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Golimumab (GOL) es un anticuerpo monoclonal humano IgG1 aprobado para
el tratamiento de espondiloartritis axial y artritis psoriásica, entre otras IMIDs.

§ Analizar la persistencia de GOL en pacientes con espondiloartropatías
inflamatorias en vida real.

§ Determinar las causas y tasas de suspensión en dichos pacientes.

1. Hospital Universitario Central de Asturias 

§ Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico.
§ Adultos con espondiloartropatía inflamatoria que recibieron GOL.
§ Análisis de supervivencia del fármaco mediante el método de Kaplan-Meier.
Las curvas de supervivencia de los dos grupos se compararon con la prueba
de rangos logarítmicos.

§ Análisis de los factores de persistencia mediante el modelo de regresión de
Cox multivariable y la Hazard radio.

§ En nuestro estudio detectamos una mayor persistencia de GOL en pacientes
con EspAax en comparación con APs.

§ GOL muestra una mayor supervivencia en nuestro medio como tratamiento de
1ª línea en APs y como tratamiento en 2ª línea o sucesiva en EspAax.

Introducción y objetivos

Métodos
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ARTRITIS PSORIÁSICA ESPONDILOARTRITIS
Población 90 pacientes

48 mujeres y 42 varones
Edad media 55 ± 12.4 años

93 pacientes
58 varones y 35 mujeres
Edad media 37 ± 12 años

Duración media de la enfermedad 14.7 ± 7.6 años 14.3 ± 7.1 años

GOL como primera línea de terapia 37 pacientes (39.8%) 27 pacientes (30%)

Tasas de fallo primario 5.3/100 personas-año (PA) 5.1/100 PA 

Tasas de fallo secundario 6.5/100 PA 4.3/100 PA 

Tasas de suspensión por cualquier 
causa

20.9/100 PA 14.8/100 PA 

Persistencia de GOL  (Figura 1)
§ 1er año
§ 2º año
§ 3er año
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Mayor probabilidad de persistencia Exfumadores (HR: 4.9, IC95%: 1.4-
17.03, p = 0.013)
Dactilitis (HR: 2.9, IC95%: 1.2-7.6, p = 
0.022)

GOL en ≥ 2 línea (HR: 2.3, IC95%: 1.2-
4.6, p = 0.016)

Menor probabilidad de persistencia GOL en ≥ 2 línea (HR: 0.14, IC95%: 
0.04- 0.51, p = 0.003)

Mayor duración de la enfermedad (HR: 
0.93, IC95%: 0.88-0.98, p = 0.014)
EsPax radiográfica (HR: 0.27, IC95%: 
0.10-0.82, p = 0.022)
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