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Conclusion: En seota ssrle de 62 pacientss con hid-
rosadenitis supurativa (edad media 26,8 aflos; 78 %
mujeres), mas del 60 % presentd snfermedad avan-
zada (Hurley IIl). A psear de sllo, 20i0 el 3,2 % recilo
Infiximab y &l 8.7 % adallmumab, evidenciando una
brecha entre la gravedad clinica y el acceso a blolo-
gicoe. Las comorbliidades meatabolicas (resiastencla a
la Insulina 12,9 %, sindrome de oclusion folicular 11,8
%, obesidad 8.1 %) reforzaron la necssidad de un
abordaje Integral. Estos hallazgos subrayan la urgencla
de optimizar ia prascripcion de terapias blologicas y de
Implementar un manejo multidisciplinario para mejorar
los resultados en paclentes con enfermedad severa.
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071 SUPERVIVENCIA DE TERAPIAS
BIOLOGICAS Y SINTETICAS DIRIGIDAS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS: ANALISIS DEL
REGISTRO BIOBADAGUAY
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Introduccion: El desarrolio de las tsraplaz blologicas
y sintsticas dirigidas, ha revolucionado el tratamiento
de las enfsrmedades reumatologicas. Sin embargo, la
duracion del tratamiento en la practica clinica puede
verse Influsnclada por maltipies factores, entre slios la
eficacia y seguridad del farmaco, ias caractsristicas
ciinicas y sociodemograficas del pacients, asi como
&l acceso y la disponiblliidad de estas teraplas dentro
de los distintos sistemas de salud. En este contexio,
Ia evaluacion ds la retenclon tsrapsutica a través de
estudios basadoe en datos de vida real constituys una
narramienta clave para comprendsr sl uso y desempe-
fo de eatas estrategias terapéuticas.

Objetivo: Anallzar la supservivencia de las teraplas bio-
logicas y sintéticas dirigidas registradas en BIOBADA-
GUAY & identificar ractores asoclados a su discontinu-
acion.

Metodologia: BIOBADAGUAY sz el reglatro paragu-
ayo-uruguayo de acontscimientos adversos en pack
entes con enfermedades reumaticas Inflamatorias bajo
tratamianto con terapiae dirigidas (nttps:/lobadaguay.
ger.eg). Para el pregsnts trabajo 26 Incluyeron tratami-
entos utllizados en paclentes diagnosticados de artritis
reumatolde (AR), ariritls psorlasica (APs), espondlioart-
ritis (EeP) y artritia Kiiopatica juvenll (AlJ) Incluldos en
&l Reglatro BIOBADAGUAY hasta diclembre dal 2024.
Se estimaron curvas de Kaplan-Msiler y g8 calcularon
nazard ratios (HR) madiants modelos de Oox.

Resultado: ElI analizis de supervivencla estratificado
por diagnéstico, objetive que la mediana ds supervi-
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vencia fus mayor en log pacientes con EeP (314.6 se-
manaa; |0 85%, 248.8~422.0), y que la AlJ presento la
menor mediana de supervivencia (149.0 semanas; IO
986%, 118.9-180.8). En el analizis multivariado, la AlJ s
agocio significativamente a un mayor risego de dliecon-
tinuacion del tratamiento (HR=1.628; IO 95% 1.308-
2.019; p<0.005), comparado con &l resto de dlagno-
sticos. El dlagnostico de EsP mostro una tsndencia no
gignificativa hacla una meajor supsrvivencia (HR=0.812;
IO 95% 0.856-1.006; p=0.08). Al analizar la supservi-
vencia conzlderando los farmacos, 86 objetivo ia ma-
yor mediana de supervivencia en &l grupo tratado con
Inhibidores de IL-8 (S87.9 semanas; 10 96% 186.7-
421.7), segukio de rituximab (RTX: 289.6 samanaa; IO
986% 188.1-316.4) y antl-TNF (256.4 samanas; IC 86%,
207.5-284.4). En &l caso de log Inhibidores de JAK
(NAK), no se alcanzo la mediana de supernivencia,
aungue 28 estimo una supervivencia al 80% de 196.4
semanas (10 86%, 67.7-196.4). En sl analizls multiva-
riado, el dlagnostico de artritis Idiopatica Juvenll (AlJ)
moatro tendencia hacla un mayor risago de suspension
(HR=1.29€; 10 95% 0.869-1.784; p=0.08). 2in alcanzar
gignificancla estadiatica en el modsio ajustado.

Conclusiones: Los resultados del analisie de supsrvl-
vencia muestran que la retencion de teraplas esta In-
flukda por multipiss factores, incluyendo el diagnostico
subyacents, el tipo de agents blologico y laa caractsri-
sticas clinicas de los pacientes. Estos hallazgos refu-
erzan la Importancia de log estudios observacionales
basados en evidencia ds vida real para evaluar la efsc-
tivigad terapéutica a largo plazo en condicionss de uso
rutinario, mas alla de loe ensayos clinicos controlados.
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