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Introducción
Los JAKinhib han demostrado eficacia en pacientes 
con respuestas insuficientes a FAMEsc o FAMEb. 

Debate abierto en las estrategias óptimas tras el
fracaso de un primer JAKinhib: cambio a otro
JAKinihb (cycling) frente a un fármaco dirigido a una
vía inflamatoria diferente (switching)

Objetivos
Evaluar la respuesta terapéutica al cycling frente
al switching.
Analizar variables que potencialmente influyen
en esta respuesta terapéutica.

Resultado
La muestra inicial consistió en 60 pacientes: 
- 86,67% de mujeres.
- 15% fumadores; 20% exfumadores
- 31,67% presentaba artritis erosiva
- 93,33% había fracasado a dos o más FAMEsc.
- 41,67% primer JAKinhib se utilizó en terapia combinada

En terapia secuencial
- 55% de los pacientes realizó switching y 20% cycling dentro 

del mismo tipo de JAKinhib ya fuese selectivo o no selectivo. 
- 33,90% usó terapia combinada. 

Consecuencias:
- El 50% mantuvo la segunda terapia
- 40% la interrumpió por ineficacia y el 6,67% por reacciones 

adversas. 
- 3,33% de los pacientes fue perdido en el seguimiento o 

falleció.

- No se encontraron diferencias significativas entre: 
- switching y el cycling (p = 1,0)
- cycling entre los que cambiaron la selectividad del JAKinhib

frente a los que no lo hicieron (p = 1,0)
- en la retención del fármaco en función de: 

- Sexo (p unilateral = 0,23)
- Tabaquismo (p unilateral = 0,26, c² = 0,19)
- Edad (p bilateral = 1,0)
- Títulos de anticuerpos (c² = 0,79)
- Presencia de artritis erosiva (c² = 0,78) 
- Fracaso previo con más de dos FAMEsc (p unilateral = 

0,39).

- Diferencia significativa (p = 0,016) en la retención del fármaco 
entre switching a anti-TNF (15,0 meses) y switching a 
inhibidores no-antiTNF (60,0 meses).
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Métodos
Cohorte retrospectiva.
Criterios de inclusión: pacientes con AR con
fracaso a inhibidores de JAK

Se recopilaron datos epidemiológicos, los
cuales fueron estudiados
mediante métodos estadísticos descriptivos y
analíticos..

Conclusiones
En nuestra muestra, no se encontró una diferencia 
significativa en la retención del fármaco entre cycling y 
switching tras el fallo de un primer inhibidor de JAK, ni en 
función del cambio de selectividad del JAKinhib.
Sin embargo, se observó una mayor retención del fármaco en 
pacientes que cambiaron a medicamentos inhibidores no-
antiTNF en comparación con los antiTNF.
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