PERFIL DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL REFRACTARIOS A TERAPIAS

DIRIGIDAS EN VIDA REAL
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La espondiloartritis  axial (EspA) es una | Se incluyen 162 pacientes con EspA (62,4% hombres) que
enfermedad a Uto I nfl am atorla en |a q ue IOS h,an r,eCIb I do tratam I enEO Con TDS' Con una e,dad al EspANO REFRACTARIA - PACIENTES CON 1 0 2 FAMILIAS EspA REFRACTARIA - PACIENTES CON 3 O MAS FAMILIAS DISTINTAS DE TERAPIAS DIRIGIDAS
farmacos modificadores de la enfermedad | diagndstico de 41 (13) afios y un tiempo de evolucion de la DISTINTAS DE TERAPIAS DIRIGIDAS
. s . . . . Hallall 1 12 LINEA DE 28 LINEA 32 LINEA 42 LINEA 13 LINEA DE 23 LINEA DE 32 LINEA DE 48 LINEA DE 52 LINEA DE 62 LINEA DE 72 LINEA DE 82 LINEA DE
(FAME) blOIOglCOS o sintéticos contra diana son enfermedad hasta el inicio de Ia .pnmera TD de 20 (30) Varisble ™o DETTO DETTO DETTO Mo M0 Mo o TT0 ™o Mo TT0
ampliamente usados, con diferentes dianas entre | Meses. El 59,1% presentaba positividad para el HLA-B27, el w2 e nes N1 " w10 N0 N - ne2 Nt we1
’ . . . sae
las que elegir. Sin embargo, algunas pacientes | 20,5% presentaba manifestaciones extraarticulares (uveitis Cambio de
. ’
; ; ; ; o El el 38,3% presentaban carga periférica de la fratamiento
Slguen_ SlendO refraCtanaS a |OS tratamientos que y/f )dyd D | t ; |pd . t _IgO hp d | Switching 0(0%) 24 (85,7%) 3(60%) 1 (100%) 0(0%) 9 (90%) 9 (90%) 4(66,7%) 2 (66,7%) 2 (100%) 1(100%) 1(100%)
se Ies mtroducen. entermedad. h 'e ota ’e .paCIGI? €es, an requeridao a Cycling 0(0%) 4(14,3%) 2(40%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 1(10%) 2(33,3%) 1(33,3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
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La proporcién de pacientes con EspA que requieren de la utilizacién de al menos 3 familias terapéuticas diferentes es del 6%, con una media de 4 lineas de TD. El
tratamiento con anti-TNF es menos utilizado en la primera y segunda linea en los casos que requieren de al menos 3 familias terapéuticas, y los tratamientos se
modifican principalmente a través del switching. La presencia de otros factores como la presencia de psoriasis o el sindrome ansioso depresivo parece estar asociado
con el uso de tres o mas familias terapéuticas diferentes.
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