A

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

La eficacia y seguridad de Etanercept han sido demostradas en humerosos ensayos y han
surgido un numero creciente de biosimilares. En los ultimos anos, se han publicado
estudios que sugieren la posibilidad de individualizar las dosis en pacientes de larga
evolucion, reduciendo la misma para alcanzar la dosis minima eficaz?.

OBIJETIVOS

Analizar el perfil de pacientes con artropatias inflamatorias en tratamiento con una pauta
optimizada de Etanercept segun la practica habitual de un hospital terciario, y analizar la
supervivencia de dicha pauta segun si se encontraban en monoterapia o en combinacion
con FAMEs y/o corticoides.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo, que incluye pacientes diagnhosticados de artritis
reumatoide (AR), artritis psoriasica (APs), espondiloartritis (EA) axial y periférica, artritis
idiopatica juvenil (All) y otras, atendidos en el servicio de Reumatologia del HUVM que han
recibido tratamiento con Etanercept innovador o biosimilar. El periodo analizado fue entre
enero de 2001 vy enero de 2023. Definimos tratamiento optimizado como aquella pauta
con menor dosis o mas espaciada que la pauta indicada en ficha técnica. Se realizd
estadistica descriptiva y analisis de supervivencia segun el modelo de Kaplan-Meier.
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Imagen 1. Curva de supervivencia de Kaplan-Meier segun monoterapia o combinacion FAME-corticoide. No se encontraron diferencias
significativas en funcidn de si el paciente optimizado se encontraba en monoterapia o en combinacion con FAMEs y/o corticoides (p=0,3).
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PERFIL DE UTILIZACION Y ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE ETANERCEPT INNOVADOR
O BIOSIMILAR EN ARTROPATIAS REUMATICAS INFLAMATORIAS, SEGUN LA PAUTA DE
TRATAMIENTO EN MONOTERAPIA O ASOCIADO A FAMEs Y/O CORTICOIDES ORALES.

A. Fernandez-Reboul Fernandez, |. Fernandez-Maeztu Palacin, P. Munoz Reinoso, J.L. Rodas Flores, E. Fernandez
Panadero y J.J. Pérez Venegas. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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CONCLUSION

Los resultados demuestran que Etanercept innovador o biosimilar permite la optimizacién
terapéutica manteniendo la eficacia en un 62,1% de nuestra poblacion optimizada. No
encontramos diferencias en l|a supervivencia de la optimizacion en funcion de la
monoterapia o combinacion con FAMEs * corticoides ni por grupo de patologia.
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