Resultados: Se analizaron un total de 1289 pacientes
(1078 oon FAME-b/ed y 211 (controles) oon (FAME-zo),
el 78,7% (989) fueron mujeres. La sdad al inicio dsl
primer tratamiento fue de 44,6 = 16,7 anos. El diag-
nostico mas frecuente fue la artritic reumatoide (AR)
885 (68,7%). La duracion de la enfermedad al inicio
del tratamiento fue de 7,4 + 8,2 anoz. Se adminiztraron
un total de 1633 lineas de tratamiento (1421 (87,0%)
FAME-bjad y 212 (13%) en controles). Se registraron un
total de 1883 AA, 1615 (88,0%) de caraoter leve, 208
(11,2%) graves y 15 (0,82%) mortales. La infeccion fue
el AA mas frecuente en un 55,2% (1050) en 2u mayoria
de caracter leve en un 89,7% (tabla 1). La IR global de
AA en FAME b/ed fue de 285,1 (IC 95% 281,2-309,5)
y la de controles 108,2 (IC 85% 91,2- 127 5). Al ana-
lizar la IR en funcion de la gravedad loz FAME-b/zd
28 azooiaron a mayor IR de AA globales, leves y gra-
ves en oomparacion con loz controlez IRR global=2,7
[95% CI 2,2-2.4]; p=98,9-620), (IRR leve=26 [95% CI
2,1-3,3]; p=7,4-618), (IRR grave=34 [85% CI 1,7-6,7];
p=0,0004). Al analizar la IR en funcion de la gravedad
2egun linea de tratamiento =& observo que segundos
y posteriorez lineas de tratamiento de FAME-b/zd ze
asociaron a una mayor IR de AA globalez comparada
oon la primera linea de tratamiento (IRR=1,3 [85% CI
1,0-1,8]; p=0,03). En el andliciz multivariante por tipo
de tratamiento y tomando como referencia loz anti-TNF
originales, 28 enoontrd un mayor risego de AA globales
oon log inhibidores de la interleucina 6 (ilL-6) y el ritu-
ximab biosimilar (RTXbzg), mientrac que el RTX original
268 a200i0 a un menor rieego. En el analizic multivariante
en funcion del diagnostioo usando como referencia la
AR, las espondiloartritic (SPA) prezsentaron menor rie-
go de AA globalez. Azimismo, segundas y posteriorss
lineas de tratamiento, la hipertenzion, la hipercoleste-
rinemia, el tratamiento conoomitante oon corticoides y
oon leflunomida mostraron el mizmo efecto (Figura 1).

Conclusiones: la incidencia de AA, predominante-
mente leves y con laz infeocionsz como AA mas fre-
ouents, marca la neoszidad de monitoreo rigurozo y
oonztante en eztos pacientss.

Conflictos de interés: Loz autores deoclaran no tener
oonflicto de interés.
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Introduccion: La dizponibilidad de farmacoz modifi-
ocadores de la enfermedad biologicos y zintsticos di-
rigidoz (FAMEDb/ed) ha variado en el tiempo debido a
diferentes periodoz de aprobaocion de su uzo y comer-
oializacion. A sllo =& suma que en loz Gitimos anos ze
han introducido biosimilarez y drogas genéricas que
han impactado en lo2 patrones de prescripeion y uso
olinico.

Objetivos: Dezoribir loz patrones de inicio de FAMEs-
bj/zd en pacientes con artritic inflamatoria en Paraguay
y Uruguay y comparar la situacion entre sllozs.

Metodo: Se analizaron datoz dsl registro BIOBADA-

GUAY de Paraguay y Uruguay, e inoluyeron paocientss
oon artritic reumatoide (AR), artritic idiopatica juvenil
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(AL)), amitis peoridsica (APS0) y eapondioantris infia-
matorias (SPA) que hablan inickado un FAMED o un FA-
MEsd hasta Snales do marzo de 2025 Se evaluaron s
fechas de inicio de Mmacos orgindes y bicaimiares
on cada pais. El andlisis estadistico fue descriptiva.

Resultados: Un 1otal de 955 paciontes (656 (68,0%) de
Paraguay y 309 (32,0%) do Uruguay) y 1298 ratamien-
w0 (874 (67,3%) de Paraguay y 424 (32.7%) de Uns-
Quay). Bl T5% (724) fuamon mujeres con una odad me-
dia @l incio de tatamiento de 43,8 afce (SD 169)

P Congreas Parag

La AR fue la enfermadad més rocuente (E7569,9%)
soguida de la SPA (135 144%). Los mhibicdores dol
TNF onginales (andTNFO) fuaron loe primarcs usados
on Uruguay y Paraguay desce 2004 y 2005 respec-
Svamante, postaromments o rtdmab en 2007 en
Uruguay y en 2012 en Pamguay, y loe inhibidores de

Ia IL6 en 2010 en Uruguay y en 2011 en Paraguay.
Los bicaimilanes (ba) sclo 8o usaron los del antTNFDe

(2015) y de RTXba (2023) en Paraguay. Loe inhibido-
res do Janus kinase (WAK) se registraron an Urnuguay
on 2020y on Paraguay en 2022 Los andTNF fuarcn los
mds Wizados en aMbos pakes eapeciaimanta como
primars lnea de tratamianto. En la tabla 1 50 mues-
ra & hecuencia do cada Qrupo do Tatamiento Segon
pafses. La frecuancia do wso de antiTNFo
graduaimante deade i INYoducciin ce 1os NUeVoS Ndr-
macos on cada pais. Bl uso do los LAK ha aumentado
graduaimante desde su RnZamiento on ambos palses
(Fgura 1)

Conclusiones: La disponiblidad de Mmacos en am-
Dot pafses e similar. En nuosa cohome S0I0 S0 M-
garaon ratamientos con demacce biosimilares an
Paraguay. Los antiTNF han sido los méds ulizacoa. La
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inciusidn do nueves 1emaces bicaimians o AKX han
modiicado of patrén de Lso de los trataminnios.
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Introduccién: Las nfecciones reprasoentan una de las
peincipales comMPicaciones on packntas con anfor-

Vo para mejorar ks estlegias de viglandia, praven-
cidn y manao opontuna

Objetivo: Evaluar las complicacionas INfeccioass y sus
factores asockdos on paciantes con enfermedadas
reumaloiogicas sisadmicas Dajo Tatamenio IMunNoGu-
presor.

Métodos: Se realzd un estudio obsenadond, analitico
¥ NOY0G0ACTIVO do Paciantes con anfamedades reuma-
toidgicas ssimicas INMados ande o 1 de enero de
2020 y ol 31 de dickembee da 2024 So incluyeon pa-
clntes mayores de 18 afos bajo Yatamiento Inmuno-
supresor. So analizaron varables clinicas, lepduicas
y microbioi&gicas, y SU asociacin con complicacionas
Infeccionas.

Resultados: So inchuyeron 134 pacontes (odad me-
da 51 afoe, 72% muens) El dagndéesco mis fro-
cuane fue Lpus oMamMatoed SEMMICO (42%), seguido
o atritis soumatoide (22%) Loa inmunceuprescras
més Wizados fuaron Matotraxalo, azatiopena y cido-
fosfamida. Al momento del ingreso, of 38% de iba pa-
clntos recia Matamiento con coticoides y of 26% con
hidrasicioroguing de forma concamitante. Las infeccio-
nes més provalontos Tueeon el YacK Unano, rasp-
raonas y do piel y partes blandas. En of 58% de los
CRE0E 50 IHenINcaron PAIGANncS NO CPOMUNSIAS, Son-

do Escharichia col ol méds fecuanta Las infecciones
oponunistas s confirmaron an ol 13% de los pacentes
¥ 50 RS0Caron SgNBCAtVamanio CON NMUNCGLPeGIin
peaongada (>5 afloe) y uso crénico da coricoidaes. En
o6 canos restantes, ol tratamianto fue empirico, suston-
tado en hallaagos clinicos y pamaciinicos compatbles
con infeccidn, sin aslamiento microbicldgico. B 26%
e k6 packntos bajo proflaxis con trimatopeim-aulta-
metceazol prasentd mendr ncidencia de infecciones
reapratcnas por QhmMmands cportunistas. E1 22% regul-
néingreso a unidad de trapia intenaia, on su mayoria
con comarbiidades cardiovasculanes o bajo tratamian-
to bickdgico. La mortaldad intrahospitalania fue del 13%
y la tasa de rentemacion miacionada alcanad al 32%.
Condusionss: Las complicacionas Infeccioaas on pa-
chntos con enfermedades reumaloligicas sitbmicas
Dajo ralamiantd NMUNOGLDINEC! MUSYan Una oG-
trecha relacidn con la durackdn ¢ intensidad dal es-
quama terapbusico. En parsicdar, o uso prolongado
0o CcOoMionidos S0 asocik CONn un aumanto del Nesgo
ce nfecciones bactaranas comunas. En contraste,
Imglamentacidn de estratogias de profilaxis antimicn-
blana %0 vincula con una reduccidn en kk Inddencia
de nfeccionss graves. Estos hallaxgos resaltan i im-
porancia de Ln monitoneo dinico ndvidudizado y dal

uso racional de Medcas Peovontvas para opamizar los
ceseniaces on osta poblacion vulnanblo.
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ot de squamia digtal roversie on respudsta al o
0 &l esrds. Su presencia puede anticipar la apancidn
o enfermadades dol tajdo CONGCING, aspaciaimento
escierodanmia, y S repona con mencr frecuencia on o
lupus eMematosd SEmMIco (LES) v la artrilis roumalo-
idea (AR). Sin embargo, cuando cowre an of contax
00 un Sindromd 3o SURIPOGRICKON, SU COMPOnaMieny
clinico puode o mds agrasive y refractano o tata-
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