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INTRODUCCION Figura 1. Mejoria rapida y mantenida de la agudeza Tabla. Estudio actual y casos revisados en la literatura de pacientes con uveitis
visual (BCVA) tras el inicio de inhibidores de JAK tratados con inhibidores JAK
Las uveitis no infecciosas pueden deberse a enfermedades inflamatorias — — . — —
: : : : : Estudio, ano Casos |Edad’Sexo|Enfermedad de base |JAKINIE Patron uveris | Tratamiento previo (INMunosupresor o Mejoria ocular
Inmunomediadas. Si estas no se tratan o son refractarias a la terapia Diologico)
convencional, puede desembocar en dano ocular severo. En estos casos, |los N BCVA Rauermannetal. |1 22 M |Artritis Idiopatica Juvenil | TOFA Uveitis anterior, [MTX, ADA RTX, GOLI, IFX, CsA, TCZ MMF | Completa
JAKINIBs pueden ser eficaces. | H1S [EMO)
Paleyetal 2019  [1 45, M |diopatica TOFA Uveitis anterior,  [MTX, LFN, AZA, MMF, ADA, [FX, CZP, Completa
(EMQY) coricoide intravitreo.
o Majumder et al. 1 26, M Vogi-Koyanag-Harada | TOFA Uveitis posterior  [MP Iv Completa
. 2020
OBJETIVOS
0.6
Miserocchietal |4 1.8 M Artritis Idiopatica Juvenil 1. TOFA 1. Panuveitis 1.1FX, ADA, LFN, ABA, RTX, TCL. 1. Completa
- - - - - " 2020 2.1, M 2. BAR 0 Panuveifis |2 MTX, ADA, IFX, RTX, ABA. 2. Completa
Anallz_ar la eficacia y _segurldad de los JAI_<INIBS en_los_pa(:lentes con uveltis no L2  BAR  Panwieiis |3 MTX AZA X ADA TCZ 3. Complet
Infecciosas secundarias a enfermedades inflamatorias iInmunomediadas . 410 H 4 BAR 4 Panuveific |4 ETN, MTX, Csd, IFX, ADA, ABA, TCZ RTX. |4. Completa
refractarios terapia convencional y realizar una revision de la literatura existente. 'D<0.05 Kaneko et al. 2022 |1 ¥,H  |Adrtis Reumatoide | BAR Panuveitis MTZ, S5Z, ADA, IFX Completa
) | BSSeline letiresk | CGSRGUSSSk - LSEMGESS | StEEnDERhCESmments = laEyer Xao-Baoetal. 2022 |1 18, M Idiopatica TOFA Fanuveits MTX, MMF, CsA, ADA Completa
METODOS - S -
Figura 2. Disminucion del Tyndall+ tras el inicio Taoetal 2023 |2 1.16,M |1 Enfermedad de Behget [1.UPA 1. Panuveiis |1, MTX, Csh, MMF, ADA 1. Completa
de inhibidores de JAK 230 H |2Enfermedad de Behget |2 UPA 2 Panuveitis |2 MTX, CsA, MMF, ADA 2. Completa
Estudio multicéntrico espafiol de 16 pacientes con uveitis refractarias Tyndall Raquet-Walscheid ef|1 24, M |Artritis Idiopética Juvenil |UPA Uveitis anterior | MP iv, MTX, AZA. Cs, ADA, IFX. TCZ, TOFA | Completa
secundarias a enfermedades inmunomediadas, tratados con JAKINIBs. Las ) 2, 202 - _ _ —
: : : , 3,5 kraevetal 2024 |1 42 M Enfermedad de Behcety [UPA Fanuveitis Corticoesteroides locales y sistemicos Completa
variables oculares estudiadas fueron la agudeza visual (BCVA), células en . Espondiitis Anquilosante
camara anterior (Tyndall) y la presencia de EMQ, hasta 1 ano de seguimiento. ) Estudic actual, 2024 (16 [1.25,M  |1.SindromedeBlau |1 TOFA/BARI  |1.Panuveic | 1MTX, ETN, ANA, ABA, ADA 1. Completa
o _ _ <o 2.64 H |2 Espondiloartritis y 2. UPA 2. Uveilis anterior |2 MTX, AZA, [FX, ADA 2. Completa
La busqueda bibliografica se realizo en PubMed, Embase y Cochrane hasta el 1 2 enfermedad de Crohn .
367 M [3. Espondilitis 3. UPA 3. Uveitls antenor [3.52P, ADA 3. Completa
- : - : : 1,5 Aquilosants
de diciembre de 2024. Se buscaron pacientes con uveitis no infecciosas tratados S65.M |4 lciopatics ¢ AR T 4. Complet
.09 H |bEspondiliis Aquilosante| 2. UPA 0. Uveitis antenior (5. MTX, ADA 0. Completa
con JAKINIBS. 0.5 .40, M (5. Espondiloartritis y 3. TOFA 3. Uveitis antenor |6, MTX, AZA, ADA 5. Completa
. coliis ulcerosa
| 7.55 H |7, Espondilitis 7. UFA 7. Uveitis anterior, | 7. MTX, IFX, GOLI . Completa
0,5 Aquilosante (EMC)
RESULTADOS Baseline  lstweek  2ndweek  Tstmonth  3rdmonth  Sthmonth  Tstyear 8.58, H |8 Espondiliis Aquilosante|8. UPA 9. Uveitis anterior |8, GOLI, ADA 0. Completa
545 M |9 Espondiliis Aquilosante| 2. UPA 3. Uveitis antenor (9. ADA 2. Parcial
1062, M [10.Espondilitis 10. UPA 10 Uveltis antenor| 10, 552, ADA 10. Completa
Se estudiaron 16 pacientes de distintos centros de referencia espanoles y 13 casos de la literatura (22 mujeres y 7 hombres). Predominaron 13 Aquilosante ) | |
: o . : L. : fie e g , .- - " - : -~ 1.8 M [11. Idiopatica 11. BAR 11 Uveitis 11. MTX, ADA 11. Parcial
Espondiloartritis, 6 Artritis Idiopatica Juvenil y 5 uveitis idiopaticas. Los patrones de uveltis fueron: 12 panuveitis, 15 uveitis anterior, 1 uveltis Ptarmodio
intermedia y 1 uveitis posterior (Tabla). 12.53, M |12 Espondiliti 12. UPA 12 Uveitis anterior| 12 S8Z, CsA, LFN IFX 12 Complets
C ., : . L _ o ) Aquilosante
Se requirio tratamiento con iInmunosupresores (n=24) o bioldgicos (n=25) previo al inicio de JAKINIBs. El JAKINIB mas empleado fue 13.53, M |13. Espondits 13. UPA 13 Uveitis anterior |13. S8Z, CsA, LFN IFX 13. Completa
FO _ : F _ Aquilosante
Upadacitinib (n=15) seguido de Tofacitinib (n=8). 14 61, M |14 Espondioartiis |14 UPA 14 Uveitis anterior| 14 DLQ, LFN, IFX, CZP, ADA, BIME 14 Completa
15.42 M [15.Espondiloariniis, 15. TOFA 19 Uveltis antenor| 19, MTX, 552, ADA, [FX, SECU 14, Complets
. - _ _ enfermedad de Crohn y
Hubo mejoria completa tras el inicio de JAKINIBs en 26 pacientes y parcial en el resto. pSoriasis
_ _ . . _ _ _ - 16.341, M |18 lciopatica 16, UPA 16. Panuveltis |16, ADA, CsA 16. Completa
Se obtuvo una disminucion rapida y mantenida de la BCVA (Figura 1) tras 13 [5-20] meses. Hubo 12 pacientes con Tyndall+ al inicio que
mostraron una disminucion parcial en 4 de ellos y completa en 8 de ellos desde el primer mes. El resto presento resolucion completa a partir
del sexto mes (Figura 2). CONCLUSIONES

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

El tratamiento con JAKINIBs en uveitis secundarias a enfermedades inflamatorias
Inmunomediadas podria ser seguro y efectivo, incluso en aquellos que han recibido
tratamiento biologico previo.




	Slide 1

