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Resumen

I ntroduccién: Secukinumab es un anticuerpo monoclonal humano dirigido contralalL-17A, aprobado para el
tratamiento de artritis psoriasica (APs) y espondilitis anquilosante (EA). El perfil de seguridad de
secukinumab se mostro favorable en estudios clinicos, aunque todavia disponemos de escasa evidenciaen
précticaclinicareal. Asi mismo, en laactualidad disponemos de menos datos relativos a la supervivenciareal
de secukinumab en comparacion con otras terapias biol 6gicas como los anti-TNF.

Objetivos: Analizar latasa de retencidn y la seguridad de secukinumab asi como las causas'y los factores
asociados a su supervivencia, en pacientes con espondilitis anquilosante y artritis psoriasica en préactica
clinicareal.

Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico observacional longitudinal retrospectivo de todos |os pacientes
con APs Yy espondiloartritis (EspA) que hubieran recibido al menos una dosis de secukinumab. Se fijaron
como Vvariables principal es |os acontecimientos adversos y la retencion del farmaco. Ademés, se recogieron
variables predictoras de laretencion del farmaco. Se estimo la tasa de eventos adversos total, por gravedad y
por tipo de evento, y laretencion del farmaco (duracion mediay retencién a6 meses, 1 afio y 2 afios), todas
con intervalos de confianza del 95% (1C95%). La supervivencia se analizé mediante curvas de Kaplan-Meier
y los factores predictivos mediante regresion de Cox, utilizando como medida de la asociacion €l hazard ratio
(HR).

Resultados: Se incluyeron 154 pacientes, 59 con APs (38%) y 95 con EspA (62%), con una edad media de
inicio de 49 afios (DE + 11), siendo € 55% hombres. La media de duracion de la enfermedad fue de 6,5 afios
(RIC 2-8). Lamediana del nimero de biolégicos previos fue de 2 (DE + 1). Secukinumab fue la primera
linea de tratamiento en 13 pacientes (8%), la segunda linea en 46 (30%), laterceralinea en 54 (35%) y lineas
posteriores en 41 (27%). La mediana de supervivencia de secukinumab fue de 23 meses (RIC 5-32), con una
tasa de retencion a un afio del 66% y a 2 afos del 43%. La causa més frecuente de suspension fue ineficacia
(59%) y la segunda, acontecimientos adversos (AA) (36%). Lamayor parte de |os pacientes que fracasaron
por AA (71%) lo hicieron durante los primeros 6 meses de tratamiento. Se recogieron solo 2 eventos
cardiovasculares mayores, y se dieron 2 casos de enfermedad de Crohn durante el tratamiento. Los factores
gue se identificaron como predictores de supervivencia para secukinumab fueron: duracién de la enfermedad
(HR 0,96, 1C95%: 0,93 -0,99 p = 0,012), numero de biolégicos previos (HR 1,18, IC95%: 1,04 -1,34p =
0,011), sexo masculino (HR 0,63, 1C95%: 0,43 -0,90 p = 0,013), obesidad (HR 0,31, 1C95%: 0,18 -0,54 p =
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0,000) y depresion (HR 2,54, 1C95%: 1,64 -3,94 p = 0,000).

Conclusiones. En este estudio de préctica clinicareal secukinumab mostré unatasa de retencion a un afio del
66% en una poblacion mayoritariamente refractaria a terapia bioldgica. La principal causa de discontinuacion
fuelafaltade eficacia. Los AA que llevaron a suspension del farmaco se produjeron principalmente en los 6
primeros meses de tratamiento.
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