ABATACEPT SUBCUTANEO FRENTE A INTRAVENOSO EN LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL ASOCIADA A
ARTRITIS REUMATOIDE. ESTUDIO MULTICENTRICO.
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El Abatacept (ABA) ha demostrado su eficacia en la enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
asociada a la artritis reumatoide (AR). Los ensayos clinicos han mostrado equivalencia de la
administracion subcutdnea (SC) e intravenosa (IV) de ABA para las manifestaciones
articulares, sin embargo, dicha equivalencia no se ha estudiado en la AR-EPI.

Comparar la eficacia del ABA en pacientes con AR-EPI segun la via de administracion (IV-ABA
frente a SC-ABA).

Estudio nacional multicéntrico de pacientes con AR-ILD en tratamiento con ABA. Se
dividieron en 2 grupos segun la via de administracion: a) IV-ABA, y b) SC-ABA. Se analizaron
desde el inicio los siguientes resultados en ambos grupos: a) capacidad vital forzada (CVF),
b) capacidad de difusién pulmonar de mondxido de carbono (DLCO), c) tomografia
computarizada de alta resolucién toracica (TCAR), d) disnea (evaluada con la escala
modificada del Consejo de Investigacion Médica), e) actividad articular (DAS28-ESR), y f)
efecto ahorrador de corticoides.

Se estudid a un total de 439 pacientes [SC-ABA/IV-AB; 303/94 (datos disponibles)]. Las
caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos (tabla). Se realizé seguimiento de
los pacientes durante una mediana [RIQ] de 24 [10-48] meses. La CVF y la DLCO se
mantuvieron estables durante los primeros 24 meses tanto en SC-ABA como en IV-ABA
(figura). La disnea se estabilizd o mejord en el 84% de los pacientes (90% de IV-ABA; 82% de
SC-ABA). Se objetivd mejoria o estabilidad de la afectacién pulmonar en TACAR en el 67% de
los pacientes (83% de IV-ABA; 64% de SC-ABA). A los 24 meses se observd una mejoria y de
la actividad articular en ambos grupos (DAS28-VSG basal en IV-ABA y SC-ABA de 4,31y 4,43
respectivamente; DAS28-VSG a los 24 meses en IV-ABA y SC-ABA de 3,4 y 3,02
respectivamente). No se han encontrado diferencias significativas en ninguno de los
pardmetros estudiados. El empeoramiento de la enfermedad pulmonar intersticial y la
ineficacia articular fueron las razones mas frecuentes de la interrupcion del ABA.

Figura. Evolucidn de las pruebas de funcion respiratoria
(% medio de la CVF y la DLCO predichas) en pacientes
con AR-EPI en tratamiento con SC-ABA frente a IV-ABA al
inicio y a los 24 meses.

En la AR-EPI, el ABA parece igualmente efectivo y seguro independientemente de la via de
administracion (IV o SC).
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