,2) años y el 80,1% eran
mujeres. Un total de 254 (71,3%) fueron FR posi4vos.

J La tasa de retención a cualquier an4JTNF fue similar en pacientes FRJ frente a FR+ (mediana de 4,30 frente a 3,91 años, valor
de p 0,580). Sin embargo, considerando Itulos elevados de FR, aquellos con FR basal ≥110 UI/ml mostraron una menor tasa
de retención en comparación con FR <110 UI/ml (mediana 2,78 vs. 6,13 años, p=0,020) (Figura 1).

J En pacientes con Itulos altos de FR (FR ≥110 UI/ml), se encontró una mayor tasa de retención con PEG en comparación con
la proteína de fusión y con mAB, aunque estas diferencias no fueron significa4vas (mediana 4,08 en PEG, 2,33 en proteína de
fusión y 1,24 en mAB, respec4vamente; p=0,460) (Figura 2).

FiguraK1.KTasaKdeKretenciónKaKcualquierKan4JTNFKsegúnKlosKItulosKdeKFR FiguraK2KtasaKdeKretenciónKdeKcadaKestructuraKmolecularKenK
pacientesKconKnivelesKdeKItulosKelevadosK(≥110KUI/L).
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