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Resumen

Introduccion: Laafectacion pulmonar en la artritis reumatoide (AR) es una manifestacion extraarticul ar
comun, de ellas laenfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) esla més frecuente y la segunda causa de
mortalidad en la AR. Existen pocos datos en relacion con la prevalenciay sus caracteristicas en nuestro
medio.

Objetivos: Estimar la prevalenciade AR en nuestro area, de EPID asociada AR y sus caracteristicas clinicas,
factores de riesgo y patrones radiol 6gicos.

Meétodos: Se disefid un estudio observacional longitudinal prospectivo entre el afio 2007 y 2018, en €l
Hospital Universitario La Paz. Se reclutaron los pacientes con AR del éreay los pacientes con sintomas
respiratorios o crepitantes y diagnéstico de EPID por TCAR que realizan seguimiento en consulta
interdisciplinar entre Neumologiay Reumatologia.

Resultados: Se identificaron 2.729 pacientes con AR de los registros sanitarios de atencion primaria,
estimandose una prevalenciaglobal de AR en el &rea de 0,62% (1C95% 0,60-0,64). De €llos, 90 presentaron
EPID, con lo que la prevalencia poblacional de EPID clinicaen AR en nuestro area fue de 1,72% (1C95%
1,26-2,29). Analizado por sexos, laprevalenciafue de 3,11 (1C95% 1,95-4,72) en hombresy 1,26 (1C95%
0,80-1,82) en mujeres. La prevalencia en mayores de 55 afios se calcul6 en 1,53 (1,03-2,19). Latabla1
muestra la descripcion de los pacientes con ARy EPID. Laedad mediaa diagnéstico delaAR es57,3 +

13,3 afios y lamitad eran mujeres. El 16% de la muestra eran fumadores, y un 45% exfumadores. El habito
tabaquico fue significativamente mas frecuente en hombres (24% vs 7%; p 0,0001), sin diferencias por grupo
de edad. En lamayoria de |os casos, la afectacion articular fue la sintomatologia de inicio (80; 90%) con una
mediana de tiempo entre |os sintomas articulares y pulmonares de 9,9 afios. En relacion con los sintomas
respiratorios, en lavisita basal, € 23% presentaron tos, €l 58% disnea, el 14% ambasy € 66% crepitantes en
laexploracion. El 84,3% de los pacientes FR positivo y el 84,7% tenian ACPA.. El patron radiol 6gico mas
frecuente fue de NIU o posible NIU, en 33 pacientes (36,3%), seguido de NINE, en 20 pacientes (22,2%). La
NINE fue més frecuente en mujeres, mientras que el sindrome combinado de enfisema-fibrosis (SCEF) lo fue
en hombres (tabla 2). Se observd mayor frecuenciade NINE en los 55 afios (32% vs 14%) p = 0,048 y de
NIU en los mayores de esa edad (39% vs 22%), aunque las diferencias no alcanzaron valores de significacion
estadistica. El SCEF, fué mas frecuente en el grupo de mayor edad (20% vs 5%), p = 0,03 (tabla 3). Al
agrupar alos pacientes por grupos radiol 6gicos encontramos que la edad media al diagnostico de laNINE era
menor gue el grupo con NIU, posible NIU y SCEF. Si eliminamos | os pacientes con SCEF, al comparar €l
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grupo de NIU y posible NIU, frente a NINE; |os pacientes con NINE, también son més jovenes al

diagnostico y es mas frecuente en mujeres. Al comparar 1os pacientes con NIU y posible NIU frente NINE no
sevieron diferencias significativas en los valoresde DLCO y CVF. El 31% de |os pacientes seguidos
fallecieron durante el seguimiento.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de pacientes con ARy EPID

Sexo mujer, n (%) 44 (48,9)
Edad a diagndstico m + DE 57,3+ 13,3
FR positivo, n (%) 75 (84,3
Titulo FR,mm £ DE 688,8 + 1184
ACPA positivo, n (%) 72 (84,7)

Tabaguismo, n (%)

No fumador 35(39,3)
Exfumador 40 (44,9)
Fumador 14 (15,7)

Sintomatologiade inicio

Articular 80 (88,9)

Pulmonar 10(11,1)

Sintomas y signos pulmonares, n (%)

Tos 20 (23)
Disnea 50 (58,1)
Tosy disnea 13(14,4)

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



AP patol 6gica 59 (66,3)

CVF (primera determinacion) m £ DE 0,93+0,19

DLCO (primeradeterminacion) m = DE 0,73+0,21

Exitus n (%) 26 (30,9)

Tabla 2. Distribucién de patrones radiol 6gicos por sexos

Patrones Hombre (n = 46) Mujer (n=44) Vaorp
NIU 14 (30,4%) 14 (31,8%) 0,887
Posible NIU 2 (4,3%) 3(6,8%) 0,673
NIU + posible NIU 16 (34,8%) 17 (38,6%) 0,705
Sindrome combinado enfisemafibrosis 12 (26,1%) - 0,0001
NINE 6 (13,3%) 14 (34,1%) 0,032
Neumonia organizada 2 (4,3%) 4 (9,1%) 0,429
Neumoniaintersticial linfoide 1(2,2%) 5 (11,4%) 0,107
Bronquiolitis respiratoria con EPI - 1(2,3%) 0,489
Vidrio dedustrado 3 (6,5%) - 0,242
Patron inespecifico 6 (13,0%) 3 (6,8%) 0,486
Tabla 3.Distribucién de patrones radiol 6gicos por edad

Patrones 55 afos (n =41) 29?5 afios (n = Vaorp

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



NIU 9 (21,9%) 19 (38,8%) 0,086
Posible NIU 2 (4,9%) 3(6,1%) 1,000
NIU + posible NIU 11 (26,8%) 22 (44,9%) 0,076
Sindrome combinado enfisema-fibrosis 2 (4,9%) 10 (20,4%) 0,033
NINE 13 (31,7%) 7 (14,3%) 0,048
Neumonia organizada 5 (12,2%) 1(2,0%) 0,054
Bronquiolitis respiratoria con EPI - 1(2,0%) 1,000
Neumoniaintersticial linfoide 3 (7,3%) 3(6,1%) 1,000
Vidrio dedustrado 3 (7,0%) - 0,094
Patron inespecifico 4 (9,8%) 5 (10,2%) 1,000

Conclusiones. Laprevalencia de EPID en AR fue mas elevada en hombres, esta relacionada con €l
tabaquismo y la seropositividad del FR y delos ACPA. El patron radiol 6gico més frecuente fue NIU. El
sindrome combinado enfisema fibrosis aparicion exclusivamente en hombresy el patron NINE fué mas
frecuente en mujeres.

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



