INFLUENCIA DE LAS EN LA SUPERVIVENCIA
CA CLINICA HABITUAL
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RESULTADOS:
INTRO DUCCION . Se recogieron datos de 243 pacientes: 193 (79%) A) Comorbilidades incluidas en fndice de Charson [ PR 1
La supervivencia de los mujeres, 95 (82%) FR+, 178 (79%) ACPA +y 127 (52%) soa ; . ( Las comorbllldadgs se muestran en la tabla. E1 CCI fue
farmacos anti-TNF en la Artritis con erosiones. 105 (43%) de los casos con manifestacion >IDA de 1,5 +0,98; mediana 1 (P25=1, P75=5); 25% de los
Reumatoide (AR) puede estar extraarticular. 0 0 pacientes con indice> 5. Las comorbilidades mas
influida por multiples factores, 0 . frecuentes fueron diabetes mellitus sin afectacion organica
entre ellos, las comorbilidades. O Ta edad media al inicio del Anti-TNFE fue de 5 4,5+ 11.8 Tumor sélido con metastasis I 0.41 (n=25,10%), seguida de insuficiencia renal moderada-
(SD) afios y la duracion de la AR previa al anti-TNF fue Tumor sin metastasis 5 2.06 severa y hepatopatia leve con n=12 (5%), en ambos casos.
de 8,0 + 7,9 afios. Recibieron el anti-TNF como primera Hepatopatia moderada-severa 2 0.83 Los pacientes con comqrbﬂ@ad elevada fueron 40%
OBJETIVOS linea 191 pacientes (79%); 2° linea 32 (13%); 3° linea 14 Hepatopatia leve 12 4.94 varones e 1niciaron el biologico a edad mayor (p<0,02).
Conocer la influencia de las (6%); y >4° linea 5 (2%). Los anti-TNF fueron: hyrimoz DM con afectaciéon organica 5 2.06
comorbilidades (indice de Charlson 86 (35%), enbrel 68 (28%), benepali 33 (14%), humira DM sin afectacién organica 25 10.33 _ En el analisis crudo, la supervivencia al anti-TNF al 1, 2,
o CCI) asi como caracteristicas de la 34(14%), erelzi 17(7%), golimumab 2 (0,8%), amgevita Insuficiencia renal moderada-severa 12 4.94 5, 10 y 15 anos fue del 87%, 65%, 39, 21% y 7%,

AR, sobre la supervivencia de los
farmacos Anti-TNF en enfermos
atendidos en la practica clinica
habitual en el servicio de

1 (0,4%) vy yuflyma 1 (0,4%). En 22 (9%) de los casos se
hizo “cycling”. Se prescribio en monoterapia en 109

(45%) pacientes; 137 (55%) en combinacion con
FAMEsc; y en 125 (56%) con prednisona a dosis de 8,1

respectivamente, siendo similar entre los pacientes con
indice de comorbilidad > 3 que aquellos con baja

comorbilidad. En el analisis ajustado por edad, sexo,
duracion de la AR, FR, ACPA y erosiones, la

Hemiplejia 1 0.41

Demencia 4 1.65

Enfermedad cerebrovascular 6 2.47
EPOC 11 4.55

Reumatologia del HUVM 6,6 mg/dia al inicio. . - ) s supervivencia al 1, 2, 5, 10 y 15 anos fue mejor para
nfermedad vascular periférica | aquellos con indice de Charlson <2, siendo de 91%, 81%,
\ ( ElDAS28VSG basal fue de 4,7 + 1,1 y el final de 2,7 + A0 CEINOCAEEIO ’ =00 36%, 31% y 14%, que para los de indice de Charlson >3,
METODOS 1,1. Se encontr6 una respuesta EULAR buena y Insuficiencia cardiaca congestiva > 206 siendo de 89%, 67%, 38%, 25% y 10%, respectivamente.
moderada en 78% de los pacientes, y al final del ’ 259
Se trata de un estudio seguimiento, 31% del total de casos, alcanzaron remision | ERMELNEIEEUIERIR RS
observacional, postautorizacion, de la enfermedad. La duracion del tratamiento anti-TNF 127 02.26
de seguimiento ambispectivo, fue de 5,8 = 5,6 afios; mediana 3,2 (p25=1,5 p75=10,25). 105 43.20
mediante la revision de historias 36 14.81
clinicas obtenidas de una cohorte ( Al momento del corte, 77 (32%) pacientes recibian el 28 11.52
de pacientes con diagnostico de anti-TNF optimizado y 22 (9%) habian suspendido el 9 3.70 Los datos obtenidos muestran que tener un
AR del adulto (criterios farmaco. Al final del seguimiento, 76 (31%) pacientes g 199 elevado grado de comorbilidad, mayor edad, ser
EULAR/ACR 2010) desde enero continuaban con prednisona a dosis de 7,2 + 6,8 mg/dia. varén vy la seropositividad pueden influir
de 2017 hasta 2022. 62 25.62 negativamente en la supervivencia y eficacia
""""" 69 28.40 de los farmacos anti-TNF (tanto originales
>0 e como biosimilares). El uso de indices de
Distipemia [ 3393 comorbilidad podria considerarse para ayudar
- TABLA. FRECUENCIA DE LAS COMORBILIDADES Y a predecir la persistencia de estos farmacos.
MANIFESTACIONES EN LA COHORTE DE PACIENTES CON AR

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO (N=243)
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