EFICACIAY SEGURIDAD CON BIMEKIZUMARB EN VIDA REAL EN PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS: estudio de persistencia a 6 meses
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Introduccion

El bimekizumab (BKZ) es un anticuerpo monoclonal disenhado para inhibir dos
citocinas clave implicadas en la inflamacion cronica asociada a enfermedades
como la Espondiloartritis axial (EspAax), IL-17A e IL-17F

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con
EspAax que iniciaron tratamiento con BKZ en practica clinica real y analizar su
persistencia en el mismo a los 6 meses.

Metodos

Se trata de un estudio multicéntrico, observacional, descriptivo y no intervencionista realizado en
pacientes con EspAax (cumplian criterios ASAS) que iniciaron tratamiento con BKZ entre el 1 de
febrero de 2024 y el 1 de diciembre de 2024, en el que se recogieron datos demograficos, clinicos,
biologicos vy radiologicos. Se evaluaron mediante el indice ASDAS-PCR y BASDAI en el momento
de iniciar el tratamiento y al seguimiento. Se recogieron los acontecimientos adversos ocurridos
durante el periodo de seguimiento. Se realiz6é un estudio de persistencia (curva de Kaplan-Meier)
del tratamiento en los primeros 6 meses de seguimiento. Para el analisis se utilizo el programa
SPSS 23.0. Los pacientes firmaron un consentimiento informado para permitir la recogida vy el
analisis anonimizados de datos y su inclusion en un registro de estudio de pacientes con EspAax

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Tabla 2. Caracteristicas radioldgicas

Numero total de

pacientes con APs 43

Neoformaciones 6seas periféricas 21%

Género masculino 25 (58,1%) gindeﬁm_gfitg_sl‘. teral 220/700/

Edad media (DE) 52 afios (DE 9) acrofieltls biiatera 170

HLA B27 (+) 27 (62.8%) _

BASDAI medio basal (DE) 6.7 (DE 2.6)
Tabla 3. Comorbilidades y MEMEs - ;
Tabla 4. Lineas de tratamientos
Fumadores 14 (32.6%) Pacient it .
Dislipidemia 19 (44.1%) acientes sin terapla 1(2.3%)

biologica previa

Hipertensién arterial 12 (27.9%)

Diabetes mellitus 6 (14%) 2° linea 10 (23.3%)
Sindrome metabdlico 5(11.6%) 3° linea 13 (30.2%)
Esteatosis hepatica 5(11.6%) 42 linea 8 (18.6%)
Fibromialgia 5(11.6%) 5? linea o0 mas 11 (25.6%)
Sindrome depresivo 9 (25%)

Antecedentes de uveitis 6 (14%) (no activa) |1apa 5, Suspension del tratamiento y sus causas
Antecedentes de enfermedad 3 (7%)

Acontecimientos
adversos con retirada intolerancia)

Fracasos primarios 3
Fracasos secundarios 0

inflamatoria intestinal 2 (1 fotosensibilidad, 1

Conclusiones

Este estudio complementa el conocimiento sobre bimekizumab en espondiloartritis axial, demostrando su alta persistencia en pacientes con o sin experiencia previa con

iInhibidores de IL17, con una tendencia hacia mejor respuesta en los hombres, y con

Resultados

El nUmero total de pacientes con EspAax incluidos fue de 43, 58.1% hombres, con una edad media de 52 anos, (DE 9), sin diferencias
entre sexos (p=0,754). El 62,8 % eran HLA B27 (+) (Tabla 1). El 21% neoformaciones 6seas en articulaciones periféricas, el 35% tenia
sindesmofitos y el 83.7% afectacion de articulaciones sacroiliacas (Tabla 2). Un total de 14 pacientes, 32,6%, eran fumadores, 19
(44.1%%) tenian dislipidemia, 12 pacientes (27,9%) hipertension arterial, 6, el 14%, presentaban diabetes mellitus, 5 pacientes (11,6%)
sindrome metabodlico, 5 pacientes (11.6%) esteatosis hepatica, 5 pacientes (11.6%) fibromialgia y el 25%, 9 pacientes, sindrome
depresivo. El 14% tenia antecedentes de uveitis (no activa actualmente), v 3 (7%) tenia antecedentes conocidos de enfermedad
inflamatoria intestinal (Tabla 3). Solo 1 paciente no habia recibido previamente terapia biologica; en 10 (23.3%) era su segundo
biologico; en 13 (30,2) su tercer bioldgico y en 8 su cuarto bioldgico (18.6%). El 25,6% restante habian recibido 5 o0 mas tratamientos
avanzados (Tabla 4). Dieciseis pacientes (37.2%) habian recibido previamente otro iL17. El 18,6% tenia un FAME asociado, debido a
afectacidn articular/entesitica periférica. La media del BASADI basal fue de 6.5 (DT 2.6).

Hubo 2 acontecimientos adversos que condujeron a la retirada del tratamiento (1 por fotosensibilidad y 1 por intolerancia no
especificada). No se registro ningun caso de Ell de inicio o reactivacion de los casos conocidos. Los abandonos por fallo al tratamiento
fueron 3 (fallo primario) y ningun fallo secundario (Tabla 5).

A los 6 meses de seguimiento, el 88% de los pacientes continuaron con el tratamiento, sin diferencias significativas entre los pacientes
naive a los inhibidores de la IL17 (85.2% continuaron) y los pacientes que ya habian sido tratados con otro inhibidor de la IL17 (93,8%
continuaron), p=0,388. Tampoco se observaron diferencias con respecto al género, aunque se aprecia una tendencia a mejor
persistencia en el género masculino (p=0.089) (Figura 1)

Figura 1. Tasas de retencion con bimekizumab a los 6 meses en pacientes con espondiloartritis axial, y en funciéon generoy
del tratamiento previo con otro inhibidor de la IL17.
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efectos adversos como los observados en los ensayos clinicos.




