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Resumen

Objetivos: Comparar la supervivencia, seguridad y eficacia de |os tratamientos bioldgicos (TB) en pacientes
con artritisidiopaticajuvenil (AlJ).

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes diagnosticados de AlJ en seguimiento en un
hospital terciario que hubieran recibido al menos un tratamiento bioldgico entre 1999 y 2019.

Resultados: Seincluyeron 218 TB en 130 pacientes con AlJ. Un 67,7% eran mujeres con una mediana de
edad al diagnostico de 8 afios IQR (3-13) y de edad al inicio del TB de 15 afos IQR(7,8-21). Un 21,5% de
los pacientes presentaron uveitis en el seguimiento. El 73,9% de las TB se indicaron por artritis, 10,1% por
uveitis, 2,7% por artritis y uveitis, 8,3% por actividad sistémica, 4 tratamientos por sindrome de activacion
macrofégica, un 3,2% se indico por otras causas. Hubo 130 TB en 12linea, 55 en 22linea, 20 en 3linea, 10
en 42lineay 3 en 5%linea. El TB que mas seindico en 12 linea fue etanercept (ETN) 40%, seguido de
adalimumab (ADA) 30% einfliximab (INF) 16,2%. La mediana de duracion de la 12 linea fue de 51 meses
IQR (14-109,3). El 53,8% de los farmacos de 12 linea se cambiaron: 28,3% por reacciones adversas, 25,7%
por fallo 1°y 25,7% por fallo 2°. Los farmacos que mas se suspendieron fueron INF 76,2% anakinra (ANAK)
75%, por reacciones adversas, y ETN 59,6%, por fallo 1°y 2°, respecto alos pautados. 55 pacientes
recibieron un 2° TB: 43,6% recibié ADA y 20% tocilizumab (TCZ) con una mediana de duracién de mediana
43 1QR (12,90). Se cambiaron 22/55 TB: el 75% del ETN y el 59% INF indicados en 22 linea. Las causas
fueron: fallo 1° 40%, fallo 2° 28%, remision 12%.En 12linea reciben antiTNF un 87,6%, manteniendo la
dianaen 22lineaun 74%. En 3linea TCZ fue el mésindicado. El 71,5% de los pacientes siguen recibiendo
TB. Seretird el TB en 20/130 pacientes: el 40% por remision, el 30% por reacciones adversas, el 10% por
deseo genésico. El 70% de los TB retirados fueron en 12lineay el 30% en 22linea. En el andlisis por

décadas, 80 (36,7%) TB se pautaron del 1999 a 2008 y 138 (63,3%) del 2009 al 2019. Hubo diferencias en
los TB pautados; en la 12 década se pautd con mayor frecuenciaETN eINFy enla22 ADA Yy TCZ (p
0,0001). En cuanto ala 12linea de TB: 59/130 (45,3%) se pautaron en la 12 décaday 71/130 (54,6%) en la 22
L os tratamientos en la 22 década se pautaron antes (12D: media 119,5 DE (109,2); 22D: media 53,9 meses DE
(99,7); p 0,0001). En 12linealos TB en la 22 década tuvieron una duracioén menor (12D: media 84,1 meses DE
(71,8); 2°D: media 51,7 meses DE (5); p 0,0001). En el andlisis de supervivencia TCZ y ADA fueron los TB
con mayor supervivencia (p = 0,001). Delos 31 que recibieron TCZ se mantienen un 61,3% con una mediana
de duracién de 46 meses IQR (25-99) y 68 recibieron ADA de los que el 52,9% se mantienen con una
mediana de duracion de 61,5 meses IQR (30,5-98).
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Conclusiones: El 42,3% precisaron > 1 TB. Desde la aparicion de las TB hubo un cambio en las pautas, en
probable relacion ala aparicion de nuevas dianas 'y la evidencia de ensayos y guias clinicas. TCZ y ADA son
los TB con mayor supervivencia, INFy ANAK los de menor supervivencia. Las causas més frecuentes de
cambio fueron las reacciones adversas en 12linea, en relacion aINF y ANAK. En 22|inea hubo una atatasa

de cambio en aquellos pacientes que mantenian antiTNF, siendo la causa més frecuente de cambio en fallo
1°.
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