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Editorial

Experiencia  de  unidades  de  terapias  biológicas  en artritis  reumatoide
y  otras  enfermedades  autoinmunes

Experience of biological therapy units in rheumatoid arthritis and  other autoimmune
diseases

Pedro  Santos-Moreno ∗ y  Omaira  Valencia
Biomab – Centro de Artritis Reumatoide, Bogotá, Colombia

Como centro de atención integral en artritis reumatoide (AR) y
como profesionales que trabajan en la  práctica diaria para obte-
ner mejores resultados clínicos en los pacientes tratados con
terapias biológicas, estuvimos interesados en revisar el artículo
recientemente publicado en  la revista Reumatología Clínica por
Álvaro-Gracia et al. sobre el seguimiento y  monitorización en la uti-
lización de agentes biológicos en  diferentes especialidades médicas
y enfermedades en  una unidad de terapias biológicas (UTB) dentro
de un hospital universitario.

La existencia de una UTB no  solo está ligada a  la aplicación de
un medicamento biológico; en nuestra experiencia, la  UTB mejora
la adherencia del paciente al seguimiento y tratamiento, ligado con
una mejor educación y mejor control clínico, sobre todo en pacien-
tes con bajo nivel socioeconómico y/o aquellos que no tienen una
buena red de apoyo familiar y/o social; adicionalmente se obtiene
un mejor control e identificación temprana de eventos adversos.

De allí surge nuestro interés en  el  artículo de Álvaro-Gracia et al.,
particularmente en los resultados de AR, encontrando un sentido
total a las diferencias en  las tasas de supervivencia de las terapias
a través de las diferentes enfermedades, en particular la  tasa de
supervivencia en AR (38,4 meses), siendo esta la enfermedad más
frecuente con prescripción de terapias biológicas, donde se demos-
tró  que las razones de la interrupción fueron la ineficacia, la pérdida
de efectividad y  las reacciones adversas1.

El tiempo de supervivencia de los fármacos en este informe
difiere del análisis de datos del  registro CORRONA, donde la
mediana de interrupción o cambio de terapia fue de 25,1 meses
para los pacientes con AR.  La razón más  frecuente de la interrup-
ción fue la pérdida de eficacia, seguida por temas de seguridad, la
preferencia del médico, la  preferencia del paciente y  el acceso al
tratamiento2.

En un seguimiento de 36 meses de pacientes tratados con 3 alter-
nativas anti-TNF en una cohorte de 307 sujetos con AR desarrollado
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en  nuestra UTB, se  encontró que  el 97% completó el seguimiento
a los 24 meses y el 95% a  los 36 meses; con una tasa de eventos
adversos (TEA) del 20% por año que  difiere entre los diferentes
medicamentos; la TEA más  baja la  tuvo el etanercept con el 12%
y  la más  alta la tuvo el infliximab con el 24%3. En el artículo de
Álvaro-Gracia et al., se muestra un resultado muy similar para este
mismo agente (12%), y entre los otros agentes biológicos usados en
reumatología con mayor TEA se encontró anakinra (28,6%), seguida
de rituximab (24,6%) e infliximab (24%)1.

La similitud en los resultados de ambos seguimientos es  con-
gruente con estudios anteriores, demostrando que aun cuando
los agentes pertenecen al mismo  grupo farmacéutico, como es
el caso de infliximab y etanercept, en cuanto a  la respuesta en
efectividad y el porcentaje de efectos adversos estos difieren
entre sí, como ha sido previamente descrito en diversos estu-
dios de seguimiento de pacientes en tratamiento con terapias
biológicas4-9.

Cabe resaltar que este tipo de análisis sobre las tasas de
supervivencia de los medicamentos también se encuentra rela-
cionado con variables externas como el tipo de cobertura, las
preferencias de especialistas y pacientes, y las limitaciones de
acceso a las terapias biológicas, como se describe en  el análi-
sis  CORRONA2; de esta manera, nuestra recomendación para este
tipo de estudios es  que los datos deben ser analizados por  enfer-
medad y tipo de medicamento y cuando sea posible, tener en
cuenta las  variables relacionadas con la cobertura, las preferencias
del  paciente y el médico, la combinación de la terapia biológica
con metotrexato y las barreras de acceso, especialmente para
tener un mejor conocimiento de las causas de discontinuidad
del tratamiento.
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