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Pruebas funcionales respiratorias y tomografía axial computarizada de
alta resolución (TCAR) en la fecha de inclusión a todos los pacientes. 

En los casos de AR-EPI, también al diagnóstico de EPI: Biopsia pulmonar
o TCAR según criterios American Thoracic Society/European
Respiratory Criteria.

La progresión pulmonar fue definida como el empeoramiento de la
CVF>10% o la DLCO>15%. 

Las variables clínicas y de inflamación: FR, ACPA, erosiones
radiológicas, HAQ, DAS28-VSG

Multiplex de citocinas: Función Th1/Th2, citocinas inflamatorias y
quimiocinas. 

Análisis descriptivo y dos modelos de regresión de Cox para
identificar factores asociados a EPI y progresión de la EPI en AR,
ajustando por tiempo hasta desarrollo de AR-EPI y hasta progresión de
EPI.

Estudio observacional: 35 pacientes con AR-EPI y 35 AR sin EPI

 

Identificar factores inflamatorios y citocinas solubles que actúen como
biomarcadores en el diagnóstico y pronóstico de pacientes con AR-
EPI

Describir su asociación con otros factores implicados en la progresión
de la enfermedad pulmonar.

ANÁLISIS DE CITOCINAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL ASOCIADA A ARTRITIS REUMATOIDE

La enfermedad pulmonar intersticial asociada a la Artritis Reumatoide (AR-
EPI) es la manifestación pulmonar más común en AR y puede resultar en una
alta morbilidad y mortalidad. El tratamiento temprano puede ayudar a
reducir el riesgo de progresión de la AR-EPI. 

La AR se caracteriza por la desregulación de los sistemas inmunitarios
innato y adaptativo, en los que las citocinas desempeñan un papel
importante, dado que contribuyen a la inflamación crónica y la destrucción
articular. Igualmente, la EPI se caracteriza por un aumento en los niveles de
citocinas en los pacientes.

Por tanto, comprender el papel de las citocinas en la AR-EPI podría
ayudarnos a identificar posibles dianas terapéuticas y biomarcadores que
podrían mejorar los resultados en los pacientes afectados.

En el otro modelo de regresión de COX ajustado por el tiempo hasta progresión de
EPI, la única variable que se asoció a la progresión fue IL18 (p=0.004)
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Los valores de actividad inflamatoria y ACPA fueron más altos en pacientes con
AR-EPI que en pacientes con AR sin EPI.

MCP-1/CCL2 y SDF-1 alfa, se asociaron con el diagnóstico de AR-EPI, y los
niveles de IL-18 se asociaron con el diagnóstico de AR-EPI y una progresión más
marcada de la enfermedad pulmonar. 

Estas citocinas podrían ser marcadores diagnósticos y pronósticos potenciales
para la enfermedad y, por lo tanto, podrían contribuir a la identificación
temprana de pacientes con alta morbilidad y mortalidad.

EPI: Enfermedad pulmonar intersticial; DE: Desviación estándar; FR: Factor reumatoide; ACPA:
Anticuerpos anti-péptidos cíclicos citrulinados; DAS28: Disease activity score; Remisión-BAE: remisión-
baja actividad de la enfermedad; HAQ: Health Assessment Questionnaire;  FAMEs: Fármacos
modificadores de la enfermedad sintéticos; FAMEb: Fármacos modificadores de la enfermedad
biológicos; CVF: capacidad vital forzada; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo;
DLCO: capacidad de difusión pulmonar; NIU: neumonía intersticial usual; NINE: neumonía intersticial no
específica; TACAR: Tomografía axial computerizada de alta resolución.

Nº Póster: P 001

1. Características basales de la población a estudio 2. Análisis de citocinas inflamatorias

3. Análisis de Regresión de Cox de factores asociados a AR-EPI

Datos: pg/mL, mediana (RIC). Se representan las citocinas que se asociaron de forma significativa (p<0,05)


