


INTRODUCCIÓN 

• La AR es una enfermedad asociada a reducción en la sobrevida 

(SMR=1,3-3). 

 

• El uso de MTX reduciría el riesgo de mortalidad por cualquier 

causa un 60% y por causa cardiovascular un 70% (Lancet 

2002;359:1173–7). 

 

• Aquellos pacientes con buena respuesta al MTX tendrían 

mayor sobrevida (Arthritis Rheum 2000;43:14–21). 



INTRODUCCIÓN 

• La severidad de la AR y las comorbilidades influencian la 

selección del tratamiento. 

 

• En pacientes sin comorbilidades sería más fácil el tratamiento 

con MTX. 

 

• Actualmente, las dosis de MTX utilizadas son superiores que 

en el pasado. Podría antes haberse subestimado el rol 

protector? 

 



OBJETIVOS 

• Determinar la relación entre el uso de MTX y mortalidad en 

pacientes con AR. 

 

• Determinar la relación entre la duración acumulada de MTX y 

mortalidad para determinar si el uso a largo plazo se asocia a mayor 

sobrevida.  

 

• Especial atención en 2 asuntos: 

– Riesgo ajustado por la tendencia a iniciar y continuar MTX. 

– Evaluación de un posible sesgo en la asociación, debido a la 

interrupción selectiva de MTX inmediatamente antes de la 

muerte. 



MATERIALES Y MÉTODOS 

• Estudio prospectivo y observacional. 

 

• Pacientes con AR (≥ 18 años, criterios ACR 1987) de 10 centros 
reumatológicos, 7 centros universitarios y 3 centros comunitarios de 
EEUU fueron reclutados para participar del Sistema de Información 
Médica sobre Artritis, Reumatismo y Envejecimiento entre 1981 y 
2005. 

 

• Se solicitaba a los participantes completar un cuestionario por 
correo (cada 6 meses) que preguntaba sobre características 
demográficas, estado de salud incluyendo HAQ DI y VAS, 
comorbilidades, medicación utilizada, visitas médicas y otras 
cuestiones relacionadas a la salud. 
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RESULTADOS 

• El uso de MTX estuvo asociado a disminución del riesgo de muerte 

(HR 0.48; 95% CI 0.40-0.59). 

 

• El uso de MTX estuvo asociado a una disminución del 70% en la 

mortalidad (HR 0.30; 95% CI 0.09-1.03). 

 

• Iguales resultados fueron observados utilizando valores de 

covarianza y probabilidad inversa. 

 

• El sexo masculino, la edad avanzada, mayor IMC y HAQ DI 

estuvieron  asociados con menor sobrevida.  También HTA, ICC, 

CA y enfermedad pulmonar.  

 

 



 



RESULTADOS 

• Para determinar si la asociación de MTX con mortalidad era 

variable durante el período de estudio, se hicieron 2 grupos: período 

temprano (1981-1991) y período tardío (1991-2006).  

 

• En el análisis de propensiones, no hubo asociación de MTX con 

mortalidad en el período temprano  (HR 2.099 [95% CI 0.24–

18.33]) aunque sí demostró reducción en el riesgo de mortalidad en 

el período tardío (HR 0.07 [95% CI 0.009–0.569]). 

 



RESULTADOS 

• Para descartar que dicha asociación era el resultado de la suspensión 

previa a la muerte, se utilizo un estudio de simulación.  

 

• La suspensión de MTX era poco probable que estuviese asociado a 

un reducción en la mortalidad. 

 

• Hubo beneficio luego de 1 año de uso de MTX y no aumentaba con 

la mayor duración.  

 



RESULTADOS 

 



DISCUSIÓN 

• Estudio observacional y prospectivo a largo plazo (25 años) de una 

cohorte de pacientes muy numerosa (≈ 6000 pacientes). 

 

• Ajustes analíticos fueron realizados para el control de factores 

confundidores. 

 

• MTX cuenta con un beneficio en la sobrevida de pacientes con AR, 

más allá de los efectos en la actividad inflamatoria y capacidad 

funcional. 

 



DISCUSIÓN 

• No había datos completos sobre tabaquismo y esta variable no se 

incluyó en el análisis.  

 

• La dosis de MTX no estaba disponible y su relación con la 

mortalidad no pudo establecerse. 

 

• El análisis de la información (autoinformes) se hizo sin la 

confirmación del médico tratante. 

 

• La cohorte analizada era homogénea y no había diferencias en la 

etnia (la mayoría caucásicos). 

 

 


