
PERFIL DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE REFRACTARIOS A TERAPIAS DIRIGIDAS EN VIDA 
REAL

RESULTADOSINTRODUCCIÓN

A pesar de las numerosas alternativas
terapéuticas disponibles para la artritis
reumatoide (AR), existe una proporción de
pacientes que no responden a las diferentes líneas
de tratamiento. En 2021 EULAR define como AR
refractaria o de difícil tratamiento aquellos
pacientes que fallan a FAME convencional y
además al menos a dos terapias dirigidas (TDs)
con distintos tipos de mecanismos de acción.

Los pacientes con AR refractarios a TDs de este estudio presentan una menor edad al diagnóstico. Con una media de 4 líneas diferentes de TDs en estos pacientes, el
tratamiento con anti-TNF es más utilizado en la primera y segunda línea, y ya a partir de la tercera se modifican los tratamientos principalmente a través del switching.

A pesar de que el fallo secundario es la causa más frecuente de suspensión del tratamiento en primera y segunda línea terapéutica en estos pacientes, si parece haber
una tendencia a que la retirada por un fallo primario volverá a retirar por el mismo motivo en la 2ª línea de tratamiento, y lo mismo ocurre con las reacciones adversas.
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OBJETIVOS

Analizar las características clínicas y terapéuticas
en pacientes con AR a los que se les han
administrado al menos 3 líneas de tratamiento
distintas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional longitudinal retrospectivo
de pacientes con AR (ACR/EULAR 2010), seguidos
en consultas externas de Reumatología. Se
clasificarán en AR no refractaria a tratamiento
(han requerido hasta 2 líneas de TDs) y AR
refractaria a tratamiento dirigido (han requerido al
menos 3 líneas).

Se seleccionaron 544 pacientes con AR en tratamiento con TDs, de los
cuales 122 han requerido al menos 3 líneas terapéuticas diferentes. Los
pacientes que requieren de 3 líneas o más presentan menor edad al
diagnóstico (P<0,001).
La opción mayoritaria de tratamiento en primera línea es un anti-TNF,
sin embargo es menos habitual en los pacientes con 1 o 2 líneas
terapéuticas respecto a los pacientes con al menos 3 líneas empleadas
(P<0,001).
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Es más habitual el cycling en la 2ª línea en pacientes que
han requerido al menos 3 líneas terapéuticas (P<0,001),
pero a partir de la 3ª línea el switching es mayoritario y se
utilizan diferentes familias terapéuticas. Se observa una
tendencia a la eliminación del FAME concomitante y a la
reducción de la duración del tratamiento conforme se
avanza en las líneas terapéuticas en los pacientes
refractarios.
En los pacientes refractarios la causa principal de retirada
del tratamiento en 1ª y 2ª línea es el fallo secundario
(P<0,001), siendo la reacción adversa más habitual como
motivo de suspensión en los pacientes con 1 o 2 líneas
terapéuticas (P=0,005).
Al analizar los motivos de retirada de tratamiento en 1ª y 2ª
línea, excluyendo “otros motivos”, en el caso de los
pacientes refractarios, si en primera línea terapéutica se da
un fallo primario, el 30% de los pacientes vuelven a retirar el
tratamiento por el mismo motivo; y en el caso de reacción
adversa en 1ª línea, el 33% de los pacientes vuelven a
suspender el tratamiento en 2ª línea por el mismo motivo.
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