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Resumen

Objetivos: Describir laexperienciaa un ano, del switching desde etanercept origina (EO) a etanercept
biosimilar (EB).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo, realizado en un hospital de tercer nivel. Seincluyeron
pacientes evaluados en la Consulta Especifica de Biosimilares del servicio de Reumatol ogia, en tratamiento
con EO propuestos para switching a EB. Se recopilaron variables demogréficas, clinicasy
farmacoterapéuticas de todos |os pacientes. El desenlace evaluado fue larealizacidn del switchingy la
persistenciade EB a afio.

Resultados: En cumplimiento del protocolo preestablecido, el cual exigia, baja actividad de enfermedad,
aceptacion del cambio por parte de médico y pacientey firmadel consentimiento informado; se
seleccionaron 68 pacientes candidatos a switching de EO a EB. De ellos, serealizo €l cambio a 38 pacientes
(55,88%) y no serealiz6 el cambio a 30 pacientes (44,11%). Los motivos de no llevar a cabo €l switching
fueron “no acepta paciente” en 14 casos, “no acepta el médico” en 1 caso, “no aceptan médico ni paciente”
en 2 casosy “ho acude ala consulta’ 13 casos. Se analiz6 a persistenciade EB tras un afio del switchingy
continuaban con e mismo 30 pacientes (76,3%) y en 8 casos (23,6%) se discontinud el farmaco. Del grupo
de pacientes que continuaban, 19/30 enfermos se encuentran en remision clinicay 11/30 pacientes en baja
actividad de enfermedad. Tras la administracion de 3 dosis de EB, 28/30 pacientes tenian niveles terapéuticos
de farmaco y en 2/30 pacientes, se documentaron niveles infraterapéuticos. El grupo de pacientes que
discontinuaron el EB estaba compuesto por 5 pacientes con diagndstico de artritis psoriasica, 2 pacientes con
artritis reumatoide y 1 paciente con espondilitis aguilosante. Tras la administracion de 3 dosis de EB, 7/8
paci entes tenian niveles terapéuticos y en 1 caso se objetivo niveles infraterapéuticos. El motivo de
discontinuacion fue actividad moderada de la enfermedad en 7 casos y 1 en un caso ocurrié una artritis
séptica de carpo.

Conclusiones. La experiencia, con la puesta en marcha de una consulta especifica de biosimilares en nuestro
centro, ha sido positiva; permitio el cambio de EO a EB en mas del 55% de |os pacientes seleccionados y en
todos |os casos con aceptacion por parte de los pacientes y sus médicos tratantes. Tras un afio de seguimiento,
mas del 76% de |os pacientes permanece con el farmaco, niveles séricos terapéuticos y buen control clinico
de laenfermedad.
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