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, SpainIntroducción:

Objetivo:
Identificar los factores asociados con la respuesta clínica a
guselkumab (GUS) y risankizumab (RSK) en pacientes con
APs axial y/o mixta, en práctica clínica real.

Metodología:
Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en 24 hospitales de
España, incluyendo pacientes diagnosticados con APs axial y/o
mixta, tratados con GUS y RSK. La APs axial se definió a juicio
del investigador. Se recopilaron datos demográficos, clínicos y
de tratamiento. La eficacia se midió mediante la comparación de
ASDAS-PCR y BASDAI al inicio 1, 3, 6 y 12 meses. También se
analizó la proporción de respuesta en base a Mejoría Clínica
Importante (MCI) (Dif ASDAS>1.1) o BASDAI50. Se realizaron
análisis predictivo multivariante y modelos mixtos ajustados por
edad, sexo e IMC.

Resultados:
Se incluyeron 102 pacientes tratados con GUS (80) y RSK (22): 54%mujeres, edad media al inicio tratamiento 50 (±11,1) años y duración
APs 5,3(±6,2) años. . 87% fueron formas mixtas y 13% formas axiales. El 51% entesitis, 25% dactilitis ,22% eran HLA-B27 positivo, y 36%
tenían. obesidad. Se observó una reducción significativa de ASDAS-PCR y BASDAI a 1, 3, 6 y 12 meses (figura1). Los porcentajes de
respuesta a 1, 3, 6 y 12 meses fueron para MCI (GUS 15.2/21.6/23.9/38; RSK 10/16.7/50/33) y BASDAI50 (GUS 3.4/8.7/25/37.5; RSK
10/40/33)( Figura 2). Los factores asociados a respuesta clínica fueron: 1) Cumplir criterios ASAS EspA axial (RR: 7.64; IC95%: 1.36-54.11;
p=0.003) y 2) ASDAS-PCR basal >2.1 (RR: 1.64; IC95%: 1.16-2.33; p=0.005) (tabla 3).

Conclusión:
En nuestra experiencia en práctica clínica, GUS Y RSK pueden ser opciones terapéuticas para pacientes con APs
axial y/o mixta, particularmente aquellos que cumplen criterios ASAS EspA axial y presentan ASDAS-PCR basal >2.1.
Estos hallazgos subrayan la importancia de la estratificación de pacientes para optimizar el manejo de la APs axial.

Figura1. Respuesta ASDAS-PCR y BASDAI a 1, 3, 6 y 12M Figura2. Respuesta en base Mejoría Clínica Importante (MCI)
(Dif ASDAS>1.1) o BASDAI50

Existen pocos estudios que evalúen las terapias
biológicas en artritis psoriásica (APs) axial, y la
mayoría de las guías de tratamiento se basan en
evidencia en espondiloartritis axial, con la
controversia añadida sobre la eficacia de los
inhibidores IL23 en este dominio y sin factores
predictores de respuesta claramente definidos.
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Tabla 3 . Análisis multivariante factores asociados a respuesta clínica


