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ARTRITIS REUMATOIDE ASOCIADA A ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL PROGRESIVA CON ABATACEPT: 
DATOS DE UNA GRAN COHORTE MULTICÉNTRICA NACIONAL 

INTRODUCCIÓN

Ana Serrano-Combarro1, Belén Atienza-Mateo1, Libe Ibarrola Paino2, Ivette Casafont-Sole3, Jesús Loarce-Martos4, Juan María Blanco-Madrigal5, Santos Castaneda6, Rafaela Ortega-Castro7, Natalia Mena- Vazquez8, Nuria Vegas-Revenga9, Lucia Domínguez Casas10, Cilia Peralta-Gines11, Carolina Diez12, Lorena Pérez Albaladejo13, Rubén Lopez-
Sanchez14, Mª Guadalupe Mazano Canabal15, Anahy Brandy- Garcia16, Patricia López Viejo17, Gema Bonilla18, Olga Maiz19, María del Carmen Carrasco Cubero20, Marta Garijo Bufort21, Mireia Moreno22, Ana Urruticoechea-Arana23, Sergi Ordonez24, C. González-Montagut Gomez25, Andrea Garcia-Valle26, Juan Ramon De Dios Jiménez de 

Aberasturi27, Patricia Carreira28, Tomas Vázquez Rodriguez29, Delia Fernández- Lozano30, Ignacio Braña Abascal31, Rafael B Melero- Gonzalez32, Emilio Giner33, Virginia Ruiz34, Clara Ventín-Rodriguez35, Marina Rodríguez Lopez36, Pablo Andujar-Brazal37, J. Fernández-Melón23, Lilian María Lopez38, José Ramon Lamua Riazuelo39, Carlos Fernandez-
Diaz40, Javier Loricera1, Diego Ferrer41, Ricardo Blanco1 en nombre del Grupo Colaborador Español de Abatacept en la Enfermedad Pulmonar Intersticial Asociada a la Artritis Reumatoide. 

1Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Grupo Inmunopatología, Santander, España; 2Hospital Universitario de Navarra, Reumatología, Santander, España; 3Hospital Universitari Germans Trías i Pujol, Reumatología, Badalona, España; 4Hospital Ramon y Cajal, Reumatología, Madrid, España; 5Hospital de Basurto, Reumatología, Bilbao, España; 6Hospital Universitario La Princesa, 
Reumatología, Madrid, España; 7HU Reina Sofia, Reumatología, Córdoba, España; 8Hospital Regional de Málaga, Reumatología, Málaga, España; 9Hospital Galdakao-Usansolo, Reumatología, Galdakao, España; 10Hospital Universitario San Agustín, Reumatología, Avilés, España; 11Hospital Clínico Lozano Blesa, Reumatología, Zaragoza ,España; 12Hospital de León, Reumatología, León, España; 13Hospital 

Universitario de Jaén, Reumatología, Jaén, España; 14H. Negrín Las Palmas, Reumatología, Las Palmas, España; 15Complejo Asistencial de Zamora, Reumatología, Zamora, España; 16H. Universitario Abuenes, Reumatología, Gijón, España; 17Hospital Severo Ochoa,  Reumatología, Leganés, España; 18Hospital Universitario La Paz, Reumatología, Madrid, España; 19Hospital Universitario de Donostia, 
Reumatología, Donostia, España; 20CHU Infanta Cristina, Reumatología, Badajoz, España; 21Hospital de Sagunto, Reumatología, Valencia, España; 22Parc Tauli Hospital Universitari, Reumatología, Sabadell, España; 23Hospital Son Espases, Reumatología, Palma, España; 24Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Reumatología, Lleida, España; 25Hospital Clínico Universitario de Valladolid, 

Reumatología, Valladolid, España; 26Complejo Asistencial Universitario de Palencia, Reumatología, Palencia, España; 27Hospital de Araba, Reumatología, Vitoria, España; 28Hospital Universitario 12 de Octubre, Reumatología, Madrid, España; 29Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, Reumatología, Ferrol, España; 30Hospital de Mérida, Reumatología, Mérida, España; 31Hospital Universitario 
Central de Asturias, Reumatología, Oviedo, España; 32Hospital de Ourense, Reumatología, Ourense, España; 33Hospital Royo Villanova, Reumatología, Zaragoza, España; 34Hospital Clinic de Barcelona, Reumatología, Barcelona, España; 35Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña, Reumatología, A Coruña, España; 36H. Clínico Santiago de Compostela, Reumatología, Santiago de Compostela, 

España; 37HU Doctor Peset, Reumatología, Valencia, España; 38H, Son Llatzer, Reumatología, Palma de Mallorca, España; 39Hospital Universitario del Henares, Reumatología, Madrid, España; 40Hospital Reina Sofia, Reumatología, Murcia, España, 41Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Neumología, Santander, España 
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Figura. Evolución de la CVF en los pacientes incluidos en el grupo
"progresión de la EPI" frente a los incluidos en "no progresión de la EPI". *
p<0,05

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestación
extraarticular grave de la artritis reumatoide (AR). Abatacept (ABA) ha
demostrado eficacia en el tratamiento de la EPI-AR, independientemente
de que se combine o no con metotrexato y del patrón radiológico [1-3].
Aunque los resultados globales son satisfactorios, hay pacientes que
presentan progresión de la EPI a pesar de su uso. La caracterización de
este grupo de pacientes es crucial para su identificación precoz y manejo.

Evaluar a) los pacientes AR-ILD tratados con ABA con progresión de la EPI y
b) estudio comparativo con pacientes sin progresión.

A partir de un amplio estudio multicéntrico observacional de 526 pacientes
con EPI por AR tratados con ABA, seleccionamos a los que disponían de
datos de seguimiento de pruebas de función respiratoria (PFR). La
progresión de la EPI se definid́ como un descenso absoluto de la capacidad
vital forzada (CVF) de ≥10% en los 2 años de seguimiento desde el inicio de
ABA (figura). Se compararon las variables demográficas y clínicas de los
pacientes con progresión de la EPI frente a los pacientes con mejoría o
estabilización de la EPI. Los resultados se expresan como porcentaje,
medias o mediana [RIQ].

Se incluyeron un total de 343 pacientes con datos disponibles sobre la
evolución de la CVF, de los cuales 80 (23,3%) presentaron progresión de la
EPI y 263 (76,7%) tuvieron una evolución favorable de la función
pulmonar. Las características demográficas y clínicas basales diferenciales
entre estos 2 grupos de pacientes se muestran en la Tabla. No
encontramos diferencias estadísticamente significativas entre ambos
grupos en cuanto a edad, sexo, tabaquismo, duración de la EPI hasta el
inicio de ABA, positividad de factor reumatoide o autoanticuerpos
antipéptido citrulinado, tratamiento combinado, dosis de prednisona, PFR
basales o patrón radiológico. Las diferencias en la disnea basal y el
tratamiento previo con metotrexato y tocilizumab fueron
estadísticamente significativas.

Casi una cuarta parte de los pacientes en tratamiento con ABA
presentaron progresión de la EPI. Hubo pocas diferencias entre el grupo
progresivo y el no progresivo. Aunque ABA ha demostrado su eficacia en el
tratamiento de la EPI en la AR, su respuesta debe vigilarse estrechamente
en todos los pacientes para detectar precozmente la progresión.

(1) Fernández-Diaz C, et al. Reumatología (Oxford). 2020 Dec 1;59(12):3906-3916; (2) Fernandez-Diaz C, et al. Reumatología (Oxford). 2021 Dec 24;61(1):299-308; (3) Atienza-Mateo B, et al. Eur J Intern Med. 2024 Jan;119:118-124. 

Tabla. Comparación de las principales características basales de los pacientes con EPI en 
AR tratados con ABA divididos en grupos con progresión de EPI y sin progresión de EPI. 
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