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Introduccion Resultados » | | ,
Actualmente no se dispone de recomendaciones especificas para la busqueda de Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPID) ,Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes a los que ya se les ha realizado el TCAR segun la
en los pacientes con Artritis Reumatoide (AR). En este sentido, recientemente se ha propuesto una herramienta de jrecomendacion del algoritmo propuesto por el consenso SER-SEPAR.
cribado, realizada en colaboracién con dos sociedades cientificas (Sociedad Espafiola de Reumatologia — SER- y En 6 meses (julio-diciembre 2023) se ha aplicado la i.?:\bre 8 (42,1%)
Neumologia (SEPAR), combinando datos clinicos y seroldgicos con el fin de mejorar la deteccion de la EPID-AR y mejorar estrategia de cribado a 349 pacientes. Mujer 11 (57,9%)
asi su pronostico (1) - En un 22,3% (78) se ha recomendado solicitud de
TCAR
- En un 31,2% (109) se ha recomendado Rx torax y R +
HipétESiS PFRs <3VN 5(26,3%)
La aplicacion de la herramienta contribuira al diagnostico precoz de la EPID-AR, principalmente en las formas - En .un. 46’5%_ (162) se ha recomendado L 1373, 7%)
asintomaticas, lo que se espera que impliqgue mejoras en el pronostico vital y funcional de estos pacientes. seguimiento habitual. 2 (10,5%)
De los 78 pacientes a los que se le ha recomendado 0
o TCAR, éste ya se ha realizado en 19 pacientes (se ;NA+ AL
ObJEtIVO describen las caracteristicas de estos pacientes en la Neg 16(84,2%)
Aplicar una nueva herramienta de cribado de la EPID en una cohorte de pacientes con AR para determinar su prevalencia, tabla 1), en dos de los cuales se ha hecho el Positivo (>1/160) 3(15,8%)

asi como evaluar la utilidad de la carga de exploraciones complementarias que se generaran en el sistema sanitario para diagndstico de EPID (1 neumonia intersticial no 11(57,9%)

dicho fin derivadas de la aplicacién de este cribado. especifica — NINE- y 1 Neumonia Intersticial Usual -
NIU-), ambos en grado incipiente-leve. Ninguno de (detallar)

Meétodos los dos pacientes presentaba sintomas ni alteraciones Tabaquismo

Estudio transversal observacional T ST en !a a_t,Jscultauon, y ambos estan pendientes de :IZO ra0/afo jggi:;
v unicéentrico, de una cohorte de Espirometria + reallzzlauon de P_FRS' > 20 pag/afio 13 (68,4%)
pacientes con AR en seguimiento il En mas de la mitad de los casos se encontrgron o.tras
activo en el Servicio de f;:‘,’,gg:"“g aI’FeraClones en el _TC'A_‘R (enfisema, bronquiectasias), Actividad de la enfermedad moderada-alta (DAS28-VSG promedio >3.2)
Reumatologia del Hospital Vall . g i O principalmente atribuidas al tabaco. desde el diagndstico de la enfermedad en AR de inicio (< 12 meses) o durante -
d’Hebron. La muestra serdn todos T L?argﬁff?zn“ un minimo de 6 meses en AR establecida.
los  pacientes que acuden a NO b bl / De los 109 pacientes a los que se recomienda TOS Tossecay/odisneade misde3meses dlsnea cemss co 2 meses
consulta de forma rutinaria evm?de \ . S pume No requiere : ., , .
- Hurdr /' b realizacion de Rx torax y PFRs, se han realizado hasta
durante 1 afio de estudio (julio M DTS- la fecha 26 (un 24%) dato marcado por la demora Rx torax
2022-julio 2023) v que no estén Crepitantes tipo NO dﬁwe 7 SR — ﬁz"':emoe:cm: habitual en el servicio de neumologia para la - Realizada durante la evolucién 16 (84,2%)
diagnosticados previamente de s sy sl | realizacidn de las PFRs . Se ha detectado un patrén - __No disponible 3 (15,8%)
EPID. DU > . 7 puntos restrictivo en 4 pacientes (15,4%), la mitad de los
Para evaluar la presencia de \ \. cuales presentaban ademds descenso de la DLCO. Patron EPID
afectacion pulmonar se realizara - 4 bpipmaring Estos 4 pacientes se encuentran pendientes del NIU
una anamnesis  detallada vy TCAR. El 50% de las PFRs realizadas fueron normales L
auscultacion pulmonar. v en el resto de los casos se han observado ros ha Sazgas FCAR
Posteriormente  se  aplicara |a , - - - - ” . i i ' Enflsem.a . 052,2%)
. | magen 2. Escala de puntuacién de riesgo de EPID en AR para pacientes asintomdticos y sin alteraciones compatibles con otras patologias . Bronquiectasias 13 (68,4%)
nerramienta  de cribado para crepitantes tipo velcro en la exploracién fisica. respiratorias.
oroceder con la realizacion de Conjunto de variables y propuesta de puntuacion de cada una de las ‘punmacnon' g
exploraciones complementarias si .Ef,';,bfzg’:ﬁ:'mm‘m’gm" E
€5 DFECiSO (imégen 1 Y 2)' flies):gry: g:entabaquismo (fumador activo o exfumador) -
< 20 paquetes/ano 2
Las  programaciones de I3 etk s> S g E Bibliografia COnCIUSiOnes
, : Actividad de la enfermedad moderada-alta (DAS28-VSG promedio >3.2) | 1
Tomografia computerizada de alta desde el diagndstico de la enfermedad en pacientes con AR de inicio 1. Javier Narvaez, Myriam Aburto, Daniel Seoane-Mato, et
resolucidn (TCAR), oruebas 'g;'i‘;%?e‘;ecﬁz°:’;'gggb}§cgg§es)°d“'a"‘e IR e O s | | al. Criterios de cribado de la enfermedad pulmonar La aplicacidon de este algoritmo de cribado estd permitiendo diagnosticar a pacientes
funcionales respiratorias (PFRs) vy ﬁf,',?t',‘;%‘izﬁg'f;,?ec"emae'C'i'e'i°dema’°’°°“"°'a°'°" para la ntersticial difusa asociada a |a artritis reumatoide: con-EPI.D, asintométi_ca. Sin embargof hay que seguir estu-dlando E rent-ab|l|dad de la
radiografia (Rx) de tdrax se z:;;c:;orfg;n;t?‘iggng?;igzcz:Sflsq\;ecesporencimadelIlmite 1 oropuesta de expertos basada en metodologia Delphi. reahzaqon de las d|ver§as explqrauones complementarias vy la necesidad o no de
realizan de forma rutinaria dentro ﬁggﬁgz:z:zgz:gzg::gg: tg: g Reumatologia Clinica, 2022. tratamiento en este perfil de pacientes.
del circuito habitual con los Historia familiar de EPID K
servicios de radiodiagnostico v
neumologia.
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