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CO18 - Un mayor indice de masa corporal en artritis psoriasica se asocia con mayor
actividad de la enfermedad a nivel articular y cutdneo, mayor deterioro de la calidad de vida
y mayor discapacidad: Resultados del estudio PsABIo
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Resumen

Introduccion: La obesidad se ha asociado con una peor respuesta terapéuticay mayores tasas de interrupcion
del tratamiento en pacientes con artritis psoriasica (APs) tratados con inhibidores del factor de necrosis
tumoral (iTNF). Publicaciones recientes relacionan el efecto favorable de la reduccion de peso 'y lamejor
respuesta terapéutica. Este andlisisinvestigalarelacion entre el sobrepeso/obesidad y la actividad de la
enfermedad, |as medidas reportadas por el paciente (PROs) y la discapacidad, en una gran cohorte de
pacientes con APs, en practica clinicareal y que comienzan tratamiento biol égico con ustekinumab (UST) o
iTNF.

Métodos: El estudio PsABio (Clincal Trials.gov: NCT02627768) es un estudio observacional en curso que
evalUa la efectividad, tolerabilidad y persistenciade UST o iTNF en primera, segunday terceralinea, en
pacientes con APs, procedentes de 8 paises europeos. L os datos de la poblacion de estudio se recopilaron y
analizaron para determinar el IMC, la actividad de laenfermedad (cDAPSA, BSA-PSO), & impacto
percibido por el paciente (PsAID-12), ladiscapacidad (HAQ-DI) y la presencia o antecedentes de
enfermedad cardiovascular (ECV) o metabdlicos (MET). En este andlisis se muestran estadisticas
descriptivas de los datos disponibles y 3 model os exploratorios de regresion mltiple, parainvestigar la
relacion de cDAPSA, PsAID-12 y HAQ-DI (variables dependientes) con el indice de masa corpora (IMC),
ajustado por edad, sexo, tabaguismo, BSA, PCR, duracién de laenfermedad y tratamiento biol 6gico.

Resultados: En total, seincluyeron 917 pacientes, en tratamiento con UST (n = 450) o iTNF (n = 467).
Caracteristicas basales: edad media (desviacion estandar, DE) 49,7 (12,5) afios, 55,5% mujeres. En 827
pacientes se calculé el IMC basal medio (DE), que fue de 28,1 (5,8) kg/m2. De los cudles, un 40,4% tenia
sobrepeso (IMC > 25-30) y 30,4% obesidad (> 30), respectivamente. En el andlisis univariante, la obesidad
se relaciond con peores resultados de eficacia. Estadios graves de la enfermedad se asociaron con un IMC
mas alto. En los model os de regresion multiple, el mayor IMC se relacioné de forma independientemente con
un cDAPSA mas alto (IMC: ?= 0,09, p = 0,026), con un mayor impacto de la enfermedad percibido por €l
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paciente medido por PSAID-12 (IMC: ?= 0,16, p 0,0001) y con una mayor discapacidad medida por HAQ
(IMC: ?=0,21, p 0,0001).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes europea que iniciaron tratamiento bioldgico, se confirmo laata
preval encia de sobrepeso/obesidad en APs 'y |a asociacion independiente entre un IMC elevado y mayor
actividad de la enfermedad, asi como mayor impacto de la enfermedad y mayor discapacidad sobre €l
paciente. Estos resultados ponen de relieve la necesidad de adoptar enfoques orientados al estilo de vida,
como €l control del sobrepeso en paralelo con la eleccion de un tratamiento biol 6gico que controle |os signos
y sintomas articulares y cutaneos en estos pacientes.
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