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Resultados

Introduccion

La artritis reumatoide dificil de tratar (D2TRA) engloba a un grupo . _

, . Total pacientes 88 4 DOTRA stros
heterogeneo de pacientes en los que no se logra un adecuado control ———— —FID2TRA ineficacia
de la enfermedad a pesar de multiples tratamientos con farmacos Motivo D2TRA D2TRA-Ineficacia D2TRA-Otras causas .
antirreumaticos modificadores de l|la enfermedad bioldgicos o 65.9% (58) 34.1% (30) |
sintéticos dirigidos (FAMEb/sd). Sexo Mujeres 80.7% (71) Varones 19.3% (17) s
Es un c?nFepto ,d'efmldo reaenterpente, por lo qug |dent|f|c.ar. las . Edad media al diagnéstico: 42.3+12.4 afios %
caracterlstlc?as clinicas de estos péClentes, los ’Fratamlentos r.ef:lblc.zl?s . Edad media al inicio del primer FAMEb/sd: 49.9+11.8 afios g,

o la potencial respuesta a tratamientos posteriores a su clasificacion . El tiempo medio desde el inicio del primer FAMEb/sd hasta cumplir
como D2T son un campo en de gran interés en la practica clinica. criterios de D2TRA fue de 5.4+4.6 aRos: .
e 5.9%4.5 para D2T-ineficacia y 4.6x4.7 para D2T-otras causas. |
e g * En el analisis de supervivencia no se observaron diferencias
Objetivos ot . |
gnificativas en el tiempo global entre ambos grupos. | | | . |
1. Analizar el tiempo desde el inicio del primer FAMEb/sd hasta que * Eltiempo minimo hasta D2T fue de 1 aino y el maximo de 20 aios. . - Tiempo o oorea o
se cumplen criterios D2TRA y las posibles diferencias entre los * 30 pacientes cumplieron criterios de D2T en <2 afos (34.1%), 22
subgrupos de pacientes D2TRA (ineficacia y otras causas. entre 2'y 5 afos (25%), 36 en >5 anos (40.9%). ) 32 FAMEb/sd 42 FAMEb/sd
2. Estudiar los tratamientos recibidos tras la clasificacion como * E144.8% (26) de los D2TRA-Ineficacia lo fueron en~>5 anosy el
DITRA. 46% (14) de Iqs D2TRA-otras caus,as. lo fue en <.2 z?n.os.. Total en tto 88 43
* Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. IEX 0 (0%) 0 (0%)
* No se observaron diferencias en los FAMEb/sd utilizados previos a la
MétOdOS clasificacion como D2T. ETN 4 (4.5%) 4 (9.3%)
. ) o | * Una vez clasificados como D2TRA, la media de duracién del tratamiento ADA 2 (2.3%) 2 (4.65%)
* Estudio observacional longitudinal de pacientes con D2TRA. con tercer FAMEb/sd fue de 2.7+3.0 aiios: CERTO 4 (4.5%) 3 (6.98%)
* Divididos en D2TRA-ineficacia y en D2TRA-otras causas * Los mas utilizados fueron Rituximab 25% (22), Abatacept 21.6% . .
(infecciones, alteraciones analiticas, intolerancia, falta de (19) y Tocilizumab 21.6% (19). TOcl 19 (21.6%) 7116.28%)
adherencia, comorbilidades, cirugia o embarazo), segin los < E|48.9% (43) requirié un cuarto FAMEb/sd: GOLI 1(1.1%) 0 (0%)
motivos de suspension de los dos primeros FAMEb/sd * Los mas utilizados fueron Rituximab 25.6% (11), Abatacept ABA 19 (21.6%) 9 (20.93%)

» Se recogieron caracteristicas sociodemograficas y clinicas: edad, 20.9% (9), inhibidores de JAK 16.3% (7) y Tocilizumab 16.3% (7). RTX 22 (25%) 11 (25.58%)
sexo, edad al diagndstico, edad al inicio del tratamiento con * No hubo diferencias entre los tipos de D2TRA y la frecuencia de los AK 17 (19.3%) 7 (16.28%)
FAMEb/sd, FAMEb/sd utilizados vy su duracién. farmacos utilizados ni la duracidn de los tratamientos.

* Para variables cualitativas se utilizo el test de x2 vy el test de Fisher
v para variables cuantitativas, el test de t de student.

* Se realizo un analisis de supervivencia con el test de log-rank y A pesar de la heterogeneidad de los pacientes D2TRA, no se observan diferencias entre los tratamientos recibidos
curvas de Kaplan-Meier para evaluar el tiempo transcurrido hasta previos al D2T ni en el tiempo hasta D2T, siendo la media de 5.4+4.6 afios, y Rituximab es el tratamiento mas utilizado
la clasificacion D2TRA una vez que los pacientes se clasifican como D2T.
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