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La artritis psoriasica (APs) se asocia con frecuencia a la obesidad, la 99 pacientes, 51,5% obesos, 77.7% tenian un perimetro Gréfico 1.Comparacion del uso de FAMEbyanti-mFentre;ﬁ:;osynoobes: -
cual afecta negativamente la eficacia de tratamientos como los anti- abdominal aumentado (media 113.6cm). ol e
TNF al alterar su farmacocinetica. Como resultado, los pacientes con 42.0%
APs y obesidad suelen tener mayor actividad de la enfermedad y peor 32.6% eran hombres, con edad media de 53 afios. 40

respuesta a los tratamientos.
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OBJETIVOS El 30,3% de obesos fueron tratados con biologico en
< J comparacion con un 23,3% de no obesos (p=0,279).Asi mismo  *°|
los obesos utilizaron mas anti-TNF con un 55% vs 44% no

Objetivo principal:Evaluar el impacto de la obesidad en la actividad de obesos (p=0,465). ° Inicio de terapia FAMED Uso de anti-TNF
la APs y la eficacia de los tratamientos, especialmente en las terapias e R °'°""°“:
ant1-TNF. 9 obesos con Anti-TNF cambiaron a otra diana (anti 1L-17,1L- = oo
Objetivo secundario:Identificar la prevalencia de sobrepeso vy 23 o Jakinib), a lo largo de la evolucién, principalmente por | .
obesidad en pacientes con APs, en base IMC y el perimetro abdominal. fallo secundario.

Los obesos presentaron indices de actividad mas altos desde la

MATERIAL Y METODOS \ visita micial como en su evolucion, con ASDAS-PCR elevado

al 1nicio, 34% en obesos vs 22.2% no obesos. Siendo en su

%
. 21.2%

% de pacientes con actividad elevada

- g ultima visita un 32% obesos vs 20% no obesos (p=0,002). 35|

* Casos y controles, retrospectivo, durante 2014-2024. De manera similar, PsSAID inicial fue mayor en 38,3% de los @Y

* Clasificados en 2 grupos obesos(IMC=30) y no obesos(IMC=30). obesos vs 26,2% no obesos(p=0,034),con valores elevados en

= Se analizaron variables demograficas, clinicas, analiticas y respuesta al la Gltima visita en 30,3% vs 21,2% respectivamente(p=0,134).
tratamiento.

= [as variables cualitativas se determinaron con frecuencias absolutas, 0 e T o Ot vita
porcentajes y prueba chi.

= Las cuantitativas se determinaron con medias, medianas y desviaciones CONCLUSIONES
estandar, en funcion de la distribucion; y comparadas con Test U ) g
Mann-Whitney. La obesidad es una comorbilidad frecuente en pacientes con APs,asociada a una mayor actividad de la

= IC 95% tanto para medidas de tendencia central como proporciones. enfermedad desde el diagnostico. La mitad de los pacientes obesos requirid terapias biologicas,

principalmente anti-TNF. No obstante, una proporcion importante no respondido adecuadamente a estos
farmacos, cambiando a otra diana terapceutica.




