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INTRODUCCIÓN

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una complicación 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.

OBJETIVOS

Comparar la eficacia del ABA en pacientes con EPI en función de la duración de la afectación
pulmonar.

MÉTODOS

Estudio nacional multicéntrico de 439 pacientes con EPI-AR tratados con ABA. Se comparó el
inicio de ABA en una fase temprana (≤6 meses desde el diagnóstico de EPI) (EPI-ARprecoz)
con aquellos en los que se inició la ABA ≥2 años (EPI-ARtardío). Se analizaron los siguientes
desenlaces: a) capacidad vital forzada (CVF), b) prueba de difusión de monóxido de carbono
(DLCO), c) tomografía computarizada de alta resolución (TCAR) torácica, d) disnea y e)
actividad articular.

RESULTADOS

Se incluyó el grupo EPI-ARprecoz (n=179) y EPI-ARtardío (n=150). Las principales
características basales se muestran en la tabla. La CVF media basal fue significativamente
superior en el grupo EPI-ARprecoz. En la figura se muestra la evolución de la CVF y la DLCO
durante 48 meses. Ambos parámetros 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 estadísticamente inferiores en el grupo EPI-ARtardío). Las imágenes de
TACAR de tórax disponibles mejoraron/se estabilizaron en el 77% y el 53% de los pacientes
del grupo EPI-ARprecoz y EPI-ARtardío, respectivamente. Se encontró estabilización o
mejoría de la disnea en la mayoría de los pacientes de ambos grupos.

CONCLUSIÓN

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

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

EPI-AR
(n=439)

EPI-AR precoz
(n=179)

EPI-AR tardía 
(n=150)

p

Edad, años, media±DE 66 ± 10 66 ± 10 66 ± 10 0.96

Women, n (%) 251 (57) 100 (56) 86 (57) 0.78
Tabaquismo, n (%) 229 (52) 94 (53) 75 (50) 0.65

Tiempo transcurrido desde el 
diagnóstico de EPI, meses, mediana 
[RIQ]

10 [3-37] 2 [1-4] 51 [36-84] <0.001

FR, n (%); APCC, n (%) 383 (87); 380 (88)  155 (87); 157 
(88)

135 (90); 127 
(85)

0.34; 
0.63

DAS28-ESR 4.32±1.61 4.09 ± 1.59 4.36 ± 1.63 0.18
Patrón EPI en TACAR, n (%)

NIU 191 (45) 77 (43) 62 (41)
0.81

NINE 129 (30) 51 (28) 48 (32)

CVF (% pred), media±DE 87 ± 21 89±23 81±19 0.003

DLCO (% pred), media±DE 67 ± 20 66±20 65±21 0.73
ABA en monoterapia, n (%) 191 (44) 81 (45) 64 (43)

0.65ABA combinado+MTX y/u otro 
FAME, n (%) 241 (55) 95 (53) 84 (56)

Prednisona basal, mg/día, mediana 
[RIQ] 6 [5-10] 7.5 [5-10] 7,5 [5-10] 0.48

Terapia inmunosupresora previa, n (%)

Metotrexato 328 (75) 145 (81) 106 (71) 0.02
Leflunomida 198 (45) 74 (41) 71 (47) 0.27

Sulfasalazina 66 (15) 26 (15) 22 (15) 0.97
Hidroxicloroquina 142 (33) 62 (35) 47 (31) 0.50

Anti-TNF; Rituximab; Tocilizumab 190 (43); 55 (13); 
52 (12)

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

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

0.17*;0.
35; 0.67

JAKi 8 (3) 1 (0,6) 2 (1,3) 0.41

Figura. Evolución de las pruebas de función respiratoria
en pacientes con EPI-ARprecoz y EPI-Artardío. La CVF y la
DLCO se expresan como media (IC 95%).

(*) IFX: p = 0,65; ADA: p= 0,04; ETN: p=0,95; CZP: p= 0,54; GLM: p= 0,04. 
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