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recopild informacién sobre el nombre del subreddit, fecha de creacion,
suscriptores, el estado pablico, el tamafioy la actividad desde mayo
de 2023 hasta mayo de 2024. Subreddits con mds de 1.000 suscripto-
res, activos, altamente relacionados con reumatologiay accesibles via
Pushshift.io fueron seleccionados tras aplicar criterios de exclusion.
Se calcularon métricas y estadisticas para caracterizar los subreddits
identificados como usuarios activos en cada subreddit, nGmero de
mensajes, longitud de temas, nivel de actividad y temas mas comen-
tados por subreddit, etc.). Las variables continuas se resumieron con
mediana y cuartiles (Q1-Q3). Finalmente, se us6é un modelo de len-
guaje preentrenado y ajustado para el andlisis de sentimientoy clasi-
ficar los mensajes: positivo, neutro o negativo.

Resultados: De 83 subreddits potenciales, 20 cumplian los criterios
de inclusion. El subreddit mds antiguo fue r/Fibromialgia. El nimero
de suscriptores oscilé entre 2k (r/Behcets) y 70k (r/Fibromialgia) y
mayor relacién comentarios/envios se observ en rjankylosingspon-
dylitis (12,36). Desde 2016-2017, todas las comunidades muestran
un crecimiento exponencial. r/Fibromialgia lider6 en mensajes dia-
rios. El pico de actividad se produce entre las 16:00y las 23:00y la
mayor parte de la actividad se concentra en la segunda mitad del
afto. La edad del paciente es una preocupacién recurrente en todos
los subreddits. Otra preocupacién mayoritaria es la vacuna COVID y
su impacto en pacientes con RMD (es decir, r/mctd, r/costochondri-
tis, r/Sjogrens, r/Uveitis). Algunas de las entradas mds comentadas
en r/gout son sesiones de Ask Me Anything, en donde los profesiona-
les responden a preguntas de pacientes, evidenciando el interés por
interactuar con el personal sanitario en redes sociales. Las afeccio-
nes mecanicas, como costocondritis, dolor de espalda y la fibromial-
gia, presentan el mayor porcentaje de comentarios negativos (fig.).
Conclusiones: Reddit es una valiosa plataforma para analizar las
preocupaciones y percepciones de los pacientes con enfermedades
reumaticas y musculoesqueléticas, como reflejan su nimero de sus-
criptores, diversidad de comunidades y el alcance de su actividad y
tamafo. Este estudio aporta comprensién sobre cdmo estas comuni-
dades utilizan Reddit para debatir temas de salud, proporcionando
informacién para disefiar mejores estrategias de apoyo y participa-
cidbn en espacios digitales.
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Introduccién: Los farmacos biolégicos y sintéticos dirigidos modi-
ficadores de la enfermedad (FAME-b/sd) desempefian un papel cru-
cial en el tratamiento de enfermedades reumadticas inflamatorias
inmunomediadas (ERII). Ademads, en los Gltimos afios se han intro-
ducido biosimilares y drogas sintéticas dirigidas genéricas.
Objetivos: Determinar la frecuencia y gravedad de los eventos
adversos (EA) en pacientes con ERII bajo tratamiento con FAME-bysd
de cuatro Registros BIOBADA de cinco paises de América Latina.
Métodos: Se recopilaron datos de los registros BIOBADA, incluyendo
Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay (estos dos altimos
incluidos en el mismo registro). Para este andlisis, se incluyeron
pacientes con ERII que habfan iniciado al menos un farmaco biol6-
gico o sintético dirigido hasta octubre de 2023. Andlisis estadistico
fue descriptivo, para el analisis de asociacién se us6 la prueba t de
Student, ANOVA, regresi6n logistica mdltiple.

Tipos de eventos adversos mds frecuentes
Expuestos  Controles  Total

(n=14.209) (n=3039) (n=-17.248) p
Infecciones n (%) 2646 (186) 753(24.8) 3.299(197) 00002
Manifestaciones. 1684(11,9) 149(49) 1833(106) 00098
respirarorias n (X)
Manifestaciones cutdneas 1.615(114) 174 (57) 1789(104) 00216
n (%)
Manifestaciones 899(63) 238(78) 1.137(66) 04077
musculoesqueléricas n (X)
Manifestaciones renales  1.018(7.2) 111(37)  1129(65) 01659
n (%)
Manifestaciones 883(62) 240(7.9) 1.123(6,5) 03457
gastrointestinales n (%)
Manifestaciones 756 (5.3) 166 (5.5) 922(53) 09173
metabdlicas n (%)
Procedimientos médicos 498 (3.5) 127 4.2) 625(3,6) 07070
quirirgicos n (%)
Manifestaciones del 427 (30) 139(46) 566(33) 03655
sistema nervioso n (X)
Lesiones traumdricas, 389(27) 101(3.3) 490828) 07457
inroxicaciones n (%)
Manifestaciones 348 (24) 129(4.2) 477(28) 02970
hemaroldgicas n (%)
Manifestaciones cardiacas 328 (2,3) 81(27) 409(24) 08325
n (%)
Manifestaciones 305(21) 102(34) 407(24) 04601
nhepatobiliares n (X)
Neoplasias benignas 183(1,3) 99(3,3) 282(16) 02524
y malignas n (%)

Resultados: Se incluyeron datos de un total de 12.477 pacientes,
76.5% de sexo femenino, con una edad media de 48,2 = 15,3 aflos.
El diagnéstico mas com@n fue la artritis reumatoidea (70,7%),
seguido de la espondiloartritis axial (8,4%). Se registraron 19.516
tratamientos, 14.527 (74,4%) con FAME-byfsd y 4.989 (25,6%) contro-
les con fairmacos modificadores de la enfermedad convencionales
(FAMECc). Dentro del primer grupo, las drogas mas frecuentes fue-
ron los inhibidores originales del TNF (iTNFo) (62,5%), los inhibido-
res de la interleuquina-6 (ilL6) (8,3%). el rituximab original (RTXo)
(8.0%) y los inhibidores originales de JAKo (6,5%), en los controles
el metotrexato (66,8%) fue el farmaco mds usado. Se reportaron
un total de 17.248 EA (14527 de los tratamientos con FAME-bfsd y
4.989 de los controles), de los cuales 2478 (14,8%) fueron gravesy
145 (0.8%) mortales. El 35,9% (7004) de los tratamientos tuvieron al
menos un EA, 5.674/14.527 (39,1%) de los tratamientos con FAME-
bfsd y 1.330/4.989 (26.7%) de los controles (p < 0,001). Los EA mas
frecuentes fueron las infecciones (19,1%), las manifestaciones respi-
ratorias y/o tordcicas (10,6%) y las de piel y partes blandas (10 4%).
En el andlisis multivariado, usando como referencia los tratamien-
tos controles, aquellos con ilL6 (OR = 1.9, 1C95% 1,6-2,2, p < 0,001),
belimumab (OR = 1.9, IC95% 1,1-3.3. p = 0,02), iTNFo (OR = 1.5, 1C95%
1.4-1.6, p < 0,001), RTXo (OR = 1.7, IC95% 1,5-2,0, p < 0,001) y aba-
tacept (OR= 1.4, IC95% 1,3-17, p < 0,001) estuvieron significativa-
mente asociados con un mayor riesgo de desarrollar EA. Asimismo,
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Figura 1. Probabdidad de desarrollar un EA en los diferentes tratamientos utilizando como
referencia al grupo control, i; inhibidor; JAK: janus kinase; g: genérico; TNF: factor de
necrosis lumoral (tlumor necrosis factor); bs: biosimilar; IL: interleuquina; RTX: rituximab;

ABA: abatacept; o: argnal,

P153 Figura. Probabilidod de desarrollar un EA.

un mayor tiempo de evolucién de la enfermedad al inicio del trata-
miento (OR= 1.1, IC95%, 1,01-1.02, p < 0.001). la hipertensi6n arterial
(OR =11, 1C95%, 1,1-1.3, p < 0,001)y el hdbito tabdquico (OR= 1,2,
1C95% 1,1-1.3, p< 0,001) mostraron el mismo efecto.

Conclusiones: Describimos los datos de seguridad en la vida real
con terapias dirigidas en cuatro registros BIOBADA en cinco pal-
ses de América Latina, siendo comparable a la encontrada en otras
cohortes. Es importante la continuidad de este tipo de registros para
mejorar la informacién sobre el uso de estas terapias que podra ser
utilizada para la mejor atencién de los pacientes.
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Introduccién: La sanidad privada ha ganado relevancia en Espafia
como una alternativa para mejorar la rapidez y personalizacion de la
atencion, especialmente debido a la saturacién del sistema pablico
tras la pandemia. Sin embargo, existen pocos estudios centrados en
las expectativas de los pacientes como indicador de calidad asisten-
cial, particularmente en reumatologia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transver-
sal mediante encuestas presenciales y virtuales dirigidas a pacien-
tes en consultas de reumatologia privada (RP) de toda Espafia. El
objetivo fue evaluar sus expectativas y niveles de satisfaccion. Se
analizaron frecuencias y distribuciones de respuestas, identificando
patronesy dreas de mejora en la experiencia asistencial.
Resultados: Participaron 1.693 pacientes, de los cuales el 80%
eran mujeres. El grupo de edad mas frecuente fue el de 51-65 afios
(37.6%). y mas del 60% tenfa mds de 50 aflos. Las respuestas pro-
vinieron mayoritariamente de Madrid (307%) y Catalufia (29,7%),
seguidas del Pafs Vasco. Un 94% contaba con cobertura sanitaria
(fig. 1). Los motivos principales para elegir la sanidad privada fueron
la rapidez en citas y pruebas (38%), 1a posibilidad de elegir al espe-
cialista (25,7%) y una atencién mas personalizada (21,8%). Un 87%
reportd alta satisfaccién (= 8/10), siendo mayor en pacientes de mds
edad. Las expectativas fueron cumplidas total o moderadamente
en la mayoria de los casos, destacando la eleccidén de especialista
(94,5%) y 1a atencién personalizada (90.9%) (fig. 2). Entre las areas
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P154 Figura 1. Tipos de cobertura sanitaria (A) y distribucin de coberturas durante la asisencia médica (B) de los enauestados.
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