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Frocuencia de Iniciaclén de cada grupo de tratamiento en el tiampo
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nal disminuy6 gradualmente con la introduccién de nuevos firma-
cos en cada pais. El uso de iJAK ha aumentado con el tiempo desde
su lanzamiento. En Argentina se observ6 un claro aumento en el uso
de tofacitinib genérico desde 2020, mientras que la frecuencia de
nuevos regimenes con iJAK originales disminuy6.

Conclusiones: La disponibilidad de FAMEs-b/sd difiere entre los
paises de Latinoamérica. Los iTNF son los mas utilizados. La inclu-
si6n de nuevos farmacos, biosimilares y genéricos ha modificado el
patrén de tratamiento.

RC103. RIESGO DE TUBERCULOSIS DURANTE EL TRATAMIENTO
CON TERAPIAS BIOLOGICAS Y SINTETICAS DIRIGIDAS

EN ENFERMEDADES REUMATICAS INFLAMATORIAS
INMUNOMEDIADAS: DATOS COMBINADOS DE CINCO PAISES
DE LATINOAMERICA
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Introduccién: En Latinoamérica hay una elevada carga de inciden-
cia de tuberculosis (TB). Los pacientes con enfermedades reumaticas
inflamatorias inmunomediadas (IMID) que reciben tratamientos
inmunosupresores presentan un mayor riesgo de desarrollar TB.
Objetivos: Determinar incidenciay de tuberculosis (TB) bajo trata-
miento con farmacos modificadores de la enfermedad convenciona-
les, sintéticos dirigidos y biolégicos (c/ts/bFAMEs) y riesgo relativo
entre intervenciones, en pacientes con enfermedades inmunomedia-
das (IMID) en 4 registros BIOBADA en cinco paises latinoamericanos.
Métodos: Se recopilaron datos de cuatro registros BIOBADA de Lati-
noamérica, incluyendo Argentina, Brasil, México, Paraguay y Uruguay
(estos dos dltimos incluidos en el mismo registro). Para el analisis se
incluyeron pacientes que habian recibido uno o maltiples cursos de
tratamiento con cFAMES (controles) y ts/ bFAMEs. Se evalué la historia
de exposicion a TB, radiologia de térax, screening de infeccion latente
de TB (LBTI) y tratamiento profilactico de LBTI antes de cada curso de
tratamiento. Analisis estadistico fue descriptivo,

Resultados: Se incluyeron datos de 12.477 pacientes que recibieron
un total de tratamientos 19.516 (14.527 (74,7%) ts/b FAMEs y 4.989
(25,6%) cFAMEs (controles). Del total de tratamientos se detectaron
105 de TB (15 cDMARDs, 90 ts/bFAMESs), de ellos, 57 (54.3%) TB pul-
monar, 22 (21,0%) sin especificar localizacién, 19 (18.1%) LBTI
latente, 5 (4,8%) TB diseminada y 2 (1,9%) TB peritoneal El 64,8% eran
mujeres con una edad media de 517 = 11,3. El diagndstico mds fre-
cuente fue la artritis reumatoide (AR) en un 71,4% (15) seguido de la
espondilitis anquilosante (EA) 18.1% (19) y artritis psoridsica
(APS0)10,5% (11%). La mediana (intervalo intercuartilico) de exposi-
cion al tratamiento al desarrollo de TB fue de 20 (8-46) meses, el
84 8% fue posterior a las 6 semanas del inicio del tratamiento. De los
ts/bFAMEs 81,1% (73/90) inhibidores de factor de necrosis tumoral
(iTNF), 10% (9/90) inhibidores de la interleucina 6 (ilL6), 5.6% (5/90)
rituximab (RTX), 3.6% (3/90) abatacept (ABT). En los controles el
metotrexato (MTX) fue el farmaco mas frecuente en un 66,7%y en
ts/bDMARDs el MTX se us6 como tratamiento concomitante en un
60%. En controles los corticoides se administraron en un 53,3%y en
un 40% en los ts/bDMARDs. El 72, 4% (76{105) presentaron cribaje de
LTBI latente previo al inicio del tratamiento, de ellos el 68,4% (52/76)
fue negativo y el 30,3% (23/73) positivo y de estos el 87% recibieron
quimioprofilaxis para LTBL
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Tipos de tuberculosis segdn farmaco

Control  iTNF 1L-6 Total
(15) (73) (9) RTX(5) ABT(3) (105)

Tuberculosis 8(533) 42(57.5) 3(333) 1(20,0) 3(100) 57(543)
pulmonar n (%)

Tuberculosissin  2(13,3) 13(17.8) 6(667) 1(200) 0(0.0) 22(210)
especificar

localizacién n (%)

Tuberculosis 0(00) 4(55) 0(00) 0(00) 0(00) 5(489

diseminada n (X)

Tuberculosis 4(267) 12(164) 0(00) 3(60%) 0(00) 19(181)
latente n (X)

Tuberculosis 0(00) 2(27) 0(00) 0(00) 0(00) 2(19)

peritoneal n (X)

iTNF: inhibidores del factor de necrosis rumoral, ilL-6: inteleucina 6; RTX: riruximab;
ABT: abatacepe.

Conclusiones: Describimos los casos de TB en pacientes con MID en
una cohorte de cinco palses latinoamericanos. TB fue mas frecuente
entre los pacientes con iTNF y se ocurri6 en la mayoria de los casos
después de las 6 semanas del inicio del tratamiento. Esto podria
deberse a un fallo en el cribaje de LTBI, incumplimiento del trata-
miento o bien reex posicién. Esto sugiere que quizas seria necesario
revisar los protocolos de deteccién de LTBIL.

RC104. MULTIDISCIPLINARIEDA D. EXPERIENCIA
DE UN COMITE DE PATOLOGIA PULMONAR INTERSTICIAL
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Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial (EPID) es una
manifestacion relativamente frecuente en patologias reumdticas
inflamatorias sistémicas, convirtiéndose en una importante causa
de morbimortalidad. La multidisciplinariedad es imprescindible en
este tipo de manifestaciones, tal y como se ha plasmado en las reco-
mendaciones SER-SEPAR para el manejo de EPID en pacientes con
artritis reumatoide.

Métodos: Realizamos un analisis descriptivo de los pacientes que se
evaluaron en el comité de patologia pulmonar intersticial desde su
creacién en julio de 2023 hasta diciembre de 2024. Dicho comité
con conforma Reumatologia, Neumologia y Radiologia y se retine
cada 3 semanas.

Resultados: Se analizaron un total de 32 pacientes (62,5% muje-
res), con una edad media de 60 (= 14) aflos. El 72% de los casos
fueron propuestos para evaluar por la unidad de Reumatologia,
principalmente por dudas diagndésticas en relacién a las pruebas
realizadas. En el 69% global (Reumatologia y Neumologia) 1a eva-
luacién fue para analizar el diagnéstico tras la valoracién de las
pruebas y los pacientes. El resto de los casos se presentaron con
la necesidad de ajuste terapéutico conjunto. Podemos ver las
patologias basales de los pacientes en la figura. En el 25% de los
pacientes hubo un cambio de diagndstico y en el 43% cambios en
el tratamiento de base. En cuanto a los tratamientos consensua-
dos tras la valoracién podemos encontrar: en 5 pacientes micofe-
nolato, en 2 pacientes azatioprina, en 2 inhibidores JAK, en
2 nintedanib y en 2 abatacept. En la mayoria de los pacientes
(el 80%) se precisd un adelanto de la cita por los especialistas
involucrados. Aunque la muestra de pacientes es pequefia, no
encontramos diferencias en la causa de la derivacién por especia-
lidades.

Conclusiones: La multidisciplinariedad es imprescindible en
pacientes con enfermedad reumatica inflamatoria y afectacién
pulmonar intersticial, ya que, como se muestra en nuestra expe-
riencia, en la mayoria de los casos es preciso un tratamiento con-
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RCD104 Figura. Parologies basdes de los pacientes. EspA: espondiloartricis. LES: lupus eritemaroso sistémico. HTC: enfermedad ndiferenciada del tejido coneaivo. EMTC: enfermedad

mixra del tefido conecivo.



