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Resumen

Objetivos: Investigar la posible relacién de la activacion del paciente y 1a adherencia a farmacos inhibidores
de JAK (iJAK) con €l resultado clinico en pacientes con artritis reumatoide (AR).

Métodos: Estudio descriptivo observacional longitudinal en un hospital general universitario terciario. Se
incluyeron pacientes con AR en tratamiento con iJAK (baricitinib o tofacitinib) durante ? 6 meses. Se
recogieron variables demogréficas (sexo, edad), de diagnostico y tratamiento. Se midié larespuesta clinica
(RC) mediante el DAS28-V SG. Se definié la me oriacomo conversion aremision y/o baja actividad en
pacientes con una mayor categoria de actividad basal. Se midio la adherencia a tratamiento mediante el
cuestionario validado Compliance Questionnaire Rheumatology (CQR-19) y latasade posesiéon de la
medicacion (TPM). Se considero paciente adherente si TPM ? 80% y CQR-19 ? 80%. Se midi6 la activacion
del paciente mediante el cuestionario validado PAM-13 (activados vs no activados). Se midieron las
variablesa inicio deiJAK, alos6y 12 meses. Se analizd larelacion entre las variables descritas mediante
chi-cuadrado.

Resultados: Se seleccionaron 53 pacientes (79% mujeres), con una edad media de 55 afios (1C95%: 51 a 58).
El 47% eran naive a bioldgicos. La mediana de la duracién de la enfermedad fue de 10 afios (AIQ 16) y la
media de DA S28 basal fue 4,62 (1C95%: 4,24 a 4,99). Selogré RC en un 66% y un 59% de los pacientes a
los 6y 12 meses, respectivamente. El 67% y el 33% iniciaron tratamiento con baricitinib y tofacitinib,
respectivamente. 25 pacientes habian mantenido el tratamiento ? 12 meses. Laadherenciaalos6y 12 meses
fue del 58% y del 86%, respectivamente. La activacion de los pacientes alos 6 y 12 meses fue del 58% y del
68, respectivamente. Se observo en los pacientes con RC una mayor proporcion de pacientes adherentes vs
los no adherentes (91% vs 9%y 77% vs 23%, alos 6 y 12 meses, respectivamente). También se observé una
mayor proporcion de pacientes adherentes, medida mediante CQR-19, entre los activados (93% vs 6%). Sin
embargo, estos hallazgos no alcanzaron significacion estadistica.

Conclusiones: Los pacientes con AR tratados con iJAK presentan, en general, una elevada activacion y
adherencia al tratamiento. La adherencia autoreferida podria estar influida positivamente por la activacion del
paciente. A corto y medio plazo, |os pacientes adherentes parecen obtener mejores resultados clinicos, cuya
significacion estadistica no hemos podido demostrar, probablemente debido al reducido tamafio muestral.
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