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Introduccion

La obesidad, definida como un indice de masa corporal (IMC) mayor o
igual a 30kg/m?, ha emergido como un factor potencialmente relevante
en el fracaso terapéutico de los farmacos anti-TNF en la artritis
reumatoide (AR).

Estudios previos sugieren que la adiposidad puede alterar el
microambiente inflamatorio y modificar la farmacocinética de los
farmacos biologicos. Ademas, la obesidad incrementa la secrecion de
citoquinas proinflamatorias, como la IL-6 y el TNF-a, lo que podria
disminuir la eficacia del bloqueo selectivo de este ultimo.

Objetivos

Objetivo Principal

Determinar si los pacientes obesos tienen menor probabilidad de
alcanzar remision o respuesta clinica sostenida al tratamiento con anti-
TNF en comparacion con pacientes con peso normal o sobrepeso.

Objetivos secundarios

Evaluar la relacion entre obesidad y biomarcadores (FR y anti-CCP).
Analizar diferencias en los desenlaces terapéuticos segun geénero y
obesidad.

Materiales

Estudio retrospectivo descriptivo de 94 pacientes con AR tratados con
anti-TNF durante 10 anos en el Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo.
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0 Se recolectaron variables demograficas, clinicas vy
} terapeuticas

= Los pacientes se clasificaron segun su IMC en:
q e Obesos (230 kg/m?)y
 No obesos (30 kg/m?).
La actividad de la enfermedad se evalué con DAS28 y SDAI, y

el fracaso terapeéutico se definio como fallo primario o
secundario.

Las relaciones entre variables categoricas se analizaron con
/\ pruebas de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95%

(p<0.05)

. Fracaso Terapéutico con Anti-TNF:

terapéutico en esta muestra, estudios adicionales con mayor tamano muestral son necesarios para validar estos resultados. N.2 194

Resultados

1. Pacientes: 3. Relacion con Sexo:

Total: 94 pacientes (59.6% mujeres, edad media: 58.7 anos). *Hombres: Mayor fracaso en obesos (55.6% vs 44.5%), pero sin significancia (p=0.211).

Obesidad: *Mujeres: Mayor fracaso en no obesas (60.4% vs 52.6%), sin significancia (p=0.435).

*No obesos: 70.2% (n=66, edad media: 57 anos).
*Obesos: 29.8% (n=28, edad media: 62 anos).

4. Biomarcadores (FR/anti-CCP)

Tasa global de fracaso: *FR-/anti-CCP-: Alto fracaso en ambos grupos (75% no obesos vs 66.6% obesos).

*No obesos: 47% (n=31).
*Obesos: 39.3% (n=11) (sin significancia estadistica).

°FR+/a nti-CCP+: Fracaso MAYOI en obesos (61% vs 44% no obesos), pero sin significancia (p=0.249).

Tipos de fracaso:

*Primario: Similar en ambos grupos (¥34% no obesos vs 32% obesos).
*Secundario: Ligera diferencia (12.1% no obesos vs 7.1% obesos).

No hay asociacidn significativa entre obesidad y fracaso terapéutico, aunque los biomarcadores negativos (FR-/anti-CCP-) muestran tasas de fracaso altas en general. Los
datos sugieren tendencias (ej. mayor fracaso en mujeres no obesas), pero requieren mas estudio por el tamano muestral limitado.

Distribucion de pacientes Fracaso terapéutico total (%) Fracaso segun biomarcadores (%)

NO obesos FR-/anti-CCP- No obesos

FR-/anti-CCP- Obesos

_ FR+/anti-CCP+ Obesos
Obesos

FR+/anti-CCP+ No obesos
Fracaso en Obesos

Conclusiones

Los datos no muestran una asociacion significativa entre obesidad y fracaso terapéutico con anti-TNF (primario o secundario). Tampoco se observaron

diferencias significativas al considerar el sexo o los biomarcadores FR y anti-CCP. Aunque la obesidad no parece ser un factor determinante en el fracaso
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