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INTRODUCCION
“xiste un porcentaje variable de pacientes con AR que no alcanza — OBJETIVOS. Describir datos de seguridad y eficacia de upadacitinib en AR activa refractaria a FAMEs en practica clinica real.

remision a pesar del amplio arsenal terapeutico disponible,
resultando relevante el desarrollo de nuevos farmacos, como es el
caso de los iJAK. En concreto, el upadacitinib es un inhibidor
selectivo revers;
ficacia y seguridad en varios ECA, si bien es
imprescindible confirmar estos datos en la practica clinica.

demostrado e

I\/\ETODOS

-studio observacional descriptivo retrospectivo.
* Pacientes consecutivos atendidos en una Unidad de Reumatologia, que cumplian criterios de clasificacion de AR y que habian

iniciado upadacitinib tras fallo a 22 FAME.
* Serecogieron variables epidemiologicas, clinicas, analiticas, relacionadas con el tratamiento y con la seguridad.

* Serealizo un analisis cuantitativo descriptivo de los datos.

ble de manera preferente de JAK1y JAK1/3, que ha

abla 1.
FAMESC FAMED FAMEsd RESULTADOS ol

Paciente 1 MTX, LFN, HCQ IFX, RTX, TCZ Baricitinib Descripcion de la muestra e
oocionte 7 MTX ADA * 15 pacientes (100% mujeres), con edad media 52.8 afios y tiempo medio de Actividad AR uAaIrc;laCIc(i)ticrjwieb 12 revisidn
baciente 3 MTX X, RTX evolucion AR 12.7 ahos, con tratamientos previos que se detallan en |la Tabla 1. medida por DAS28 (7p 2cientes) (% pacientes)
baciente 4 MTX TN » Comorbilidades: al menos 1 FRCV en el 40% (6/15); sind de Sjogren secundario en L
baciente 5 MTX, LEN TN el 20% (3/15); patologia oncoldgica en remision en 3 pacientes; un caso de Remision 0% 66,62
baciente 6 MTX, HCQ, SSZ, LFN hipogammaglobulinemia 2% a RTX 'y un caso de celiaquia. DAS28 £2.6
baciente 7 HCQ, LFN Eﬂcacola. | | o o Baja actividad 0 13.3%
bacionte 8 MTX TN, ADA * Actividad de la AR medida por DAS28 previo al inicio de upadacitinib: el 61.5% vy el DAS28 >2.6 - 3.2
baciente 9 MTX ADA 38.5% presentaba actividad modera.d.a y alta, respoectlvamente (medla de DASzS Moderada actividad

. _ de 4.51; mediana de 4.38), requiriendo el 80% corticoterapia (9 pacientes 61.5% 13.3%
Paciente 10 AZA ETN , , L, _ ) ] DAS28 >3.2- 5.1

| B o 25mg/dia de PDN) y 11 pacientes combinacion con FAMEsc (63% MTX; 36% LFN).
Paciente 11 MTX, HCQ, SS7 Totacitinib A e g , . N . . . o
o cionte 1 MTY * Enla 1? revisidén (a los 51.5 dias de tiempo medio): remisidn, baja, moderada y alta Alta actividad 165 "
o - R actividad segiin DAS28 en el 66.6%, 13.3%, 13.3% y 6.6%, respectivamente (media de DAS28 > 5.1 '
Daqente '3 M__X Bar'C'J‘U.m.b DAS28 de 2.51; mediana 2.16). Tabla 2.

aclente 14 MIA HLQ, 552 GLM, TGz Tofaditinib Seguridad. Un caso de reaccién de hipersensibilidad leve. No se registraron herpes,

Paciente 15 HCQ, 5o/ TN, CTZ, TCZ trombosis ni otros eventos.

Upada

CONCLUSIONES

citinib consiguio control de la actividad de la enfermedad en un alto porcentaje de nuestra serie de pacientes con AR considerados de dificil manejo, dada Ia
| 1] | 0 varios antecedentes oncologicos, con buen pertil riesgo-beneficio y con una rapidez de accion notable.

No obstante, son necesarios estudios a largo plazo para evaluar seguridad, eficacia y supervivencia del farmaco en practica clinica real.




