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OBJETIVOS RESULTADOS

1.

Evaluar en pacientes con AR en tratamiento con
adalimumab (ADA), la utilidad de conocer los niveles
sericos de AD) y de anticuerpos anti-ADA (Ac anti-
ADA).

Conocer si existe relacion entre el nivel serico de

ADAY el DAS28.

Averiguar el nivel sérico de ADA minimo adecuado
para mantener a los pacientes en remision o en baja
actividad clinica.

PACIENTESY METODO

Estudio prospectivo de pacientes con AR, tratados con

ADA mas de 6 meses, asociado a algun FAME.

Variables: Caracteristicas clinicas de los pacientes y de
la AR

Indice de actividad: DAS28-VSG:
o Respondedor, si DAS28: <2.6 (remision)
o Baja actividad, st DAS28: 2.7-3.2

Nivel serico de ADA y Ac anti-ADA, se usoO técnica
ELISA (Promonitor®-ADA, Proteomika, Derio.).

o Puntos de corte: nivel ADA: <0.004 mg/L
Ac anti-ADA: >32 U/mL.

o La muestra se recoge el mismo dia de la

administracion de ADA, previamente a la misma.

Se distribuyeron a los pacientes en tres grupos segun
terciles del nivel sérico de ADA:

1) <2,8 mg/L; 2) 2,9-7,3;mg/mL 3) >7,3 mg/mL

Se utilizaron curvas ROC para encontrar el punto de
corte optimo de nivel de ADA para mantener a los
pacientes en remision o baja actividad clinica.

Se valoro la relacion del resultado del DAS28, con el
nivel sérico de ADA.

* NOpacientes: 56
«  FAMEs (%): 98
* N° determinaciones: 63 _
- Metotrexato (%/mg media): 65/15
* Mujeres (5): 75 _ _
- Leflunomida (%/mg media): 21/18
« Edad media (anos): 62 _ _
- OHCloroguina (%/mg media): 14/200
* Tpo evolucion AR (meses): 156x122
* Ac anti-ADA (n° pacientes/%):  4/7%
* Tpo tratto ADA (meses): 32,2+18,3
* Nivel ADA n Ac anti-ADA: <2.
* ADA, primer biolégico (%): 80 ° ptes con Ac ant °

Tabla 1. Relacion del nivel de ADA, Ac anti-ADA y DAS28-VSG, seguin terciles de ADA.

AR (N: 56) Grupo 1 (N: 22) Grupo 2 (N: 13) Grupo 3 (N: 21)
ADA< 2,8 mg/L | ADA2,8-7,3mg/L| ADA> 7,3 mg/L

N IVEI ADA (mg/L) 1 56 1 18 416411, 15(1) 1212414145(3’5) (A): Grupo 2 vs grupo 1: (Dp<0,01. @p=0,006.
4 (18%) 0 0 (B): Grupo 3 vs grupo 1: ®p<0,01. “p<0,001.
DAS28-VSG 3,81+1,33 264209220  2,53+0,6846) (O Crupo3vsarupo2 Op<001 Op:0S

Figura 1y Tabla 2. Curvas ROC: puntos de corte, area bajo la curva, sensibilidad y especificidad para el nivel de ADA remision (DAS28 < 2.6) y/o baja

actividad (DAS28 2.7-3.2) de la artritis reumatoide.
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Figura 3. Evolucion del DAS28 en funcion de los Terciles del Nivel ADA.
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Figura 2. Coeficiente de correlacion DAS28 / nivel ADA

: I -0.46 (IC 95%: - 0.66 , - 0.21). ~
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CONCLUSIONES

1. Es 3,45 el punto de corte que obtiene mejor sensibilidad y especificidad en curva ROC, para mantener a los pacientes en baja actividad.

2. Existe correlacion negativa entre el nivel sérico de ADAYy el resultado del DAS28: a mayor nivel de ADA menor resultado del DAS28-VSG.

3. Niveles sericos de ADA >7,3 no incrementa mejoria en el resultado del DAS28.
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