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INTRODUCCION

Baricitinib y Tofacitinib son farmacos orales
inhibidores de las cinasas Janus (JAKi),
aprobados para el tratamiento de la artritis
reumatoide (AR). Baricitinib inhibe las
isoformas 1 y 2, mientras que Tofacitinib
inhibe las 1y 3, por lo que dada esa diferente
especificidad es esperable que tras fallar un
paciente a uno de ellos, podria usarse el otro.

OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es describir los
resultados clinicos de eficacia y seguridad del
cambio de Baricitinib y Tofacitinib en
pacientes con AR en practica clinica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo
observacional longitudinal unicéntrico que
incluyd pacientes desde el 1 de septiembre de
2017 al 15 de enero de 2020, con diagnhostico de
AR segun criterios ACR/EULAR 2010 en los que
se inicio tratamiento con un JAKi segun ficha
tecnica, y posteriormente se cambio al otro JAKi
por fallo o intolerancia. Se recogieron
parametros clinicos y analiticos, asi como los
efectos adversos acontecido. El analisis

estadistico se realizd mediante el software R
(3.6.1).

RESULTADOS

En total se incluyeron 10 pacientes con AR,
todas mujeres y de raza caucasica, con una edad
media al inicio del tratamiento de 51,8 (13,7)
anos y evolucion media de |la enfermedad de
17,9 (10,3) anos, seropositivas (FR/ACPA) el 50%
v enfermedad erosiva el 80%

En total 7 pacientes habian fracasado a terapia biologica previa, de las cuales 5 habian
fracasado a 3 o mas biologicos. Recibieron como primer JAKi: 8 pacientes Tofacitinib y 2
pacientes Baricitinib, asociado a FAMEs en 7 (3 metotrexato, 3 Leflunomida y 1 dolquine) y
glucocorticoides orales la gran mayoria (80%). El seguimiento medio fue de 6.3 (0.7, 13.5)
meses. La evolucion del DAS28, SDAI, HAQ, PCR y VSG se representa en la Tabla 1.

Tabla 1.Parametros de respuesta primer JAKi.

DAS28 SDAI HAQ PCR VSG
Visita 5.32 2945 1.562 16.83 31.71
basal | (3.30, 6.76) (23, 43) (1, 1.875) (2.1, 54) (4, 66)
(n=10)

1 mes 4.24 18.62 1.333 7.8 35.66
(n=7) (1.50, 5,40) | (4.63,26) | (0.875,1.625) | (1.5,29.3) | (B, 64)

3 meses 4.48 22.12 1.375 8.46 29,20
(n=6) (3.2,550) | (17,36.04) | (1.250,1.625) | (0.4, 30) (7, 43)

6 meses 5.07 25.49 1.456 17,1 33,8
(n=5) (4.00, 5.95) | (10.71,33.17) | (1.350, 1.750) | (0.8,17.1) | (6, 51)

Los motivos de interrupcion
fueron: 4 reacciones
adversas/intolerancias (de las
cuales 3 se dieron en el primer
mes de tratamiento, presentando
los pacientes mareos, cefalea y
nauseas), 6 fallos secundarios (2

Se paso a segundo JAKi a todas las pacientes: 8
Baricitinib y 2 Tofacitinib, con la mismas asociacién a
FAMEs vy glucocorticoides. El seguimiento medio ha
sido de 4,96 meses (1.4, 10.7 ) dias, continuando de
momento tratamiento 6 pacientes, aunque es un
periodo de observacion corto aun. La evolucion del
DAS28, SDAI, HAQ, PCR y VSG disponibles se
representa en la Tabla 2.

Tabla 2.Parametros de respuesta segundo JAKi.

DAS28 SDAI HAQ PCR VSG
Visita 5.01 28.50 1.512 9.34 28.7
basal | (3.80,6.27) | (17.14, 43.58) (1, 2) (0,3,51,9) | (8, 66)
(n=10)

1 mes 4,28 16.76 1.387 11.05 36.1
(n=10) (2.4,72) (5.31, 43) (1,1.775) | (0.3,31.1) | (2, 90)

3 meses 4.04 21.43 1.437 10.06 23,83
(n=6) (2.58,5.5) | (9.09, 42) (1, 1.825) (0.3, 42) (2, 50)

6 meses 3.81 10.05 1.312 5.66 26.5
(n=3) (2.8,5.14) | (8.05,14.06) | (0.875,1.5) | (0.5,15.9) | (8,41)

En cuanto a eventos infecciosos 2 pacientes
tuvieron que interrumpir temporalmente el
tratamiento por infecciones leves, y una paciente ha
precisado ingreso hospitalario por celulitis.

CONCLUSIONES

con Baricitinib, resto  con
Tofacitinib). En cuanto a |la
ocurrencia de infecciones, 3
pacientes tuvieron gue
interrumpir temporalmente el

tratamiento por infecciones leves.

Se han interrumpido 2
tratamientos con Baricitinib por
fallo primario (en ambos casos en
pacientes que se habia retirado el
primer JAKi por fallo secundario).
Ningun paciente ha presentado
abandono del tratamiento por
intolerancia/reaccion adversa
hasta el momento.

Hacer cambio entre JAKi parece que puede ser efectivo, sobre todo para pacientes con fracaso a

varios FAMEDb y en los que el primer JAKi se haya retirado por intolerancia. Sera necesaria mas
experiencia y estudios en este sentido y mayor tiempo de seguimiento.
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