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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE ABATACEPT EN LA NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL ASOCIADA A Valdecilla

ARTRITIS REUMATOIDE. ESTUDIO NACIONAL MULTICENTRICO DE 191 PACIENTES mesisin [DIVAL
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OBJETIVO

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

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacion extraarticular grave de la artritis reumatoide (AR). Edad, anos media+DE 67,619,9  Tratamiento inmunosupresor previo, n (%)
La neumonia intersticial usual (NIU) es el patron mas frecuente y grave en la EPI-AR. Abatacept (ABA) ha demostrado Muj €Ics, 11 (%) 100 (52,3) MI1X 139 (72,7)
o . , o , , Tabaquismo, n (%) 94 (49,2) || Leflunomida 87 (45,5)
efectividad en el tratamiento de la EPI-AR durante un periodo de seguimiento de 12 meses [Fernandez-Diaz C, et al. Duracion de la EPI hasta ABA, meses, mediana [RIC] |10 [3-38,5] | Sulfasalazina 25 (13,1)
Rheumatology (Oxford). 2020]. Factor reumatoide, n (%) 176 (92,1) | Hidroxicloroquina 56 (29,3)
El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad y seguridad a largo plazo de ABA en pacientes con EPI-AR ACPA, 1 () : 169 (88,5) Faiu*maimos anti-INH 80 (41,5)
’ DAS28-VSG, mediazDE 4,3+1,6 = Rituximab 22 (11,5)
con patron de NIU. CVF (% pred.), mediatDE 85,0+21,5 | Tocilizumab 25 (13,1)
METODOS DLCO (% pred.), mediatDE 65,5+20,4
ABA monoterapia, n (%) 80 (41,8)
Amplio estudio nacional multicéntrico observacional con pacientes con EPI-AR tratados con ABA del que se ABA combinado + MTX/otro FAMEc, n (%) 111 (38,2)
Prednisona al inicio del estudio, mg/dia, mediana [RIC] 5 [5-10]

seleccionaron aquellos con patron de NIU.

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

capacidad de difusion pulmonar para el monoxido de carbono (DLCO), ¢) tomografia axial computarizada de alta

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

ABA, abatacept; ACPA, anticuerpos anti-péptidos ciclicos citrulinados; AR, artritis reumatoide; DE, desviacion estandar; DLCO, capacidad de difusion del pulmon para el monoxido de carbono;
EPI: enfermedad pulmonar intersticial; FAMEc, farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad convencional; FVC, capacidad vital forzada; MTX, metotrexato; NIU, neumonia intersticial

usual; RIC, rango intercuartilico; TNF, factor de necrosis tumoral.

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

RESULTADOS % CVF % DLCO
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. Se incluyeron 191 pacientes con NIU (100 mujeres/91 hombres; edad media de 67,6+9,9 anos). Las caracteristicas
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demograficas y clinicas basales se muestran en la Tabla. La duracion 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 80 80
fueron >80% y >60%, respectivamente. 70 70
- Durante el seguimiento, con una mediana de 24 [11-48] meses, el 71,4% y el 66,4% de los pacientes mostraron una 60 60 W
mejoria/estabilizacion de la CVF y la DLCO, respectivamente. La evolucion de estos parametros a lo largo de 48
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meses se muestra en la Figura.
- El TACAR de torax y la disnea mejoraron/estabilizaron en el 65,8% y el 78,7% de los pacientes, respectivamente. 40 40
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La mayoria de los pacientes mostraron remision articular o baja actividad (media DAS28-VSG de 4,3+1,6 al inicio Meses meses

y 2,6£1,3 a los 48 meses).

*Miembros del del Grupo Colaborativo Espanol de Abatacept en Enfermedad Pulmonar Intersticial Asociada a Artritis Reumatoide: Luis Arboleya-
Rodriguez, Javier Narvaez Garcia, Juan Carlos Fernandez Lopez, Belén Miguel Ibanez, Ivan Cabezas Rodriguez, Andrea Garcia Valle, Clara Aguilera Cros,
Susana Romero-Yuste, Ignacio Villa Blanco, Sabela Fernandez Aguado, Raquel Almodovar Gonzalez, Clara Ojeda-Garcia, Clara Aguilera-Cros, Blanca
Garcia-Magallon, Antonio Mas, Antonio Juan Mas, Manuel J. Moreno-Ramos, Ana Ruibal- Escribano, Rosa Expodsito Molinero, José Antonio Bernal, Evelin
C. Cervantes, Sebastian Rodriguez-Garcia, Raul Castellanos-Moreira, Ivan Castellvi, Manuel Rodriguez Gomez, Eva Salgado Perez, Enrique Raya, Pilar
Morales, Lorena Exposito Perez, M? Noelia Alvarez Rivas, José Luis Andreu Sanchez, Esther F. Vicente- Rabaneda, Ana M. Lopez-Robles, Mireia Lopez-
Corbeto, Cristina Hidalgo-Calleja, Jesus C. Fernandez-Lopez, Alejandro Olivé, Samantha Rodriguez-Muguruza, Ihigo Hernandez Rodriguez, Neus Quillis-
Marti, Jose A. Bernal-Vidal, Angel Garcia-Aparicio, Sonia Castro-Oreiro, Julia Fernandez-Melon, Paloma Vela Casasempere, Maria C. Fito, Manuel
Rodriguez- Gomez, Deseada Palma-Sanchez, Lorena Exposito-Perez, Jose Maria Andreu Ubero, Rafaela Ortega Castro, Trinidad Perez-Sandoval, Miriam
Retuerto-Guerrero, Concepcion Delgado, Maria Camila Osorio Sanjuan, Elena Canadillas Sanchez.

- ABA se retiro 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, diagnostico de arteritis de celulas gigantes en 1, y 2 fallecimientos).

CONCLUSION

ABA muestra efectividad y seguridad a largo plazo en pacientes con EPI-AR con NIU, el patron mas agresivo.
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