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INTRODUCCION RESULTADOS CONCLUSION
La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacion Se estudiaron 25 pacientes (16 mujeres/9 hombres; edad media 61+9 UPA puede ser util y seguro para controlar el curso de la enfermedad
extraarticular grave de la Artritis Reumatoide (AR). Abatacept y rituximab ahos) de la practica clinica en tratamiento con UPA. Las caracteristicas pulmonar y articular en pacientes con AR-EPI, incluso en casos refractarios
son los farmacos recomendados [1-2]. Los inhibidores de JAK (JAKi) han demograficas y clinicas basales se muestran en la tabla. Todos los 3 ABA y/0 RTX. Se necesitan mas estudios.
demostrado su eficacia en la AR. Sin embargo, la evidencia sobre |a eficacia pacientes habian recibido farmacos antirreumaticos modificadores de Ia
de los JAKi en la AR-EPI es escasa, ya que los pacientes con AR-EPI activa enfermedad (FAME) antes del UPA [Convencionales (n=23; 92%), anti-TNF

suelen ser excluidos de los ensayos clinicos [3]. (12; 48%), Tocilizumab (7;28%), Abatacept (11; 44%) y Rituximab (4;18%]]. _
Los valores basales medios de CVF y DLCO (% predicho) fueron 88+16 y (n=24)
68+23, respectivamente. Los pacientes fueron seguidos durante una
mediana [RIQ] de 12 [6-18] meses. La evolucion de |la CVF y la DLCO se
mantuvo estable durante los primeros 12 meses (figura). Al final del
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seguimiento, las imagenes de TACAR de térax disponibles mejoraron/se
evaluar a) la eficacia v b) la seguridad de Upadacitinib (UPA) en pacientes estabilizaron en todos los pacientes. Se observd estabilizacion o mejoria de
con AR-EPI. la disnea en todos los pacientes. La mayoria (67%) mostréd remision
articular o baja actividad. Se retiro la UPA en 5 (20%) pacientes debido a ) 22 (89)
cardiopatia isquémica (n=2), infecciones respiratorias recurrentes (n=1), FVC (% of the predicted), mean+SD _
infeccion por virus zoster (n=1) y actividad articular (n=1).
METODOS
Estudio multicéntrico nacional de pacientes con AR-EPI en tratamiento con 90

Upadacitinib (UPA). Se analizaron desde el inicio los siguientes resultados: Previous immunosuppressive therapy, n (%) _
80 ’

a) capacidad vital forzada (CVF), b) capacidad de difusion pulmonar para el
monoxido de carbono (DLCO), c) tomografia computarizada de alta 70
resolucion toracica (TACAR), d) disnea (escala modificada del Consejo de 12 (48); 7 (28)
. o« 7 /7 . . . o . o _ 60
estigacdn Medica), ¢l actividad artrifis (DASZE-ESR), 1y 1) efecto
ahorrador de corticosteroides. &0
Concomitant immunosuppressive therapy, n (%)
40
_
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Tabla. Caracteristicas basales de los pacientes con AR-EPI tratados con
UPA.
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predichas) en pacientes con AR-EPI con tratamiento UPA al inicio y a los 12 meses.




