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OBJETIVO

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestación extraarticular grave de la artritis reumatoide (AR).

La neumonía intersticial usual (NIU) es el patrón más frecuente y grave en la EPI-AR. Abatacept (ABA) ha demostrado

efectividad en el tratamiento de la EPI-AR durante un período de seguimiento de 12 meses [Fernández-Díaz C, et al.

Rheumatology (Oxford). 2020].

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad y seguridad a largo plazo de ABA en pacientes con EPI-AR

con patrón de NIU.

MÉTODOS

Amplio estudio nacional multicéntrico observacional con pacientes con EPI-AR tratados con ABA del que se

seleccionaron aquellos con patrón de NIU.

Se analizaron las siguientes variables desde el inicio del tratamiento con ABA: a) capacidad vital forzada (CVF), b)

capacidad de difusión pulmonar para el monóxido de carbono (DLCO), c) tomografía axial computarizada de alta

resolución (TACAR) de tórax, d) disnea (escala mMRC) y e) actividad articular (DAS28-VSG).

RESULTADOS

• Se incluyeron 191 pacientes con NIU (100 mujeres/91 hombres; edad media de 67,6±9,9 años). Las características

demográficas y clínicas basales se muestran en la Tabla. La duración de la EPI hasta el inicio del ABA fue

relativamente corta, con una mediana [RIC] de 10 [3-38,5] meses. Los valores basales medios de la CVF y la DLCO

fueron >80% y >60%, respectivamente.

• Durante el seguimiento, con una mediana de 24 [11-48] meses, el 71,4% y el 66,4% de los pacientes mostraron una

mejoría/estabilización de la CVF y la DLCO, respectivamente. La evolución de estos parámetros a lo largo de 48

meses se muestra en la Figura.

• El TACAR de tórax y la disnea mejoraron/estabilizaron en el 65,8% y el 78,7% de los pacientes, respectivamente.

La mayoría de los pacientes mostraron remisión articular o baja actividad (media DAS28-VSG de 4,3±1,6 al inicio

y 2,6±1,3 a los 48 meses).

• ABA se retiró en 43 (22,5%) pacientes por: empeoramiento de la EPI (n=20), ineficacia articular (n=10), infecciones

graves (n=7) y otras causas (n=6, neoplasia en 3, diagnóstico de arteritis de células gigantes en 1, y 2 fallecimientos).

Tabla. Características generales de los 191 pacientes con NIU-AR al inicio del estudio.

ABA, abatacept; ACPA, anticuerpos anti-péptidos cíclicos citrulinados; AR, artritis reumatoide; DE, desviación estándar; DLCO, capacidad de difusión del pulmón para el monóxido de carbono; 
EPI: enfermedad pulmonar intersticial; FAMEc, fármaco antirreumático modificador de la enfermedad convencional; FVC, capacidad vital forzada; MTX, metotrexato; NIU, neumonía intersticial 
usual; RIC, rango intercuartílico; TNF, factor de necrosis tumoral.

Figura. Evolución funcional pulmonar en pacientes con NIU-AR durante 48 meses con ABA. 

CONCLUSIÓN

ABA muestra efectividad y seguridad a largo plazo en pacientes con EPI-AR con NIU, el patrón más agresivo.
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Edad, años media±DE 67,6±9,9

Mujeres, n (%) 100 (52,3)

Tabaquismo, n (%) 94 (49,2)

Duración de la EPI hasta ABA, meses, mediana [RIC] 10 [3-38,5]

Factor reumatoide, n (%) 176 (92,1)

ACPA, n (%) 169 (88,5)

DAS28-VSG, media±DE 4,3±1,6

CVF (% pred.), media±DE 85,0±21,5

DLCO (% pred.), media±DE 65,5±20,4

ABA monoterapia, n (%) 80 (41,8)

ABA combinado + MTX/otro FAMEc, n (%) 111 (58,2)

Prednisona al inicio del estudio, mg/día, mediana [RIC] 5 [5-10]

Tratamiento inmunosupresor previo, n (%)

MTX 139 (72,7)

Leflunomida 87 (45,5)

Sulfasalazina 25 (13,1)

Hidroxicloroquina 56 (29,3)

Fármacos anti-TNF 80 (41,8)

Rituximab 22 (11,5)

Tocilizumab 25 (13,1)
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