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La Artritis Reumatoide es una enfermedad con una prevalencia estimada
en torno al 1% de la población mundial, de estos pacientes, hasta un 60%
presentan afectación pulmonar, siendo en su mayoría en forma de
Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPID) lo cual otorga una mayor
morbimortalidad a estos pacientes.

Dado que no todos los tratamientos que han mostrado eficacia en Artritis
Reumatoide han podido demostrarla en EPID, es de vital importancia
estudiar en profundidad aquellos tratamientos que puedan tener un mayor
efecto a nivel tanto articular como pulmonar.
Dentro de los fármacos biológicos con eficacia demostrada en AR, algunos
de los que mayor evidencia han demostrado en EPID hasta el momento
son Abatacept y Rituximab, por lo que en este estudio comparamos el
efecto de ambos fármacos en pacientes con AR y EPID a nivel de las
pruebas de función respiratoria (PFR).
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1. Determinar el efecto sobre las pruebas funcionales respiratorias de los
fármacos Abatacept y Rituximab en los pacientes de nuestra cohorte.

2. Evaluar si existen diferencias entre el efecto de abatacept y rituximab
sobre la progresión en las pruebas de función respiratoria en los
pacientes de nuestra cohorte y el sentido de las mismas en caso de
existir.
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Introducción

Se realizó un estudio observacional retrospectivo que incluyó a 55
pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide y EPID tratados con
Abatacept o Rituximab en el Hospital Reina Sofía de Córdoba durante los
últimos 20 años. Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes tratados
por menos de un año. Se evaluaron los resultados de las PFR
(Capacidad Vital Forzada -FVC-, Volumen Espiratorio Forzado en el
primer segundo -FEV1-, índice de Tiffeneau, Difusión de monóxido de
Carbono -DLCO- y difusión de monóxido de carbono ajustada por
volumen alveolar -KCO-) al inicio del tratamiento y tras 24 meses de
seguimiento. El análisis estadístico se realizó utilizando el software
SPSS v29
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Las características de la población incluida se describen en la tabla 1. No encontramos diferencias
estadísticamente significativas entre la media de FVC al inicio del tratamiento y la FVC tras dos años de
tratamiento en ambos grupos de tratamiento (p=0,757 para ABA y p=0,203 para RTX). Tampoco
encontramos diferencias estadísticamente significativas tras dos años de tratamiento en el resto de
parámetros, FEV1 (p=0,256 para ABA y p=0,426 para RTX), media de FEV1/FVC (p=0,125 para ABA y
p=0,210 para RTX), media de DLCO (p= 0,422 para ABA y p=0,349 para RTX) ni entre la media de KCO
(p=0,276 para ABA y p=0,349 para RTX) (figura 1). Asimismo, no se encontraron diferencias entre
ambos grupos farmacológicos sobre la proporción de pacientes que progresaron al menos un 10% de la
FVC (p=0,185), al menos un 5% y los que no progresaron (p= 0,11).

Figura 1. Resultados de las Pruebas de Función respiratoria al inicio y en el segundo tiempo de seguimiento para cada fármaco.

Los resultados de nuestro estudio muestran que tanto el tratamiento con Abatacept como el tratamiento con Rituximab
lograron una estabilidad en los resultados de las PFR en los pacientes con EPID asociada a AR, no produciéndose una
progresión significativa en ninguno de los parámetros evaluados durante el tiempo de seguimiento. De igual manera,
los resultados de nuestro estudio mostraron que no parece haber diferencias entre ambos fármacos sobre la
progresión de las PFR. N.º 195


