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INTRODUCCION 8 AntiTNFa monoclonal

™ Secukinumab

La uveitis es una de las manifestaciones extraarticulares mas frecuentes de la Espondiloartritis axial (EspA-ax),
concretamente la uveitis anterior. Aunque el empleo de farmacos biologicos ha demostrado reducir la frecuencia de il
episodios de uveitis, la eficacia comparativa en los distintos tratamientos no ha sido claramente establecida.

OBJETIVOS

Evaluar la incidencia de uveitis antes y despues de iniciar los diferentes tratamientos. Comparar la efectividad de los
tratamientos biologicos en la reduccion de la incidencia de episodios de uveitis en EspAx. Analizar las diferencias
significativas segun el tipo de tratamiento administrado. 315

METODOS 2 T . =

Estudio longitudinal retrospectivo de una cohorte de 309 pacientes no seleccionados con EspA-ax clasificados segun los | s 1,47
criterios de la Assessment of SpondyloArthritis International Society, de los cuales 50 fueron diagnosticados de uveitis

por un oftalmologo. Se recogieron los tratamientos empleados, incluyendo farmacos bioldgicos e inhibidores de JAK 0
(JAKI). Se utilizaron tasas de incidencia ajustada a la exposicion (EAIR) por cada grupo antes y despues del tratamiento,
comparandolas mediante un modelo de Poisson. Tambien, se estimaron las razones de tasas de incidencia (IRR) y sus
intervalos de confianza al 95% (IC) para evaluar el impacto de cada tratamiento en la reduccion de los episodios de
uveitis. Se considero un valor de p <0,05 para determinar la significacion estadistica.
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Figura 1. Tasa de incidencia de uveitis ajustada a la exposicion antes y despueés de la terapia biologica.

RESU LTADOS -===3in cambio (IRR=1)
Se observo uveitis en 50 pacientes (21 mujeres/29 hombres) de un total de 309 (16,2%), siendo aguda en todos los 25 T
casos, anterior (98%), unilateral (72%), unilateral alternante (28%) y recurrente (70%).
La EAIR de uveitis antes del tratamiento con anti-TNFa monoclonal fue de 1,76 episodios/100 pacientes-ano, con JAKI 20 +

fue de 6,97 episodios/100 pacientes/ano y con SECU 1,35 episodios/100 pacientes/ano. Después del tratamiento los
pacientes tratados con anti-TNFa monoclonal y JAKI desarrollaron 1,47 y 2,35 episodios/100 pacientes/ano,
respectivamente, mientras que en los tratados con SECU fue de 3,15 episodios/100 pacientes/ano. La IRR del grupo
tratado con anti-TNFa monoclonal fue significativamente menor que 1, indicando una reduccion en la incidencia de
uveitis despues del tratamiento (IRR=0,835; IC 95%: 0,70-1,02; p=0.03), al igual que los pacientes tratados con JAKI
que mostraron mayor reduccion (IRR=0,337; IC 95%: p<0,01). Sin embargo, el tratamiento con Secukinumab (SECU)
mostro un aumento en la incidencia de uveitis (IRR=2,333; IC 95%: 1,75-3,14; p<0,01).

CONCLUSIONES

El analisis de tasas de incidencia muestra que tanto los anti-TNFa monoclonales como JAKI son tratamientos eficaces
en la reduccion episodios de uveitis en pacientes con EspAx. Sin embargo, SECU, se asocio con un incremento de los
episodios de uveitis en comparacion con el resto de tratamientos.
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Figura 2. IRR directo de cada tratamiento en uveitis.




