CONGRESO Certolizumab pegol muestra una mayor tasa de retencion en comparacion con inhibidores de los JAK en
NACIONAL DE LA SER _ - _ ; _ _ _ S ..
pacientes con artritis reumatoide independientemente de los niveles de factor reumatoide al inicio.
Estudio multicéntrico y retrospectivo.
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Introduccion Resultados

El Factor Reumatoide (FR) es un anticuerpo dirigido

Tabla 1. Caracteristicas basales tras emparejamiento - - -

contra el fragmento Fc de la 1gG, clave en el desarrollo _ . pare) Figura 1. Cambio en el DAS28 tras 12 meses de tratamiento.

oy . . mediante Score de Propension (SP).
de la Artritis Reumatoide (AR). Los niveles elevados de _
FR se asocian con mayor severidad de la enfermedad vy N";p;';s Pvalor Change 0-12 months Change 0-12 months
mayor riesgo cardiovascular. En este contexto, los Edad, media (DE) 54.2 (11.9) 53.5 (10.4) 0.589 2200 RF <200 RF
pacientes con altos niveles de FR podrian tener mayor|  gexo (mujer), n (%) 104 (82.5%) 102 (80.1%)  0.871 0 0
carga inflamatoria y menor respuesta a inhibidores de Tiempo evolucién, media (DE) 9.7 (7.2) 14.4 (11.3) <0.001 05 05

JAK (IJAK), posiblemente debido a dosis bajas de estos| Tiempo evolucion

farmacos. Sin embargo, estudios previos indican que ;3; 320{ ;é 8133’3 2160((297-5;@)) 0100
. . : O 0 anos . /0 .0/0 : 1,5 -1,5
Certollgumab Pegql (CZP) muestra eflc?aC|a comparable| g 14 afos 30 (28.6%) 25 (23.8%)
en pacientes con niveles elevados o bajos de FR. >14 afios 27 (25.7%) 44 (31.9%) -2 2
MTX concomitante, n (%) 63 (50.5%) 70 (55.6%) 0.449 25 ‘ | 25 l ,
1$1 0 o) o)
Objetivos ACPA positivos, n (%) 79 (72.5%) 104 (82.5%) 0.090 B} b =0.098 ; 0 =0.339
FR >20, n (%) 90 (71.4%) 94 (74.6%) 0.670
Comparar en pacientes con AR \' niveles altos de FR: a) TNFi en primera linea, n (%) 94 (42.9%) 93 (42.1%) 1.000 En pacientes con FR 2200 Ul/mL, los tratados con CZP mostraron una mayor reduccion en el DAS28 en comparacion con iJAK,
DAS28 4.8 (1.3) 4.5 (1.1) 0.074 aunque sin alcanzar significacion estadistica. En pacientes con FR <200 Ul/mL, el cambio en DAS28 fue similar entre grupos.

La eficacia de CZP vs. IJAK tras 12 meses de
tratamiento b) La tasa de retencion entre ambos grupos
tras 3 anos de seguimiento.

Figura 2. Tasa de retencion global y estratificada segun los niveles basales de Factor Reumatoide.
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Estadistica: Se utilizé |la técnica de Propensity Score
(PS) para emparejar los grupos CZP y IJAK Seg[]n la En pacientes con FR 2200 Ul/mL, la tasa de retencion a tres afios fue significativamente superior en CZP vs. iJAK (probabilidad de supervivencia 57.6% (95%IC 43.0-77.2) vs. 7.1% (95%IC 1.9%-27.2%), p<0.001). En

pacientes con FR<200 Ul/mL, CZP también mostro mayor tasa de retencion (probabilidad de supervivencia 54.8% (95%IC 45.6%-66.0%) vs. 22.5% (95%IC 15.5%-32.4%), p<0.001).

edad, uso previo de Db/tsDMARD vy metotrexate
concomitante. El cambio en DAS28 se compardo en
ambos grupos mediante la prueba T de Student. Se|l |Conclusiones

utilizaron pruebas Log-rank y curvas de Kaplan-Meier
para evaluar la tasa de retencién de ambos grupos de  En pacientes con FR elevado (2200 Ul/mL), CZP mostré una tendencia a una mayor eficacia clinica tras 12 meses frente a iIJAK.

tratamiento segun los niveles de FR, considerando un| |* La tasa de retencion de CZP fue superior a la de IJAK tanto en pacientes con FR elevado como en aquellos con FR bajo, lo que sugiere e 199
FR 2200 Ul/mL como niveles “muy altos”. una mayor persistencia de CZP independientemente de los niveles de FR en la poblacion general de pacientes con AR. T




