iIJAKS VS TERAPIA BIOLOGICA: PERSISTENCIA EN ARTRITIS REUMATOIDE
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Ogjeiive
Evaluar y comparar la persistencia de los inhibidores JAK (iJAK) frente a FAMES biol6gicos, inhibidores TNF-a (TFNi) e inhibidores no-TNF-a (no-TNFi), en pacientes con AR en vida real. J
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» Pacientes diagnosticados de AR en tratamiento con iJAK y/o FAMEb dispensados en el Servicio de Farmacia del Hospital Dr Peset desde 2018 a 2021 y con seguimiento hasta finales de junio de 2022 (exclusion de pacientes
tratados con rituximab).

Las variables secundarias analizadas fueron edad, sexo, tipo de medicamento, linea de terapia (primera, segunda y tercera o sucesivas), nivel de cronicidad segun la estrategia de cronicidad de la Comunidad Valenciana (“0”
=individuo sano a “4” = paciente cronico de alta complejidad) y razén para discontinuacion (fallo primario y secundario o efectos secundarios).

* La persistencia del farmaco se expresa como mediana e intercuartil 25-75% y el nivel de significacion establecido es p<0.05.

» El andlisis estadistico se realiz6 mediante la curva de Kaplan-Meier y el modelo de regresién de Cox usando R-Studio 4.0.5.
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