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UPADACITINIB EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE - ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL. 
ESTUDIO MULTICÉNTRICO NACIONAL DE 25 PACIENTES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
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Figura. Evolución de las pruebas de función pulmonar (% medio de la CVF y DLCO 
predichas) en pacientes con AR-EPI con tratamiento UPA al inicio y a los 12 meses. 

La enfermedad pulmonar inters0cial (EPI) es una manifestación
extraar0cular grave de la Artri0s Reumatoide (AR). Abatacept y rituximab
son los fármacos recomendados [1-2]. Los inhibidores de JAK (JAKi) han
demostrado su eficacia en la AR. Sin embargo, la evidencia sobre la eficacia
de los JAKi en la AR-EPI es escasa, ya que los pacientes con AR-EPI ac0va
suelen ser excluidos de los ensayos clínicos [3].

evaluar a) la eficacia y b) la seguridad de Upadaci0nib (UPA) en pacientes
con AR-EPI. 

Estudio mul0céntrico nacional de pacientes con AR-EPI en tratamiento con
Upadaci0nib (UPA). Se analizaron desde el inicio los siguientes resultados:
a) capacidad vital forzada (CVF), b) capacidad de difusión pulmonar para el
monóxido de carbono (DLCO), c) tomograYa computarizada de alta
resolución torácica (TACAR), d) disnea (escala modificada del Consejo de
Inves0gación Médica), e) ac0vidad artri0s (DAS28-ESR), y f) efecto
ahorrador de cor0costeroides. 

Se estudiaron 25 pacientes (16 mujeres/9 hombres; edad media 61±9 
años) de la prác0ca clínica en tratamiento con UPA. Las caracterís0cas 
demográficas y clínicas basales se muestran en la tabla. Todos los 
pacientes habían recibido fármacos an0rreumá0cos modificadores de la 
enfermedad (FAME) antes del UPA [Convencionales (n=23; 92%), an0-TNF 
(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 
68±23, respec0vamente. Los pacientes fueron seguidos durante una 
mediana [RIQ] de 12 [6-18] meses. La evolución de la CVF y la DLCO se 
mantuvo estable durante los primeros 12 meses (figura). Al final del 
seguimiento, las imágenes de TACAR de tórax disponibles mejoraron/se 
estabilizaron en todos los pacientes. Se observó estabilización o mejoría de 
la disnea en todos los pacientes. La mayoría (67%) mostró remisión 
ar0cular o baja ac0vidad. Se re0ró la UPA en 5 (20%) pacientes debido a 
cardiopaka isquémica (n=2), infecciones respiratorias recurrentes (n=1), 
infección por virus zoster (n=1) y ac0vidad ar0cular (n=1).

UPA puede ser ú0l y seguro para controlar el curso de la enfermedad
pulmonar y ar0cular en pacientes con AR-EPI, incluso en casos refractarios
a ABA y/o RTX. Se necesitan más estudios.
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Tabla. Características basales de los pacientes con AR-EPI tratados con 
UPA. 

 UPA  
(n=24) 

  Age, years mean±SD 61±9 

  Women, n (%) 16 (64) 

  Smoker ever, n (%) 20 (80) 

  Time since ILD diagnosis to UPA initiation, months, median [IQR] 34 [17-47] 

  RF; ACPA, n (%) 23 (92); 22 (88) 

  FVC (% of the predicted), mean±SD 88±16 

  DLCO (% of the predicted), mean±SD 68±23 

  UIP-like fibrotic pattern on HRCT, n (%) 11 (44) 

  Joint activity n (%) 23 (96) 

  Previous immunosuppressive therapy, n (%)  

Conventional  23 (92) 

Anti-TNF drugs / Tocilizumab 12 (48); 7 (28) 

ABA; RTX 11 (44); 4 (18) 

  Concomitant immunosuppressive therapy, n (%) 12 (48) 

  Concomitant antifibrotic therapy, n (%) 0 (0) 
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