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La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una complicacion grave de la artritis
reumatoide (AR). El Abatacept (ABA) ha demostrado eficacia en el tratamiento de la EPI-AR,
especialmente si se inicia precozmente durante la EPI.

Comparar la eficacia del ABA en pacientes con EPI en funcion de la duracion de la afectacion
pulmonar.

Estudio nacional multicéntrico de 439 pacientes con EPI-AR tratados con ABA. Se compard el
inicio de ABA en una fase temprana (<6 meses desde el diagndstico de EPI) (EPI-ARprecoz)
con aquellos en los que se inicié la ABA >2 afios (EPI-ARtardio). Se analizaron los siguientes
desenlaces: a) capacidad vital forzada (CVF), b) prueba de difusion de mondxido de carbono
(DLCO), c) tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR) toracica, d) disnea y e)
actividad articular.

Se incluyé el grupo EPI-ARprecoz (n=179) y EPI-ARtardio (n=150). Las principales
caracteristicas basales se muestran en la tabla. La CVF media basal fue significativamente
superior en el grupo EPI-ARprecoz. En la figura se muestra la evolucién de la CVF y la DLCO
durante 48 meses. Ambos parametros se mantuvieron estables o con descensos discretos,
de forma similar en ambos grupos (p NS respecto a la basal). Sin embargo, los valores de la
CVF siempre fueron estadisticamente inferiores en el grupo EPI-ARtardio). Las imagenes de
TACAR de térax disponibles mejoraron/se estabilizaron en el 77% y el 53% de los pacientes
del grupo EPI-ARprecoz y EPI-ARtardio, respectivamente. Se encontrd estabilizacion o
mejoria de la disnea en la mayoria de los pacientes de ambos grupos.

ABA parece estabilizar el curso de la EPI independientemente de la duracién de la misma.
Sin embargo, este estudio sugiere la existencia de una “ventana de oportunidad” y la
administracion precoz de ABA parece preferible para preservar la funcién pulmonar.

Tabla. Principales caracteristicas generales al inicio del estudio de los pacientes con AR-EPI
de inicio temprano vs tardio de ABA en el curso de la EPI.

EPI-AR
439)

662 10
2515
2952
Tiempo transcurrido desde el
diagnéstico de EPI, meses, mediana 10 [3-37]
[RIQ]
Patrdn EPI en TACAR, n (%)
B o1
B 125(0)
CVF (% pred), mediazDE 87+21
DLCO (% pred), mediazDE 67 £ 20
ABA en monoterapia, n (%) 191 (44)
/F\::n IcE:.)rr‘n(I:/lur)lado+MTX y/u otro 241 (55)
F:g]msona basal, mg/dia, mediana 6 [5-10]
Terapia inmunosupresora previa, n (%)
328,75
15845
65 19
1029
190 (43); 55 (13);
52 (12)
8(3)

EPI-AR precoz
(n=179)
66 + 10
100 (56)
94 (53)

2[1-4]

155 (87); 157
(88)

4.09 +1.59

77 (43)
51(28)

95 (53)

7.5[5-10]

145 (81)
74 (41)
26 (15)
62 (35)

84 (47); 18
(10); 23 (13)

1(0,6)

EPI-AR tardia
(n=150)

66+ 10

86 (57)

75 (50)

51 [36-84]
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(85)

436+1.63

62 (41)
48(32)
81+19
65+21
64 (43)

84 (56)

7,5[5-10]

106 (71)
71(47)
22 (15)
47 (31)

58 (38); 20 (13);
17 (11)

2(1,3)

(*) IFX: p = 0,65; ADA: p= 0,04; ETN: p=0,95; CZP: p= 0,54; GLM: p=0,04.
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Figura. Evolucidn de las pruebas de funcion respiratoria
en pacientes con EPI-ARprecoz y EPI-Artardio. La CVF y la
DLCO se expresan como media (IC 95%).
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