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Method: This prospective non-interventional 6-month study, collected real-world informa-
tion from 169 Central American and Caribbean patients. No interventional procedures or
additional visits outside routine clinical care practice were performed. Statistical analysis
was essentially descriptive.
Results: Adherence rate was 74.0%, with 97% of patients receiving TCZ as first biological
therapy line and there were no deviations from the local label. Almost 85% of patients
started with combination therapy, and the majority remained under this scheme throughout
the study. A significant decrease in disease activity assessments and acute phase reac-
tants values were detected during TCZ treatment. The percentage of patients that achieved
improvement according to the different levels of the American College of Rheumatology
(ACR) increased during the study, and relevant enhancements in quality of life were also
accomplished. Adverse events (AEs) occurred in 35 patients, with metabolic and nutritional
disorders being the most common. Serious AEs were reported in 3% of patients, and special
interest AEs occurred in 6 patients.
Conclusion: Treatment adherence was mainly determined by follow-up and compliance with
the administration schedule. Efficacy analysis showed better results than those reported in
international literature. The incidence of AEs was also lower than in previously published
data.

© 2020 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.
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El tocilizumab intravenoso en el tratamiento de la artritis reumatoide:
resultados de la practica clinica de un estudio internacional, multicéntrico
y observacional de 6 meses de duracién en América Central y el Caribe

RESUMEN

El tocilizumab (TCZ) estd indicado en la artritis reumatoide moderada a severa, princi-
palmente en respuestas inadecuadas a farmacos convencionales. ACT UP es un proyecto
multinacional que recopila informacién relacionada con varios estudios de poscomercial-
izacion.
Objetivo: Determinar la proporcién de pacientes en la atencién clinica de rutina que
contintian en tratamiento con TCZ intravenoso después de 6 meses. Se llevd a cabo la
identificacién de patrones de administracion, eficacia y seguridad.
Meétodo: Este estudio observacional prospectivo recopil6 informacién de la vida real de 169
pacientes de América Central y el Caribe. No se hicieron intervenciones nivisitas adicionales
fuera de la practica clinica habitual. El andlisis estadistico fue esencialmente descriptivo.
Resultados: La tasa de adherencia al tratamiento fue del 74,0%, el 97% de los pacientes reci-
bieron TCZ como primera linea bioldgica y no existieron desviaciones en las indicaciones de
administracién segin el inserto local. Aproximadamente el 85% de los pacientes inicié TCZ
como terapia combinada, y la mayoria permanecio bajo este esquema. Se evidencié una dis-
minucién en la actividad de la enfermedad y un aumento en el porcentaje de pacientes que
lograron respuesta segan los diferentes grados del Colegio Americano de Reumatologia. En
35 pacientes se presentaron eventos adversos (EA), siendo los relacionados con metabolismo
y nutricién los més comunes. Se informaron EA graves en el 3% de los pacientes y de interés
especial en 6 casos.
Conclusion: El seguimiento de los pacientes y el cumplimiento del programa fueron los prin-
cipales determinantes en la adherencia. El analisis de eficacia mostrdé mejores resultados
que los reportados previamente y la incidencia de EA fue menor que en otros estudios.

© 2020 Asociacion Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.

Todos los derechos reservados.
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