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Resumen

Introduccion: Baricitinib (Bari) y sarilumab (Sari) son una reciente alternativa terapéutica para los
pacientes con artritis reumatoide (AR). Por este motivo, a pesar de sus extensos programas de
ensayos clinicos practicamente no existen datos en practica clinica habitual. La supervivencia del
farmaco es una medida indirecta de la eficacia de un farmaco, pero no es una medida pura, también
se ve afectada por los efectos secundarios, alternativas terapéuticas... como en la vida real.

Objetivos: Describir dos cohortes de pacientes con AR que han iniciado tratamiento con Bari o Sari
segun practica clinica habitual y buscar predictores de supervivencia del farmaco a 1 afo.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional multicéntrico de una cohorte de pacientes
diagnosticados de AR, que habian iniciado Bari o Sari segun practica clinica habitual. Se
seleccionaron los enfermos con un seguimiento minimo de un afo tras el inicio de tratamiento. Se
recogieron variables demogréficas, clinicas y analiticas, asi como el anélisis de supervivencia del
farmaco a 1 afo.

Resultados: Se analizaron 94 pacientes (62 con Bari y 32 con Sari). Las caracteristicas clinicas y
demograficas basales se resumen en la tabla. Los enfermos tratados con Bari en primera o segunda
linea consiguieron una mayor supervivencia al afo, que los tratados en lineas posteriores (0,86 vs
0,56, p = 0,044). En estos enfermos también se observaron diferencias a favor del sexo masculino
(1,00 vs 0,57, p = 0,028) y AR seropositivas (0,7 vs 0,46, p = 0,014). No se encontraron diferencias
significativas respecto a edad, afios de evolucién, enfermedad erosiva, tabaquismo, tratamiento
concomitante o actividad inicial de la enfermedad. En los pacientes tratados con Sari, hubo una
supervivencia similar entre los enfermos tratados en primera o segunda linea comparados con lineas
posteriores (0,65 vs 0,59). Tampoco se observaron diferencias significativas al comparar
seropositividad, aflos de evolucién, tabaquismo, tratamiento concomitante o actividad inicial de la
enfermedad. Los enfermos menores de 60 afios presentaron una mayor supervivencia (0,79 vs 0,44,
p = 0,021). En las AR no erosivas, se observo una mayor supervivencia que no llego a la significancia
estadistica (0,8 vs 0,47, p = 0,082). De los pacientes que iniciaron tratamiento con Bari, 40
mantienen el tratamiento al afio, con una actividad clinica de DAS28-VSG de 2,83 + 1,16, DAS28-
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PCR de 2,19 = 0,75, CDAIL 6,77 + 6,29 y SDAI 7,44 + 6,32. De los pacientes en tratamiento con Sari,
19 mantienen el farmaco al momento del estudio, con una actividad clinica al aio medida por
DAS28-VSG de 2,42 + 0,89, DAS28-PCR de 2,04 + 0,15, CDAI 3,75 + 2,06 y SDAI 3,97 + 2,23.

Caracteristicas clinicas basales de los pacientes AR tratados con Bari y Sari
Baricitinib (n = 62) Sarilumab (n = 32)

Sexo femenino; n (%) 53 (85,4) 28 (87,5)
Edad (anos; media + DE) 62,2 + 14,8 57,40 £ 13,3
Afos evolucion enfermedad (media + DE) 15,1 = 10,8 10,32 + 8,1
Enfermedad erosiva; n (%) 47 (75,8) 19 (59,4)
Seropositivos; n (%) 49 (79) 21 (65,6)
Factor Reumatoide; n (%) 41 (66,1) 17 (53,1)

Ac. Anti-CCP; n (%) 45 (72,5) 20 (62,5)
Habito tabaquico

Fumador actual; n (%) 10 (16,1) 9(28,1)
Exfumador; n (%) 13 (20,9) 7 (21,8)
FAME concomitante; n (%)

Ninguno 35 (56,4) 18 (56,2)
Metotrexate 11 (17,7) 4(12,5)
Leflunomida 13(20,9) 4 (12,5)
Otros 3 (4,8) 6 (8,7)
Corticoide concomitante; n (%) 47 (75,8) 26 (81,2)
FAMESs biolégicos previos

0 9 7

1 6 2

2 11 2

3 7 6

=4 29 15
Mecanismos de accion previos (media = DE) 24+14 2,619
DAS28 inicial (media + DE)

DAS28-VSG 5,05+ 1,2 5,50 = 1,09
DAS28-PCR 4,65 = 0,99 5,15+ 0,98
SDAI (media + DE) 18,27 £ 9,21 23,26 = 11,09
CDAI (media + DE) 17,86 = 8,92 21,64 + 10,67

Conclusiones: Tanto baricitinib como sarilumab demostraron eficacia en una cohorte de enfermos
con caracteristicas de refractariedad. Nuestros datos preliminares sugieren algunas caracteristicas
diferenciales en la supervivencia de los dos farmacos.
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