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Resumen

Introduccion y objetivos: La espondilitis anquilosante (EA) puede llevar a una disminucién de la
funcion fisica y la calidad de vida. Secukinumab (SEC) ha demostrado beneficios clinicos en
pacientes con EA en ensayos clinicos. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de SEC
en pacientes con EA en la practica clinica real.

Métodos: Se realizé una encuesta transversal a reumatdlogos y pacientes en Francia, Alemania,
Italia, Espafia y Reino Unido. Se recopilaron datos online desde junio a diciembre de 2018 a través
de formularios de pacientes completados por el médico. Los pacientes que recibieron algin
tratamiento para EA fueron incluidos en la encuesta (N = 1.392). En este analisis se incluyeron
pacientes que recibieron SEC > 4 meses. Los médicos notificaron la gravedad global de la
enfermedad (leve/moderada/grave), dolor (escala 1-10), puntuacién global en EVA y puntuacion en
BASDAI en dos momentos: el inicio de SEC y el momento de recopilacidon de datos (consulta actual).
Los resultados en la consulta se agruparon en relacion al tiempo que se estuvo recibiendo SEC (4 - <
6, 6 - < 12, = 12 meses). Los médicos comunicaron ademas las caracteristicas demograficas del
paciente y las caracteristicas de la enfermedad, los sintomas actuales presentes, tratamientos
previos y concomitantes, tiempo desde el diagnostico y la satisfaccién del médico con SEC, mientras
que los pacientes notificaron su propia satisfaccion, calidad de vida, trabajo y medidas de actividad
en la consulta actual (EQ5D, WPAI, ASAS HI). Los datos se analizaron descriptivamente.

Resultados: 359 pacientes con EA recibieron SEC durante > 4 meses en la consulta actual. La edad
media de los pacientes fue 45,4 afios, con un 25% de mujeres, 67% trabajando a tiempo completo y
con indice de masa corporal medio de 25,7. Los pacientes fueron diagnosticados con EA de media
7,1 anos, habian recibido SEC durante 10,6 meses y para el 53% de los pacientes, SEC fue su
primera terapia avanzada (especificamente FAMEDb o FAMEsd), para el 30% su segunda terapia y
para el 17% su tercera o superior. El 15% de los pacientes ademas recibia FAMEsc concomitantes.
El 9% de los pacientes presento entesitis, y el 20% tenia una fusion espinal. Los pacientes
notificaron una puntuaciéon media de 0,83 en EQ5D, un porcentaje medio en impedimento global de
la actividad laboral en WPAI del 27,4% y una media en la puntuacién ASAS HI de 5,4 en la consulta
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actual. E1 83% de los pacientes y el 92% de los médicos comunicaron su satisfaccién con SEC. Entre
el inicio de tratamiento y la consulta actual los pacientes alcanzaron una reduccion en las
puntuaciones de actividad y gravedad de la enfermedad. La proporcién de pacientes que alcanzaron
una puntuacion < 4 en BASDAI aument6 de 10 a 68%. Este patron se observo independientemente
del tiempo de tratamiento con SEC (tabla).

Resultados del paciente al inicio de SEC y en la consulta actual, media (DE)
En la consulta actual (n = 359), tiempo de

Al inicio de tratamiento con SEC
SEC (n =359) 4-<6meses(n 6-<12meses(n =12 meses (n =
= 54) =171) 134)

Severidad global de la
enfermedad, n (%)
Leve 7(1,9) 32 (59,3) 116 (67,8) 91 (67,6
Moderada 179 (49,8) 21 (38,9) 48 (28,1) 42 (31,3)
Grave 171 (47,6) 1(1,9) 7 (4,1) 1(0,7)
Desconocido 2 (0,6) -
Puntuacion BASDAT® 6,2 (1,9) 3,1 (1,8) 2,9 (1,7) 2,9 (2,0)
E‘tﬁg;a‘”on <4enBASDAL 5 ) 11 (52,4) 56 (66,7) 52 (68,4)
Puntuacioén dolor (1-10) 7,1 (1,4) 3,4 (1,6) 3,3(1,8) 2,8 (1,7)
Puntuacion global del
médico en EVA (1-100)* 56,2 (24,2) 25,5 (25,8) 21,9 (19,5) 25,3 (21,1)
Puntuacion global del 63,4 (26,4) 22,9 (20,7) 26,2 (20,2) 27,5 (23,5)

paciente en EVA (1-100)*
*Calculado segun los datos disponibles.

Conclusiones: SEC proporciond efectividad global y satisfaccion tanto en pacientes como en
médicos en la practica clinica real. Se observaron mejoras significativas para todos los resultados,
independientemente del tiempo de tratamiento con SEC, destacando una respuesta a SEC temprana
y sostenida.
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