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INTRODUCCION

Los inhibidores selectivos de las
quinasas de Janus (JAK), Baricitinib y
Tofacitinib, han supuesto una
revolucion reciente en el ambito de
tratamiento de la Artritis Reumatoide
(AR) por ser farmacos orales, con
resultados de eficacia y seguridad
equiparables a los de las terapias
bioldgicas, que ademas permiten su
empleo en monoterapia. En Ia
actualidad, las guias EULAR los situan
en un escaldbn de tratamiento
idéntico a los Anti-TNF.

OBIJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad del
uso de Baricitinib y Tofacitinib en una
cohorte de pacientes en practica
clinica real.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional
ambispectivo unicéntrico de
pacientes diagnosticados de AR
segun criterios ACR/EULAR 2010, que
iniciaron tratamiento con Baricitinib
v Tofacitinib. Se registraron variables
demograficas, clinicas, analiticas, de
actividad de la enfermedad y efectos
adversos. Para el analisis se
excluyeron l|os pacientes con un
tiempo de exposicion al farmaco
inferior a 3 meses. Los analisis
estadisticos se realizaron con el
software R.

RESULTADOS

Se recogieron datos de forma consecutiva de 45 pacientes, con una edad media al inicio del tratamiento
de 54,6 (12,1) anos, de los cuales 39 eran mujeres (86,7%). La evolucion media de |la AR fue de 14,1 (9,1)
anos, con una media de seguimiento del tratamiento de 7 (4,6) meses. 24 pacientes (53,3%) recibieron
tratamiento con Baricitinib vs 21 pacientes (46,7%) con Tofacitinib. Las caracteristicas principales de

ambos grupos se representan en la Tabla 1.
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Observamos una disminucion notable de la actividad clinica, pasando de un Das28 medio al inicio de
tratamiento de 4,86, que a los 6 meses se reduce a 2,4. De igual modo se comporta la PCR,
disminuyendo de un valor medio de 15,2 mg/L a 8,1mg/L tras 6 meses de tratamiento. No registramos
ningun efecto adverso cardiovascular, de enfermedad tromboembdlica (TVP/TEP), malignidad ni
hematologicos. Los efectos adversos recogidos son infecciones (respiratorias, urinarias, herpes zoster),

hipertransaminasemia y mareos.

CONCLUSIONES

Los pacientes que inician tratamiento con inhibidores de JAK tienen una larga evolucion de la enfermedad, habiendo
sido expuestos previamente a FAMEDb en el 75,6%. Los datos de eficacia y seguridad observados son dptimos, similares a
los de los ensayos clinicos. El 42,2% de los pacientes fue tratado en monoterapia, con una tasa de seguimiento similar al
tratamiento con FAME asociado. De nuestros 45 pacientes, 38 (84,4%) continuan tratamiento. En general estos farmacos
muestran un perfil de seguridad manejable, con una tasa de interrupcion por efectos adversos del 11,1%, sin que

hayamos reportado ningun exitus hasta el momento.
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