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OBJETIVO Tabla. Caracteristicas basales de pacientes con EPI-AR tratados con NINTE en la PC y en el ensayo INBUILD.

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una complicacion grave de la artritis reumatoide (AR). El abatacept y el

rituximab son los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAME) biologicos mas utilizados en la

Edad, anos media+DE 69,0+8,2 66,9+9,6
EPI-AR. Sin embargo, la EPI puede progresar a pesar de su administracion. Un analisis de subgrupos del ensayo Mujeres, n (%) 22 (42) 35 (39,3)
INBUILD ha demostrado un enlentecimiento en la disminucién de la capacidad vital forzada (CVF) con el antifibrético =~ Iabaquismo, n (%) 39 (75) 57 (64)
todanib (NINTE , EPT fib . g ; Had . . Tiempo transcurrido desde el diagnostico de EPI, anos, mediazDE 4 8+4 7 3,6+3,2
nintedanib ( ) en pacientes con 1Ibrosante progresiva asociada a enfermedades autommunes [Arthritis FR // ACPA, n (%) 47 (90) // 43 (83) ND
Rheumatol. 2022;74(6):1039-1047]. CVF (% pred.), mediatDE 70,61+21,7 71,5+16,2
Los objetivos del presente estudio fueron: a) Evaluar la efectividad de los farmacos antifibroticos, NINTE y  DLCO (% pred.), mediatDE 49,7+13,6 47,7x15,6
pirfenidona (PIRFE), en pacientes espafioles con EPI-AR con fenotipo fibrosante progresivo en la practica clinica (PC), ~ Escala de disnea (mMRC), mediana [RIC] 2 [2-3] ND
: : Patron de NIU en TACAR, n (% 35 (67,3 77 (86,5
y b) Comparar el perfil de los pacientes con EPI-AR de la PC con los del subgrupo de EPI-AR del ensayo INBUILD. aon €¢ - n (%) (67,9) (86,5)
, Tratamiento inmunosupresor concomitante, n (%) 52 (100) 79 (88,7)
METODOS Glucocorticoides 44 (84,6) ND
, : C , o , FAME convencional 16 (30,7) ND
Estudio nacional multicentrico de pacientes con EPI-AR a los que se anadio NINTE o PIRFE debido al desarrollo de EPI FAME biologico 34 (65,4) ND
fibrosante progresiva. Se recogieron las variables demograficas y clinicas de todos los pacientes. Estas caracteristicas se JAKI 4(7,7) ND
compararon con las de los pacientes con EPI-AR del ensayo INBUILD (n=89, 42 tratados con NINTE y 47 con placebo). ::A;I:bg:éltllzsprlegﬁgﬁigaﬁ%i?miiziﬁgﬁl221?})}«‘65&%0?;;111;23 ;Eg?enlfizzc(ci\rfrljo;?f}:?efcliiiddzlfjleiofzﬁ:daDdEF(il{es¥;iiézrlszi§12?;ti£ JL,Aig ?iﬁifi?f die]iilgsrfl\rjﬂggr:socﬁ; E?ggi?ilc?c;); gﬁdo B

Medical Research Council; ND: no datos; NINTE: nintedanib; NIU: neumonia intersticial usual; RIC: rango intercuartilico; TACAR: tomografia axial computarizada de alta resolucion.

La variable de desenlace principal fue la evolucion de la CVF.

RESULTADOS

- Se incluyeron 57 pacientes (23 mujeres/34 hombres) (edad media; 69+8 anos) de la PC de varios hospitales % ——CVF —-DLCO

Figura. Evolucion funcional pulmonar en 52 pacientes con EPI-AR tratados con NINTE en la practica clinica
habitual desde el ano previo al inicio.

nacionales. La mediana de duracion de la EPI hasta el inicio de los antifibroticos fue de 48 [21-79] meses. 100

- NINTE fue el antifibrotico mas utilizado (n=52), combinado con tratamiento inmunosupresor en todos los casos: 00
corticoides en 44, FAMEc en 16 (micofenolato de mofetilo=6, leflunomida=5, metotrexato=3, hidroxicloroquina=1,

azatioprina=1), FAMEDb en 34 (abatacept=26, rituximab=6, anti-IL6R=2) y JAKi en 4 (baricitinib=2, tofacitinib=1, 80 /
filgotinib=1). La CVF media fue de 79+20 y de 71+£22 (% predicho) un ano antes y en el inicio del NINTE, \/

respectivamente. En la Tabla se muestra la comparacion de pacientes con EPI-AR tratados con NINTE en la PC y en

70

el ensayo INBUILD. La evolucion de la CVF y la capacidad de difusion pulmonar del monoxido de carbono ”

(DLCO) en la PC desde el ano anterior al inicio del NINTE se muestra en la Figura. Tras una mediana de 50
seguimiento de 15 [4-23] meses, no se observo descenso de los valores medios de la CVF ni de la DLCO. Ademas, el

. , oq e o s . ’ . . 7 . . 40
84% de los pacientes presento estabilizacion o mejoria de la disnea. NINTE se retiro en 9 pacientes debido a: 12 0 3 6 12 18 24

meses

. PIRFE fue administrada en 5 pacientes (4 hombres), combinada con abatacept en 3 pacientes y metotrexato en 1. La CONCLUSION
CVF media fue de 72+18 y de 70423 (% predicho) un afio antes y en el inicio PIRFE, respectivamente. Al igual que Los antifibroticos, especialmente NINTE, parecen ralentizar la progresion de la EPI en pacientes con EPI-AR. En la

CON NINTE, se observo una estabilidad en la evolucion de la funcion pu]monar. PIRFE se retiro en 2 pacjentes préctica Cli]_’liCa, los pacientes reciben NINTE mas tarde que en el €ensayo CliniCO, pero los resultados son igualmente

eventos adversos gastrointestinales (n=7), fallecimiento (n=1) o riesgo de hemorragia (n=1).

debido a eventos adversos gastrointestinales. satisfactorios. La combinacion de antifibroticos y FAME en la EPI-AR ademas de efectiva parece segura.
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