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Resumen

Introduccién: Laintroduccion de secukinumab (SCK) como agente inhibidor de lalL-17A haampliado el
abanico terapéutico de |las espondiloartropatias. Es esencial desarrollar herramientas que ayuden en la
eleccidn terapéutica en funcion del perfil de paciente para mejorar la respuesta terapéutica, disminuir sus
efectos secundarios y €l gasto terapéutico.

Objetivos: Describir laretencion de SCK en pacientes con espondilitis anquilosante (EA) y artritis psoriasica
(APs); describir la evolucién de |os reactantes de fase aguda (RFA) en pacientes con EA y APsen
tratamiento con SCK; y comparar laretencion y evolucion de los RFA entre pacientes con EA y APs,
hombresy mujeres, 12y 22linea.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron consecutivamente pacientes diagnosticados de EA
y APs que iniciaron tratamiento con SCK, controlados en consultas externas de la seccion de reumatologia de
un hospital universitario. Se recogieron variables descriptivas (edad, género, diagnostico, HLAB27), y dela
enfermedad: af ectacién axial/periférica 0 ambas, afectacion extraarticular, antiTNFs previo y nUmero, dosis
SCK inicial, intensificacion de SCK y fecha; uso concomitante con FAME o con AINE/analgesia; efectos
secundarios con SCK y tipo; diagndstico concomitante con fibromialgia; fallo primario, fallo secundario. En
los pacientes que presentaron fallo de respuesta a tratamiento se registro lafecha de retirada del mismo. Para
cacular laretencion del farmaco, se determind la diferencia entre lafecha del inicio de SCK hastalafechaen
laque se interrumpe el tratamiento. Como variable respuesta se recogio la variacion entre los RFA al inicio
del SCK, alos 3, 6, 12y 18 meses. El andlisisincluyo curvas de Kaplan Meier, test de log-rank y ANOVA.

Resultados: Se valoraron 40 pacientes que iniciaron tratamiento con SCK y fueron seguidos una media de 17
meses. Latabla muestra su descripcion. Laretencion del farmaco fue de 16,3 meses (1C95%: 12,82-19,78).
Los RFA mejoraron en € tiempo (p = 0,003 y p = 0,005, respectivamente). La PCR mejoro en las 12
primeras semanas de tratamiento y posteriormente se mantuvo estable. LaVSG se mantuvo dentro de los
valores de normalidad y estable durante el seguimiento. No se mostré una evolucion de los RFA diferente (p
= 0,3, p = 0,2 respectivamente) entre EA y APs. Se observé una diferenciaen laretencion que en EA fue de
14,37 meses (1C95%: 10,45-18,30) y en APs de 19,19 meses (1C95%: 12,90-25,47), pero sin significacion
estadistica. Los RFA mostraron ser més elevados en las mujeres al inicio del tratamiento y alas 12 semanas,
pero posteriormente |os valores se asemejaban entre sexos (p = 0,5, p = 0,3 respectivamente). No se
observaron diferencias de comportamiento del farmaco entre sexos: no diferenciade fallo al farmaco (p =
0,1), intensificacion del mismo (p = 0,1), ni modificaciones de analgesia/ AINE (p = 0,2 en ambos grupos), ni
de supervivenciade farmaco (p = 0,9). Los pacientes que iniciaron € farmaco en 12 [inea mostraron mayor
retencion de los que no (p = 0,27). No se observo una diferencia de comportamiento de los RFA entre
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pacientes naive a tratamiento biol 6gico respecto alos que no (p = 0,4, p = 0,6 respectivamente).

Resultados descriptivos

Hombres, n (%)

Edad, m = DE

T° evolucion de enfermedad (afios), m £ DE

HLA-B27, n (%)

Afectacion, n (%)

Axial

Periférica

Mixta

Dactilitis, n (%)

Afectacion extraarticular, n (%)

Psoriasis

Uveitis

Fibromialgia, n (%)

Naive abiologico, n (%)

BASDAI basal, m + DE
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APs (N = 16)

8 (50,0)

38,1+ 9,8

8445

2 (12,5)

4 (25,0)

6 (37,5)

6 (37,5)

11 (68,8)

1(0,2)

3(18,8)

EA (N = 24)

16 (66,7)

37,38 + 10,7

54+39

18 (75)

11 (45,8)

0 (0)

13 (54,2)

0 (0)

2(8,3)

2(0,1)

16 (66,7)

6,26



PCR basal mg/dL, m + DE 0,7+0,7 0,75+0,9

VSG basal mm/h, m + DE 156+ 9,6 13,0+ 10,2

Dosisinicio secukinumab, n (%)

150 5(31,3) 23(95,8)
300 11 (68,8) 1(4,2
Suspendieron el secukinumab, n (%) 6 (37,5%) 4 (16,7%)

Conclusiones. Existe unatendencia a un mayor tiempo de supervivencia de SCK en pacientes con APsvs
EA. No se observan diferencias de comportamiento de SCK entre géneros. Los pacientes en 12lineatienen
mas probabilidad de retener el farmaco que aquellos que lo inician tras un antiTNF.

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



