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Resumen

Objetivos. Analizar la poblacion de pacientes con diferentes patologias reumaticas en tratamiento con
terapias biol6gicas 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 diversas
enfermedades reuméticas, a saber: artritis psoriasica, poliartritis, artritis reumatoide, artritis reumatoide
juvenil y espondilitis anquilosante; que se encuentran en tratamiento con farmacos biol égicos (fueron
abatacept, adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab, infliximab y tocilizumab) en la Unidad
Clinicade Gestion del Aparato Locomotor (Seccion de Reumatologia) del Complejo Hospitalario de Jaén.

Resultados: Contamos con una muestra de 220 pacientes, 103 hombresy 117 mujeres con una edad media de
50,33 afios (48,53 afios |os varones y 51,92 afios las mujeres). La edad minima es de 13 afiosy lamaxima de
81. Ladistribucién global de los tratamientos biol 6gicos fue la siguiente: abatacep (0,2%); adalimumab
(33%); etanecert (37%); infliximab (18%) certolizumab pegol (2%); tozilizumab (5%) y golimumab (3%). La
distribucion por sexo fue la siguiente: Hombres: Adab (34%); Etan (36%); Inf (23%); Goli (6%); Tozi (1%).
Mujeres. Adab (33%); Etan (37%); Inf: (13%); Aba (1%); certolizumab pegol (4%); Goli (4%), Tozi (8%).
Durante el transcurso del tratamiento con las terapias biol 6gicas, 26 pacientes precisaron cambiar de
tratamiento, Recambio medio en hombres 1,12 y en mujeres 1,15; no siendo las diferencias entre grupos
estadisticamente significativas. La causa del cambio fueron diversas predominando laineficacia o fatade
respuesta, siendo minoritarias las alergias a preparado o las reacciones adversas. No aparecieron durante el
estudio infecciones de carécter oportunista.

Conclusiones. Los farmacos anti TNF siguen siendo |as terapias biol 6gicas mas utilizadas en comparacion
con €l resto de dianas terapéuticas. La forma 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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