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• La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) es una de las principales
causas de mortalidad en los pacientes con artritis reumatoide (AR) y su
diagnóstico precoz constituye un desafío para los clínicos [1].

• En este sentido, la activación del endotelio pulmonar es una de las fases
fundamentales para la generación de las lesiones pulmonares [2,3].

• Así, la endotelina-1 (ET-1), el vasoconstrictor endógeno más potente, se
ha descrito como una molécula profibrótica [3,4].

• Por lo tanto, es lógico pensar que la ET-1 podría contribuir al desarrollo
de EPI en los pacientes con AR.

Estudiar el papel de la ET-1 como biomarcador en la 
fibrosis pulmonar de la AR-EPI+.

Figura 1. Se extrajeron muestras sanguíneas de los pacientes y se 
determinaron los niveles de ET-1 en suero mediante ELISA. 

.

✓Se encontraron niveles séricos de
ET-1 más altos en los pacientes con
AR-EPI+ en comparación con
aquellos con AR-EPI- (Figura 2A).

✓Se confirmó mediante un análisis de
curvas ROC la capacidad de ET-1
para discriminar entre los
pacientes con AR-EPI+ y aquellos
con AR-EPI- (AUC: 0,77, p<0,01,
Figura 2B). El valor óptimo de corte
para la ET-1 sérica que reveló la
mejor sensibilidad y especificidad
fue de 1,02 pg/mL.

✓Los pacientes con AR-EPI+

presentaron niveles de ET-1
similares a aquellos con FPI (Figura
2A).

✓Se observó en los pacientes con AR-
EPI+ una correlación negativa entre
los niveles séricos de ET-1 y la
capacidad vital forzada (CVF)
(Figura 3A), así como con el
volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF1) (Figura 3B).

Nuestro estudio sugiere que los niveles circulantes de ET-1 están asociados con el daño 
pulmonar y un empeoramiento de la función pulmonar, apoyando su papel como 

posible biomarcador de la EPI en los pacientes con AR. 

Figura 2. Diferencias en los niveles séricos de ET-1 entre los 
pacientes con AR-EPI+ y aquellos tanto con AR-EPI- como con 

FPI (A), así como el análisis de curvas ROC para la 
discriminación entre los pacientes con AR-EPI+ y AR-EPI- (B).
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Figura 3. Correlación de los niveles séricos de 
ET-1 con la CVF (A) y el VEF1 (B) en los 

pacientes con AR-EPI+. 
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