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Hospital Universitario
Jerez de la Frontera

DESCRIPCION DE 22 LINEA DE TERAPIA BIOLOGICA EN EL TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE
EN EL HOSPITAL DE JEREZ.

Autores: Blanca Viejo Sosa, Cristina Fuentes Rodriguez, Monica Corddon Gonzalez, Gonzalo Jurado Quijano, Clara Fuego Varela, Maria Dolores Toledo Coello.
(Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario de Jerez).

Variables Pacientes Objetivo: Evaluar la tendencia en terapia bioldogica en el tratamiento de la artritis reumatoide tras fallo a Adalimumab en el Hospital de

Demograficas | . - : : : 2 '
il (Qaﬁos)‘ edia OF) =798 (1334 05) Jerez, asi como la persistencia y los motivos de suspension de Adalimumab.
Sexo (mujer). n (%) 135 (61.4) . ) . . . . . .
I:a;t?aco (fumador), n (%) 41(24.4)| Material y métodos: Estudio trasversal realizado entre 01/01/2021 y 01/01/2024. Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de

inicas » . , L . . , . - , .
FR positivo, n (%) 138 (82)| artritis reumatoide segun criterios ACR/EULAR 2010. Se estudiaron variables clinico-demograficas, calculandose el tiempo de
éﬁ%ﬁ"%"“ n(%) 1264% persistencia de Adalimumab, los motivos de suspension y el tratamiento de 22 linea. Variables de interés: terapia biologica de 22 linea,
OSteoporosis. n (%) 0 (8) | persistencia de Adalimumab. Otras variables: Demograficas, clinico-analiticas: Comorbilidades: positividad de anticuerpos, presencia de
FAMEs concomitantes n, (%) | 103 (61.3)

EPID, diagnostico de osteoporosis. Analisis estadistico: analisis descriptivo.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes. Las caracteristicas clinico-demograficas se muestran en la tabla 1. La mayoria (81,4%) eran mujeres con
una edad media (DE) de 57,98 anos (13,34). El 61,3% estaban en tratamiento con un FAME concomitante. La persistencia de adalimumab a los 3
anos era del 71,42%. El principal motivo de suspension del tratamiento fue el fallo secundario (49%). Estudiando la 22 linea de terapia biologica tras
suspension de adalimumab, encontramos que el 61% se realizd cambio a un inhibidor de JAK (10 filgotinib, 7 upadacitinib, 5 tofacitinib y 3
baricitinib); el 14,6% se cambio por otro anti-TNF (4 etanercept v 2 golimumab); el 12,2% se cambio por un inhibidor de IL-6 (4 tocilizumab y 1
sarilumab); el 9,8% por un inhibidor CD20 (rituximab) v el 2,4% por un inhibidor CD80/CD86 (abatacept).

Grafico 1. 2" linea de terapia biologica.

Conclusion: Nuestros resultados demuestran que el 71 % de los pacientes mantienen el tratamiento con Adalimumab tras 3 anos de seguimiento;
siendo el fallo secundario el principal motivo de suspension. En relacion con la 22 linea de terapia biologica, en el 61% de los pacientes se realizo un
cambio de diana terapéutica a un inhibidor de JAK.




