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La evolucién de la CVF y la DLCO se mantuvo estable durante los primeros 12 meses
(figura). Al final del seguimiento, se observé estabilizacién/mejoria en el TCAR de

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una manifestacién extraarticular grave de la térax y disnea en el 83% y 88% de los pacientes, respectivamente. La mayoria de los AR-EPI pacientes con
artritis reumatoide (AR). Abatacept y rituximab se recomiendan en AR-EPI. Los inhibidores pacientes mostraron remiS_ién'arti_cular_o baja actividad (63%). BARI se retiré‘ en 14
de JAK (JAKi) han demostrado su eficacia en la AR. Sin embargo, en los ensayos clinicos se (31%) pacientes debido a ineficacia articular (n=13) y desarrollo de neumonitis por

hipersensibilidad (n=1). Unicamente 5 pacientes presentaron eventos relevantes

sue]e excluir a los pacientes con EPI activa. Ademés, en la ficha técnica de tofacitinib (TOF/-}) durante el uso del farmaco, entre los que figuran: accidente cerebrovascular (n=1), Eaad, BR0S, MeTIatDE 66+ 10
se incluye una advertencia sobre su toxicidad en la EPI. No obstante, cada vez hay mas infeccién por virus varicela-zéster (n=2), infecciones urinarias de repeticién (n=1), Mujeres, n (%) 40 (66)
¢

evidencia de |a eficacia de los JAKi en la AR-EPI. candidiasis oral (n=1) y neumonitis por hipersenbilidad (n=1). Tabaquismo, n (% 38 (63)
, o

Tiempo transcurrido desde el diagndstico de
EPI, meses, mediana [RIQ] 2| ez
Evaluar a) la efectividad y b) la seguridad de JAKi en pacientes con AR-EPI. FR // APCG, n (%) . 59(98) // 59 (98)
Los JAKi, especialmente BARI, pueden ser (tiles y seguros para CVF (% pred), media+DE 90 +22
controlar el curso de la enfermedad tanto pulmonar como articular en 71+19
pacientes con AR-EPI, incluso en casos muy refractarios. 31(52)
IV 31(53)
[ NNE 0000000000000 ] 18 (31)
4,29+1,29

Estudio multicéntrico nacional de 60 pacientes con AR-EPI en tratamiento con JAKi. Se 100

analizaron los siguientes parametros: a) capacidad vital forzada (CVF), b) capacidad de

difusion de mondxido de carbono (DLCO), c) tomografia computarizada de alta resolucion * .—\/\
toracica (TCAR), d) disnea (escala modificada del Consejo de Investigacion Médica), e) " 45 (75)
actividad (DAS28-ESR) y f) seguridad. 6(10)

- —_— 8(13)

Filgotinib (FILGO) 1(2)

60 Inmunosupresor previo, n (%)
" . ) . o FAME convencional / FAME bioldgico 59 (98) /51 (85)
Se estudiaron 60 pacientes (40 mujeres/ 20 hombres; edad media 66 + 10 afios) de la 50 TR T T, T

practica clinica en tratamiento con JAKi [BARI=45 (75%), UPA=8 (13%), TOFA=6 (10%),

FAME convencional / FAME biol6gico 20(33)/0(0)
FILGO=1 (2%)]. Todos los pacientes habian recibido farmacos antirreumaticos “ Antifibrético concomitante, n (%) 5(8)
modificadores de la enfermedad (FAME) antes del JAKi [Metotrexato (51; 85%), "
Leflunomida (37; 61%), Sulfasalazina (14, 23%), Hidroxicloroquina (14; 23%), Abatacept asal 3meses Gmeses 12 meses 24 meses Tabla: Caracteristicas basales de los pacientes con AR-ILD tratados con

—e—CVF (%) —e=DLCO JAKi

(35; 58%), Tocilizumab (15, 25%) y Rituximab (10, 17%)]. En el grupo “BARI” la mediana
[IQR] de la duracién de la EPI hasta el inicio de los BARI fue de 26 [14-60] meses. Los
valores basales medios de CVF y DLCO (% predicho) fueron 86,9% y 71,0%,
respectivamente. Los pacientes fueron seguidos durante una media de 31 + 22 meses.

Figura. Evolucién de las pruebas de funcién respiratoria (% medio de la FVC
y DLCO predichas) en pacientes con AR-EPI en tratamiento con BARI (n=45)
al inicio y a los 24 meses.



