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Diaz*?, Javier Loriceral, Diego Ferrer?!, Ricardo Blanco! en nombre del Grupo Colaborador Espafiol de Abatacept en la Enfermedad Pulmonar Intersticial Asociada a la Artritis Reumatoide.
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INTRODUCCION RESULTADOS CONCLUSION
la enfermedad pulmonar intersticial (EPl) es una manifestacion Se incluyeron un total de 343 pacientes con datos disponibles sobre la Casi una cuarta parte de los pacientes en tratamiento con ABA
extraarticular grave de la artritis reumatoide (AR). Abatacept (ABA) ha evolucidn de la CVF, de los cuales 80 (23,3%) presentaron progresion de la presentaron progresidon de la EPl. Hubo pocas diferencias entre el grupo
demostrado eficacia en el tratamiento de la EPI-AR, independientemente EPI v 263 (76,7%) tuvieron una evolucidn favorable de la funcidn progresivo y el no progresivo. Aunque ABA ha demostrado su eficacia en el
de que se combine o no con metotrexato y del patron radiologico [1-3]. pulmonar. Las caracteristicas demograficas y clinicas basales diferenciales tratamiento de la EPI en la AR, su respuesta debe vigilarse estrechamente
Aunque los resultados globales son satisfactorios, hay pacientes que entre estos 2 grupos de pacientes se muestran en la Tabla. No en todos los pacientes para detectar precozmente la progresion.

presentan progresion de |la EPI a pesar de su uso. La caracterizacion de
este grupo de pacientes es crucial para su identificacion precoz y manejo.

encontramos diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto a edad, sexo, tabaquismo, duraciéon de la EPI hasta el
inicio de ABA, positividad de factor reumatoide o autoanticuerpos
antipéptido citrulinado, tratamiento combinado, dosis de prednisona, PFR
basales o patron radiologico. Las diferencias en la disnea basal y el

tratamiento  previo con metotrexato y tocilizumab  fueron CVF (%)
ecstadicticamente cionificativac 95

OBIJETIVOS

Evaluar a) los pacientes AR-ILD tratados con ABA con progresion de la EPl y

% %k
. . . . Ny progreswa rogreswa
b) estudio comparativo con pacientes sin progresion. Bl =
Mujer, n (%) R 141 (54) m 85
o0 @ | w®
, Tiempo desde diagnostico AR hasta diagnostico EPI,
METODOS meses, mediana [RIQ 36[1-131] 48[8-139) ol
Tiempo desde diagndstico EPI hasta inicio ABA, _
. . . L . . . 10 [2-30] 11 [3-36 3
A partir de un amplio estudio multicéntrico observacional de 526 pacientes meses, mediana [RIC] 75
. . , FR// ACPA, n (%) 70(86);70(86) |  234(89)224(85) | 07107
con EPI por AR tratados con ABA, seleccionamos a los que disponian de
. ., : : Artritis activa, n (%) 133 (180) , 20
datos de seguimiento de pruebas de funcion respiratoria (PFR). |
) L . CVF: DLCO (% predicho), media+DE 86+20; 62+19 84+21; 65421 0,60; 0,16
progresion de la EPI se definid como un descenso absoluto de la capacidad , U predicho)
. ~ . . « e . ' ' i - _ 65
vital forzada (CVF) de 210% en los 2 ainos de seguimiento desde el inicio de Disnea (Escala mMRC), mediana [RIQ 1012 1102 0,01
. [ V 4 [} V 4 . . n
ABA (figura). Se compararon las variables demograficas y clinicas de los Patron NIU TACAR, n (%) S 132(51) -
. . . _y Patron NINE TACAR, n (@ 20 (25 78 (30
pacientes con progresion de la EPI frente a los pacientes con mejoria o b (%) ) 0) BASAL 3 MESES 6 MESES 12 MESES 18 MESES 24 MESES
oo LI 4 ° I n
estabilizacién de la EPI. Los resultados se expresan como porcentaje, .'”"':;";S[“SP;ZST;NWE“"S’"W Ty BTy YR Try7ons By s-EPl progresiva  ~msNp EPl progresiv
medias o mediana [RIQ]. (63) ( ) ( ) (76); 34 (19 ( )
Anti-TNF // RTX /| TCZ 17 (80); 8 77 (29); 38 (14); 34 0,16; 0,3; 0,048
Inhibidores de la JAK _ 12 (5) “ Figura. Evolucion de la CVF en los pacientes incluidos en el grupo
ABA monoterapia/combinado con FAMEG, n (%) 127 (49 "progresion de la EPI" frente a los incluidos en "no progresion de la EPI". *
Ruta de administracion de ABA, iv [n (%)] : sc [n (%)] 12 (15): 66 (85) 48 (20): 193 (80) p<0,05
Tabla. Comparacidn de las principales caracteristicas basales de los pacientes con EPI en | Antifibrético concomitante, n (%) 8 (13) 22 (10) “
AR tratados con ABA divididos en grupos con progresién de EPI ) Sin progresién de EPI. Dosis Prednisona basal, mg/dia, mediana [RIQ] 7,5[5-10] 5 [5-10] m
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