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Introduccion Resultados
Tabla 1: Caracteristicas basales de la cohorte de pacientes con Artritis Reumatoide

Los Iinhibidores de Janus Quinasa (JAKI), como baricitinib y Se incluyeron 251 pacientes (87% mujeres), con edad media de 55,48 (DE=12,08) anos y un — —
tofacitinib, han transformado el tratamiento de la artritis  tiempo medio de evolucion de la AR de 10 anos (IQR=[4,17]). Las caracteristicas de la cohorte (N=257)  VAloresNA (N=257) VAOresNA
reumatoide (AR) al ofrecer nuevas opciones para pacientes se detallan en la Tabla 1. El 56,2% (N=141) habia recibido baricitinib y el 43,8% (N=110)

] o ] _ S ] ] ] ] L. ] Edad’ 55.48 (12.08) Antecedentes vasculitis2=Si 2 (0.9%) 21 (8.4%)
con respuesta Insuficiente a los FAME convencionales. Sin tofacitinib, siendo el 22,8% pacientes con 2 4 terapias bioldgicas previas (FAMED). |
embargo, las alertas de farmacovigilancia del Comité de fe’;" - Femenino 217 (85.5% — ’;ml“"d"s'ss > ;;0('140/";/) :’ E:jj;
., ) : : : : abaquismo? 2% rotesis? = Si .0% A%
Evaluacion de Riesaos PRAC han lanteado : CL ., Fllgura. 1: Fre_cuenua de pacientes con factores de
. J .( ) . plan En la figura 1 se presenta la distribucion de los riesgo indentificados en las recomedaciones del PRAC s 32 (13.2%) Sindrome Sjogren 2= i 32 (14.3%) 28 (11.2%)
preocupaciones sobre su seguridad en ciertas poblaciones. factores  de riesgo  definidos por las Tabaquisms Fipertenion
: ) : , . , . ) Fumador 50 (20.6%) EPID2 = Si 7(3.1%) 24 (9.6%)
Estas ref:_omendauones _pOd”an impactar la pra(_:tlca clinica y recomendaciones del PRAC, mostrando Ias No-fumador 161 (66.3%) Luxacion? = Si 7(3.1%)  22(8.8%)
la eleglbllldad_de los pacientes para estos tratamientos, lo que frecuencias absolutas, asi como el nimero de Hipertension arterial? = Si 68 (27.1%) Ntmero FAMEb? 1(0.4%)
hace necesario evaluar su efecto en la poblacion real pacientes que quedarian excluidos del tratamiento I e e Prebetes Mellius? =S| ;:gf:j) ; g;gj;‘j;
" f " Diabetes Mellitus Dislipemia Accidente vas ular islipemia® = Si 1% 2%
con JAKI Ssegun cada variable. = Cardiopatia isquémica? = Si 9 (3.6%) 2 50 (20.0%)
. . sy . ia2 6% .6%
Objetivo La Tabla 2 muestra el andlisis detallado de los eoplask oaw ., o o0
pacientes que tenian al menos una condicion clinica oo 13(5.3%) A TNE = S 161
El objetivo principal de este estudio es evaluar la proporcion  que requiere precaucion segun dichas m e m . 255 (94.3%) T ‘724(;;;/)
de pacientes con AR en una cohort_e_ c_je practica clinica  recomendaciones. EI_ _58,15% (_N: 146) tenian al R 15(6.0%)  1(0.4%) Abatacept? = i 70 (27.9%)
real tratados con baricitinio o tofacitinib que, segun las menos una condicion clinica que reqguiere Fractura no vertebral 2 = Si 24 (9.7%) 3 (1.2%) Rituximab? = Si 32 (12.7%)
recomendaciones del PRAC, ya no serian elegibles para la precaucion o tratamiento alternativo. 00.2% Depresién?= Si 50(20.0%)  1(0.4%) Ntmero FAMEsc? 3 (1.2%)
terapia con JAKI. Los objetivos secundarios Incluyen " Ulcera péptica? = Si 6(2.8) 1 fé 2(27-°%>
caracterizar los perfiles clinico y demografico de los pacientes o SR e - BN e pnc Enfermedad pulmonar (no-EPID)2= Si 29(11.6%)  1(0.4%) 2 (41.4%)
’ . . abla Z. Frecuencias apsolutas y porcentajes ae pacientes con ractores ae riesgo . z ”_ . % %
que  caen dentro de las categorias restrlngldas por la para la recomendacion de tratamiento con inhibidores de JAK para la Artritis Reumatoide Los factores de ”es_go_ mqs Accidente vascular celebral’ = St 5 (1%) 2 0-8%) ° > (22.2%)
EMA/PRAC comunes fueron d|S||pem|a Enfermedad articular degenerativa? = Si 66 (26.4%) 1(0.4%) 4 14 (5.6%)
: 1 criterio 2 criterios 3 criterios 4 criterios Total 0 ] ., 0 Herpes Zéster? = Si 14 (5.7%) 6 (2.4%) 5 6 (2.4%)
N=63 (43.2%) 1  N=40(27.4%)"  N=27(18.5%)" N=16(11.0%)" N=146" (46’6/0)’ hlpertenS|on (4616 /0)’ Trombosis? = Si 2 (0.8%) 6 2 (0.8%)
> 65 afos 3 (20.6%) 3 (32.5%) 16 (59.3%) 13(81.3%) 55(37.7%) edad 265 anos (37,7%) y ser
L4 £ Fumador o exfumador 21 (33.3%) 6 (40.0%) 7 (25.9%) 6 (37.5%) 50 (34.2%) 0 Factor reumatoide® = Positivo 186 (74.4%) 1(0.4%) 7 1(0.4%)
MetOdOS Hipertension arterial 13 (20.6%) 22 (55.0%) 18 (66.7%) 15 (93.8%) 68 (46.6%) fumadOr O ?Xfumador (34’2 /O) S PY—— Ay— o 1 (0.4%
Dislipemia 14 (22.2%) 9 (47.5%) 22 (81.5%) 13(81.3%) e8(46.6%) El 9,6% tenia antecedentes de OSitivo (79.0%) (1.2%) (0.4%)
! : ! ! : : 0 0 0 0 0 . ANAZ = Positivo 82 (38.3%) 37 (14.7%) JAKi?
Estudio observacional retrospectivo que analiza una cohort  DiabstesMellitus 1(1.6%) 3(7.5%) 7 (25.9%) 8(50.0%) — 19(13.0%)  nagplasia y el 6,2% de
o . i _ Cardiopatia isquémica 0 (0.0%) 2 (5.0%) 5 (18.5%) 2 (12.5%) 9 (6.2%) _ . . ’ ErosivaZ = Sf 156 (62.9%) 3 (1.2%) Baricitinib 141
multicéntrica (n=14 Servicios de Reumatologia, miembros del  accidentes vascutares (0.0% © .65 50.0% Jiass 3@ cardiopatia isquémica. (56.2%)
Gru po deTrabajO de AR _GT_ARCat_ de Ia Sociedad cerebrales * . . . . . Un 27’4% d e IOS paC|enteS Antecedentes escleritis? = Si 3 (1.3%) 20 (8.0%) Tofacitinib 241?8"/)
, : Trombosis 0 (0.0%) 1 (2.5%) 1 (3.7%) 0 (0.0%) 2 (1.4%) 1070
Catalana de Reumatologia - SCR-) de 251 pacientes con AR Neoplasia 1(1.6%) 3 (7.5%) 5 (18.5%) 5 (31.3%) 1a06% Presentaron dos factores de  anecedentes pleuritis?=si 4(1.7%) 21 (8.4%) Evolucién AR 2 (afios) 10[4,17]
L o . o . A .
tra‘ta_'dos con baricitinib o t_OfaCItlnlb'_ No se InCIuy?r(_)n otros *nEn la variable Accidentes vasculares cerebrales se encontraron un total de 2 valores perdidos (NA), uno en la subcohorte Nnesgo, un 18’5/0 tres y un 11% Antecedentes pericarditis ? = Si 1(0.4%) 20 (8.0%)
JAK' pOrque SOIO S€E eStUdlaron paClenteS que reClbleron un de pacientes con 2 factores de riesgo y el otro en la subcohorte de 3 factores de riesgo. CuatrO- Imedia (de), 2n (%); 3 mediana [IQR]; EPID: Enfermedad Pulmonar Intersticial Disfusa; FAME: Farmaco Antirreumatico Modificador de la Enfermedad;

FAMEDb: FAME biolégico; FAMEsc: FAME sintético convencional; Sd: Sindrome

JAKI por primera vez entre mayo de 2014 y noviembre de
2022. Se recopilaron datos basales sobre demografia,

comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular, cancer y tados d di s de | tad de | . AR | , L. i | : de ri . J |
eventos tromboembdlicos. Se calculé la proporciéon de Los resultados de este estudio muestran que mas de la mitad de los pacientes con en la practica clinica real presentan tactores de riesgo mencionados €en las

pacientes que cumplian uno o méas de los criterios definidos recomendaciones de la EMA/PRAC para los inhibidores de JAK. La alta prevalencia de multiples factores de riesgo resalta el desafio de aplicar estas recomendaciones, ya que
por la EMA/PRAC. podrian reducir significativamente la poblacion elegible para los JAKI. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mas estudios que evaluen el impacto a largo plazo de estas
restricciones en el acceso al tratamiento, los resultados de los pacientes y las estrategias generales de manejo de la AR.
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