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Introduccién: Una de las premisas del Treat to Target (T2T) es la decisién conjunta del tra-
tamiento entre el reumatélogo y el paciente. Por esta razén las preferencias del paciente
juegan un rol fundamental en el éxito del tratamiento a corto y lago plazo. El objetivo de este
estudio fue evaluar las preferencias de tratamiento de los pacientes con Espondiloartritis
axial (EsPax) e identificar factores asociados a su eleccién.

Material y métodos: Estudio de corte transversal de la cohorte ESPAXIA de pacientes >18
anos de edad con EsPax (segin criterios ASAS 2009). Se consignaron datos sociodemogra-
ficos, comorbilidades, caracteristicas de la enfermedad, y tratamientos recibidos. Se admi-
nistré un cuestionario especialmente disefiado, en modalidad de eleccién multiple y/o res-
puesta categorizada segin orden de importancia de los enunciados. Analisis estadistico:
Estadistica descriptiva. Test T de Student, test de Chi2 y anadlisis de regresién logistica multi-
ple. Se considerd significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes con una edad mediana (m) de 46,5 afios (RIC: 38-57) y
un tiempo m de evolucién de 13,5 afios (RIC: 7,75-23,25). Los aspectos mas importantes en la
eleccién del tratamiento fueron: la capacidad de mejoria en la calidad de vida, seguido por
mejoria en la inflamacién articular, el dolor y la funcién fisica. Las vias de administracién
elegidas en orden decreciente de frecuencia fueron: via oral (VO) 51,4%, subcutdnea (SC)
41,4%, intramuscular (IM) 4,3% y endovenosa (EV) 2,9%. El intervalo entre dosis mds votado
en la VO fue 1 comprimido semanal (61,1%), y en la SC, 1 aplicacién mensual (34,5%). La
eleccién de la VO, se asocid con: preferencia por la autoaplicacién, preferencia de aplicaciéon
en el hogar y mayor nivel de escolaridad. La eleccién de la via SC, fue mas frecuente en los
pacientes con EA. Los pacientes que recibian tratamiento biolégico por via SC, asi como
aquellos que tenian la actividad de su enfermedad mas controlada, tuvieron mayor confor-
midad con el tratamiento.

Conclusioén: La via de administracién de la medicacién preferida en nuestra cohorte de pa-
cientes con EsPax fue la oral. Los pacientes con mayor conformidad de tratamiento fueron
aquellos que recibian el tratamiento biolégico por via SC y los que tenian menor actividad
de la enfermedad.

ABSTRACT
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Background: One of the premises of the Treat to Target (T2T) is the shared treatment deci-
sion between the rheumatologist and the patient. For this reason, patient preferences play
a fundamental role in the success of treatment in the short and long term. The aims of this
study were to evaluate the treatment preferences of patients with Axial Spondyloarthritis
(axSpA) and to identify the factors associated with their choice.

Material and methods: Cross sectional study. Patients >18 years old that fulfilled the ASAS
2009 criteria for axSpA were included. Sociodemographic data, comorbidities, disease cha-
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racteristics, and treatments received were recorded. A specially designed questionnaire in
both, multiple choice modality and response mode listed in order of priority of the state-
ments was administered. Statistical analysis: Descriptive statistics. Student’s T-test, Chi2
test and multiple logistic regression analysis. A value of p <0.05 was considered significant.

Results: Seventy patients were included with a median age (m) of 46.5 years (IQR: 38-57),
55 males (78.6%) and a median disease duration of 13.5 years (IQR: 7.75-23.25). The rele-
vant aspects for choosing a treatment were: the ability to improve the quality of life (32.9%),
followed by improvement in joint inflammation (22.9%), pain (21. 4%) and physical func-
tion (14.3%). The chosen administration routes in decreasing order of frequency were: oral
(51.4%), subcutaneous (SC) (41.4%), intramuscular (IM) 4.3% and intravenous (IV) 2.9%. The
preferred frequency of oral administration was one tablet per week (61.1%) and SC admi-
nistration, once a month (34.5%). The choice of oral route was associated with: preference
for self-administration, preference for receiving the medication at home and higher level of
education. The choice of the SC route was independently associated with the type of axSpA
(AS) and a lower educational level. The patients under biological SC treatment and with
lower disease activity, showed higher level of treatment satisfaction.

Conclusion: The most preferred way of administration by patients with axSpA was the oral
route. Lower disease activity and SC biological treatment were associated with treatment

greater compliance.

Introduccién

La Espondiloartritis axial (EsPax) comprende un conjun-
to de enfermedades inflamatorias crénicas, que comparten
ciertas caracteristicas clinicas, genéticas y de laboratorio.'*
El compromiso clinico consiste en dolor lumbar inflamato-
rio, oligoartritis asimétrica, predominantemente de miem-
bros inferiores, entesitis y manifestaciones extraarticulares
como uveitis anterior aguda, psoriasis y enfermedad infla-
matoria intestinal.>®

La EsPax afecta al 0,3 - 1,06% de la poblacién mundial se-
gun las series estudiadas y se asocia con un importante au-
mento de morbimortalidad. El objetivo terapéutico principal
incluye el control de la actividad de la enfermedad, como asi
también la mejoria de la capacidad funcional y la detencién
del dano estructural.”?®

Tanto las recomendaciones ASAS-EULAR,® como las
ACR-SPARTAN,' indican como primera linea de tratamiento,
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), y ante la falta de
respuesta al menos de dos AINEs en el lapso de 4 semanas,
sugieren escalar el tratamiento a agentes biolégicos. Las dro-
gas modificadoras de la enfermedad (DME) s6lo estan indica-
das para el compromiso articular periférico. Las guias recién
mencionadas, destacan la importancia de un tratamiento
individualizado y de la inclusién del paciente en la toma de
decisiones. Estas acciones demostraron generar aumento en
la satisfaccién de los pacientes, mejoria en los desenlaces
del tratamiento e incremento en la adherencia al mismo.*>4

Actualmente, las opciones terapéuticas de agentes biold-
gicos para EsPax son variadas, e incluyen dentro de las me-
dicaciones bioldgicas, cinco agentes anti-TNF (Etanercept,
Infliximab, Adalimumab, Certolizumab Pegol y Golimumab)
y dos agentes anti-IL17 Secukinumab, Ixekizumab, (este ul-
timo auin no aprobado en nuestro pais para esta indicacién).

Existen en curso enyasos clinicos en fase 3 utilizando inhi-
bidores de la via JAK/STAT. Si bien todas estas medicaciones
se administran por via parenteral, su via de administracién
puede ser subcutanea -SC- o endovenosa -EV-, y ademds po-
seen distintos intervalos de aplicacién: semanal, quincenal,
mensual o hasta bimensual.’® Ademas, las moléculas sinté-
ticas orales, inhibidores de la via de Jak, parecen tener efi-
cacia comparable a la terapia bioldgica, las cuales si fueran
aprobadas por los organismos regulatorios, ampliarian ain
mas las opciones de vias de administracién.®

El objetivo de este estudio fue evaluar estas preferencias
de tratamiento de los pacientes con EsPax e identificar los
factores asociados a dicha eleccién.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal, en el cual se
incluyeron en forma consecutiva pacientes >18 anos de edad
de sexo masculino y femenino de la cohorte ESPAXIA (Estu-
dio de Espondiloartritis Axial IREP Argentina) con diagnés-
tico de EsPax segun criterios ASAS 2009.V Se consignaron
datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, escola-
ridad, cobertura de salud, disponibilidad de red eléctrica y
cortes de luz, tiempos y costos de traslado al hospital y/o
centro de infusién), comorbilidades (hipertensién arterial,
cardiopatia, hipotiroidismo, diabetes tipo 1I, EPOC, tabaquis-
mo), caracteristicas de la enfermedad (tiempo de evolucién,
tipo de EsPax, subtipo de EsPax) y tratamiento actual reci-
bido. Se consigné rigidez matinal, dolor, evaluacién global
de la enfermedad segun el paciente y el médico por medio
de Escala Visual Numérica (EVN).?® En el examen fisico se
evalud recuento articular de 44 articulaciones tumefactas®
y la presencia de entesitis por medio de Maastricht Ankylo-
sing Spondylitis Enthesits Score (MASES).? Se registraron
los valores de ERS (eritrosedimentacién) en mm/h y la PCR
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(proteina C reactiva) en mg/dl correspondientes a la visita.
Se realizaron los siguientes autocuestionarios: para determi-
nar actividad de la enfermedad Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI)?, capacidad funcional a tra-
vés de Bath Ankylosing Spondylitis Index (BASFI)?! y calidad
de vida por Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL)%.
Se calcularon los indices compuestos Simplified Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (SASDAS)*?* y Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS)?» ERS/PCR.

A todos los pacientes se les administré un cuestionario
especialmente diseniado, compuesto por 18 preguntas, de
las cuales, las primeras 6 fueron generales, en modalidad
de eleccién maultiple y luego, seglin la via de administracién
seleccionada por el paciente (oral, subcutdnea, endovenosa
e intramuscular), se orientd el cuestionario en 3 preguntas
adicionales, en las cuales el paciente debia categorizar los
atributos de los medicamentos segiin su orden de importan-
cia, donde 1 fue el puntaje para la caracteristica de mayor
importancia y 8 para la de menor. (Anexo I)

Andlisis estadistico: Se realizd estadistica descriptiva.
Las variables continuas fueron expresadas en medianas y
rango intercuartilo (RIC) o en media y desvio estandar (DE)
y las categoéricas en frecuencia y porcentaje. Para comparar
las variables continuas se utilizé test T de Student y ANOVA
en ambos caso con prueba de homogeniedad de varianzas
de Levene. Las variables categéricas se compararon por test
de Chi2. Se utilizé regresién logistica multiple, con el fin de
identificar variables asociadas independientemente a una
determinada preferencia. Se considerd significativo un valor
de p<0,05.

Grafico 1. Expectativas de los pacientes con
Espondiloartritis axial sobre el tratamiento
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[ Mejoria en la calidad de vida

B Mejoria de la inflamacion
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B Detencion de la progresion radiografica
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Resultados

Se incluyeron 70 pacientes con una edad mediana (m)
de 46,5 anos (RIC: 38-57), 55 de sexo masculino (78,6%) y un
tiempo m de evolucién de 13,5 afios (RIC: 7,75-23,25). Sesen-
ta pacientes (85,7%) tenian diagndstico de EA, mientras que
los 10 restantes correspondieron a EsPax no radiografica (Es-
Pax-nr). La m de actividad de la enfermedad medida por AS-
DAS-PCR fue de 2,2 (1,5-3,1) y BASDAI m 3,3 (1,9-6). Cuarenta
y tres pacientes (61,4%) recibieron AINEs, y en 25 de ellos
(58,1%) como Unico tratamiento, 10 (14,3%) drogas modifica-
doras de la enfermedad convencionales (DMEc), 31 (44,3%)
drogas modificadoras de la enfermedad biolégicas (DMED) y
en 29 de ellos la via de administracién fue SC. Sélo 4 pacien-
tes recibian DMEb combinada con DMEc.

Cincuenta y siete pacientes (81,4%) refirieron poseer co-
bertura médica y 27 del total (38,5%) pase libre para viajar.
El tiempo m de traslado desde el domicilio hasta hospital
fue de 60 minutos (RIC: 60-120), y el costo de dicho traslado,
excluyendo a los beneficiados por el pase libre fue m U$D 5,3
(RIC: 2,6-10,6). E1 100% de la poblacién presentaba corriente
eléctrica en su hogar, y 33 de ellos (47,1%) refirieron haber
sufrido al menos un corte de luz en los tltimos 3 meses.

Los aspectos mas importantes en la eleccién de un tra-
tamiento segin los pacientes fueron: capacidad de mejoria
en la calidad de vida (32,9%), seguido por mejoria en la infla-
macién articular (22,9%), el dolor (21,4%) y la funcién fisica
(14,3%). Los atributos menos priorizados fueron el menor
costo y la capacidad de detener la progresién radiografica, la
posibilidad de tener menor frecuencia de eventos adversos y
la mejoria de la psoriasis. Grdfico 1.

Sesenta y tres pacientes (90%) eligieron recibir la medi-
cacién en su domicilio, y 55 (78,6%) auto-administrarse el
tratamiento.

Gradfico 2. Preferencia sobre la via de admi-
nistracién de la medicacién de los pacientes
Espondiloartritis axial

VO: via oral / SC: subcutanea / EV: endovenosa / IM: intramuscular



REVISTA ARGENTINA DE REUMATOLOG{A 2020;31(3): 24 - 30 27

Tabla I. Comparacién de variables segiin la preferencia de los pacientes con Espondiloartritis

axial de acuerdo a la via de administracién oral o subcutanea

Preferencia VO Preferencia SC

Variable SI (n=36) NO (n=34) p SI (n=29) NO (n=41) p
Sexo masculino n (%) 27 (49,1) 28 (50,9) NS 24 (43,6) 31 (56.4) NS
Edad X (DE) 46,4 (12,4) 47,9 (12,7) NS 46,6 (11,9) 47,5 (13) NS
Tiempo de evolucion X (DE) 14,8 (111) 17,8 (108) NS 17,2 (10,3) 15,7 (11,5) NS
Escolaridad X (DE) 14,5 (4,2) 11,5 (4,7) 0,009 11,7 (4,6) 13,9 (4,5) NS
Cortes de luz n (%) 15 (45,5) 18 (54,5) NS 18 (54,5) 15 (45,5) NS
Pase libre n (%) 16 (61,5) 10 (38,5) NS 9 (34,6) 17 (65,4) NS
Autoaplicacion n (%) 32 (88,9) 4 (11,2) 0,05 21 (38,2) 34 (61,8) NS
Administracion en el hogar n (%) 35 (97,2) 1(2,8) 0,02 25 (39,7) 38 (60,3) NS
Vive solo n (%) 5 (55,6) 4 (44,4) NS 3 (33,3) 6 (66,7) NS
Espondilitis anquilosante n (%) 28 (46,7) 32 (53,3) NS 28 (46,7) 1 (10) 0,038
BASDAI X (DE) 4 (2,5) 3,6 (2,2) NS 3,4 (2,3) 4(2,4) NS
ASDAS PCR X (DE) 2.3 (1) 2,2 (1) NS 2,2 (1) 2,4 (1) NS
SASDAS PCR X (DE) 15,6 (9,2) 14,9 (9,1) NS 14,6 (9,3) 15,7 (9,1) NS
BASFI X (DE) 3,8 (2,9) 3,7 (2,6) NS 3,6 (2,7) 3,9 (2,8) NS
ASQoL X (DE) 5 (4,8) 4 (4,2) NS 4,2 (4,4) 4,8 (4,7) NS
AINEs n (%) 25 (58,1) 18 (41,9) NS 15 (34,9) 28 (65,1) NS
DME n (%) 8 (80) 2 (20) NS 2 (20) 8 (80) NS
DMEb n (%) 7 (22,6) 24 (77,4) 0,0001 21 (67,7) 10 (32,3) 0,0001
Conforme con tratamiento actual n (%) 26 (47,3) 29 (52,7) NS 26 (47,3) 29 (52,7) NS

Referencias: X: media; DE: desvio estandar; n: nimero; VO: Via oral, SC: subcutanea, BASDAIL: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, ASDAS PCR: Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score Proteina C reactiva, SASDAS PCR: Simplified Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score Proteina C reactiva, BASFI: Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index, ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life, AINEs: Antinflamatorios no esteriodeos, DME: Drogas modificadoras de la enfermedad, DMEb:

Drogas modificadoras de la enfermedad biolégicas.

Las vias de administracién mas elegidas en orden decre-
ciente de frecuencia fueron: via oral (VO) 51,4%, subcutanea
(SC) 41,4%, intramuscular (IM) 4,3% y endovenosa (EV) 2,9%.
Grafico 2. El intervalo entre dosis mas votado en la via VO fue
1 comprimido semanal (61,1%), y en el caso de la SC, 1 apli-
cacion mensual (34,5%).

Las principales ventajas referidas con la VO fueron: facil
posologia (58,3%), falta de requerimiento de destreza ma-
nual (33,3%) y de refrigeracién (16,7%).Y en relacién a la via
SC, los atributos mas elegidos fueron: facilidad de aplicacién
(44,8%), eficacia (27,6%) y seguridad (13,8%).

La eleccién de la VO, se asocié a la preferencia de los
pacientes por la autoaplicacién (88,9% vs 11,2%, p=0,051), la
eleccién de aplicacién en el hogar (97,2% vs 2,8%, p=0,021)
y el mayor nivel de escolaridad (14,5 +4,2 anos vs 11,5 +4,7
afios, p= 0,009). Tabla I. Estas dos uUltimas variables mantu-
vieron asociacién significativa en el analisis multivariado. La
mayoria de los pacientes que optaron por esta via eran virge-
nes de DMED (77,4% vs 22,6%, p= 0,0001), y esta caracteristica
también se mantuvo al ser ajustada con otras variables (OR:
0,064 1C95% 0,01-0,27, p=0,0001). Tabla II.

La eleccién de la via SC se asocié al diagnéstico de Es-
pondilitis Anquilosante (EA) vs EsPax no radiografica (46,7%
vs 10%, p 0,038) y de manera independiente al tratamiento
con DMED (OR: 7,6, 1C95% 2,27-26,07, p= 0,001). Tabla I y III.

55 pacientes (78,6%) reportaron estar conformes con su
tratamiento; 8 de ellos recibian DMEc, 29 DMED y 18 AINEs
como principal terapia. De estos 55 pacientes, 26 (47,3%) pre-
firieron 1a VO, 26 (47,3%) la via SC, 1 la via IM y los 2 restantes
la via EV. De los 29 pacientes que estaban recibiendo DMEb y

estaban conformes con su tratamiento, la mayoria 20 (69%)
eligieron como via preferida la SC, sin embargo, 7 (24,1%) eli-
gieron la via oral y los 2 restantes prefirieron la via EV. Los
2 pacientes en tratamiento con DMEDb EV estaban también
conformes con su tratamiento; y mientras uno de ellos man-
tuvo como preferida dicha via, el otro opté por la via SC.

Los pacientes que recibian DMEDb por via SC (via SC: 52,7
% vs 13,3%, p=0,008), asi como aquellos con menor activi-
dad de la enfermedad (BASDAL 3,3 vs 5,6 p=0,001 y SAS-
DAS-PCR: 13,7 vs 21,2 p=0,006), mejor capacidad funcional
(BASFT: 3,3 vs 5, p=0,007) y mejor calidad de vida (ASQoL: 6,8
vs 3,9, p=0,033), tuvieron mayor conformidad con el trata-
miento, y tanto el tratamiento con DMED por via SC, como
presentar menor actividad de la enfermedad permanecieron
independientemente asociados a la conformidad del trata-
miento segun el paciente. Tabla IV. Cabe destacar, que los 29
pacientes que se encontraban en tratamiento con DMEb por
via SC, sélo 2 no estuvieron conformes con su tratamiento:
1 de ellos continué prefiriendo la via SC y el otro opté por la
via IM.

Discusién

La indicacién de los agentes biolégicos en la ultima dé-
cada ha cambiado favorablemente el prondstico y calidad de
vida de los pacientes con EsPax. A esta situacién se suma
la probable incorporacién de las pequefas moléculas al tra-
tamiento. La expansién del arsenal terapéutico brinda la
oportunidad de elegir en forma conjunta, entre el médico y
el paciente, el tratamiento més conveniente para lograr una
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mejor adherencia.? Sin embargo, esto trae aparejada la com-

Tabla II. Variables asociadas a preferencia de

tratamiento via oral en pacientes con Espondi- pleja tarea de una indicacién precisa, tanto del tipo de droga
loartritis axial. Analisis multivariado como del momento en que es prescripta.

Coefi- IC 95% Para los pacientes de la cohorte ESPAXIA los atributos de

cente p P O tnferiorSuperior mayor importancia en la eleccién de un tratamiento fueron
Edad GRE MEED GEED GRER S0 la capacidad de mejorar la calidad de vida, la inflamacién
Sexo masculino -1,082 0,277 0,339 0,048 2,385 articular, el dolor y la funcién fisica. Y los menos importan-
Escolaridad 0,212 0,028 1,236 1,023 1,492 tes resultaron ser: el costo, la capacidad de detener el dafio
Tiempo de evolucién de EsPax -0,005 0,167 0,995 0,989 1,002 radiografico y los efectos adversos. Las vias de administra-
Comorbilidades 0,394 0,619 1,482 0,314 6,988 cién preferidas fueron tanto la oral como la subcuténea, con
Administracién en el hogar ~ -2,578 0,037 0,076 0,007 0,860 una leve diferencia a favor de la primera de ellas. En ambos
Autoaplicacién 0,246 0,595 1,279 0,015 3,174 casos se optod por la frecuencia de aplicacién mas espaciada
DMEb -2,754 0,0001 0,064 0,015 0,270 posible.

Variable dependiente: Preferencia VO Seglin nuestro conocimiento, este es el primer trabajo

en evaluar las preferencias sobre el tratamiento, exclusiva-
Referencias: VO: via oral; EsPax: Espondiloartritis axial; DMEb: Drogas modifi- . EsP Vari di 16 1
cadoras de la enfermedad biolégicas; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de con- mente en paclentes con EsPax. Varios estudlos evaluan las
fianza al 95% preferencias en el tratamiento en pacientes con Artritis Reu-
matoidea (AR) o Artritis Psoridsica (APs); sin embargo, sélo
dos de ellos incluyeron ademas pacientes EA.??® Por este
motivo, nos referiremos principalmente a los hallazgos re-
portados en pacientes con AR y APs. Si bien estas enferme-

dades son diferentes, comparten tanto la condicién de en-

Tabla III. Variables asociadas a preferencia de

tratamiento via subcutinea en pacientes con fermedad inflamatoria crénica, la afeccién de la capacidad
Espondiloartritis axial. Analisis multivariado funcional y gran parte de la medicacién utilizada para su
Coefi- IC 95% control. Ademds es importante destacar que debido a las di-
czizp * OR _ tnfeior_superio ferentes metodologias utilizadas, las interpretaciones deben

Edad -0.024 0,436 0,576 0,918 1,038 ser consideradas con cautela.
Sexo masculino AR G2 G800 G AN En un trabajo multicéntrico que incluyé 41 hospitales de
Escolaridad WO Q77 GEw) @780 108 Espafia, en el cual estudiaron las preferencias en la eleccién
Tiempo de evolucién 0,003 0,352 1,003 0,997 1,009 de DMEb en pacientes con AR, APs y EA, como asi también
Tipo de EsPax -2,727 0,070 0,065 0,003 1,254 en médicos reumatélogos, los resultados fueron similares
Pase libre -1,171 0,081 0,310 0,083 1,156 a los nuestros, siendo los atributos mas destacados la ca-
DMEb 2,031 0,001 7,620 2,227 26,075 pacidad de lograr alivio del dolor y la mejoria de la capaci-
Variable dependiente: Preferencia via SC dad funcional.” Sin embargo, en un estudio previo realizado
Referencias: SC: subcuténea; EsPax: Espondiloartritis axial; DMEb: Drogas mo- s6lo en pacientes con AR en dos centros de Argentina, uno
dificadoras de la enfermedad bioldgicas; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de privado (Hospital Italiano de Buenos Aires) y otro publico

confianza al 95%

(IREP), los factores mds frecuentemente elegidos fueron el
costo, los eventos adversos sistémicos, la frecuencia de ad-
ministracién, y posteriormente la eficacia.?® Cabe aclarar
que la variable “costo” tuvo en el estudio de referencia un
comportamiento paradojal, ya que la opcién de costo cero,
fue la menos elegida por los pacientes, al igual que el costo

Tabla IV. Variables asociadas a conformidad mas elevado. Sin embargo los pacientes prefirieron pagar un
con el tratamiento en pacientes con Espondi- costo bajo (pesos 500) sobre el costo cero, ya que asociaban
loartritis axial. Analisis multivariado la gratuidad del medicamento con una menor probabilidad
Coefi- OR IC 95% de acceso al mismo. En el presente estudio, una posible ex-
ciente B p Inferior Superior . .. . .
plicacién respecto a la discrepancia en cuanto al costo, el
Edad -0,046 0,330 0,955 0,871 1,048 . 0
cual fue uno de los aspectos menos elegidos, podria deberse
Sexo masculino -0,125 0,886 0,882 0,159 4,904 . . . . P
a las diferencias del nivel socioeconémico y cultural de los
Escolaridad 0101 0,261 0,504 0,758 1,078 pacientes; es probable que un mayor nivel educativo gene-
BASDAI 302330007027 0SS0 800 re una mayor percepcién del factor econémico. Esta discre-
Tratamiento SC 1,865 0,050 6,457 0,999 41,732 pancia en la preferencia de tratamientos, que podria verse
Monoterapia 0,647 0,639 1,910 0,128 28,443 afectada por variables socioculturales vinculadas a creen-
Variable dependiente: Conformidad con el tratamiento actual cias y costumbres fue estudiada en Estados Unidos, donde
Referencias: BASDAL: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, SC: los autores analizaron la eleccién de pacientes con AR de

subcutaneo; OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% acuerdo a su etnia y mientras los pacientes de raza blanca
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priorizaban la eficacia de la medicacién, los de raza negra
ponderaban la seguridad.*®3!

En cuanto a las vias de administracién, la eleccién pre-
ferencial de la VO de nuestro estudio coincide con otros tra-
bajos publicados.?*3>% La preferencia de nuestros pacientes
por esta via se asocié con un mayor nivel educativo y la pre-
ferencia de autoadministracién en el hogar. Se podria supo-
ner que un paciente maés instruido preferiria la medicacién
oral debido a un mejor entendimiento de su practicidad en
la administracién, la independencia y la comodidad para
recibir la misma, sin requerimiento de cuidados especiales
como refrigeracién o de la necesidad de terceros para su co-
locacién. En contraste, la preferencia de la via SC se asocid
a menor nivel educativo. Este resultado podria deberse a la
creencia popular que una via més invasiva seria, en conse-
cuencia, mas efectiva.

Un punto importante a considerar, es que la mayoria de
los estudios publicados sobre preferencias de tratamiento en
agentes bioldgicos consideran exclusivamente la via paren-
teral, y en general en ese caso, la via preferida es la subcuta-
nea.’*® Un estudio que analiz6 informacién de una base de
datos de salud en Estados Unidos®, demostrd una clara pre-
ferencia a la via SC en los pacientes que ya se encontraban
recibiendo DMEDb, mientras que la VO fue preferentemente
optada por aquellos que no se encontraban recibiendo me-
dicacién parenteral. Sin embargo, en un estudio danés, la
via de administracién preferida en pacientes con AR fue la
SC, aun en pacientes virgenes de DMEDb.* Por otro lado, en
una cohorte italiana de pacientes con AR, el 50,2% de los pa-
cientes prefiri6 la via de administracién EV, principalmente
debido al efecto tranquilizador que ejerce la presencia del
personal sanitario durante la infusién, mientras que el 49,8%
restante eligié la presentacién SC por su conveniencia de
aplicacién en el hogar, sin interferencia en las actividades
diarias.”? Un reporte Francés demostré que casila mitad de
sus pacientes con AR en tratamiento EV preferian continuar
con esa via,*”? mostrando que quizas esta preferencia podria

estar influenciada por la percepcién de un mayor control de
su enfermedad gracias a dicha medicacién, y por lo tanto,
el deseo de querer continuar con la misma. Resultados si-
milares también fueron publicados en estudios de diferen-
tes regiones del mundo, tanto en poblaciones con AR como
con APs, donde aquellos pacientes con mejores respuestas
clinicas o enfermedades menos severas mostraron mayor
grado de conformidad tanto del paciente como del médi-
co tratante.®*-* Esto coincide con nuestros resultados, en el
cual observamos mayor conformidad con el tratamiento en
los pacientes recibiendo DMEDb por via SC y en aquellos con
mejor control de la actividad de su enfermedad. La mayoria
de estos pacientes tuvieron preferencia por la via SC, y esto
probablemente se deba a que los pacientes tienden a preferir
la misma via de administracién de la medicacién con la que
estan conformes, porque lograron controlar la actividad de
su enfermedad.

Es de destacar que el cuestionario utilizado fue especial-
mente disefiado para este estudio y no fue validado en esta
poblacién de pacientes, por lo cual la extrapolacién de los
datos a otras cohorte de pacientes con EsPax, merece un es-
tudio mas detallado.

Destacamos la importancia de este estudio sobre el abor-
daje de un tema, que segin nuestro conocimiento, no ha
sido estudiado en forma exclusiva en pacientes con EsPax y
con este fin, diseflamos especialmente un cuestionario para
determinar las preferencias y creencias acerca de la medica-
cién en nuestros pacientes Si bien el tamario de la muestra
de este estudio es relativamente pequeno.

Conclusién

La via de administracién mds elegida por los pacientes
con EsPax en nuestra cohorte fue la via oral. Recibir el trata-
miento biolégico por via SC y tener la actividad de la enfer-
medad bajo control se asociaron a mayor satisfaccién con el
tratamiento.
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