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INTRODUCCION RESULTADOS

Las espondiloartritis (EspA) son un grupo heterogéneo de enfermedades Se incluyeron 25 pacientes (56% hombres)
inflamatorias cronicas. En los ultimos anos, la incorporacion' de nuevas dianas
terapéuticas como los inhibidores de JAK (JAKi) han permitiendo mejorar el » 14 Upadactinib (56%) vy 11 Tofactinib (44%).
porcentaje de pacientes que alcanzan la remision clinica con un adecuado pertil de » Edad media al inicio del tratamiento fue 52,8+8,67 anos. La demora entre diagnostico e inicio de JAK1
seguridad. fue 18,4+18,3 meses.

OBJETIVO » Al inicio del tratamiento, el 65% presentaban cifras de PCR>5mg/l. En la dltima consulta, destacar
mejoria a nivel axial en un 85,7%, periférico en 93,8% vy cifras de PCR>5mg/l en un 12%. (S6lo un 16% de
los pacientes precisa antiinflamatorio a demanda para control de sintomas).

Describir caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con diagnostico de
EspA que han precisado tratamiento con JAKi y analizar las complicaciones

derivadas del uso de éstos. > Comorbilidades previas

o Infecciones por herpes zoster: 4% previa. 84% recibi6 vacuna

MATERIAL Y METODOS o Eventos cardiovasculares:
v 84% presentaban FRCV destacando, dislipemia en 48% e hipertension arterial en 44%.
Estudio observacional descriptivo de pacientes con diagnostico de EspA v 40% habian sido fumadores.
(criterios ASAS, CASPAR y NUEVA YORK) que han recibido tratamiento con v’ 12% tenian enfermedad cardiovascular establecida (aterosclerosis 100%).
JAKi en el Complejo Asistencial Universitario de Le6n hasta el 31 de diciembre de v' 8% habian tenido episodio trombotico previo (1 infarto y 1 tromboembolismo pulmonar).
2023. Se describen las siguientes variables:
v Sexo. » Complicaciones por tratamiento:
v' Edad media al diagnostico y al inicio del tratamiento. Tiempo que ha pasado entre o Infecciones: NO se documentaron casos de HZ ni infecciones graves que requirieran
arpbas fechas. | ingreso
j Cifras de PCR (valor de referencia en nuestro centro 0-5 mg/l) o Neoplasias: 1 caso — dermatotibroma - tofacitinib 10 mg/dia.
Presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y habitos toxicos. .
v' Complicaciones infecciosas, tromboticas, neoplasicas y analiticas por JAKI. o Evento cardiovascular: NO se documentaron.
v Remision de la enfermedad en altima consulta.

En nuestra muestra, de los 25 paciente tratados, 6 (24%) han tenido que suspender tratamiento con

Diagnéstico N entes Afectacién |Afectacién nggg:;;n HLA-B27 JAKI1. Los motivos fueron fallo primario (5 pacientes) y fallo secundario (1 paciente). Ninguno paciente

radiografica radiografica tuvo que retirarlo por complicacion infecciosa, trombética, neoplasica o analitica.
Artritis psoriasica 14 (56%) 3 (21,4%) O 14 (100%) 3 (21,4%)

CONCLUSIONES

E dil 1ti 6% 8 (88,8% ,2% ,2% % . . e . . . . .
P ondiioartritis 0 (36%) ( ) R En nuestra experiencia, los JAKi muestran adecuado perfil de seguridad, sin documentarse complicaciones
Espondiloartrtitis 2 (8%) 1 (50%) 1 (50%) o o infecciosas, tromboticas, neoplasicas y/o analiticas. Asi mismo, los JAKi representan una opcion terapéutica
enteropatica

adecuada con mejoria clinica axial, periférica y reduccion de las cifras de PCR.

TABLA 1: CARACTERISTICAS CLINICAS PACIENTES DE LOS PACIENTES
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