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Resumen

Objetivos. Analizar la poblacion de pacientes con AR en tratamiento con terapias bioldgicas del Complejo
Hospitalario de Jaén y describir la variabilidad de |as diferentes terapias.

Métodos: Se realiza un andlisis descriptivo de la poblacién de pacientes diagnosticados de AR que se
encuentran en tratamiento con farmacos biol 6gicos (abatacept; adalimumab; certolizumab pegol; etanercept;
golimumab; infliximab y tocilizumab) en la Unidad Clinica de Gestion del Aparato Locomotor (Seccién de
Reumatologia) del Complejo Hospitalario de Jaén.

Resultados: Se analizaron 105 pacientes con AR en tratamiento con terapias bioldgicas (75 mujeresy 30
hombres) con una edad media de 50,08 afios. La distribucion global de los tratamientos biol6gicos fue la
siguiente: adalimumab (34%); etanecert (34%); infliximab (10%); tocilizumab (10%); golimumab (7%) y
certolizumab pegol: (4%). Ladistribucion por sexo fue la siguiente: Hombres: Adab (41%); Etan (32%); Inf
(10%); mujeres:. Adab (1%); Etan (31%); Inf: (10%).Durante el transcurso de las terapias biol bgicas, 16
pacientes precisaron cambiar de tratamiento. Recambio medio hombres 1,13; recambio medio mujeres 1,21.
No siendo |as diferencias estadisticamente significativas.

Discusion: La AR es unaenfermedad inflamatoria poliarticular cronica que afectaa 5% de la poblacion
espanola. Su curso es progresivo y conduce a dafio articular irreversible y como consecuencia el deterioro
funcional. El tratamiento debe ir encaminado a controlar la actividad, evitar la progresion del dafio articular y
prevenir el deterioro funcional. En los Ultimos afios, la aparicién de las terapias biol dgicas, han supuesto un
gran avance en €l tratamiento de esta patol ogia, mejorando sensiblemente la capacidad de inducir laremision
y prevenir una futura discapacidad.

Conclusiones: Los farmacos anti TNF siguen siendo las terapias biol 6gicas mas utilizadas en comparacion
con €l resto de dianas terapéuticas. Laforma de administracion subcutanea preval ece sobre laintravenosa. En
cuanto al recambio de terapia biol 6gica es més frecuente en mujeres no siendo las diferencias
estadisticamente significativas.
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