TRATAMIENTO SISTEMICO DE LA PATOLOGIA INFLAMATORIA OCULAR ASOCIADA A ESPONDILOARTRITIS
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

- La inflamacion ocular es una manifestacion extra musculoesquelética
comun en las espondiloartritis (EspA). El tratamiento mas habitual son los
corticoides topicos, aungue en ocasiones se deben usar corticoides
sistémicos o farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FAME) convencionales sintéticos (FAMEcs) o biologicos (FAMED).

- El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta al tratamiento utilizado
en la inflamacion ocular en EspA, analizando el numero de brotes pre vy
postratamiento, y el tiempo de supervivencia de los farmacos.

100 % corticoide topico
18% corticoide oral

28.8% FAMEcs (12 SZP, 22 MTX) =%  15% 22, 32 0 42 FAMEcs (PRIMERA CAUSA DE CESE: EFECTOS ADVERSOS)

17.8% FAMED (12 ADA) = 7% 22, 32 0 42 FAMEDb (PRIMERA CAUSA DE CESE: INEFICACIA)

METODOS

- Estudio observacional descriptivo con datos de pacientes con inflamacion

ocular secundaria a EspA atendidos en consulta multidisciplinar entre Afectacion articular periferica * A T ) o h
enero de 2012 y enero de 2024. Formas de uveitis intermedias, | .
- Se evaluaron el tipo y nimero de farmacos utilizados para controlar la posteriores o cronicas ™ : - _
patologia ocular, el numero de lineas de tratamiento y las variables Menor'edad de Inicio ™ a §
demograficas, clinicas y de laboratorio segun |a necesidad de viayor numero de brotes ™ & o |
FAMECS/FAMEb. — = = B W 13., — ® 5 B W W e ®
- Para evaluar la respuesta, se analizo el nUmero de brotes dos anos antes Number at risk Number at risk
y después del inicio del primer FAMEcs y FAMED, y el tiempo hasta la FAMEcs: de 3 brotes (RIC 2, 4) a o T T T T T S I
suspension de estos. 2 (RIC 1, 3) p<0,001 T e w wmw W W R w e W W W
- Se comparo el uso de los FAMEcs/FAMEb mas comunes frente al resto. FAMED: de 3,5 (RIC2,4,7) a 1 c Otos FAMEC s2p o -
- Las variables cuantitativas se describen con mediana y rango (RIC 0, 2) p<0,01 N
intercuartilico o media y desviacion estandar, y las cualitativas con i 7.
frecuencias y porcentajes. s;? 5 |
- El analisis comparativo se realizd mediante la prueba T de Student. Se ; §
compararon proporciones con la prueba de chi-cuadrado. La respuesta al ]
tratamiento se analizé mediante el tiempo hasta la suspension del primer FAMEcS: 63.2 + 64 meses S L W
Number al risk
FAMEcs y FAMEb usando el método de Kaplan-Meier. EAMED: 51 3 + 55 meses o w e s e
- Se consideraron significativos valores p<0,05. =l s+ 7 4 10 0 o T|® W& 41T 88
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CONCLUSIONES

- El tratamiento con FAMEcs y FAMEDb reduce significativamente el numero
de brotes de inflamacion ocular en EspA.

- No se encontraron diferencias en la persistencia de SZP frente a MTX LEYENDA
: : , Imagen 1. Respuesta terapéutica a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME). En todos los graficos se muestra la probabilidad de supervivencia del farmaco en el eje de ordenadas y los
como tratamiento de primera linea.

. meses en el eje de abscisas. GRAFICO A: tiempo hasta el rechazo del primer FAMEcs indicado por la clinica ocular. GRAFICO B: tiempo hasta el rechazo de MTX frente al resto de FAMEcs. GRAFICO C: tiempo hasta el
- La afectacion articular perlferlca requiere de mayor uso de tratamiento rechazo de SZP frente al resto de FAMEcs. GRAFICO D: tiempo hasta el rechazo del primer biolégico indicado por la clinica ocular.
sistémico para el control de la uveitis. SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LAS VARIABLES ASOCIADAS A MAYOR USO DE TERAPIAS SISTEMICAS. * p < 0.01; ** p < 0.01; *** p = 0.037; **** p = 0.035.

IMAGEN 1. Respuesta terapéutica a los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME).




