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I. Introducción 

Artritis Reumatoide Artritis Reumatoide 
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I. Introducción 
Epidemiología 

 

 Baja prevalencia (0,5%) 

 

 Alto impacto social 

 

 Predominantemente femenino; relación 3:1 

 Inicio de la enfermedad 35-50 años 
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I. Introducción 
Tratamiento 

Objetivos: remisión del dolor, la inflamación y 
evitar la progresión de la enfermedad 

 

1. AINES 

2. FAMES                  3. Corticoides 
 

4.  BIOLOGICOS 
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II. Justificación 

 Enfermedad incapacitante 

 Enfermedad compleja y requiere muchos 

medicamentos 

 50% pacientes no responden o presentan efectos 

adversos  
 

 La estrategia terapéutica sigue siendo 

controvertida 
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III. Objetivos 

Objetivos primarios 

 Evaluar la supervivencia de los 

antagonistas del factor de necrosis tumoral 

en artritis reumatoide 

 Definir los factores predictores de 

supervivencia  
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IV. Material y Métodos 

Diseño metodológico 

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. 

Ámbito y duración del estudio 

Servicios de Farmacia y Reumatología 

Duración: seguimiento retrospectivo  

 

                           12 años 

http://www.google.es/url?url=http://aliso.pntic.mec.es/~mleon3/index2.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiA6q-QwrjLAhXHqxoKHT0kCIUQwW4IGDAB&usg=AFQjCNHlzSWoOGdT_QrYXDTqqu3hvVv8yQ
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IV. Material y Métodos 

Selección de pacientes 

     : artritis reumatoide, mayores de edad, 

atendidos en HCUV, al menos una dosis de 

biológico (enero 2011 - enero 2012) 

     : diagnóstico erróneo, fallecimiento no 

relacionado con el tratamiento 
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IV. Material y Métodos 

Análisis de los datos 

 Variables cuantitativas: media y desviación típica 

Asociación: test Chi-cuadrado Pearson 

 Variables cualitativas: distribución de frecuencias 

Comparación de valores cuantitativos: T de Student 

Análisis de supervivencia: Kaplan-Meier 

Modelo de regresión de Cox multivariante 

 

SPSS v 20.0 para Windows  

p<0,05 
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V. Resultados 
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V. Resultados 

Supervivencia de la terapia anti-TNF 

A. Análisis general                                     
p=0,0015 
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V. Resultados 

Supervivencia de la terapia anti-TNF 

A. Análisis general                                     p=0,0015 

Tiempo medio hasta el cambio: 
Adalimumab: 2.769,074 ± 389,452 días 

Etanercept: 2.561,082 ± 152,307 días 

Infliximab: 1.853,52 ± 306,88 días 

Global: 2.713,058 ± 202,126 días 
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V. Resultados 

Supervivencia de la terapia anti-TNF 

A. Análisis general                                     p=0,0015 

Infliximab es el antagonista del factor de necrosis 

tumoral con menor supervivencia en artritis reumatoide 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: tratamiento anti-TNF previo                             

  Naïve   p=0,001                 No Naïve     p=0,000 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: tratamiento anti-TNF previo                             

  Naïve   p=0,001                 No Naïve     p=0,000 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Etanercept: 2.735,677 ± 152,534 días 

Infliximab: 1.890,816 ± 310,873 días 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Etanercept: 1.987,023 ± 188,054 días 

Adalimumab: 1.327 ± 333,219 días 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: tratamiento anti-TNF previo                             

  Naïve   p=0,001                 No Naïve     p=0,000 

La supervivencia de los antagonistas del factor de 

necrosis tumoral es mayor en pacientes que no han 

recibido tratamiento previo 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: sexo                              

 Mujeres   p=0,015            Hombres      p=0,036 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: sexo                              

 Mujeres   p=0,015            Hombres      p=0,036 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Adalimumab: 3.191,571 ± 921,327 días 

Etanercept: 2.659,778 ± 470,175 días 

Infliximab: 1.743,950 ± 282,907 días 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Etanercept: 2.224,926 ± 214,699 días 

Infliximab: 1.545,687 ± 328,521 días 

Adalimumab: 958,625 ± 226,758 días 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: sexo                              

 Mujeres   p=0,015            Hombres      p=0,036 

El comportamiento de los antagonistas del factor de 

necrosis tumoral es diferente en hombres y en mujeres 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: edad     

      < 60 años  p=0,017                                                     ≥ 60 años  p=0,031 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Etanercept: 2.421,833 ± 206,470 días 

Adalimumab: 1.394,938 ± 393,461 días 

Infliximab: 1.213,096 ± 170,453 días 

Tiempo medio hasta el cambio: 

Infliximab: 2.559,096 ± 572,3983 días 
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V. Resultados 

B. Análisis por subgrupos: edad     

      < 60 años  p=0,017                                                     ≥ 60 años  p=0,031 

La supervivencia de los antagonistas del factor de 

necrosis tumoral es mayor en el grupo de pacientes 

mayores 
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V. Resultados 

C. Factores predictores de supervivencia       
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V. Resultados 

   

Paciente  

Artritis Reumatoide 

< 60 

años 
≥ 60 

años 

Naïve Naïve No naïve No naïve 

Inflixima

b 

Etanercept Adalimuma

b 

Etanercep

t 
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VI. Conclusiones 

 

 El antagonista del factor de necrosis tumoral 

con menor supervivencia en artritis 

reumatoide es infliximab 

 Son factores predictores de supervivencia: 

FR-, edad ≥ 60 años y naïve  
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IF=1,67 

Q2 
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IF=1,67 

Q2 



IF=1,5 

Q2 

/


IF=1,5 

Q2 
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IF=1,5 

Q2 
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