Caracteristicas Basales y Resultados a Corto Plazo de Pacientes con Espondiloartritis Axial
(EspAax) tratados con Bimekizumab: Perspectivas de un Estudio Multicentrico en vida real
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Distribucion de edad y duracion

Introduccion: Bimekizumab (BKZ), ac. monoclonal IgG1 IL-17 Ay F, ha sido Caracteristicas clinicas y tratamientos previos de enfermedad
aprobado para el tratamiento de la EspAax. Ensayos clinicos han demostrado HLA B27 (4)- 65.2% 70- TR
su eficacia y seguridad, sin embargo, los datos de su uso en vida real son o o ol
y ! NtesItIS - 4.8% ° o .
limitados. R
Uveitis previa - 26.1% >0 .y 'i/
Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas basales y los resultados a corto Uso actual de FAMEC - 39.1% 8"
: . . J
plazo en pacientes con EspAXx tratados con BKZ en un contexto multicentrico y N - 30-
de vida real. 50
FAMEDb previo - 95.7%
. . . - . - 10_
Metodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicentrico con 7 hospitales IL17 previa - 52.2% 0 :
de la Comt’mldad va!enmgng. Se incluyeron pacientes lde las consultas de : - P — - " )
reumatologia con diagnostico de EspAax en tratamiento con BKZ. Se Porcentaje (%)

analizaron datos demograficos, clinicos, uso de FAME convencional y terapias
biologicas. Se analizaron los resultados a corto plazo, incluyendo eficacia y
seguridad. El analisis estadistico se realizo con el programa R version 4.4.2.

Fig. 1. Caracteristicas basales de los pacientes

| . . | Parametros Basal Seguimiento
Resulta’do.s. En total 27 pacientes (65@ hombres, 35% TUJereS): Las Dolor EVA, + DE 65.88 + 22 93 46 92 + 28 98*
caracteristicas basales se resumen en la Figura 1. La duracion media del
e _ EGP, £ DE 61,76 + 29,21 49,23 + 27,83
seguimiento fue de 6.34 + 2.56 meses, los resultados del seguimiento se - _ _
resumen en la Tabla 1. A destacar que no se registraron casos de uveitis de Numero de articulaciones 1.82 + 2.46 1.85 + 2 41
nueva aparicion, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Tampoco se reporto dolorosas, * DE
Interrupcion del tratamiento o eventos adversos graves. Num_ero de articulaciones 095+ 153 058 + 1.24
inflamadas, * DE
Conc!usiones: Este estudio proporciona evidens:ia- sob’re. la efilcacia Y ASDAS, + DE 214 + 183 1.07 + 0 88*
seguridad a cqrto plazo de BKZ en EspAax en practica clinica hqbltual. Se PCR (ma/dl), + DE 12 67 + 18,57 10.24 + 16,22
observaron mejoras de la actividad de la enfermedad y en los PRO, incluso en VSG Y+ DE 10.90 + 17 62 10.85 + 10 97
pacientes con enfermedad de larga duracion y fallos previos de tratamiento. La (mm/h), £ e e
Mejoria de artritis, n (%) 12 (54,5) 4 (606,7)

ausencia de eventos adversos graves resalta su perfil de seguridad favorable. = >
Estos hallazgos reflejan el potencial de BKZ como una opcion de tratamiento Mejoria de entesitis, n (%) 8 (34,8) 4 (57,1)

en la practica clinica habitual.

Tabla 1. Resultados del seguimiento y comparacion visita basal.”p-valor < 0,05




