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Introduccidn: las necesidades y perspectivas de los pacientes son determi-
nantes para tratar la artritis reumatoidea (AR).

Objetivos: evaluar el impacto de la respuesta inadecuada a los farmacos an-
tirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD) sobre la satisfaccién
con el tratamiento, los resultados y las perspectivas de pacientes adultos con
control inadecuado de la AR de actividad moderada/alta.

Materiales y métodos: se evalud la satisfaccién mediante el cuestionario
Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) v1.4. Se recolectaron
datos sobre la calidad de vida, la adherencia y las estrategias de manejo. Se
presentan los resultados para Argentina, Chile y Uruguay (n=202).

Resultados: el promedio de la escala de satisfacciéon global TSQM fue de
62,3+21,8. El 83% informé buena adherencia. Las principales expectativas del
tratamiento fueron “alivio duradero de los sintomas” y “menos dolor articular”.
El 53,47% prefirié tratamiento oral y el 75,74% eligié un répido inicio de accién.
El efecto secundario menos aceptado fue “mayor riesgo de neoplasias”. Se pla-
nificé rotar el DMARD en el 55% de los casos. De estos, el 84,7% se consideraron
terapias avanzadas. La mayoria estaba abierto a un esquema combinado, pero
el 25,2% prefirié no utilizarlo.

Conclusiones: los resultados reafirman el compromiso con las estrategias

treat-to-target, considerando la individualizacién de las decisiones terapéuti-
cas en el contexto regional.

ABSTRACT

Introduction: patients' needs and perspectives are determinants for the treatment of
rheumatoid arthritis (RA).

Objectives: to evaluate the impact of inadequate response to disease-modifying anti-
rheumatic drugs (DMARD:s) on treatment satisfaction, outcomes and perspectives of
adult patients with inadequate control of moderate/high activity RA.
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Materials and methods: satisfaction was assessed using the TSQM v1l.4
questionnaire. Data on quality of life, adherence and management strategies were
collected. Results are presented for Argentina, Chile and Uruguay (n=202).

Results: the mean of the TSQM global satisfaction score was 62.3+21.8. Eighty-
three percent reported good adherence. The main expectations of treatment were
"lasting relief of symptoms" and "less joint pain". The 53.47% of patients preferred
an oral treatment; 75.74% chose a rapid onset of action. The least accepted side effect
was "increased risk of malignant neoplasms". Fifty-five percent planned to rotate
DMARD. Of these, advanced therapies were considered in only 84.7%. Most were
open to a combination treatment, but 25.2% preferred not to use it.

Conclusions: the results reaffirm the commitment to treat-to-target strategies,
considering the individualization of therapeutic decisions in the regional context.

INTRODUGCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria
autoinmune que afecta principalmente las articulaciones, aunque
también puede causar daio en diferentes 6rganos. En consecuen-
cia, puede tener un significativo impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes. No obstante, su tratamiento es posible
debido al creciente nimero de terapias efectivas con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (DMARD).

La prevalencia de la AR en América Latina oscila entre el
0,15% y el 2,8%!. Sin embargo, segiin los datos regionales de la
practica clinica real, las tasas de remisién o baja actividad de la
enfermedad podrian alcanzar el 19,3% y 32,5% a los 12 meses,
respectivamente, lo que sugiere que existe una necesidad insa-
tisfecha de estrategias efectivas de tratamiento para la mayor
parte de los pacientes con AR en América Latina®. Algunos de los
obstaculos para implementar los principios de la estrategia treat
to-target (T2T) incluyen aspectos relacionados con los médicos
(inercia clinica), los pacientes (preocupaciones relacionadas con
la intensificacion del tratamiento y la adherencia al mismo) y el
sistema de salud (reembolso de tratamientos efectivos)>*.

Asimismo, las caracteristicas, perspectivas y expectativas de
los pacientes son aspectos claves para garantizar el éxito del tra-
tamiento de la AR, tanto en los resultados informados por los
pacientes (patient-reported outcomes, PRO) como en la informacién
sobre sus preferencias (patient preference information, PPI). En ge-
neral, los PRO se definen como indicadores del estado de salud
informados por los pacientes, mientras que las PPI permiten
evaluar sus preferencias o su nivel de aceptacién en relacién con
las opciones terapéuticas especificas®®.

La satisfaccién con el tratamiento influye tanto en la adhe-
rencia como en la continuidad del mismo®'. La satisfaccién se
asocia estrechamente con las expectativas de los pacientes en
relacién con el tratamiento, que podrian contraponerse con las
metas terapéuticas establecidas por los médicos'**2. Sin embargo,
los datos sobre la satisfaccién, las preferencias®?, la adherencia al
tratamiento y las caracteristicas asociadas' en pacientes con AR
de América Latina son limitados y se necesitan mas estudios.

El estudio internacional SENSE (Cross-sectional Study Evalua-
ting patieNt satisfaction, adherence featureS, and thEir association
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with sociodemographic and clinical characteristics of
DMARD-inadequate responder rheumatoid arthri-
tis patients) se disenié con el objetivo de evaluar
la satisfaccién con el tratamiento en pacientes
con control subdéptimo de la AR, tratados con
DMARD sintéticos convencionales (conventional
synthetic DMARD, csDMARD), sintéticos dirigidos
(targeted synthetic DMARD, tsDMARD) o biolégi-
cos (biologic DMARD, bDMARD)®. A continuacién,
presentamos un subandlisis de los resultados
del estudio SENSE en pacientes de Argentina,
Chile y Uruguay. Consideramos que este aporte
permitird enriquecer la evidencia actual acerca
de la satisfaccion global, la efectividad y la con-
veniencia del tratamiento de la AR en la regién.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada en el estudio SENSE
fue publicada previamente por Taylor et al.>. En
resumen, SENSE fue un estudio transversal, no
intervencionista, realizado en 18 paises de tres
continentes, incluidos Argentina, Chile y Uru-
guay. Como centros del estudio, se selecciona-
ron establecimientos médicos con experiencia
en el tratamiento de la AR. Los pacientes podian
ingresar al estudio si tenian 18 anos de edad,
diagnéstico confirmado de AR, si cumplian con
los criterios de clasificacién del American Colle-
ge of Rheumatology (ACR) revisados en 1987 o
los criterios 2010 del ACR/European League Aga-
inst Rheumatism (EULAR)Y, y si habian asistido a
una visita de seguimiento de rutina para la AR.
Los participantes recibian tratamiento con un
csDMARD, un tsDMARD o un bDMARD aproba-
dos. Al momento de la inclusién, los pacientes
elegidos habian estado expuestos a no mas de
2 bDMARD y el control de la enfermedad era su-
béptimo, definido como actividad de la enfer-
medad alta o moderada (puntaje de actividad
de la enfermedad en 28 articulaciones [Disease
Activity Score in 28 joints, DAS28] >3,2 durante al
menos un mes, pero no mas de 4 meses antes
del reclutamiento), a pesar de recibir un esque-
ma completo con la dosis maxima tolerable de
la terapia con DMARD administrada durante al
menos 3 meses.

Todos los pacientes consecutivos que habian
asistido a una visita de rutina y cumplian con
los criterios del reclutamiento, ingresaron al es-
tudio entre el 14 de septiembre de 2018 y el 31
de mayo de 2019. Debian estar dispuestos y ser
capaces de completar los cuestionarios de los

PRO. Se utiliz6 un formulario electrénico para
recolectar los datos disponibles de las historias
clinicas, incluidas las variables clinicas y socio-
demograficas, las comorbilidades, los detalles
de los tratamientos en curso y las estrategias
terapéuticas planificadas. También se recolecta-
ron los datos de los cuestionarios de los PRO y
las PPI.

Para evaluar el criterio de valoracién prima-
rio (la satisfaccién con el tratamiento en los pa-
cientes con AR) se utilizé el Cuestionario sobre
la satisfacciéon con el tratamiento (Treatment
Satisfaction Questionnaire for Medication [TSQM]
version 1.4, con cuatro subescalas: efectividad,
efectos secundarios, conveniencia y satisfac-
cién global). La satisfacciéon de los pacientes
con el tratamiento se consideré como buena si
el puntaje de satisfaccién global era >80/100%%.
La calidad de vida relacionada con la salud
(health-related QoL, HRQoL) se evalué a través
de las medidas validadas para los PRO: la esca-
la de fatiga de la Evaluacién funcional para el
tratamiento de enfermedades crénicas (Functio-
nal Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue,
FACIT-F)*, el Cuestionario de evaluacién de
salud-indice de discapacidad (Health Assessment
Questionnaire-Disability Index, HAQ-DI)®, la ver-
sién abreviada del Cuestionario de salud de
36 preguntas (36-item Short Form Health Survey,
SF-36, Version 2), los resimenes del componen-
te fisico y el componente mental (Physical and
Mental Component Summaries, PCS/MCS)?, y el
Cuestionario de deterioro de la actividad y pro-
ductividad laboral (Work Productivity and Activity
Impairment, WPAI)-RA (Versién 2.0)%.

Se utilizaron escalas visuales analdgicas (vi-
sual analog scales, VAS) con escalas de califica-
ciébn numérica (numeric rating scales, NRS) para
valorar la intensidad del dolor y la rigidez ma-
tinal en los Gltimos 7 dias, desde 0 (“sin rigidez/
dolor”) hasta 10 (“peor rigidez/dolor posible”).
También se registrd la duracién (en minutos) de
la rigidez matinal en el mismo periodo de tiem-
po. Asimismo, se usé una VAS para registrar la
adherencia al tratamiento, ya que estas herra-
mientas son mediciones validadas con una alta
correlaciéon con los resultados del monitoreo
electrénico de adherencia en los pacientes con
AR®. La adherencia al tratamiento se consider6
como buena si era >80% en la VAS, tal como se
habia sugerido anteriormente en la practica cli-
nica real*.
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Consideraciones éticas

La confidencialidad de los pacientes se pro-
tegié conforme a las leyes locales y se obtuvo el
consentimiento informado para la publicacién.
Este estudio de observacién fue aprobado por
cada Comité de Etica institucional, y se desarro-
116 de conformidad con la Declaracién de Hel-
sinki, y las regulaciones y resoluciones locales
vigentes y aplicables a este tipo de investigacién.

Analisis estadistico

Se utilizaron estadisticas descriptivas para
caracterizar la satisfaccién con el tratamiento,
las expectativas y las preferencias de los pa-
cientes en el grupo de anadlisis completo (full
analysis set, FAS), que incluia a todos los pa-
cientes que cumplian los criterios de inclusién.
Para los andlisis de subgrupo de las variables
continuas se utilizaron las pruebas Wilcoxon
y Mann-Whitney, mientras que para las varia-
bles categéricas se usaron las pruebas de chi-
cuadrado o las pruebas exactas de Fisher. Se
recolectaron los datos relacionados con los pro-
gramas de apoyo a pacientes, los PRO y la alfa-
betizacién digital en salud para analizarlos en
futuras publicaciones.

RESULTADOS

Participaron 1.624 pacientes en el FAS glo-
bal®, incluidos 202 (12,4% de la cohorte princi-
pal) de Argentina (n=109), Chile (n=60) y Uru-
guay (n=33), provenientes de nueve centros.
La mayoria de los participantes pertenecia al
sexo femenino (86,1%), con una media + des-
vio estandar (DE) de 54,3+12,6 anos. La media
de la duracién de la AR fue de 10,6+8,5 anos.
La mayoria de los casos (99,3 %) correspondid
a visitas ambulatorias, aunque el 10,2% de los
pacientes habia acudido a Urgencias, mientras
que ninguno fue hospitalizado. En la Tabla 1 se
presentan los principales datos demograficos
y clinicos.

En total, 103 pacientes (51,0%) recibie-
ron DMARD en monoterapia: el 31,7% recibi6
csDMARD, el 17,8% bDMARD y el 1,5% tsDMARD.
Ciento veinte pacientes (59,4%) recibieron meto-
trexato como parte del régimen de tratamiento,
con una dosis >15 mg/semana en el 60,8% de los

casos, y 13 (6,4%) glucocorticoides sistémicos. En
la Tabla 2 se detallan la medicacién y la estrate-
gia de tratamiento utilizadas en los participan-
tes de las cohortes regionales del estudio SENSE.

Se habia planificado rotar la medicacién en
el 55% (n=111) de los participantes de Argenti-
na, Chile y Uruguay, y los inhibidores del factor
de necrosis tumoral (TNF) fueron la opcién mas
elegida (46,8%,; Figura 1).

Del total, el 53% de los pacientes del FAS re-
cibié medicacién para las comorbilidades. Los
tratamientos mads indicados fueron: los anta-
gonistas de los receptores de angiotensina II
(12,4%), hormonas tiroideas (11,4%), biguanidas
(7,4%), inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA, 6,9%) y estatinas (6,9%). Se
utilizaron antiagregantes plaquetarios (excepto
heparina) en el 1,5% de los pacientes regionales.

En total, 126 participantes de Argentina, Chi-
le y Uruguay contaban con resultados validos
del TSQM. La media + DE del subpuntaje de sa-
tisfaccién global del TSQM fue de 62,3+21,8, muy
similar a los resultados globales (60,9+20,9). Los
resultados de los subpuntajes del TSQM tam-
bién se asemejaron a los datos globales (Figura
2). Todos los participantes con AR proporciona-
ron datos sobre la adherencia, que el 80,2% de-
finié como “buena”.

Las principales expectativas sobre el trata-
miento segin los pacientes incluyeron: “el ali-
vio duradero de los sintomas de la AR”, “menos
dolor articular” y “mas flexibilidad articular”,
con una media (+DE) de los puntajes de 6,2+1,5,
6,1+1,5 y 6,1+1,4, respectivamente. En la Tabla 3
se presentan los resultados completos.

La mayoria de los pacientes prefirié la admi-
nistracién por via oral (53,5%) y un rapido inicio
de accién (menor a una semana; 75,7%). Casi la
mitad de los pacientes (49,6%) de las cohortes
regionales indicé que aceptaba la terapia com-
binada con otro farmaco con un régimen de
administracién semanal. El1 25,2% opté evitar la
combinacién de farmacos (Figura 3). El aumento
de peso asociado con el uso de la medicacién
para la AR fue el efecto secundario potencial de
mayor aceptacién, mientras que el incremento
en el riesgo de neoplasias malignas fue el me-
nos aceptado (Figura 4).
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Tabla 1: Datos principales de los participantes de la cohorte global y las cohortes regionales en el
estudio SENSE.

Variable

Cohorte principal (n=1.624)

Datos regionales (n=202)

Mujeres

82,4%

86,1%

Edad, media = DE

58,4+13,1 anos

54,3+12,6 anos

Duracién de la enfermedad, media + DE

10,5+9,3 anos

10,6+8,5 anos

Nivel educativo

. Sin educacién formal 1,7% 1,6%
. Escuela primaria 23,9% 38,9%"
. Escuela secundaria 39,0% 35,7%
. Nivel superior no universitario 19,2% 14,3%
. Universitario 16,2% 9,5%"
Trabajo
. Trabajo a tiempo completo 26,2% 22,3%
. Desempleado 16,0% 15,8%
. Desempleado por la AR 6,0% 14,4%*
. Jubilado 51,1% 12,9%*
. Jubilado anticipadamente por la AR 11,9% 11,1%
DAS28 con PCR, media 4,7 5,1

WPAI-RA, mediana (IQR)

. Presentismo?

. Ausentismo?

. Pérdida total de la productividad laboral?
. Inactividad total

40% (20-70)
0% (0-16,7)
50% (20-70)
60% (30-80)

50% (30-70)
9,1% (0-46,7)
57,7% (38-81,3)

70,0% (40-80)

SF36 PCS, media + DE 36,6+7,9 36,1+7,7
SF36 MCS, media = DE 41,9+11,0 39,9+10,8
HAQ-DI, media = DE 1,3+0,7 1,5+0,8
FACIT-F, media + DE 28,1+11,2 26,8+11,3
Comorbilidades® 73,3% 61,9%"
. Trastornos cardiacos 36,6% 23,3%
.MSCTD 25,6% 8,9%"
. Trastornos endocrinos 19,8% 20,3%
. Metabdlicos/nutricionales 18,5% 13,9%
. Vasculares 9,9% 4,0%*
. Psiquiatricos 6,8% 6,4%

Fuente original de datos de la cohorte principal: Taylor et al., 2021%.

AR: artritis reumatoidea; DE: desvio estandar; PCR: proteina C reactiva; DAS28: puntaje de la actividad de la enfermedad en
28 articulaciones (Disease Activity Score in 28 joints); FACIT-F: escala de fatiga de la evaluacién funcional para el tratamiento
de enfermedades crénicas (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue); HAQ-DI: cuestionario de evaluacién

en salud-indice de discapacidad (Health Assessment Questionnaire-Disability Index); IQR: rango intercuartilico (interquartile
range); MSCTD: trastornos osteomusculares y del tejido conectivo (musculoskeletal connective tissue disorders); MCS: resumen
del componente mental (Mental Component Summary); PCS: resumen del componente fisico (physical component summary);
SF-36: version abreviada del Cuestionario de salud de 36 preguntas (36-item short form Health Survey); WPAI-RA: Cuestionario
de deterioro de la actividad y productividad laboral-artritis reumatoidea (Work Productivity and Activity Impairment).

* p<0,05 (prueba de chi-cuadrado, excepto para las comorbilidades vasculares: prueba exacta de Fisher).

@ Solo pacientes empleados.

bLa suma total excede el 100% debido a la posibilidad de >1 comorbilidad en cada sujeto.

Tabla 2: Tratamientos actuales para la artritis reumatoide (n=202).

Tratamiento n %
Monoterapia actual con DMARD 103 51
. csDMARD 64 31,7
. bDMARD 36 17,8
. tsDMARD 3 1,5
Terapia combinada actual con DMARD 99 49
. Mdultiples csDMARD 56 27,7
. bDMARD + csDMARD 40 19,8
. tsDMARD + csDMARD 3 1,5

bDMARD: DMARD bioldgico; csDMARD: DMARD sintético convencional; DMARD: farmaco antirreumdtico modificador
de la enfermedad; tsDMARD: DMARD sintético dirigido.
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Tabla 3: Expectativas sobre el tratamiento farmacolégico (Argentina, Chile y Uruguay; n=202).

Variable Media DE
Alivio duradero de los sintomas de la AR 6,2 1,5
Menos dolor articular 6,1 1,5
Mas flexibilidad articular 6,1 14
Mejoria general de la AR 6,0 1,4
Menos inflamacién articular 6,0 1,5
Menos cansancio y menos fatiga 58 1,7
Mejoria de la rigidez matinal en extremidades 57 1,8
Mejoria en el desempefio laboral 56 1,9
Mejoria en el estado animico 52 2,1
Mejoria en el suefio 51 2,3
Mejoria en el autocuidado 50 2,2

AR: artritis reumatoidea; DE: desvio estdndar.

Figura 1: Mecanismo de accién para rotar a pacientes con switch planificado (n=111).

I Inhibidor de TNF

B Inhibidor de IL-6
csDMARD
Inhibidor de receptor de células T
tsDMARD

B Inhibidor de células B

csDMARD: DMARD sintético convencional; IL: interleuquina; TNF: factor de necrosis tumoral;
tsDMARD: DMARD sintético dirigido (inhibidor de JAK).

Figura 2: Subpuntajes del TSQM en la cohorte global y las cohortes locales
(n=1.624 y n=202 con datos validos respectivamente).

120 1
1 Cohorte global
100 1 B Cohorte local
80 1
60 1

40 1

20 1

Subpuntaje de Subpuntaje de Subpuntaje de efectos Subpuntaje de
satisfaccion global efectividad secundarios conveniencia

Fuente original de datos de la cohorte principal: Taylor et al., 2021%.
Cada subpuntaje del TSQM oscila entre 0 y 100; los puntajes mds altos denotan una mayor satisfaccion.
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Figura 3: Preferencias de los pacientes en relacién con el tratamiento de la artritis reumatoidea segtin la via de

administracién, la combinaciéon de medicamentos y el tiempo hasta el efecto (n=202).
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Oral Aceptan el régimen combinado semanal Hasta 1 mes
Hasta 3 meses

Figura 4: Nivel de aceptacion de los posibles efectos secundarios asociados con los tratamientos de la artritis

reumatoidea (n=201).
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DISCUSION

En este subandlisis regional de Argentina,
Chile y Uruguay del estudio SENSE, que incluyé
a pacientes con control subéptimo de la AR a pe-
sar del tratamiento con DMARD, la mayoria de
los resultados fue similar a los datos globales, lo
cual refleja las multiples necesidades insatisfe-
chas en nuestra poblacién. Los subpuntajes del
TSQM en términos de satisfaccién global, efec-
tividad y conveniencia estuvieron por debajo
del valor de corte sugerido del 80%, lo que deno-
ta la poca satisfaccion con el tratamiento, pese
a la tasa elevada de adherencia autoinformada.

Por lo tanto, parece poco probable que el control
subéptimo de la enfermedad en nuestros pa-
cientes con AR se asocie a problemas de adhe-
rencia, aun considerando posibles sesgos en los
datos recabados. En consecuencia, es improba-
ble que el control sub6ptimo de la enfermedad
en nuestros pacientes con AR interfiera con la
adherencia, incluso si se considera el riesgo de
sesgos de verificacién de la respuesta durante la
recoleccién de datos.

En comparacién con la cohorte global del es-
tudio SENSE?®, la poblacién regional se caracte-
riz6 por un nivel educativo significativamente
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mas bajo, una mayor tasa de desempleo y jubi-
lacién anticipada debido a la AR, ademas de la
baja prevalencia de comorbilidades (61,9% ver-
sus 73,3%). Las comorbilidades maés frecuentes
fueron trastornos cardiacos (n=47; 23,3%), en-
docrinos (n=41; 20,3%), y del metabolismo y la
alimentacién (n=28; 13,9%).

Cabe destacar que en el 55% de los pacientes
con AR se habia planificado rotar la medicacién
a pesar del control subéptimo de la enferme-
dad con el DMARD que recibian. Esta tasa fue
mas alta que la informada en la cohorte global
(51,8%)* y en el subandlisis de datos japoneses
(38,1%)*. En nuestros pacientes, la opcién de
tratamiento mas elegida en los casos de switch
planificado fueron los inhibidores de TNF, tal
como ocurri6 en la cohorte global. Es importan-
te aclarar que entre los pacientes con AR de Ar-
gentina, Chile y Uruguay, en quienes se habia
planificado rotar el tratamiento, se consider6
que el 84,7% podia recibir una terapia avanzada
(tsDMARD, bDMARD), aunque esta tasa fue mas
alta que la informada en la subpoblacién euro-
pea (72%) y similar a la subpoblacién japonesa
(84,1%) del estudio SENSE?. En nuestro contexto
regional, muchas de las decisiones terapéuticas,
como la rotacién de tratamientos, podrian ha-
ber sido influenciadas por cuestiones de costos,
disponibilidad y restricciones al reembolso. No
obstante, la falta de rotaciones, a pesar del con-
trol inadecuado de la enfermedad, podria ser
un indicador de la inercia terapéutica. En otros
estudios del mundo real se informaron resul-
tados similares, lo que demuestra que muchos
pacientes con control deficiente de la AR conti-
nuan recibiendo sus regimenes en vez de esca-
lar el tratamiento?.

Nuestros pacientes preferian tratamientos
de administracién por via oral y con un rapido
inicio de accién (menos de una semana). Estos
resultados coinciden con investigaciones pre-
vias?®? y, probablemente, se relacionan con la
conveniencia y la facilidad de uso. Si bien la ma-
yoria de ellos consideraba la terapia combinada,
el 25,2% preferia la monoterapia, una tasa lige-
ramente menor que la informada en la cohorte
global del estudio SENSE® y en los participantes
de Europa (32,9%), pero mas alta que la encontra-
da en la subpoblacién de Japdén®. Las creencias
de los pacientes en relacién con el tratamien-
to condicionan sus preferencias, la adherencia
y los resultados del mismo, tal como se habia

observado anteriormente en la poblacién regio-
nal; no obstante, no necesariamente las mani-
fiestan en forma expresa durante las consultas
médicas y podria ser necesario que el médico
tratante las indague especificamente®. Nuestros
datos no confirman la hip6tesis que postula que
existen factores educativos y psicosociales rela-
cionados con la creencia de un “efecto de trata-
miento” mas potente asociado con las terapias
parenterales y/o de combinacién.

En cuanto a las expectativas de los pacien-
tes, los parametros con calificaciones mas altas
incluian aquellos relacionados con los benefi-
cios clinicos (alivio duradero de los sintomas de
la AR, menos dolor articular y mas flexibilidad
articular). Nuestros resultados coincidieron con
investigaciones previas®*. No obstante, las pre-
ferencias de los pacientes son variables y pue-
den cambiar a lo largo del seguimiento; por este
motivo, conocer las preferencias de cada uno
podria resultar tutil para el proceso de toma de
decisiones conjuntas en el manejo de la AR.

Asimismo, las preocupaciones de los pacien-
tes en relacién con los efectos secundarios son
de suma importancia, especialmente porque
las expectativas sobre el dafio asociado con el
tratamiento son un factor pronéstico signifi-
cativo para su adherencia®. La evidencia pre-
via sugiere que los pacientes tienden a aceptar
mas aquellos efectos secundarios asociados
con cambios transitorios (alergias, aumento de
peso), pero es menos probable que acepten uti-
lizar medicamentos asociados con infecciones
o con un alto riesgo de cancer®. Tanto en nues-
tra cohorte local como en el estudio global del
estudio SENSE, los resultados fueron similares:
segun los pacientes, el aumento de peso fue el
efecto secundario de mayor aceptacién, mien-
tras que el incremento en el riesgo de neopla-
sias malignas fue el menos aceptado.

Algunas de las limitaciones de nuestro ana-
lisis fueron: a) nuestros resultados podrian no
extrapolarse a la poblacién general de pacientes
con AR de Argentina, Chile y Uruguay, ya que
el estudio SENSE solo incluyé a pacientes con
control subéptimo de la AR que accedian a par-
ticipar en un estudio clinico de observacién; b)
un posible sesgo de seleccién debido al método
de muestreo y a las evaluaciones autoinforma-
das; c) los cuestionarios utilizados para evaluar
las preferencias y las expectativas sobre el tra-
tamiento se crearon especificamente para el
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estudio SENSE y no habian sido previamente
validados. No obstante, también se deben des-
tacar multiples fortalezas: a) nuestro subanali-
sis aporta nueva evidencia sobre el manejo de
la AR en el mundo real, en un contexto regional
caracterizado por la escasez de datos; b) nues-
tros datos brindan una perspectiva relevante
sobre la proporcién de pacientes regionales con
AR que necesita ajustes en su tratamiento, de
acuerdo con las guias de tratamiento mas re-
cientes y los principios del T2T.

Los hallazgos de nuestro subandlisis -a partir
de los datos de Argentina, Chile y Uruguay del es-
tudio SENSE- demuestran que el control subép-
timo de la AR tiene un impacto significativo en la
satisfaccién de los pacientes con el tratamiento.
Tanto sus preferencias como sus actitudes pue-
den afectar la satisfaccién con el tratamiento y
la adherencia a los DMARD, con un impacto en
la eficacia de la practica clinica real. La eviden-
cia reunida en este andlisis puede permitir una
mayor participacioén de los pacientes en la toma
compartida de decisiones con el objetivo de op-
timizar el abordaje de su enfermedad.
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