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La interleucina 6 (IL-6) regula la respuesta inmune humoral estimulando la produccion de anticuerpos a través de la via
JAK/STAT. En el estudio retrospectivo previo, observamos una frecuencia de hipogammaglobulinemia del 35,7% en = %1400 = 200;
pacientes tratados con inhibidores del receptor de IL-6 (IL6RI) o inhibidores de la janus quinasa (JAKI). En este estudio, E’ g’ g
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tenemos como objetivo analizar el efecto de los IL6RI y JAKI sobre la produccion de anticuerpos en pacientes con
enfermedades reumaticas inflamatorias. o ' . i |
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Estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Incluimos pacientes adultos en seguimiento por nuestra unidad que | |
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Iban a iniciar tratamiento con un IL6RI o JAKI. Se realizaron analiticas sanguineas antes del inicio del tratamiento, a los 3 o il 600 ‘ |
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y 6 meses. El analisis principal evaluo los cambios en los niveles de IgG antes y despues del tratamiento. Como analisis g 600 2,4001 g, ‘ g, 1
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secundarios analizamos: diferencias en los niveles de IgA, IgM, subclases de IgG y poblaciones linfocitarias. Ademas, 400 e . ‘
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calculamos la frecuencia de hipogammaglobulinemia (IgG<750 mg/dL) e hipogammaglobulinemia grave (IgG<450 mg/dL) ‘
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Figura 1. Distribucion de los niveles de inmunoglobulinas a nivel basal, a los 3 meses (3M) y 6 meses (6M).
RESULTADOS |
. | 17 len la 1). Ningun lente habia recibi reviamente rituximab. . S .
Incluimos pacientes (tabla 1) gun paciente habla recibido previamente rituximab Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos. Tabla 2. Niveles de linfocitos (media+DE).
e Hubo 4 casos de hipogammaglobulinemia basal, ninguno grave. A los 3 meses, 6 pacientes tenfan Edad afios. mediaDE 58 65+12.9 | Corticoides n (%) L'é‘;zgl'tgf_ '137§%) > aea s
Si 11 (64,7) = A4£3,
: : : : 2 Py : Sexo n (%) 3 meses (n=16) 0,9+2,2
O ] ]
hipogammaglobulinemia (35,3%), uno grave, manteniéndose esta condicion en todos los pacientes a los 6 meses. Muier 14 (82,35) | NO_ _ | 6 (35,3) 5 moses (n=16) 0653 2
b A T | - | . /L 1C95% 9.98-91 31° D=0 018 Hombre 3 (17,65) | Dosis prednisona mg/dia, 1729 Linfocitos B (/uL)
 Hubo una disminucion significativa en los niveles de 1gG a los 3 meses (50,65+79 mg/dL, 1C95% 9,98-91,31,; p=0,018), Enfermedad n (%% media+DE * Basal (N=17) 300.8+173.7
SNy - - - AR 7 (41,2) FAMESsc asociado n (%) 3 meses (n=16) 219,2+126,2
pero no a los 6 meses. Este descenso solo fue significativo para 1gG4. Estas diferencias no se observaron en iy 6 (35,3) Si 7 (41,2) 6 meses (n=14) 196,8+107,8
pacientes con ACG. Asimismo, hubo un descenso significativo en los niveles de IgA e IgM a los 3 meses, ESpA 200 e 10 (58,8) Linfocitos T (%)
PMR 1(5,9) e on ) Basal (n=17) 74,8+8,3
.-, . . ratamiento previo n (7o =
manteniéndose estas diferencias solo para IgA a los 6 meses. PEC 109 | o 11 (64,7) S meses Eg_igg oo
Tratamiento n (%) FAIESE > Linfocitos T_(/ L) —
 Hubo una disminucion significativa en el numero relativo de linfocitos B CD19+ a los 3 meses y a los 6 meses, pero no TCZ 12(70,6) FAMEb 2 Bacal (n=17 2 1769.9+762.4
AR - 0:9) FAMEsc+FAMED 4 3arsgsc(er;_(n )16) 172094901 5
i i i i i JAK 4 (23,5) - OET
en el recuento absoluto de linfocitos B ni en el recuento de linfocitos T (tabla 2). | No 6 (35,3) 6 meses (n=16) 1532 94655 5

CONCLUSIONES

La presencia de hipogammaglobulinemia en estos pacientes es frecuente. Observamos una disminucion significativa en los niveles de IgG, particularmente de 1gG4, asi como de IgA e IgM a los 3 meses. Los pacientes con hipogammaglobulinemia

mantuvieron esta condicion a los 6 meses. Este estudio resalta la importancia de investigar en cohortes mas amplias el impacto del tratamiento con IL6RI o JAKi en |la inmunidad humoral.
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