Seguridad y persistencia de inhibidores JAK en pacientes IMID en un contexto de “polibiofarmacia”
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ANTECEDENTES: Existe una creciente preocupacion por el aumento del riesgo cardiovascular y de neoplasia en los tratamientos con inhibidores de la Janus quinasa (iJAK) utilizados para tratar los trastornos inflamatorios

inmunomediados (IMID). Sin embargo, se conoce poco sobre el riesgo de estos tratamientos en combinacién con otros fdrmacos bioldgicos modificadores de la enfermedad (bFAMEs).

OBJETIVO: Comparar la seguridad y la persistencia del tratamiento en un contexto de polibiofarmacia mediante el

analisis y la comparacion de dos grupos de pacientes en tratamiento con iJAK/bFAME (i/b) o bFAME/bFAME (b/b).

CONCLUSIONES: No se observan de un mayor riesgo de eventos cardiovasculares o neoplasias en

pacientes IMID con tratamiento iIJAK/bFAME (i/b) vs bFAME / bFAME (b/b). Las infecciones f%n los

eventos adversos mas comunes en ambos grupos.
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paramétricas y no paramétricas para analizar las diferencias entre grupos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo con pacientes adultos en tratamiento con

'polibiofarmacia’ durante los anos 2016-2023 en el Hospital Dr Peset. Periodo minimo de seguimiento: 3 meses.

Se consideraron un total de 15 farmacos (11 bFAME y 4 iJAK). Los datos demogréficos, clinicos vy
farmacoterapéuticos se recogieron de la historia clinica del paciente. Las variables cuantitativas se expresaron

como medianas y rangos intercuartilicos (RIC), y las cualitativas como frecuencias. Se utilizaron pruebas

La seguridad se evalué mediante los eventos cardiovasculares, neoplasias, infecciones y acontecimientos

adversos registrados en la historia clinica del paciente durante el periodo de tratamiento.

demograficas y clinicas de los pacientes se muestran en la tabla 1.

ambas en combinacidn con osteoporosis.

RESULTADOS: 121 de los 3865 pacientes iniciales con bFAME y/o tratamiento iJAK estaban en «politarmacia,
de los cuales el 16,5% (20/121) estaban en tratamiento i/b. Seleccionamos a 18 pacientes para el grupo b/b

basdandonos en las similitudes demogréficas, clinicas y farmacoterapéuticas con el grupo i/b. Las caracteristicas

No se encontraron diferencias entre grupos (p-valor = 0,05), excepto en el nimero de tdrmacos concomitantes

que fue mayor para el grupo b/b. No se observaron diferencias en la persistencia entre grupos.

Las patologias més prevalentes fueron la artritis reumatoide (71%) y la enfermedad inflamatoria intestinal (21%),

Las combinaciones de farmacos mas utilizadas fueron baricitinib con denosumab (26,3%) y rituximab con

denosumab (15,8%).

El 34% de los pacientes experimentaron acontecimientos adversos (7 pacientes i/b y 6 pacientes b/b), todos
ellos relacionados con infecciones o efectos secundarios menores recogidos en ficha técnica. No hubo ningun

acontecimiento cardiovascular y/o neoplasia en ninguno de los dos grupos de tratamiento.
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