ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE LOS INHIBIDORES DE LA INTERLEUCINA 6 EN UNA COHORTE DE

PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN FUNCION DE S| SE ENCONTRABAN EN
MONOTERAPIA O EN TRATAMIENTO COMBINADO CON FAMES Y/O CORTICOIDES.
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Aunque los farmacos sintéticos modificadores de la enfermedad
(FAMEs) han sido la piedra angular del tratamiento de la Artritis
Reumatoide (AR), el empleo de terapias biologicas en los primeros
12 meses se ha asociado con mejores tasas de remision de la
enfermedad®. Dosis inferiores a las aprobadas en ficha técnica han

| En la tabla 3 se observan los estadisticos muestrales, siendo mayor el porcentaje de optimizados con

| FAMEs y corticoides (57,1%), no existiendo diferencias significativas.
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Tabla 3. Combinacion\Estadistico casos(n) % casos eventos % opt. media restringida sd mediana 0.95LCL 0.95UCL
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Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes con AR tratados con IL6
en el servicio de Reumatologia del H.UV.M. entre enero de 2005 vy julio de 2022. El
principal desenlace es el tiempo hasta |la recaida, definida como un incremento del
DAS28 comparado con el del inicio de la optimizacion en cualquier evaluacion
después de optimizar y/o necesidad del incremento de dosis o frecuencia del
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CONCLUSIONES

En nuestra serie, la reduccion de dosis de TCZ y en SRL ha demostrado ser efectiva en el 50% de los pacientes en

remision, incluso cuando cambian de iv a sc. Del tota

de pacientes optimizados, el 67.8% estaban en terapia

combinada. Dado que no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las curvas de supervivencia
en funcion del tratamiento recibido, seria necesario realizar mas estudios para afirmar la necesidad de mantener un

mostrado eficacia para el mantenimiento de la remision en la AR?. Iterapia combinada con FAMEs y/o corticoide. | ,tratamiento. Para el analisis se ha utilizado el software estadistico R version 4.2.2.
I . ) o . l Curva de Supervivencia en funcion del tratamiento Riesgo Acumulado
| De los 97 pacientes con AR tratados con IL6, 74 (76.29%) tenian TCZ, 56 (75.7%) optimizaron la dosis vy | cotmackn [l satumet [l tockumat
| 26 cambiaron iv a sc, sin cambios en resultados de efectividad. De SRL (23), 6 optimizaron la dosis | ool
° o / ° ° ’ [ ° o o ° 20‘
I (26.1%); al realizar la comparacion TCZ vs SRL la diferencia fue estadisticamente significativa (p =1
0.00001). La media de tiempo de retencion en pacientes optimizados fue de 64,38(37,26) meses (95% | i} .
| . . . o . G 075 5 En la imagen 1 se muestran las
Cl 54.83, 73.92). En la tabla 1 se observan los indices de actividad de los pacientes al finalizar el estudio | g . . .
| g . - . - 8 curvas de supervivencia de TCZ vs
| €n funcion de si contindan optimizados. l g 2 SRL durante la optimizacion
| Tablal. mean(sd) Remision, 1.5(0.55)* Baja actividad, 2.9(0.22) Moderada actividad, 3.8(0.45) Alta actividad, 6.2() Total | z g existiendo diferencias significativas
: Final OPT (DAS28) 32 (57,2%) 5 (8,9%) 18 (32,1%) 1(1.8% 56| §os (p=0.0003).
| Continda Si 28 (93%) 2 (7%) 0 0 30 |
I Optlmlzado No 4 (16%) 3 (12%) 18 (69%) 1 (3%) 26 : o 0 1000 2000 3000 4000 . 0 1000 2000 3000 4000
Tiempo Tiempo (dias)
I *Existen 6 datos faltantes de los 62 pacientes OPT en la columna de remision. | p p
I I Curva de Supervivencia en funciéon del tratamiento Riesgo Acumulado \
| En la tabla 2 se dan los estadisticos muestrales del analisis de supervivencia; la media esta restringida I Estimacon = NoFame_NoCort = FAME_NoCort = NoFAMECort = FAMECor Giobal = NoFame_NoCort = FAME_NoCort =~ NoFAMECort ~ FAMECor
I a un limite superior de 4140 dias, tiempo del periodo de estudio, estando optimizados un 50% al I 1.00.
| finalizarlo. No obstante, hay que tener presente el pequefio tamafio muestral de SRL. I
I - 5 . .
, . | o | . « | g 0751 En la imagen 2 se aprecian las
| Tabla 2. Farmaco\Estadistico casos(n) eventos % opt. media restringida sd mediana 0.95LCL* 0.95UCL 2 3 . :
| : E curvas de supervivencia durante
I SRLo TCZ 62 31 50 2568 185 3173 1958 NA S E 10 3 optimizacion en funcidn del
| SRL 6 3 50 1997 852 464 170 NA s s PHI o¢
| TCZ 56 28 50 2675 183 3173 1975 Nna - : tratamiento (p = 0.6).
I I §025< 0.51
| *Upper and lower limits of the 95% confidence interval surrounding the median value. I
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