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ANTECEDENTES

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune crónica que
requiere tratamientos eficaces para prevenir daños y mejorar la calidad
de vida. Los inhibidores de JAK (JAKi), como baricitinib y tofacitinib, son
terapias innovadoras. Aunque útiles, los estudios observacionales
presentan sesgos, mitigables mediante técnicas estadísticas avanzadas
como los puntajes de propensión (PS), que ofrecen estimaciones más
robustas del efecto del tratamiento

OBJETIVOS

Comparar la efectividad de baricitinib y tofacitinib en pacientes con AR
en la práctica clínica habitual ajustando covariables mediante PS.
Los objetivos secundarios incluyen analizar las características basales
de la cohorte y evaluar posibles desequilibrios entre los grupos de
tratamiento antes del ajuste estadístico; implementar y comparar las
metodologías de emparejamiento por PS (PSM) y ponderación por
probabilidad inversa (IPW) para ajustar las covariables y minimizar el
sesgo de selección y estimar y comparar las medidas del efecto del
tratamiento (odds ratio, OR).

MÉTODOS

Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de 211 pacientes con AR tratados con tofacitinib (N=94) o baricitinib (N=117) en 14 servicios de reumatología, miembros del Grupo de Trabajo en AR (GT-
ARCat) de la Sociedad Catalana de Reumatología (SCR). Se incluyeron pacientes que recibieron JAKi por primera vez (mayo2014-noviembre2022). Se recopilaron variables epidemiológicas y clínicas desde el
inicio del tratamiento hasta la semana 52. Los PS se estimaron mediante una regresión logística ajustada con las covariables observadas. La técnica PSM utilizó el emparejamiento del vecino más cercano
(1:1, caliper = 0.2 desviaciones estándar del logit(PS)) mientras que IPW ponderó los sujetos por la probabilidad inversa de recibir el tratamiento asignado. Se seleccionó el mejor modelo para cada técnica
según el valor de AIC para, posteriormente, evaluar la probabilidad de fracaso al tratamiento (odds ratio, OR). Solo se incluyeron variables con menos del 5% de datos perdidos, y el análisis final se restringió
a casos completos.

RESULTADOS

Las características basales de la cohorte se detallan en
la Tabla 1. PSM e IPW mejoraron el equilibrio de las
covariables basales entre los grupos de tratamiento.
PSM redujo la muestra en 37%, excluyendo valores
extremos de PS, mientras que IPW mantuvo toda la
muestra, mejorando el tamaño efectivo tras truncar
loa pesos extremos al percentil 95 (P95).
Las OR de las covariables obtenidas con ambas
metodologías se detallan en la Tabla 2.
No se encontraron diferencias significativas en
efectividad entre baricitinib y tofacitinib. Sin embargo,
bajo IPW con pesos truncados al P95, baricitinib se
asoció con menor probabilidad de fracaso del
tratamiento (OR=0.542, p=0.038). La enfermedad
pulmonar no relacionada con AR y la edad se asociaron
consistentemente con el fracaso. El sexo masculino, no
fumar, no diabetes, enfermedad articular degenerativa,
herpes zóster, anti-IL6 previo y no combinar con FAME
se asociaron con mayor probabilidad de fracaso bajo
IPW.

El uso de técnicas avanzadas basadas en PS, PSM e IPW, permitieron comparar robustamente baricitinib y tofacitinib en la práctica clínica, sugiriendo una eficacia similar con discrepancias menores según la
metodología. Estos hallazgos destacan la utilidad de estas técnicas para mitigar sesgos en EO y enfatizan la necesidad de estudios más amplios y a largo plazo para validar estas observaciones

CONCLUSIONES
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