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ANTECEDENTES RESULTADOS
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Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de 211 pacientes con AR tratados con tofacitinib (N=94) o baricitinib (N=117) en 14 servicios de reumatologia, miembros del Grupo de Trabajo en AR (GT-
ARCat) de la Sociedad Catalana de Reumatologia (SCR). Se incluyeron pacientes que recibieron JAKi por primera vez (mayo2014-noviembre2022). Se recopilaron variables epidemiologicas y clinicas desde el
inicio del tratamiento hasta la semana 52. Los PS se estimaron mediante una regresion logistica ajustada con las covariables observadas. La técnica PSM utilizo el emparejamiento del vecino mas cercano
(1:1, caliper = 0.2 desviaciones estandar del logit(PS)) mientras que IPW pondero los sujetos por la probabilidad inversa de recibir el tratamiento asignado. Se selecciond el mejor modelo para cada técnica
segun 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 analisis final se restringio
a casos completos.

CONCLUSIONES

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