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Describir la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular presentes en nuestros pacientes con JAKI y evaluar

OBJETIVO
las causas de suspension de JAKI segun edad (mayor o menor de 65 anos).
TOTAL 63,20% 36,80%
) Neoplasias | 2,50% 19,60%
MATERIAL Y METODOS
MACE 1,30%
Estudio observacional y retrospectivo, en el que se han recogido datos de una serie de pacientes correspondientes al periodo comprendido
Fumador 8,90% 15,20%
entre enero del 2018 y abril del 2022. Los criterios de seleccion fueron:
. . L. . DLP % %
1. Pacientes que tuvieran alguna de las enfermedades siguientes: AR, Apso o algun tipo de Spa. 41,80% 43,50%
2. Pacientes que hubieran iniciado tratamiento durante ese periodo con un JAKI. DM 11,40% 23,90%
Los datos recopilados fueron: edad, sexo, antecedentes de HTA, diabetes mellitus, dislipemia, tabaquismo, neoplasias, eventos HTA 24,10% 52,22%

cardiovasculares mayores (MACE), efectos adversos y motivo de retirada
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Grafico. Prevalencia de los factores mencionados en las recomendaciones EMA en

RESULTADOS pacientes con JAKi en mayores/menores de 65 anos.
Se incluyeron 125 pacientes. La edad media fue de 60,8 anos (DE 11,8) y un 76,6% eran mujeres. El diagndstico mas prevalente fue la AR VARIABLE EDAD
. L . . . . . p-value
en un 92%. Un 73,3% de los pacientes que iniciaron JAKI eran refractarios a 3 o mas lineas de tratamiento previo. Suspension JAK inh (pacientes) < 65 (N=25) > 65 (N=16)
En el grupo de mayores de 65 anos, 34 (75,6%) tenian alguna caracteristica citadas por la EMA, de los cuales: 7(20,6%) tenian Baricitinib 6 (24) 5(31,1)
1,19(55,9%) tenian 2 y 8(23,5%) tres. Por edad (>< 65 afnos) (Grafico), no hubo diferencias en las caracteristicas/comorbilidad excepto por Farmaco, n (%) ;i:cgo.t:‘if’b - ;60) 13((?2)) 0,570
N
una mayor presencia de HTA (p=0,001) e historia previa de neoplasias (0,002) en los mayores de 65 anos. oratn
Upadacitinib 4 (16) 2 (12,5)
La terapia JAKI fue suspendida en un 32,8% de los pacientes por diversas causas y la media del tiempo hasta su suspension fue 11 , . -

Tiempo con JAK inh hasta suspension (meses), 9.57 4119 138+ 15 8 0.311
meses. La causa principal de la retirada de los JAKI fue la ineficacia en un 63,4% de los casos, seguida los AA en un 13% (Tabla). Estos media  DE S T ’
ultimos fueron el motivo mas frecuente en el grupo de pacientes mayores de 65 anos (43,7% vs 24%) y la ineficacia en los menores de 65

Decision del paciente 1(4) 1(6,3)
anos (72% vs 50%), pero sin significacion estadistica. No hubo tampoco diferencias (p= 0,651) entre los farmacos utilizados. Entre los AA, Motivo Retirada, n
%
destacar la deteccion de neoplasia pulmonar incidente en 3 pacientes. %) Efecto adverso 6 (24) 7(43,7) 0.302
Ineficacia 18 (72) 8 (50) 0,194
Intolerancia - 2 (28,6)
EA gastrointestinal 1(16,7) 2 (28,6)
EA cutaneo 1(16,7) 1(14,3)
, Efecto adverso / Tos 1(16,7) -
: 0,559
CONCLUSION Neoplasia, n (%) NRL 1(16,7) -
: : ., , - e . Infeccic TBC 1(16,7 -
En nuestra pequena serie de casos tratados con JAKI, la suspension por AA fue la causa mas frecuente en el grupo >65 anos v la ineficacia " ecc'oTnB(Cno ) [16,7)
en < 65 anos, pero estas diferencias no alcanzaron significacion estadistica posiblemente debido al pequeno tamano de la muestra. Por otra NEOPLASIA 1(16,7) 2 (28,6)
parte aunque la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue elevada no se detectd ningun evento cardiovascular. Como AA severo
Tabla. Caracteristicas de la suspension de iJAK. NL© 242

destacar la deteccion de neoplasia pulmonar incidente en 3 pacientes




