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El factor reumatoide (FR) es un anticuerpo contra la porcion Fc de 1gG que forma - Se incluyeron un total de 356 pacientes con AR tratados con anti-TNF. La edad media fue de 52,0 (11,2) anos vy el 80,1% eran
complejos inmunitarios que contribuyen al desarrollo de la artritis reumatoide (AR). mujeres. Un total de 254 (71,3%) fueron FR positivos.

El FR también se une a la regidn Fc de muchos anticuerpos monoclonales (mAB), lo| - La tasa de retencidn a cualquier anti-TNF fue similar en pacientes FR- frente a FR+ (mediana de 4,30 frente a 3,91 afios, valor
que conduce a tener niveles mas bajos de farmaco y a una posible suspension de p 0,580). Sin embargo, considerando titulos elevados de FR, aquellos con FR basal 2110 Ul/ml mostraron una menor tasa
temprana del mismo. Por el contrario, la ausencia de la porcidn Fc en Certolizumab de retencidon en comparacion con FR <110 Ul/ml (mediana 2,78 vs. 6,13 anos, p=0,020) (Figura 1).

Pegol (PEG) puede conducir a una mayor tasa de retencion en comparacion con - En pacientes con titulos altos de FR (FR 2110 Ul/ml), se encontré una mayor tasa de retencién con PEG en comparacion con
otros farmacos en pacientes con AR con titulos de FR mas altos. la proteina de fusion y con mAB, aunque estas diferencias no fueron significativas (mediana 4,08 en PEG, 2,33 en proteina de

fusiony 1,24 en mAB, respectivamente; p=0,460) (Figura 2).
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- Se recogieron los niveles de FR antes del inicio del anti-TNF asi como las fechas de
inicio y retirada del tratamiento. Se realizo Test log-rank test y curvas de Kaplan-
Meier para evaluar la tasa de retencion del tratamiento en pacientes FR positivo

versus FR negativo, y entre FR < 110 Ul/ml vs FR 2 110 Ul/ml (considerando la En pacientes con AR, los titulos mas altos de FR antes del inicio del anti-TNF se asociaron con una tasa de retencion mas corta
mediana del titulo de FR (110 Ul/ml) como punto de corte). Ademas, se comparo del anti-TNF. Sin embargo y aunque no se encontraron diferencias entre las estructuras moleculares, los pacientes tratados
la tasa de retencion de cada estructura molecular en pacientes con titulos altos con PEG parecen tener una mayor tasa de retencion. Estos resultados confirmarian el posible efecto del FR en la unién de |la
de FR (=110 Ul/ml). porcion Fc del anticuerpo monoclonal del farmaco




