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EFECTIVIDAD,SEGURIDAD Y SUPERVIVENCIA DE
INFLIXIMAB Y ETANERCEPT EN ESPONDILITIS

ANQUILOSANTE.

Lopez Sobella M, Ciruelo Monge E™, Coloma Peral R, Ferrandis Tebar V, Criado Illana MT, Lopez Arranz MC.
Servicio de Farmacia. “Servicio de Reumatologia. Hospital General de Segovia.
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mediante BASDAT (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) asi como analizar la seguridad y determinar la supervivencia del
tratamiento, entendiendo ésta como el tiempo que franscurre hasta la suspension del tratamiento debido a ineficacia o a efectos
adversos.
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menos tres meses entre enero de 2002 y enero de 2007. Las variables recogidas por cada paciente fueron: velocidad de sedimentacion
globular (VSG) y proteina C reactiva (PCR) asi como escalas analdgicas visuales del dolor de la enfermedad percibida por el médico y por
el paciente (EAV médico, EAV paciente) y cuestionarios de calidad de vida (MHAQTotal, Health Assesment Questionnaire). Para el
andlisis estadistico se utilizé SPSS 15.0.

Resultados:
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Un dnico paciente recibié tratamiento con Adalimumab y fue excluido del andlisis
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meses de trataniento obligaron a la suspension del tratamiento fueron: neumonia (3), tfuberculosis (1) y la

icion de lesiones lupicas (1).
A los 24 meses se obtuvo una reduccién media del BASDAI de un 65,60% con etanercept y de =P n n upica ( )

un 67,7% con infliximab. A los 36 meses, de un 76,69% con etanercept y de un 81,04% con
infliximab.

conclusiones:

n EA infliximab y etanercept han demostrado una efectividad, supervivencia del tratamiento y un perfil de sequridad similares sin
encontrarse diferencias significativas entre ambos farmacos.
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