INHIBIDORES JAK EN ESPONDILOARTRITIS AXIAL: EFICACIAY SEGURIDAD EN VIDA REAL
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INTRODUCCION RESULTADOS

En la espondiloartritis axial (EspA) hay aprobadas distintas estrategias terapéuticas, entre ellas los inhibidores JAK Se incluyeron 30 pacientes (40% mujeres), con una edad media al inicio del JAKi de 50,7 (10,3) afios y un tiempo medio de

(JAKi): tofacitinib y upadacitinib. La eficacia y seguridad de los mismos ha sido testada en diferentes ensayos evolucion de la EspA de 9,5 (9,4) afos (ver tabla 1).

clinicos, los cuales no reflejan completamente la diversidad de perfiles de pacientes en la practica clinica

habitual. Se analizaron 32 tratamientos JAKi: 28 Upadacitinib y 4 Tofacitinib, ya que dos pacientes recibieron ambos JAKi. En 6

OBJETIVOS casos el tratamiento se acompafié con corticoides orales, y en 7 casos con FAME tradicional (4 metotrexato y 3
sulfasalazina). En 27 pacientes se habia administrado previamente terapia bioldgica: el 25,9% habian fallado a 1

Evaluar la eficacia y la seguridad de los JAKi en pacientes con EspA en condiciones de vida real. bioldgico, el 18,51% a dos biolégicos y el 55,5% a 3 0 mas.

MATERIALY M ETODOS La duracién media del tratamiento con JAKi fue de 12,52 meses, y en el momento del analisis el 46,9% habia suspendido

el tratamiento: 7 casos por ineficacia, 3 por pérdida de eficacia, 3 por reacciones adversas (RA) (2 alteraciones
gastrointestinales y 1 edema lingual) y 1 por otros motivos. Tras la suspension del JAKi, las opciones de tratamiento
fueron en 6 casos con anti-TNF, 4 con anti-IL17, 1 con anti-IL23, 1 con JAKi (tofacitinib), 1 con IL-6 y 3 pacientes que se
mantuvieron sin biolégico/molécula pequefia. Ademas, se registraron 29 efectos adversos durante el tratamiento que no
motivaron la suspensién del mismo (ver tabla 2).

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes con EspA en tratamiento con JAKi (enero de 2021
hasta octubre de 2024). Se recogieron variables demograficas, clinicas y analiticas al inicio del tratamientoy en
visitas sucesivas. Se registraron datos de seguridad que incluian cualquier evento adverso (EA) reportado. Se
considerd EA grave si ponia en peligro la vida del paciente y daba lugar a hospitalizacién, discapacidad o

muerte.
Tofacitinib =~ Upadacitinib

Se observa una asociacion estadisticamente significativa entre una mejor supervivencia terapéutica para upadacitinib

1,001 (P=0,039) frente a tofacitinib (ver imagen 1). No se observa asociacion entre la supervivencia terapéutica de ambos
g tratamientosy los valores de PCRy VSG, ademas de la exposicidn previa a tratamiento biolégico o FAME concomitante.
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