Introduccién: La artrits reumatolde (AR) es una en-
fermadad inflarmataria que afecta sobre todo las arti-
culaciones, que dependendo del grado de actividad
indican la necesdad de un mayor acompafamianio
y control. Por tanio, factores socicoulturales como o
nivel educativo, asi como socicdemogréficos como
procedencia puedan jugar un papel fundamental en
adherencia y manejo de la enfermedad.

Objetivo: Analizar ia relacién entre nivel educativo y
procedencia con los nivales de actividad de & enfer-
madad en pacientes con dagndstico da artritis reuma-
toide.

Métodos: Sa realizé un estudio cbsarvacional, analiti-
co, de corle transversal, de una poblacién de 289 pa.
cientes con diagnéstico de artritis reumatolde segin
critanos da ACR EULAR 2010 que acudieron a consulta
on ol periodo de noviembre 2024 a mayo de 2025, Se
analzaron las siguientes variables: edad, sexo, proce-
dencia, tiernpo de evolucién de la enfermedad y nivel
de actvidad inflamatoria. Las variables cuantitativas
fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, en
tanio qua las cualtativas en medidas de desvio ostén.
dar. Para ol andlisis corralacional se wslizé las prucbas
de chi Cuadrado y T de student, segin coresponde.
Los datos fueron sometdos al programa estadistico
PSPP.

Resultados: Del total de pacientes rechutados con
diagndstico de artritis reurnatoide, ol 85,9% de bos ca-
506 correspondd a mujeres, con una edad promadio
de 56,2 + 14 4 anos. El Sermpo medio dae avolucion des-
de o diagnéstico fue de 12,1 = 8.8 meses, indicando
una gran variabiidad en la progresién clinica. En cuan-
to al nivel educatvo, los pacionies presentaban una
escolaridad meda de 11,1 2 4.3 afos, o que sugere
un nivel educativo intermedio, con promaedio de edu-
cacién de secundaria completa. En tanto que, segin
procedencia, la mayor parie provenia del departamen-
to Central con of 56%, soguida de Asuncién con ol 21%
y 23% restante del droa interior del pais. Al clasificar
a los pacientes segin of nivel de actvidad clinica, se
ocbservd qua ol 42% presontaba actividad moderada,
31% baja, 15% en remisién y 12% en actividad aleva-
da. En cuanto a i correlacién, no se encontrd asocia-
cién estadisticamaente significativa con el nivel educa-
tivo y la procedencia.

Conclusiones: En asta poblacién estudiada no se en-
contraron asociaciones que reflejen of impacto de
educacién y procedencia en ks niveles de actividad
inflamatona, contrastando con estudios reportados a
nivel internacional. Esto podria deberse a que existen
més determinantes como el sistomna de salud, acceso

a la medicacién y el soporte social gque impactarian en
los confroles de la enformodad.

Confiictos de interés: No se reportan.
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Introduccién: Los inhibidores de las Janus quinasas
(JAK) y o inhibidor de la imerleucina € (IL-6) son tora-
pias dingidas utiizadas en artrits reumatoide, con per-
files de segundad diferentes. La evidencia comparativa
enre ambos es imitada, especiaimente en poblacidn
latincarmencana y en condiciones de vida roal

Objetivos: comparar la seguridad iJAK ¢ iIL-6 on una
cohorte de pacientes con artritis reurnatoide (AR) del
registro BIOBADAGUAY

Método: Se analzaron paciertes diagnosticados de
AR del regisro paraguayo-uruguayo de acortecimion-
fos adversos (AA) con terapias drigidas Bicbadaguay
(Metps J/biobadaguay sor es), tratados con HLEG o WAK.
Se analizaron vanables epidernioldgicas, clinicas, far.
maco reabido, Spo y gravedad dal AA Las compara-
ciones se realizaron mediante test de Kruskal-Walls
(veriables continuas) y Chi-cuadrado (categdricas). Se
calcularon tasas de incidencia (IR) por 1000 pacientes-
ano (IC 56%) y razones de tasas (|RR) medanie regro-
sin de Poisson (p < 0,06).

Resultados: Se analizaron un total de 217 paciontes
(163 en tratamiento con LG y 75 en tratarmiento con
UAX (13 tofacitinb, 65 upadacitinib). La mayoria fue-
ron mujeres (B7,.7%) con una edad media al inicio del
tratamionio de 49,7 = 128 anos. Bl grupo iIL6 pro-
sontd mayor durackdn de erfarmedad, mayor postivi-

metotrexalo, keflunomida e hidrodcioroquina (p«<0,06).
Las caracterisSicas de los pacienies so muestran on la
tabla 1. Se suspendieron un lotal de 92 tratamienios
(B3 IL-6 y 9 WAK), la causa més frecuente en iIL6 fue
al AA (37 3%) y en los iJAK & incficacia (55,6%). No s
encantraron diferencias signficativas entre las causas
do suspansién. Se registraron un total de 405 AA en
su mayoria loves 354 (84.7%), 48 (11.8%) graves y 3
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(0,7%) mortales. La infeccién fue al AA més frecuante
on un 45,.2% (183) en su mayoria da cardcter keve en un
86,3% del otal de infecciones (tabla 2). Al analizar la IR
global de AA ol tratarniento con AKX mostré una menor
tasa da AA globales respecio a los L6 (IRAR=0,36 [96%
Cl, 020.6]) no hubo dferencia al analizar la IR por
tipos de AA. Bl andlisis multhvariante usando como re-
ferencia los ilL-6, mostraron un mayor riesgo de AA las
segundas y postariores lineas de tratamiento (1RR«1.5
[95% CL, 1,2-1,9]; p=0,0001), el uso concomitante de
corticoides (IRR=15 [96% Cl, 1,.21.3); p=0,0004), o
uso concomiante de LAM (IRR-1.4 [85% CI, 1,1-1.7];
p=0,004) y menor riesgo la terapia con WAK (IRR«0.5
[95% CI, 0,20,7); p=0,0002) y el uso concomitarte de
HCQ (IRA=0.7 [95% C1, 0,6-1,0) p=0.03).

Conclusiones: las infecciones fuercn la principal cau-
sa do AA sendo en su mayoria de cardcter love. Los
iIL-6& mosraron una IR mayor tasa de AA globales pero
no hubo diferencias entre los Spos de AA. Eslos ha-
llazgos refuerzan la nocesidad de estudios con mayor
nGmero de pacientes y seguimiento prolongado pera
confirmar su perfil de segundad.
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