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OBJETIVO

Analizar la prescripcion de los tratamientos con agentes biolégicos en pacientes con Artritis Reumatoide (AR) y describir los
motivos de cambio o suspension del tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron atodos los pacientes diagnosticados de AR y que habian sido
tratados con algun farmaco biolégico desde enero 2001 a enero 2011 en un hospital de tercer nivel. Las variables
registradas fueron las siguientes: datos demogréaficos (NHC, nombre, fecha de nacimiento, sexo), farmacos recibidos,
duracién de cada uno de ellos y motivo del cambio o suspensién del tratamiento. El andlisis de los datos se llevo a cabo
con el programa SPSS® (v15.0).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio 169 pacientes diagnosticados de AR fueron tratados con agentes biolégicos en nuestro
hospital, de los cuales 126 (74,6%) eran mujeres y 43 (25,4%) hombres. La edad media fue 56,1+13,4 afios.

Primer N° Pacientes Cambios mas frecuentes
farmaco Otros De Infliximab a 37,3%
Infliximab 94 Remisi6n 16% - Etanercept
Etanercept 36 6% Ineficacia De Etanercept a 9,8%
Adalimumab 32 =i Inflbximab
— Efectos De Adalimumab a 9,8%
Rituximab 5 Adversos Etanercept
Golimumab 1 24% De Etanercept a 7,8%
Certolizumab 1 Abatacept

Causas de interrupcion del tratamieto

De los 169 pacientes, 77 cambiaron o suspendieron el farmaco en algitn momento del tratamiento. Casi la mitad de los
pacientes (49,4%, 38 pacientes) que interrumpieron el tratamiento con el primer fArmaco no cambiaron a otro agente
biolégico, el resto, 39 pacientes (50,6%) probaron con una segunda alternativa. El tratamiento se tuvo que suspender en 16
de éstos pacientes, en 9 pacientes se prob6 con un tercer farmaco bioldgico, en 2 pacientes un cuarto y un paciente
cambio de terapia biolégica hasta 5 veces.

CONCLUSIONES

El farmaco mas prescrito durante el periodo de estudio fue infliximab, seguido de etanercept y adalimumab, y el tratamiento
gue mas veces se tuvo que suspender fue infliximab. Hemos observado que cuando el tratamiento con un farmaco
biolégico no funciona en un paciente, una de las estrategias a seguir es cambiarlo por otro, ya que la respuesta al farmaco
va a depender del propio paciente. El gran abanico de posibilidades de las que se disponen actualmente hacen que sea
mas facil el control de la enfermedad.





