Elena Conesa-Nicolds et al.

Farmacia Hospitalaria

| ONLINE FIRST |

Farmacia

%< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresion cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ORIGINALES

Articulo bilingie inglés/espafiol

anquilosante

Maria Sergia Garcia-Simoén, Maria Carmen Mira-Sirvent

Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia). Espafia.

Persistencia de secukinumab en pacientes
con psoriasis, artritis psoriasica y espondilitis

Persistence of secukinumab in patients with psoriasis,
psoriatic arthritis, and ankylosing spondylitis

Autor para correspondencia

Elena Conesa Nicolas

Servicio de Farmacia.

Hospital General Universitario Santa Lucia
C/ Mezquita s/n.

30202 Cartagena (Murcia), Espana.

Correo electronico:
elenalbs@hotmail.com

Elena Conesa-Nicolas, Maria Henar Garcia-Lagunar, Sara NOAez-Bracamonte,

DOI: 10.7399/fh.11465

Resumen

Objetivo: Determinar la persistencia del tratamiento con secukinumab
en sus diferentes indicaciones.

Método: Estudio descriptivo, observacional, refrospectivo donde se
incluyeron los pacientes adulios fratados con secukinumab en sus diferen-
tes indicaciones desde su comercializacion en noviembre de 2015 hasta
octubre de 2019. las variables recogidas fueron sexo, edad, diagnéstico,
fecha de inicio, linea de tratamiento, nimero de pacientes que habian
suspendido el fratamiento y motivo de suspensién, persistencia global a
los 12 meses, distribucién de pacientes y persistencia segin indicacion,
linea de tratamienfo y mofivo de suspensién.

Resultados: Han sido fratados con secukinumab 143 pacientes, de
los que 104 llevaban en tratamiento 12 o mds meses. la media de edad
fue 49,8 + 12,6 afios; 52,9% fueron hombres. Suspendieron el trata-
miento 56 pacientes (53,8%) con una media de duracién del mismo de
12,7 + 10,2 meses. El resto (n = 48) continuaban con una media de
duracion de 25,7 + 99 meses en el momento del corte del estudio. La
persistencia global a los 12 meses fue de 10,0 + 3,3 meses con una fasa
de discontinuacion a los 12 meses del 31,7%. La persistencia por pafo-
logia a los 12 meses fue 10,7 + 2,9 para los pacientes con psoriasis,
9,7 + 3,4 meses para los pacientes con artrifis psoridsica y 8,8 + 3,8
para los pacientes con espondilitis anquilosante. De los 48 pacientes
que contfinuaban en tratamiento, 22 (45,8%) estan recibiendo el farmaco
en primera linea. De los 56 pacientes que discontinuaron, 15 (26,8%) lo
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Abstract

Objective: To determine persistence of treatment with secukinumab
across ifs different indications.

Method: This is a refrospective descriptive observational study including
adult patients treated with secukinumab in its different indications from the
drug's infroduction in November 2015 to October 2019. The variables
included were sex; age; diagnosis; initiation date; line of treatment; num-
ber of patients who discontinued treatment and reason for discontinuation;
overall persistence af 12 months; distribution of patients; and persistence
according fo indication, line of treatment and reason for suspension.
Results: One-hundred forty-three patients were started on secukinumab,
but only patients who had been in treatment at least 12 months before the
end of the study were included. Mean patient age was 49.8 years (+12.6);
52.9% were men. Fifty-six patients (53.8%) had discontinued treatment by
the end of the study, with a mean duration of treatment of 12.7 months
(£10.2). The other patients [n = 48) confinued with their therapy. Mean
duration of treatment in these patients was 25.7 months (+9.9). Overall
persistence at 12 months was 10.0 months (+3.3) with a discontinuation
rate at 12 months of 31.7%. Persistence at 12 months was 10.7 months
(£2.9) for patients with psoriasis, 9.7 months (+3.4) for patients with pso-
riatic arthritis, and 8.8 months (+3.8) for those with ankylosing spondylitis.
Of the 48 patients who continued with their treatment after completion
of the study, 22 (45.8%) received the drug as firstline treatment. Of the
56 discontinuations, 15 (26.8%) were due to primary failure (persistence:
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hicieron por fallo primario (persistencia 3,8 = 1,1 meses) y 27 (48,2%)
por fallo secundario (persistencia 18,6 = 9,6 meses). la persistencia en
los pacientes que continuaban en tratamiento fue superior en psoriasis
(28,8 + 10,3 meses| y en los que suspendieron por fallo secundario
fue superior en espondilitis anquilosante (28,0 + 4,2 meses). En los
pacientes de primera lineq, la persistencia fue inferior al resfo, siendo
21,2 + 7,2 meses, 3,5 £ 0,5 meses y 8,3 = 2,5 meses, si confinuaban
en fratamienfo, presentaron fallo primario o fallo secundario, respectiva-
menfe.

Conclusiones: Nuestros dafos muestran una persistencia ligeramente
superior en pacientes con psoriasis y una menor tasa de disconfinuacion
en aquellos pacientes sin exposicién previa a un fratamiento biolégico. Se
necesitan esfudios a largo plazo que lo confirmen y conocer los factores
que pueden influir en la persistencia del secukinumab.

Introduccion

La adherencia a la medicacion es el proceso en el que el paciente toma
la medicacién fal y como se le ha prescrito!. La falia de adherencia afecta
a la efectividad de los tratamientos, lo que puede propiciar un aumento de
dosis o cambios a ofros fratamientos mds agresivos, con el consiguiente
incremento de los riesgos asociados a la medicacién y los costes?. En
Espafia, se estima que la mitad de los pacientes crénicos no son adheren-
tes a los frafamientos prescritos, lo que se ha asociado con un peor control
de las enfermedades incrementando sus complicaciones®.

Al hablar de adherencia en terapias biolégicas nos encontramos con
una gran variabilidad de métodos y definiciones. En la mayoria de los estu-
dios se mide como tiempo medio de posesion®®, aunque se han descrifo
ofros méfodos como proporcién de dias cubiertos, infusiones perdidas en
un periodo de tiempo e incluso métodos cualitativos. Por este motivo, existe
una enorme variabilidad en las tasas de adherencia entre los diferentes
estudios®?.

En los dltimos afios se ha comenzado a utilizar el t#érmino persistencia
para complementar el concepto de adherencia. La persistencia terapéutica
se define como el tiempo que franscurre desde el inicio hasta la interrupcion
definitiva o prolongada en el tiempo'®, es decir, el tiempo en el que un
determinado farmaco se mantiene como una opcién adecuada para un
pacienfe concrefo. Se frata de un concepto que se ve influenciado tanto
por la efectividad y la seguridad del medicamento como por la safisfaccion
del paciente por el mismo. Por tanto, podriamos decir que refleja el com-
portamiento del paciente frente al fratamiento en la vida real y se puede
considerar la tasa de persistencia como una manera de medir el éxito de
una ferapia.

Segin el Grupo de Adherencia Terapéutica de la Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria, la persistencia con los agentes biolégicos se
define como nimero de dias de fratamiento ininterrumpido, calculada
generalmente utilizando bases de datos de dispensaciones, y permitién-
dose distintos periodos sin tratfamiento (gaps) que oscilan desde 30 hasfa
90 dias segin los diferentes estudios, o bien definiendo periodos minimos
sin interrupcion (2, & o 12 meses)?.

Por lo tonto, a la hora de analizar la persistencia debe tenerse en
cuenta si las discontinuaciones corresponden a finalizaciones reales del
fratamiento —generalmente por remisién, falia de eficacia, efectos adver
sos— o a gaps —como por ejemplo: embarazo o deseo gestacional,
remision, deseo del paciente, infecciones leves o intervencién quirdrgica—.
Es importante analizar el motivo, ya que puede dar lugar a una lectura
errénea de los datos.

Por Ultimo, no hay que olvidar que una mayor persistencia tiene un
impacto favorable en el coste de tratamiento por paciente, aspecto rele-
vante a fener en cuenta a la hora de elegir el tratamiento biolégico.

Secukinumab es un anticuerpo monoclonal que se une selectivamente y
neutraliza a la interleucina 17A (Il-17), inhibiendo asf su interaccién con el
receptor de I1-17. Como resuliado, inhibe la liberacion de citoquinas proinfla-
maforias, de quimioquinas y de mediadores del dafio fisular que participan
en la enfermedad autoinmunitaria e inflamatoria. Estd indicado en psoriasis
en placas, en arfritis psoridsica y en espondilitis anquilosante'’. Se administra
con una periodicidad mensual durante la fase de mantenimiento, por lo que
se frata de un farmaco muy cémodo de administrar para el paciente. Sin

3.8 months [+1.1]) and 27 (48.2%) were due to secondary failure (per-
sistence: 18.6 months [+9.6]). Persistence in patients who continued
freatment was higher in psoriasis {28.8 months [+10.3]). In those who
discontinued due to secondary failure it was higher in the group with
ankylosing spondylitis (28.0 months [£4.2]). Persistence among patients
on firstline secukinumab was higher than for other patients: 21.2 months
(£7.2) if they stayed on treatment, 3.5 months (£0.5] if they presented with
primary treatment failure, and 8.3 months (+2.5) in those with secondary
treatment failure.

Conclusions: Our dafa show slightly higher persistence levels in patients
with psoriasis and lower discontinuation rates in those without previous
exposure fo biological therapy. long-ferm studies are needed fo confirm
these findings and to gain a better understanding of the factors that can
influence persistence of secukinumab.

embargo, debido dl relativamente corfo periodo de tiempo de comercializa-
cién, se dispone de escasos datos de persistencia del mismo.

El objefivo de este frabajo es determinar la persistencia del tratamiento
con secukinumab en sus diferentes indicaciones en un hospital general de
fercer nivel.

Métodos

Se realizd un estudio descripfivo, observacional, refrospectivo desde
noviembre de 2015 hosta octubre de 2019, donde se incluyeron los
pacientes adultos fratados con secukinumab en sus diferentes indicaciones
desde el inicio de comercializacion del farmaco. Se evalué a los pacientes
que habian iniciado el tratamienfo al menos 12 meses antes de que finali-
zara el estudio.

Las variables recogidas fueron sexo, edad, diagnéstico, fecha de inicio,
linea de fratamiento, nimero de pacientes que habian suspendido el tra-
tamiento y motivo de suspension (fallo primario, fallo secundario, ventana
ferapéutica, infolerancia, mala adherencio, exitus por ofra causa, pérdida
de seguimiento, ofras causas), persistencia global a los 12 meses (definida
como meses de fratamiento ininferrumpido), distribucion de pacientes y per-
sistencia segun indicacién, linea de fratamiento y motivo de suspension.

la persistencia se determiné a partir de las dispensaciones del frafa-
mienfo desde el Servicio de Farmacia. Asimismo, se tuvieron en cuenta la
fecha de la tlima dispensacion y la historia clinica del paciente para calcu-
lar la fecha de interrupcién del tratamiento. Se consideraron suspensiones
temporales los refrasos en la dispensacion en el Servicio de Farmacia infe-
riores a 30 dias.

Para el andlisis de la persistencia segin indicacion y segin linea de
fratamiento se fuvieron en cuenta los pacientes que confinuaban en frafa-
miento, los fallos primarios v los fallos secundarios para analizar los pacien-
fes que respondieron y durante cudnto fiempo lo hicieron.

los datos se obtuvieron del programa de dispensacion del Servicio de
Farmacia (Savac®) y de la historia clinica electronica (Selene®).

El andlisis estadistico se llevé a cabo a través del programa SPSS Statis-
tics® versién 23. Las variables confinuas se expresaron como media + des-
viacién esténdar o mediana (rango intercuartilicol. Las variables categéricas
se expresaron en porcentaje.

Fl estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica del
hospital siguiendo las directrices de la declaracion de Helsinki.

Resultados

Se reclutaron un fotal de 143 pacientes. De éstos, se incluyeron
104 (72,7%) que habian iniciado el tratamiento como minimo 12 meses
antes de finalizar el estudio. la edad media fue 49,8 + 12,6 afos. El
529% (n = 55] fueron varones. Las caracteristicas basales de la poblacion
evaluada, asi como de la indicacion y linea de fratomiento de secukinu-
mab, se muestran en la tabla 1.

Los pacientes se clasificaron segin la linea de tratamiento: 34 pacientes
en primera linea [22 con psoriasis (64, 7%), 8 con arfritis psoridsica (23,5%)
y 4 con espondilitis anquilosante (11,8%)], 13 pacientes en segunda linea
[9 con psoriasis (69,2%), 2 con artrifis psoridsica (15,4%) y 2 con espondili-
tis anquilosante (15,4%]], 24 en tercera linea [9 con psoriasis {37,5%), 8 con
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. Pacientes que contindan Pacientes que han suspendido
Pacuer;’;,ei %:I)uados en fratamiento el tratamiento al finalizar el estudio p valor
- (n=48) (n=56)
Edad media = DE, afios 49,81 + 12,56 48,71 + 13,12 50,75 + 12,10 0,414
Sexo masculino (%) 55 (52,88) 26 (54,16) 29 (51,79) 0,808
Patologia (%)
Psoriasis 54 (51,92) 27 (56,25) 27 (48,21) 0.674
Avrtritis psoridsica 30 (28,85) 12 (25,00) 18 (32,14) !
Espondilitis anquilosante 20 (19,23) 9(18,75) 11 (19,64)
Linea de tratamiento (%)
Primera 34 (32,69) 22 (45,83) 12 (21,43)
Segunda 13 (12,50) 7 (14,58) 6(10,71) 0,028
Tercera 24 (23,08) 9(18,75) 15 (26,79)
...... Cuarta 0 POSIENIONES. et S B e SO L2OB3 el BT
DE: desviacién estandar.
artritis psoriésica [33,3%) y 7 con espondilitis anquilosante (29,2%)] y 33 en  Figura 1. Persistencia a los 12 meses por patologia.
cuarta linea o posteriores [14 con psoriasis (42,4%), 12 con arfritis psorid-
sica (36,4%) y 7 con espondilitis anquilosante [21,2%)]. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la disfribucién de los pacientes 1,07
en funcién de la linea de tratamiento (p = 0,261).
En septiembre de 2016 se iniciaron los primeros trafamientos en primera .
. S . . , . Psoriasis
linea. En ese afio iniciaron secukinumab en primera linea 5 pacientes; en 0,8+

2017, 8 pacientes, y en 2018, 21 pacientes.

Por lo tanto, el seguimiento de los pacientes trafados en primera linea
dentro del estudio ha sido inferior al de los pacientes tratados en lineas
posteriores.

El 53,8% de los pacientes [n = 56] suspendieron el frafomiento
durante el periodo de estudio con una media de duracién del mismo de
12,7 + 10,2 meses. El resto de los pacientes (n = 48) continuaban en
tratamiento en el momento de finalizar el estudio con una media de dura-
cion del tratamiento de 25,7 + 99 meses en el momento del corte. No se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en funcién de la
edad, el sexo o la patologia. Sin embargo, el 45,8% de los pacientes que
continuaban en fratamiento estaban siendo fratados en primera linea mien-
tras que la mayoria de los pacientes que habian discontinuado se encontra-
ban en lineas mas avanzadas de fratamiento (p = 0,028) (Tabla 1).

La persistencia global a los 12 meses fue de 10,0 + 3,3 meses. De los
104 pacientes, 33 suspendieron en el primer afio de frafamiento con una
duracién del mismo de 5,7 + 2,6 meses, por fanto, la fasa de discontinua-
ciéon a los 12 meses fue 31,7%.

la persistencia por patologia a los 12 meses fue de 10,7 + 29 para
los pacientes con psoriasis, 9,7 + 3,4 meses para los pacientes con artrifis
psoridsica y 8,8 + 3,8 para los pacientes con espondilitis anquilosante sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,085) (Figura 1).

Tabla 2. Motivos de discontinuacion y persistencia

Pacientes que han suspendido el tratamiento

Artritis psoridsica

o
<

Espondilitis anquilosante L]

Posibilidad de persistencia
o
~

o
N
L

Log rank: X2 = 4,921, gl = 2, p valor = 0,085

0 2 4 6 8 10 12
Tiempo en meses

De los 56 pacientes que habian suspendido el fratamiento, 15 pacien-
tes (26,8%) lo hicieron por fallo primario y 27 (48,2%) por fallo secundario,
con una persistencio de 3,8 + 1,1 meses y 18,6 + 9,6 meses, respecti-
vamente. En la tabla 2 se muestran los motivos de discontinuacién de los
pacientes, asi como los datos de persistencia de los mismos.

(n=56)
Fallopnmono(%) ................................................................................... ]5(26,79) .............................................................. 3,8011,]] ...............................
Fallo secundario (%) 27 (48,21) 18,56 + 9,57
Ventana terapéutica (%) 2 (3,57) 7,75 (7,00-8,50)
Exitus por ofra causa (%)° 2 (3,57) 20,00 (4,00-36,00)
Intolerancia (%)® 2 (3,57) 6,50 (6,00-7,00)
Mala adherencia (%) 1(1,79) 6
Pérdida de seguimiento (%) 1(1,79) 13
QM8 CAUSAS (L. st QLT Mttt 8,73.13:0020,00) ..o

Aneurisma (EA: espondilitis anquilosante] y un shock séptico (P: psoriasis).
®Rectorragia (EA| y parestesias con alteracién de la memoria (EA).

“Carcinoma pulmonar (P), adenocarcinoma de préstata [EA), intervencién quirtrgica (EA), tos persistente de varios meses (EA), empeoramiento de la funcion renal (AP: arfritis

psoridsica) y pseudoneumonia (P).

dla persistencia de los pacientes con fallo primario y secundario se presenta como media y desviacién estandar, para el resio de datos como mediana y rango.
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Pacientes en tratamiento

(n=48)

Indicacion (%)
Persistencia media + DE, meses

Psoriasis

Avrtritis psoridsica

Espondilitis anquilosante

27 (56,3%)
28,78 + 10,28

12 (25,0%)
23,83 + 9,14

9 (18,8%)

18,78 + 5,83

Primera linea

Segunda linea

Tercera linea

Cuarta linea y posteriores

22 (45,83%)
21,23 +7,19

7 (14,58%)
33,86 + 4,53

9 (18,75%)
30,33 + 11,21

10 (20,83%)

2 (13,33%)
4,00 £ 1,41

5(33,33%)
4,00 + 0,79

11 (40,74%)
19,14 + 9,53

12 (44,44%)
19,25 + 10,31

Pacientes fallo primario Pacientes fallo secundario
(n=15) (n=27) p valor
5(33,3%) 16 (59,3%)
3,20 + 0,45 20,91 £ 10,29
7 (46,7%) 9 (33,3%)
4,14 £0,75 12,28 + 4,38 0,306
3 (20,0%) 2 (7,4%)
4,00 £ 2,29 28,00 + 4,24
5(33,33%) 2 (7,41%)
3,50 + 0,50 8,25 + 2,48
3 (20,00%) 2 (7,41%)
3,83 +2,36 21,50+ 7,78
0,010

25,50 £ 12,26

esviacion estandar,

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pacientes y la persistencia de
los pacientes que continuaban en tratamiento, los que habian suspendido
por fallo primario y los que habian suspendido por fallo secundario segan
indicacién y linea de tratamiento. Respecto a la patologia, no se constata-
ron diferencias significativas en la distribucién de pacientes (p = 0,306). En
cuanto a la linea de tratamiento, se observaron diferencias estadisticamente
significativas [p = 0,010) con una persistencia superior en los pacientes fra-
tados en segunda linea. Por ofra parte, en los pacientes con fallo primario
no hubo diferencias en la distribucién de los pacientes y en los pacientes
con fallo secundario, un 40% habian sido fratados en tercera linea y un
44% en cuarta o posteriores.

Discusion

En el estudio se observéd que la persistencia con secukinumab fue
comparable a la de ofros estudios con una tasa de discontinuacion a los
12 meses del 31,7% y una persistencia a los 12 meses de 10,0 meses'?.
En consonancia con trabajos previos'®', la causa de discontinuacion en
casi la mitad de los pacientes fue el fallo secundario, aunque con una
persistencia media superior.

En un estudio de mds de 1.500 pacientes con artritis psoridsica en
tratamiento con adalimumab, cerfolizumab, etanercept, golimumab y secu-
kinumab que evalia la adherencia, persistencia y tasa de discontinuacion
duranfe 12 meses, se observa la fasa de disconfinuacion mas baja con
secukinumab (36,5%), obfeniéndose la mayor persistencia, con una media
de 94 meses'?. Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro
hospital para los pacientes con artritis psoridsica (fasa de discontinuacion
32,1% y persistencia a los 12 meses de 9,7 meses).

En un esfudio italiano realizado en pacientes con psoriasis fratados con
secukinumab, se observa que el 9,5% de los pacientes discontintan el
tratamiento. Al igual que en nuestro estudio, la mayoria de los pacientes no
continta el tratamiento por fallo secundario, con un 54,8% de los pacientes
con una persistencia de 10,2 meses'®.

En otro esfudio francés que evalta la tasa de discontinuacion de pacien-
tes con psoriasis en fratamiento con secukinumab, se objetiva que el 24,2%
de los pacientes discontintan el fratamiento. De ellos, el 15,0% lo hace por

fallo secundario. En confraposicién, nosofros observamos que el 48,2% de
los pacientes con psoriasis discontinuaron el tratamiento. De ellos, el 59,3%
lo hizo por fallo secundario y con una persistencia de 20,9 meses'. Por
tanto, en nuestro centro se constatd una mayor fasa de discominuodén,
pero los pacientes presentaron el fallo secundario més farde. En nuestro
frabaijo, los pacientes que suspendieron el tratamiento por fallo primario se
distribuyeron de manera similar en las tres patologias.

En un estudio de 76 pacientes que analiza la experiencia de secukinu-
mab en pacientes con espondilitis anquilosante, se informa que el 21,1%
de los pacientes disconfintan el frafamiento por ineficacia®®. Los resuliados
son similares a los de nuestro frabajo, siendo la tasa de discontinuacion por
fallo primario, en este subgrupo, un 27,3%. Sin embargo, en los pacientes
con fallo secundario sélo el 7,4% presentaban espondiliis anquilosante.
Ademds, en estos pacientes la persistencia del tratamiento fue superior
a los dos afios, es decir, los pacientes con espondilitis anquilosante que
mostraban fallo secundario lo hicieron més tarde que los pacientes que pre-
sentaban psoriasis o artrifis psoridsica.

Como podemos observar, en los pacientes que confinuaban en trafo-
miento, la persistencia en aquellos con espondilitis anquilosante fue inferior
a aquellos con psoriasis o artritis psoridsica. Esto pudo deberse a que la
indicacién en espondiliis anquilosante se obtuvo mds tarde que las ofras
dos.

En nuestro estudio, la mayoria de los tratamientos en primera y segunda
linea correspondieron a pacientes con psoriasis, mientras que en artrifis
psoriésica y espondiliis anquilosante los pacientes utilizaron secukinumab
en lineas mas avanzadas. Esta diferencia pudo esfar motivada por la exis-
tencia del documento de consenso sobre el uso de terapias biolégicas en
el tratamiento de la psoriasis de la Comision de Farmacia y Terapéutica
Regional, pero no en las ofras dos pafologias. En los pacientes que con-
finuaban en frafamiento, la persistencia de secukinumab en primera linea
fue inferior a la persistencia en segunda o posteriores lineas de tratamiento.
Estos datos pueden estar sesgados debido a que la mayoria de los pacien-
fes tratados en primera linea iniciaron el tratamiento en el dliimo afio del
estudio, por lo que el tiempo de observacion fue mucho menor que en el
resto (20 versus 38 meses). Esto se debié a que la Comisién de Farmacia
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y Terapéutica Regional no posicioné el farmaco para el fratamiento de
psoriasis, en primera linea, hasta mayo de 2017, Es de esperar que ese
dato varfe cuando se aumente el iempo de seguimiento.

También hay que resaltar que de los 34 tratamientos iniciados en pri-
mera linea, sélo se observaron 2 (7,4%) fallos secundarios, mienfras que
22 (45,8%) pacientes continuaron en tratamiento. Los pacientes en primera
linea son los que representaron un mayor porcentaje dentro de los pacien-
tes que siguieron en trafamiento. En cambio, de los 24 trafamientos inicia-
dos en fercera linea y de los 33 en cuarta linea y posteriores mostraron fallo
secundario el 40,7% vy el 44,4%, respectivamente. Es decir, los pacientes
en primera linea respondieron mejor y aquellos expuestos a un fratamiento
biclégico previo presentaron fallos secundarios con més frecuencia.

Esto se observa también en el estudio de Williams ef al.®, ya que de
los pacientes tratados en primera linea disconfintan el 16,7%, mientras que
de los fratados en segunda y fercera linea discontintan el 25,0 y 21,4%,
respectivamente. Estos dafos confradicen a los de Megna et al”® y Ferrigres
et al, en los que no se objetiva relacién entre la exposicién previa a un
tratamiento biolégico v la persistencia de secukinumab.

En dafos presentados en el Congreso de la Sociedad Valenciana de
Reumatologia, se evalia la persistencia a los 12 meses en pacientes con artri-
fis psoridsica y espondiliis anquilosante fratados con secukinumab. De los
36 pacientes incluidos en el esfudio, 30 continan con secukinumab con una
media de 12,8 + 8,7 meses de tratamiento (entendiendo que la persistencia
se midi6 a los 12 meses). Se producen & interrupciones del tratamiento,
siendo las causas: fallo primario (n = 3), fallo secundario (n = 1), reaccién
cuténea (n = 1)y pérdida de seguimiento (n = 1]7. Al comparar esfos resulta-
dos con los obfenidos en nuestro hospital observamos que las caracterfsticas
basales de los pacientes fueron similares y que la persistencia del fratamiento
en nuestros pacientes fue algo inferior (10,0 versus 12,8 meses). La disconti-
nuacién por fallo primario fue inferior (26,8% versus 50,0%), pero se produje-
ron més fallos secundarios (48,2% versus 16,0%). Estas diferencias se pueden
explicar debido a que nuestros pacientes recibieron secukinumab en lineas
mas avanzadas. Ademds, en esfe trabajo se analizan pacientes con artritis
psoridsica y espondiliis anquilosante, pero no con psoriasis, patologia que
presentaban més de la mitad de los pacientes de nuestro estudio.

Nuestros resultados deben interprefarse en el contexto de las limitacio-
nes del estudio teniendo en cuenfa que es un frabajo refrospectivo reali-
zado en un solo cenfro con un nimero limitado de pacientes. Ademds,
la evidencia de la prescripcion y dispensacion del farmaco biolégico no
garantiza el uso real de la terapia biolégica, lo que podria llevar a una
potencial sobreestimacion de la persistencia.

En conclusién, nuestros dafos mostraron una persistencia ligeramente
superior en pacientes con psoriasis y una menor fasa de disconfinuacion
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