Persistencia de Bimekizumab en pacientes con Espondiloartritis: datos a corto plazo
de los primeros 30 pacientes tratados en un hospital de tercer nivel.
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Introduccion

Bimekizumab (BIME) es el primer inhibidor dual de la interleucina (IL) 17Ay F.

Su aprobacion para el tratamiento de la artritis psoriasica (APs) y la
espondiloartritis axial (EspAax) es muy reciente’#, de ahi la necesidad de
adquirir y compartir la experiencia tras su uso en rutina clinica.

Objetivos

* Analizar la persistencia a corto plazo de BIME en pacientes con EspAax.
* Analizar los factores asociados a su discontinuacion.

Metodos

» Se incluyeron todos los pacientes que habian recibido BIME en un hospital
de tercer nivel, desde su comercializacion hasta diciembre del 2024.

» E| analisis de persistencia se realizo mediante curvas de Kaplan-Meier.

» Los factores asociados a riesgo de suspension se evaluaron por
regresiones de Cox ajustadas.

Conclusiones

 En nuestro estudio, Bimekizumab mostro una alta tasa de retencion a los
6 meses, independientemente del tipo de espondiloartritis (EspAax o APs),
el sexo, la duracion de la enfermedad o la linea de tratamiento.

» La persistencia fue elevada tanto en pacientes naive como en aquellos
refractarios a otras terapias avanzadas.

» Estos resultados posicionan a BIME como una opcion terapeutica eficaz

y con buen perfil de persistencia en el manejo de la espondiloartritis axial

y periféerica.
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Resultados

» Se incluyeron 30 pacientes (20 APs, 10 EspAax) siendo 14 varones y 16 mujeres.
 Edad al diagnostico: 38.4 £ 10.4 anos.
* Duracion promedio de enfermedad de 13.6 £ 9.4 anos.
 BIME se utilizd6 como primera linea en 3 pacientes (10%), con una mediana de linea de

tratamiento de 4.0 [RIC: 3.0-5.8].

 La mediana de duracion de uso fue de 6 meses [RIC: 2.8—-8.0].

 La tasa de persistencia a los 6 meses fue del 69% (IC95%: 54-88), siendo superior en
EspAax (78%) frente a APs (65%), (p log-rank = 0.5). (Figura 1).

 Ninguno de los factores analizados (tipo de enfermedad, sexo, duracion de enfermedad,
obesidad o linea de tratamiento) se asocié con mayor riesgo de discontinuacion.

All

1.00-

0.75-

0.50-

0.251

Probabilidad de supervivencia

0.00-

Probabilidad de supervivencia

o 1 2 3 4 5 6 7T
Tiempo (meses)

Numero en riesgo

1 29 29 21 21 20 20 19 13

o 1 2 3 4 5 6 T

Tiempo (meses)

1.00+

0.751

0.501

0.251

0.001

== Artritis psoriasica =t Espondilitis

0

Artritis psoriasica -

Espondilitis 1

Tiempo (meses)

NUmero en riesgo

20 20 19 13 13 13 13 11 9 7 1
9 9 8 8 7 71 6 2 0 0 0
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiempo (meses)

Figura 1. Tasa de retencion de Bimekizumab, tanto en la poblacion global como por tipo de enfermedad.




