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Las uveítis no infecciosas pueden deberse a enfermedades inflamatorias 

inmunomediadas. Si estas no se tratan o son refractarias a la terapia 

convencional, puede desembocar en daño ocular severo. En estos casos, los 
JAKINIBs pueden ser eficaces.  

Analizar la eficacia y seguridad de los JAKINIBs en los pacientes con uveítis no 

infecciosas secundarias a enfermedades inflamatorias inmunomediadas 
refractarios terapia convencional y realizar una revision de la literatura existente. 

MÉTODOS

Estudio multicéntrico español de 16 pacientes con uveítis refractarias 

secundarias a enfermedades inmunomediadas, tratados con JAKINIBs. Las 

variables oculares estudiadas fueron la agudeza visual (BCVA), células en 
cámara anterior (Tyndall) y la presencia de EMQ, hasta 1 año de seguimiento.

La búsqueda bibliográfica se realizó en  PubMed, Embase y Cochrane hasta el 1 

de diciembre de 2024. Se buscaron pacientes con uveítis no infecciosas tratados 

con JAKINIBs.

Tabla. Estudio actual y casos revisados en la literatura de pacientes con uveítis 
tratados con inhibidores JAK

El tratamiento con JAKINIBs en uveítis secundarias a enfermedades inflamatorias 

inmunomediadas podría ser seguro y efectivo, incluso en aquellos que han recibido 

tratamiento biológico previo. 

Se estudiaron 16 pacientes de distintos centros de referencia españoles y 13 casos de la literatura (22 mujeres y 7 hombres). Predominaron 13 

Espondiloartritis, 6 Artritis Idiopática Juvenil y 5 uveítis idiopáticas.  Los patrones de uveítis fueron: 12 panuveitis, 15 uveítis anterior, 1 uveítis 
intermedia y 1 uveítis posterior (Tabla).

Se requirió tratamiento con inmunosupresores (n=24) o biológicos (n=25) previo al inicio de JAKINIBs. El JAKINIB más empleado fue 
Upadacitinib (n=15) seguido de Tofacitinib (n=8).

Hubo mejoría completa tras el inicio de JAKINIBs en 26 pacientes y parcial en el resto.

Se obtuvo una disminución rápida y mantenida de la BCVA (Figura 1) tras 13 [5-20] meses. Hubo 12 pacientes con Tyndall+ al inicio que 

mostraron una disminución parcial en 4 de ellos y completa en 8 de ellos desde el primer mes. El resto presentó resolución completa a partir 
del sexto mes (Figura 2). 

Un paciente presentó EMQ al inicio con resolución a los 3 meses. No se observaron efectos adversos graves.  

Figura 1. Mejoría rápida y mantenida de la agudeza 
visual (BCVA) tras el inicio de inhibidores de JAK

Figura 2. Disminución del Tyndall+ tras el inicio 
de inhibidores de JAK
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