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ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL DE BARICITINIB EN ARTRITIS REUMATOIDE CON ENFERMEDAD PULMONAR 
INTERSTICIAL (AR-EPI). IDENTIFICACIÓN DE AR-EPI PROGRESIVA.
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Figura. Evolución de la CVF en A) ambos grupos (EPI progresiva y no progresiva) y B) por sexo.
La EPI progresiva se definió como un descenso absoluto de la capacidad vital forzada (CVF)
≥10% en 1 año de seguimiento desde el inicio de la BARI).

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) en la Artritis Reumatoide (AR)
determina un peor pronóstico y aumenta la mortalidad [1]. Abatacept y
rituximab son fármacos recomendados [2-4]. Los inhibidores de JAK (JAKi)
han demostrado su eficacia en escasos estudios observacionales de AR-ILD
[5]. Aunque los resultados generales (articulares y pulmonares) pueden ser
favorables, algunos pacientes experimentan progresión de la EPI a pesar
del tratamiento con JAKi. La identificación de este subgrupo es esencial
para la detección precoz y el tratamiento adecuado.

En una gran serie de pacientes con AR-EPI tratados con BARI, nosotros a) 
estudiamos la efectividad, y b) caracterizamos el subgrupo con EPI 
progresiva.

De un gran estudio multicéntrico observacional de 72 pacientes con EPI en
AR tratados con BARI, se seleccionaron aquellos con datos de seguimiento
de pruebas de función respiratoria (PFR) disponibles. La EPI progresiva se
definió como una disminución absoluta de la capacidad vital forzada (CVF)
de ≥10% en 1 año de seguimiento desde el inicio de BARI (figura). Se
compararon los pacientes con y sin EPI progresiva. Los resultados se
expresan como porcentaje, media±DE o mediana [RIQ], según
corresponda.

Finalmente estudiamos 42 pacientes con datos disponibles sobre la
evolución de la CVF. Se observó EPI progresiva y no progresiva en 11 (26%)
y 31 (74%), respectivamente. Las características generales basales se
resumen en la Tabla. Ambos grupos fueron similares en edad, tabaquismo,
positividad de factor reumatoide o autoanticuerpos anti-péptido cíclico
citrulinado, duración de la EPI hasta el inicio de la BARI, dosis de
prednisona, PFR basales o patrón radiológico. La EPI progresiva fue más
frecuente en mujeres y, como era de esperar, requirió un tratamiento más
combinado con antifibróticos. La evolución de la CVF en ambos grupos (EPI
progresiva y no progresiva) y por sexo se muestra en la figura.

BARI puede ser útil en la AR-EPI. Sin embargo, alrededor de una cuarta
parte de los pacientes presentaron progresión de la EPI, especialmente en
mujeres. La respuesta a la EPI debe ser monitorizada estrechamente con
pruebas de función respiratoria para detectar precozmente la EPI

progresiva.
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Tabla. Características basales de los pacientes con AR-EPI tratados con BARI.

Características basales Total (n=72) 
EPI progresiva 

(n=11) 

EPI no progresiva 

(n=31) 

EPI progresiva 

vs no progresiva  

(p) 

Edad, años (media ± DE) 68 ± 10 66 ± 10 69 ± 10 0.44 

Mujeres, n (%) 52 (73) 4 (36) 25 (81) 0.016 

Tabaquismo, n (%) 42 (58) 9 (82) 19 (61) 0.12 

Tiempo desde diagnóstico de EPID, meses 

(mediana [RIQ]) 
25 [13-63] 22 [15-60] 24 [8-57] 0.50 

RF // ACPA, n (%) 68 (94) // 68 (94) 11 (100) // 11 (100) 30 (97) // 31 (100) 0.35 // 0.52 

FVC (% del predicho, media ± DE) 86 ± 28 105 ± 20 83 ± 19 0.35 

DLCO (% del predicho, media ± DE) 69 ± 20 80 ± 19 65 ± 17 0.38 

Patrón fibrótico tipo NIU en HRCT, n (%) 33 (49) 7 (64) 15 (48) 0.18 

Patrón fibrótico tipo NINE en HRCT, n (%) 22 (32) 4 (36) 11 (35) 0.18 

DAS28-VSG (media ± DE) 4 ± 1 4 ± 1 4 ± 1 0.40 

Inmunosupresor previO, n (%) 72 (100) 11 (100) 31 (100)  

     Metotrexato 62 (86) 9 (82) 28 (90) 0.67 

     Leflunomida 51 (70) 8 (73) 21 (68) 0.88 

     Abatacept 45 (62) 6 (55) 23 (74) 0.25 

     Rituximab 17 (24) 3 (27) 8 (26) 0.86 

     Anti-TNF 39 (54) 4 (36) 17 (55) 0.43 

Inmunosupresor concomitante, n(%) 29 (40) 4 (36) 13 (42) 0.95 

Prednisona al inicio, mg/día (mediana [RIQ]) 5 [2.5-10] 2.5 [0-5] 5 [5-10] 0.18 

Terapia antifibrótica concomitante, n (%) 8 (11) 4 (36) 3 (10) 0.034 
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