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INTRODUCCIÓN

Las diferencias de género en Reumatología se han vinculado a
retraso diagnóstico en algunas patologías inflamatorias con
impacto variable en el pronóstico.

OBJETIVOS

Analizar las diferencias de género en cuanto a características de la
enfermedad, comorbilidades y tratamiento en pacientes a los que
se les prescribió un inhibidor JAK (JAKi).

CONCLUSIONES
En este análisis de 190 pacientes tratados con JAKi, se detectó una mayor frecuencia de uso en primera indicación en hombres. Las mujeres presentaron una 

duración más prolongada de la enfermedad en el momento de la prescripción, un mayor índice de tabaquismo y dislipidemia.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional unicéntrico de pacientes a los
que se les hubiera prescrito un JAKi desde septiembre de 2017 a
Enero de 2022. Se recogió información demográfica, clínica y se
realizó un análisis de subgrupos.

RESULTADOS

Se incluyeron 190 pacientes, cuyas características basales se
exponen en la tabla 1. La frecuencia de discontinuación fue del
33% en hombres y del 39% en mujeres. En las mujeres, la edad al
diagnóstico fue inferior (p=0,04) y el tiempo de evolución de la
enfermedad, superior (p<0,01). La Artritis Reumatoide fue más
frecuente en mujeres y la Artropatía psoriásica en hombre. El
tabaquismo fue más frecuente en mujeres (p<0,01). La
hipertensión arterial y la diabetes fueron más reportadas en
hombres, pero por el contrario, la dislipidemia en mujeres, sin
alcanzarse la significación estadística. Los hombres recibieron el
JAKi con mayor frecuencia en primera indicación (p<0,02). En el
momento de la primera dosis del fármaco, el DAS28 y el SDAI fue
similar entre ambos sexos, pero el HAQ fue superior en las
mujeres. Los datos de laboratorio recogidos (PCR, VSG, FR y ACCP)
demostraron valores superiores en mujeres que en hombres.

Tabla 1. Características según sexo de los 
pacientes que iniciaron un JAKi. 


