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INTRODUCCION. OBJETIVOS Y METODOS.
En 2023 presentamos los primeros datos de seguridad y eficacia de upadacitinib (UPA) en vida real, con un estudio nacional multicentrico que incluia 50 pacientes con espondiloartritis axial (EspA).
Con el presente estudio se pretende evaluar seguridad y eficacia en practica clinica real 2 anos despues.
Se trata de un estudio multicentrico observacional retrospectivo descriptivo. Se realizo un analisis de factores predictores de respuesta.
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96.7% al menos 1 FAMED previo a UPA, 13.9% al
menos 5, con una mediana (RIQ) por paciente de 3
(2-4) FAMED

Adalimumab el mas frecuente como 1°y 2° FAMED
Secukinumab el mas frecuente como 3° y 4° FAMED

CARACTERISTICAS CLINICAS BASALES
151 pacientes con EspA

50.3% varones
Edad media (DE) 48.1
(10.7) anos

Uveitis 9.9% Dactilitis 4%
Psoriasis 10.6% HLAB 27 + 68.9%
E. Crohn 12.6% C. ulcerosa 4.6%
Sacroilitis radiografica 62.3%

TRATAMIENTO CON UPADACITINIB

» Recibieron UPA una media (DE) de tiempo de 11.1 (8.6) meses
« Tasa de mantenimiento del farmaco a fecha de finalizacion de la observacion de un 71.5%.
« FAMEsc concomitante en el 9,9% de los casos, siendo metotrexato el mas frecuentemente asociado.

Disminucion de PCR media de -5.4 mg/L
Respuesta ASDAS-PCR 59.1%
Respuesta BASDAI 50 43.5 %

Los mejores datos de respuesta se
observaron a semana 56 de tratamiento

Ademas:

Mejoria sintomatica reportada por el paciente entre el 62.5 — 87.1% de los casos en los diferentes cortes temporales.
.7 Disminucién en EVA espinal fue mas marcada en semanas 24 y 56, con un cambio de -3.8 unidades
PAe Mejoria EVA global mas llamativa en semana 24, con una disminucion de -3.4
*I\/Iejorl’a global en el 65.9% de pacientes medido por mejoria subjetiva reportada por el paciente.

Analisis de factores predictores de
respuesta BASDAI 50 y mejoria
subjetiva reportada por el paciente >

No se encontré ninguna asociacion
estadisticamente significativa, excepto:

FACTORES ANALIZADOS Respuesta BASDAI 50 en semana 380

HLABZ27, género

Tiempo de evolucion de la enfermedad
Afectacion radiografica vs no radiografica
Numero de FAMED previos

Uso de FAMEsc concomitante

Los pacientes respondedores presentaban un
consumo previo de FAMED significativamente

menor [media(DS)] 1 (1.4) vs 4.3 (1.5) en los
no respondedores a semana 80 (p 0,021).

Tabla 1. Resultados evolutivos de respuesta.

BASAL 12 SEM 24 SEM 56 SEM 80 SEM 104 SEM
13/70(18,6) 10/46(21,7) 10/23 (43.5) 2/10 (20) 2/7 (28.6)
25/68 (36.8) 25/43(58.1) 13/22(59.1) 3/8(37.5) 3/6 (50)
82/122 (67.8) 74/85(87.1) 36/52(69.2) 15/24(62.5) 10/12(83.3)

147,86(10) 112,47(59) 84,44(54) 25 55(38) 26,/7.1(84) 11,65.6(4.6)
111,-45(94) 82,-41(8.2) 28,-54(7.7) 15,-44(54) 10,-2.9(8.2)

RESPUESTA BASDAI 50, n/N (%)
RESPUESTA ASDAS PCR (<2,1) n/N (%)
MEJORIA SINTOMATICA, n/N (%)

PCR [N, MEDIA (DE)]
Cambio PCR [N, MEDIA (DE)]

EVA ESPINAL [N, MEDIA (DE)] 80, 7.4 (1.6) 60,53(2.1) 40,35(2.2) 21,3.7(26) 9,43(3.1) 6,63.3(3.1)
Cambio EVA ESPINAL [N, MEDIA (DE)] 58,-2.1(1.0) 35,-3.8(2.2) 21,-38(3.0) 7,-2.7(1.7) 5,-2.2(1.1)
EVA GLOBAL [N, MEDIA (DE)] 65,7.2(16) 78,5.2(24) 40,39(25) 31,38(29) 13,55(28) 7,4.4(2.6)

Cambio EVA GLOBAL [N, MEDIA (DE))

Se comunicaron efectos adversos en 22 (14.6%) pacientes

71,-2.2(1.8) 52,-3.4(2.5) 28,-3.3(3.2) 11, -1 (2) 7,-2.3(1.8)

Efectos adversos mas frecuentes: procesos infecciosos, cefalea y malestar general.

En el estudio previo de 2023 destacaba un episodio de TVP y un episodio de herpes zoster. No se han comunicado
episodios tromboticos ni de herpes zoster en el estudio actual.

Durante el tratamiento con UPA, 3 pacientes presentaron uveitis y 1 paciente presento psoriasis.

CONCLUSION
El tratamiento con UPA en vida real consigue tasas de respuesta BASDAI 50 y ASDAS-PCR
< 2.1 en torno al 50% a semana 56 en una cohorte multicéntrica de pacientes con EspA.
La mejor respuesta podria relacionarse con menor numero de FAMED previos.




