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Introduccion:

Tofacitinib es un inhibidor de la Janus quinasa (JAK) indicado en el tratamiento de la Artritis reumatoide (AR) y en la Artritis psoriasica (APS) activas.
Algunos de los estudios sugieren un mayor riesgo de eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE) en los pacientes tratados con tofacitinib en
comparacion con los tratados con TNF-alfa. Por esta razon, ante la alerta de la EMA, la AEMPS y la propia compafia Pfizer, nos planteamos revisar la
posible aparicion de este evento adverso en los pacientes que tenemos tratados con tofacitinib.

Objetivo:

Valorar de forma retrospectiva, la aparicion de eventos adversos cardiovasculares en paciente tratados con tofacitinib.

Material y métodos:.

Se han revisado las historias clinicas de los pacientes que tenemos tratados con tofacitinib, teniendo en cuenta las siguientes variables: diagnéstico,
edad, sexo y presencia de factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipemia, DM y antecedentes de enfermedad arterial coronaria). Se ha recogido la
aparicion o no de algun evento cardiovascular durante el tratamiento.

Resultados:

Se han incluido 28 pacientes (22 mujeres y 6 hombres) con una media de edad de 54.7 afios (38-74). De los 28 pacientes, 13 pacientes tienen una AR
seropositiva, 8 una AR seronegativay 7 una APs. Respecto a la presencia de factores de riesgo cardiovascular al iniciar el tratamiento: 7 de los
pacientes tenian HTA, 4 dislipemia y 1 DM. 13 de los pacientes eran naive a biolégico. 13 pacientes llevaban tratamiento combinado con metotrexato.

De los 28 pacientes en 10 se ha suspendido el tratamiento: 7 por ineficacia (en 5 pacientes con AR y en 2 con APs) y 3 pacientes con AR por efectos
adversos. Los efectos adversos recogidos han sido: 1 caso de rosacea cutanea, 1 caso por cefalea y vomitos y 1 caso por HTA. El caso de HTA era una
paciente con AR sin antecedentes previos cardiovasculares. Ninguno de los pacientes ha presentado un MACE.

Conclusiones:

Tofacitinib es un farmaco que ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la AR y de la APs, pero los datos de algunos estudios sugieren un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares mayores (MACE), sobre todo en pacientes que tenian mayor prevalencia de factores de riesgo conocidos de MACE.
El MACE observado con mas frecuencia fue el IAM. Por lo tanto, antes de iniciar o de continuar el tratamiento, se aconseja una cuidadosa valoracion del
balance riesgo-beneficio.

En nuestra serie no hemos recogido ningun MACE. No obstante, debemos seguir las recomendaciones y ser cuidadosos en la valoracién del riesgo
cardiovascular en nuestros pacientes.



