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Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con artritis reumatoide (AR), que han retirado € dltimo
farmaco biologico (FAMED), y conocer los motivos de laretirada del tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo y transversal el 31 de diciembre de 2019, de los pacientes con AR, tratados
con aguno de los FAMED, incluyendo farmacos inhibidores de lavia JAK (JAKIi), de uso comun, desde
1/1/2000 a 31/12/2019, en seguimiento en la Seccion de Reumatologia de nuestro Centro. Se recogieron
datos generales de | os pacientes, (edad, género) y de la AR: tiempo de evolucion, presenciad factor
reumatoide (FR) y anticuerpos anti-péptido citrulinado (ACPA), tipo de FAMED, tiempo en FAMED, causa
de su retirada.

Resultados: De 252 pacientes diagnosticado de AR, que han recibido algin FAMED, 81 (32%) pacientes o
habian retirado el 31/12/2019. 62 (77%) pacientes, eran mujeres con una edad mediaa diagnostico delaAR
de 48 afos (DE: 16,5 afos) y de 59,5 (15) afios a iniciar el primer FAMED (F1), con una evolucién media de
laAR de 10,2 (2,5) anos. El 68% y 74% de |os pacientes eran positivos para FR y ACPA, respectivamente.
En 64 (79%) de los pacientes, se retiré el FAMEb como segundo a quinto FAMED recibido (F2 aF5): como
F2: 37/81 (46%) pacientes, F3: 14 (18%), F4: 8 (10%) y como F5: (6%) pacientes. Al comparar e ultimo
FAMED recibido, antes de la suspension como F1 vs F2-F5, el 95% vs 61% de los pacientes (p 0,0001), €
farmaco eraun anti-TNF (TNFi). El tiempo medio en tratamiento con algin FAMED, fue de 2,6 (DE: 3) afios
en el grupo de F1 vs 1,7 (2) afios en & grupo F2-F5 (p = 0,034). Entre los pacientes F3-F5, 9 (14%) pacientes
habian fallado a 2 dianas terapéuticas distintas previas y 6 (9%) a 3 dianas. No se detectaron diferencias entre
el grupo F1 vs F2-F5, respecto a las causas de retirada del FAMED: tanto si se habia producido por 1) pérdida
de eficacia (25/31% pacientes vs 19/30%); 2) acontecimientos adversos (31/38% vs 29/45%): infeccion:
18/81 (22%) pacientes, neoplasia: 5 (6%), malestar/dolor: 11 (14%), ateracion parametros laboratorio: 7
(9%), exitus: 5 (6%), Otros: 14 (17%); 3) cambio domicilio/pérdida de seguimiento (20/25% vs 7/11%) o por
4) abandono voluntario del tratamiento por el paciente (5/6% vs 9/14%).

Conclusiones: 1. Laprevalenciade la suspensién del FAMED en pacientes con AR, alcanza el 32% delos
pacientes. 2. Como era de esperar, € grupo de FAMED que suspende € tratamiento es el de TNFi, siendo
significativamente superior entre el grupo de F1. 3. La supervivenciael FAMED es significativamente
superior en e grupo F1 respecto a F2-F5. 4. No se han detectado diferencias entre |0s grupos respecta ala
causa de retirada del FAMED. Cerca del 25-30% laretirada es por pérdida de seguimiento o abandono
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voluntario del FAMED, por parte del paciente.
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