ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD

EN UNA COHORTE DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ARTRITIS REUMATOIDE (AR).
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune sistéemica
cronica cuya mortalidad se ha visto aumentada, con una reduccion
entre 5 y 17 anos de la esperanza de vida en comparacion a la
poblacidon general. Las enfermedades cardiovasculares aparecen en
primer lugar (40%), sequidas por el aumento de infecciones (20%
frente a un 5% en la poblacidn general). La inflamacion subyacente y el
empleo de farmacos Inmunosupresores parecen jugar un papel
Importante.

OBJETIVOS

Analizar las causas de mortalidad en una cohorte de pacientes con AR
gue han llevado al menos un tratamiento bioldgico a lo largo de su
enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal de pacientes con AR seguidos en el
Servicio de Reumatologia, que hubieran recibido terapias biologicas y
hubieran fallecido. Los datos clinicos y demograficos se obtendran de
la historia clinica electronica.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, a diferencia de lo que relata la literatura, la
principal causa de mortalidad ha sido la infecciosa, seguida de la
oncologica.

La patologia cardiovascular, tradicionalmente reconocida como la
principal causa de mortalidad en estos pacientes, ha sido la tercera

RESULTADOS

Se analizan los datos de 659 pacientes diagnosticados de AR en
tratamiento biologico desde el ano 2002 al 2022. De todos ellos,
se seleccionan los exitus y se incluyeron en el estudio un total de
43 pacientes (69.8% mujeres) con una edad media al fallecimiento
de 69 anos.

Del total de pacientes, un 69.8% presentaba algun factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) clasico. Todos los pacientes habian
recibido al menos un farmaco biologico y el 49% habian recibido
mas de una prescripcion. En la muestra se recoge un total de 83
prescripciones de farmacos bioldgicos: 51 Anti-TNF (62.96%), 10
Abatacept (12,34%), 10 Tocilizumab (12.34%), 5 Inhibidores JAK
(6.17%) y 5 Rituximab (6.17%)

Subdividimos la muestra atendiendo a la causa de mortalidad.
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Las infecciones fueron la causa mas relevante de mortalidad (30,2%);
Dentro de estas encontramos 3 muertes por Sars-CoV-2, 2 por
Infecciones respiratorias, 1 infeccidn de partes blandas, 1 infeccion
protesica, 1 infeccidn genitourinaria 'y 5 sepsis de origen desconocido.

Cinco de los trece pacientes con Iinfecciones estaban en tratamiento
activo en el momento del exitus: 2 Adalimumab (15.38%),1 Baricitinib
(7.69%), 1 Abatacept (7.69%) vy 1 Tocilizumab (7.69%).

FRCV (%)
Edad media |
n (%) al exitus DM DLP HTA Fumador (%)
Infecciones 13 (30.23) 70.53 23 38.46 46 7.69
Neoplasias 7 (16.27) 69 42.85 28.57 42.85 14.25
Cardiovascular 5(11.62) 80.6 40 80 80 20
IR 3(6.97) 72 33.33 66.66 33.33 0

En los pacientes que fallecieron por problemas cardiovasculares, la
primera prescripcion fue un Anti-TNF; la retirada de tres de estos
farmacos fue determinada por el fallecimiento. En cuanto a los otros
dos, uno se retird por fallo primario y el otro por cirugia.

De los siete pacientes que fallecieron por un proceso oncologico,
seis estaban en tratamiento activo hasta el diagnostico de la
neoplasia: 1 Tofacitinib, 1 Infliximab, 2 Abatacept y 2 Adalimumab.

Cabe destacar que el paciente que estaba en tratamiento con
Tofacitinib en el momento del exitus, acumulaba un total de 22 anos de
enfermedad, de los cuales, 15, habia estado en tratamiento con otros
farmacos bioldgicos (Infliximab, Etanercept, Adalimumab - retirados
por fallo secundario- y Abatacept, por fallo primario).

De los tres pacientes que fallecieron por insuficiencia respiratoria,
dos padecian fibrosis pulmonar y uno neumonitis Intersticial. Uno de
ellos estaba en tratamiento con Rituximab en el momento del exitus y
de los otros dos no disponemos informacion.

La|:
Hospital e
€ Universitari

i Politecnic

W/
I/

11T

(.T, ' |I':'|
—

causa de exitus, lo que podria indicar la mayor concienciacion de los " Otras e Decconeidoe
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