UPADACITINIB EN EL PAIS VASCO: RESULTADOS DEL ESTUDIO UPA-PRO EN ARTRITIS REUMATOIDE
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SDAI : porcentaje de pacientes

INTRO,OBIETIVOS Y METODOS RESULTADOS

o Analizamos a 249 pacientes con AR, mayoritariamente mujeres (84,2%), con una edad media de 55,96 anios (DE 12,27). La duracion media de (a enfermedad Fue de 120,49 meses (D 97,53).
o £l 75% eran positivos para FR Y ACPA. Ademas, 10 pacientes presentaron EPID (5 NIU, 5 NINE).

e Respecto al tratamiento, solo 16 pacientes (6,5%) eran “naive™ a terapia biologica (TB).

e UPA se inicid como monoterapia en el 46,2% de los pacientes.

e |3 Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
cronica que arecta al sistema musculoesqueletico.

e Upadacitinib (UPA) es un inhibidor de Janus Kinasa (JAKI)
selectivo para JAKT y JAK1/3, aprobado para (a (AR) en —
2019. /S Y

1
o tn el Pais Vasco, se priorizd tras fallo a Adalimumab en '
Junio de 2022. EL JAKI mas utilizado anteriormente para (3 . . , o - . . . .
AR e Baricitinth L3 actividad de a enfermedad mostrd una disminucion significativa: el SDAI inicial medio de 27,88 (DE 24,91) se redujo a 7,60 (DE 8,75) al final Actividad medida UEESEI — - B = S —

del estudio. De manera similar, el DAS28 inicial medio de 6,36 (DE 3,27) disminuyd 8 3,05 (O 2,37).

_________________________________________________________ | o , , | . / . per SDAI ® moderada-alta 90.7 42.9 31.7 24.7 25 24.1
- | e 1/3 de los pacientes alcanzaron (3 remision seqUn el SDAI y mas del 40% lograron baja actividad. La respuesta sequn DASZ8 Fue similar, pero (as abaia ac. 6.6 436 413 435 19.3 414
o Describir (8 poblacion con AR tratada con UPA Y evaluar los . . . 0 S ==
. o tasas de remision superaron el 30%. La adherencia a UPA Fue muy alta, superando el 90% en todas las visitas clinicas. 8 remision 2.6 13.6 27 318 35.7 345
resultados clinicos en terminos de control de (3 enfermedad
H pergigtencia del tratamiento. —_\I mem JAKi - Remission WS JAKi - Mod-High Act ~ mme# No JAKi - Low Act
= Bl JAKI - Low Act @ No JAKi - Remission @ No JAKi - Mod-High Act

e Comparar los resultados entre os pacientes que habian 5 |

n . . Comparative Activity Levels Over Time by Group
recibido JAKI previo | los que no.

100
L N e Asu vez, hicimos una comparacion entre los 91 pacientes que habian recibido JAKI previamente (grupo JAKD) y los 157 pacientes, que no (grupo
e S obtuvieron los datos de los pacientes con AR que habian .
participado en el estudio UPA-PRO desde junio de 2021 o JAf) | . . s . JAKD previe
| o El grupo JAKI mostrd una mayor tasa de refractariedad (el 53% requirid dos o mas bioldgicos frente al 17%) Y una mayor duracion de a 80|
hasta mayo de 2024 mediante una base de datos REDCap. vs
2 actividad de 3 enfermedad w6 medida mediant enfermedad (140 meses frente 3 107 meses). Ne JaKI previe
® L9 dLLNIOAD OE 19 LATENEGID St tYallio kia Mhedlanie o Alinicio del tratamiento, el 91,1% (226) de los pacientes presentaban actividad moderada/alta (SDAI) sin diferencias entre os dos grupos (91,2% P
SDAI'y DASZ8-VSG. : =
Frente 3 90,4%). S
e Elgrupo No JAKI logro un mayor % de pacientes con baja actividad U remision. Sin embargo, no Fueron diferencias estadisticamente significativas. >
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CARACTERISTICAS L3 mediana de persistencia del UPA en pacientes con AR Fue de 22,71 meses (SE 1,67; IC 99%: 18,57), sin direrencias
DE LOS PACIENTES significativas entre sexos. Un total de 86 pacientes suspendieron el UPA, principalmente por Falta de eficacia. sl
J L g T — 6M | 12M 18M | 2aM
Time Points

o1 157

107.89 (91.52) 139.50 (101.01) 0,013° Persistencia del UPA en AR en funcion del numero de TB.

1 00- CONCLUSIONES

87.8 82.1 0,279* '

27.00 (4.66) 27.67 (5.24) 0,466*
54.0 56.2 0,269* 0.75 -
18.8 22,0 0,792" | . ‘H_\_b,__q o UPA parece ser ericaz en nuestra poblacion con AR, incluso en monoterapia. A pesar de
50.0 51.4 1,000 — tratarse de una poblacion evolucionada (media 10 afios), los resultados clinicos Fueron

, —— <=2 L . L .

3.79 (3.07) 3.38 (2.31) 0,295 0.50 - — 20mas buenos, con altas tasss de remision U una mediana de persistencia de aproximadamente 2

76.7 73.7 0,650™ ~ . . / . . . v
afios, incluso en os pacientes mas refractarios. La Falta de eficacia fue (3 principal causa

72.2 76.3 0,543* .
A 5 1 000" 0.25- de suspension.
326 39.0 0169~ e L3 respuesta clinica y la persistencia del Farmaco Fueron buenas Y comparables entre el
— — pp 0001 | | . | . grupo JAKIY No JAKI, al iqual que las tasas Y causas de interrupcion.
oG e 0,005 0 6 12 18 24 30 e Por [0 tanto, en nuestro estudio, UPA parece ser una buena opcion de tratamiento para

follow-up (months)

pacientes con AR refractaria que han sI00 tratados previamente con Baricitinib.

(*T Student test; **Fisher test)



