El género como factor determinante de la demora en la prescripcion del primer farmaco bioldgico o P-38
sintético dirigido en pacientes con artritis reumatoide. Datos del registro BIOBADASER 3.0
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INTRODUCCION RESULTADOS
Algunos estudios siguen mostrando infrautilizacion de los

farmacos modificadores de enfermedad biolégicos (FAMEbD) o

o L . . 2844 pacientes (2229 mujeres, 78.4%) incluidos en BIOBADASER 3.0 habian iniciado un primero FAMEb o FAMEsd. La edad media de las
sintéticos dirigidos (FAMEsd) en pacientes con artritis

mujeres era inferior (54.7 (DE: 12.7) vs 56.4 (DE: 11.5) afios, p 0.002). Los varones tenian mayor habito tabaquico. No hubo diferencias en la

reumatoide (AR). Se han detectado sesgos en los seropositividad.
profesionales a la hora de diagnosticar y tratar las
enfermedades reumaticas de hombres y mujeres. El retraso 3 Kaplan-Meier survival estimates _m
en la prescripcion de farmacos eficaces puede dar lugar a un o 0.89(0.80, 0.98) 0.016
insuficiente control de la enfermedad, con progresion del g | 0.98 (0.98, 0.98) sOICCH
dafo estructural y de la discapacidad. Hasta la fecha, los 1 OBl ERBIE) 0.005
factores asociados a este retraso han sido escasamente 3 —— -
estudiados. 1

. 1.35 (1.11, 1.65) 0.003

i 1.35(1.12, 1.63) 0.001

OBJETIVOS . | Ny 00
Detectar diferencias de género en el tiempo de evolucién de S0 égbsewaﬁon_ﬁmeinyeaéo 60
la AR hasta inicio del primer FAMEb o FAMEsd, e identificarlos | [ Hombre wjor s 1.18 (1.07, 1.32) 0.002
factores asociados a una prescripcién mas precoz o tardia. 1.10 (0.98, 1.24) 0.110
0.84 (0.71, 1.00) 0.044
MATERIAL Y METODOS
Pacientes incluidos en el registro BIOBADASER 3.0, diagnosticados En la Figura se observan diferencias en el tiempo de evolucién de la AR entre hombres y mujeres. Segun el modelo de regresion de
de AR, que iniciaron tratamiento por primera vez con un FAMEb o Cox, esta diferencia es significativa (HR 0.89 (95% IC 0.80-0.98), p=0.016), de modo que el inicio del primer FAMEb/sd fue mas
FAMEsd, desde 2000 hasta octubre 2022. tardio (mayor tiempo de evolucidon de la AR) en las mujeres, en los seropositivos, y a mayor edad del paciente. Por el contrario, fue
Se estratifico el momento de prescripcién en: (1) hasta diciembre mas precoz (menos tiempo de evolucion de la AR) en los periodos 2007 - 2016, y > 2016, que antes de 2007, asi como en fumadores
2006 (solo comercializados tres antiTNF); enero 2007 -diciembre o exfumadores. (Tabla 1).
2016 (cinco antiTNF, abatacept, rituximab y tocilizumab, pero aun
sin JAKinib); posterior a enero 2017 (aparecen los inhibidores de JAK
y sarilumab). Se utilizaron proporciones, medias y medianas en CONCLUSIONES
funcién del tipo de distribucion. Se represent6 el tiempo desde A lo largo del tiempo se ha iniciado la prescripcion de FAMEb/sd con una AR menos evolucionada, probablemente gracias a una
diagnostico de la AR hasta inicio de farmaco mediante una curva de mayor confianza en los farmacos y a disponer de diferentes dianas terapéuticas. La edad, el sexo femenino, y la seropositividad
Kaplan Meier, y se realizd un modelo de regresion de Cox se asocian a una prescripcién mads tardia, y el tabaquismo a una mds precoz. Estos hallazgos deberan ser estudiados en mas
multivariante para explorar los factores asociados al tiempo de . s em
,, profundidad para encontrar una justificacion.

evolucién de la enfermedad.
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