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Introduccion: La introduccion de secukinumab (SCK) como agente inhibidor de la IL- 17/A ha ampliado el abanlco
terapeutico de las espondiloartropatias. Es esencial desarrollar herramientas que ayuden en la eleccion terapeutica en
funcion del perfil de paciente para mejorar la respuesta terapéutica, disminuir sus efectos secundarios y el gasto terapeutico.

Objetivos: Describir la retencion de SCK en pacientes con espondilitis anquilosante (EA) y artritis psoriasica (APs); describir
la evolucion de los reactantes de fase aguda (RFA) en pacientes con EA y APs en tratamiento con SCK; y comparar la
retencion y evolucion de los RFA entre pacientes con EA y APs, hombres y mujeres, 1a y 2a linea.

Metodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron consecutivamente pacientes diagnosticados de EA y APs que
iniciaron tratamiento con SCK, controlados en consultas externas de la seccion de reumatologia de un hospital universitario.
Se recogieron variables descriptivas (edad, género, diagndstico, HLAB27), y de la enfermedad: afectacion axial/periferica o
ambas, afectacion extraarticular, antiTNFs previo y numero, dosis SCK inicial, intensificacion de SCK y fecha; uso
concomitante con FAME o con AINE/analgesia; efectos 2arios con SCK vy tipo; diagnostico concomitante con fibromialgia;
fallo 1ario, fallo 2ario. En los pacientes que presentaron fallo de respuesta a tratamiento se registrd la fecha de retirada del
mismo. Para calcular la retencion del farmaco, se determino la diferencia entre la fecha del inicio de SCK hasta |la fecha en la
que se interrumpe el tratamiento. Como variable respuesta se recogio la variacion entre los RFA al inicio del SCK, a los 3, 6,
12 y 18 meses. El analisis incluyo curvas de Kaplan Meler, test de Log-Rank y ANOVA.

Resultados: Se valoraron 40 pacientes que iniciaron tratamiento con SCK y fueron seguidos una media de 17 meses. La
tabla 1 muestra su descripcion.
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Tabla 1. Resultados descriptivos posteriormente se mantuvo estable.

Conclusiones
« Existe una tendencia a un mayor tiempo de supervivencia de SCK en pacientes con APs vs EA.

* No se observan diferencias de comportamiento de SCK entre géneros.

 Los pacientes en 1a linea tienen mas probabilidad de retener el farmaco que aquellos que lo inician tras un
antiTNF.



