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Introduccion y Objetivos

La afectacion pulmonar es una manifestacion frecuente de la artritis
reumatoide (AR). A pesar de ello, continla infradiagnosticada, con una
prevalencia subclinica del 19-57%, habitualmente detectada mediante
hallazgos incidentales en la TACAR. Su relevancia clinica radica en la
elevada morbimortalidad asociada, siendo responsable del 7-20% de la
mortalidad.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, serologicas vy
evolutivas en pacientes con AR y enfermedad pulmonar intersticial (EPID)
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Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyd
40 pacientes con diagnostico de AR y afectacion pulmonar registrados en la
consulta monografica de AR del CAULE. Se recopilaron variables
demograficas, clinicas, serologicas, comorbilidades y tratamientos.
Asimismo, se registro el tipo de enfermedad pulmonar, la existencia de
progresion, el desarrollo de cancer pulmonar, el solapamiento con otras
enfermedades autoinmunes, la mortalidad y el uso de glucocorticoides o

Resultados

En la Tabla 1 se recogen las variables demograficas de los pacientes. En la
Tabla 2 se describe si presentaban asociacion con otras enfermedades
reumatologicas, asi como si padecian manifestaciones diferentes de las
pulmonares y articulares. En la Tabla 3 se detallan los subtipos de
afectacion pulmonar y la técnica que se empled para su diagnostico, el
porcentaje de progresion a pesar de tratamiento y el tiempo transcurrido
desde el diagnostico de artritis reumatoide respecto al de EPID.

Respecto a los tratamientos actuales, al 47.5% de los pacientes (19) se les
ha pautado rituximab y al 50% (20) abatacept. En relacion con los
antifibroticos, un paciente esta a tratamiento con pirfenidona y 4 (10%) con
nintedanib. Entre los inmunosupresores convencionales, el 45% (18) esta
actualmente a tratamiento con metotrexato, el 12.5% (5) con
hidroxicloroquina y el 7.5% (3) con leflunomida. El 65% (26) continuan
recibiendo glucocorticoides.

La mortalidad fue del 12.5% (5), debida a: neumonia nosocomial vy
progresion de EPID (3 casos), infeccion tuberculosa (1 caso) e insuficiencia
cardiaca descompensada (1 caso). Ningun paciente fue diagnosticado de
neoplasia de pulmon.

Conclusiones

Sexo
M (n; %)
H (n; %)

Edad al diagnostico (x = DE)

Edad actual (x = DE)

Anos evolucion enfermedad (x

+ DE)

Primer servicio donde

consulta el paciente

-Reumatologia (n; %)

-Neumologia (n; %)
Artritis erosiva

-Si (n; %)

-No (n; %)
Tabaquismo activo
-Si (n; %)

-No (n; %)
Enolismo activo

-Si (n; %)

-No (n; %)

Factores de riesgo
cardiovascular
-Dislipemia (n; %)
-Diabetes (n; %)
-Hipertension (n; %)
Factor reumatoide
-Positivo (n; %)
-Negativo (n; %)

-Valores cuantitativos (x £ DE)
Anticuerpos anti-CCP

-Positivo (n; %)
-Negativo (n; %)

18; 45% pacientes
22; 55% pacientes

57213 anos
73 £ 9 anos

19+ 11 anos

37; 92.5% pacientes
3; 7.5% pacientes

13;32.5% pacientes
27;67.5% pacientes

26; 65% pacientes
14; 35% pacientes

2; 5% pacientes
38; 95% pacientes

28; 70% pacientes
7; 17.5% pacientes
17;42.5%pacientes

33;82.5% pacientes
7; 17.5% pacientes
310 + 331

35;37.5% pacientes
5; 12.5% pacientes

TABLA 1

7

Asociacidon con otras

enfermedades

reumatolodgicas 3; 7.5% pacientes

-Sjogren (n; %) 2; 5% pacientes

-SAF (n; %) 1; 2.5% pacientes

-LES (n; %) 1; 2.5% pacientes

-Esclerosis sistémica (n; %) 6; 15% pacientes

-Artritis microcristalina (n; %)

Otras afectaciones AR

-Osteoporosis (n; %) 14; 35% pacientes

-Gammapatia monoclonal 6; 15% pacientes

significado incierto (n; %)

-Osteonecrosis (n; %) 1; 2.5% pacientes

-Nodulos reumatoideos (n; 11; 27.5% pacientes

%) 1; 2.5% pacientes

-Epiescleritis (n; %) 1; 2.5% pacientes
TABLA 2
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Afectacion pulmonar

-Técnica para el diagnostico

e Biopsia transbronquial (n; 3; 7.5% pacientes
%) ® TACAR (n; %) 37; 92.5%pacientes

-Subtipos afectacion

pulmonar ¢ NIU (n; %) 11; 27.5% pacientes
e NINE (n; %) 17; 42.5% pacientes
e NO (n; %) 2; 5% pacientes

e NIL (n; %) 2, 5% pacientes

e Neumoconiosis (n; %) 2: 5% pacientes

e Nodulos pulmonares (n; %) 2; 5% pacientes

e Indeterminada (n; %) 7; 17.5% pacientes
-Progresion a  pesar de

tratamiento

e Si(n; %) 13; 32.5%pacientes
e No (n; %) 27; 67.5%pacientes
-Tiempo pasado desde

diagnhostico de AR hasta/11 + 10 anos

diagnostico EPID (x + DE)

TABLA 3

En la EPID asociada a AR, la deteccion precoz y el control de los factores de riesgo modificables son fundamentales para mejorar el pronéstico. Resulta esencial un seguimiento estrecho y multidisciplinar que permita
identificar y tratar precozmente la progresion pulmonar.
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