Evolucion y prondstico de una cohorte de pacientes con Artritis Reumatoide y Enfermedad Pulmonar Intersticial
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OBJETIVOS Tabla 1.- Caractt_a,rlstlcas de los dos grupos de pacientes al diagndstico de
EPI-AR y evolucién de EPI
Describir una cohorte de pacientes con Artritis Reumatoide y Enfermedad pulmonar intersticial (AR-EPI) clinica y subclinica y comparar la Variables EPI-AR EPL-AR p-valor
- L inica (n=32 inica (n=
evolucién y progresion de ambas. clinica (n=32) | subelinica (n=18)
Edad al diagnostico de AR (aiios), media (DE) 48,8 (13,7) 56,5 (11,4 0,042
= Edad al diagnostico de EPI (afios), media (DE) 61.7(11.2) 632 (11,7) 0,311
PACIENTES Y METODOS Sexo (varén), n (%) 13 (40.6)) 11 (61,1) 0,164
Tabaco, n (%) 18 (60) 13 (81,2) 0.143
X ) A A . X .. . X . Tiempo evolucion AR (afics), media (DE) 19,7 (11) 12,2 (7.5) =0,001
Estudio observacional ambispectivo de una cohorte de pacientes con diagndstico de AR-EPI confirmada mediante pruebas de funcion Tiempo desde diagndstico de AR a EPI (afios), media | 163 (9.6) 8.7 074) <0,001
respiratoria y tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR). De enero 2019- diciembre 2021 se incluyeron de forma consecutiva DE) _ _ _ _
. . r 4 ry . . Retraso diagnostico de AR (afios). media (DE) 1.3(2.5) 14(2.3) 0,952
todos los pacientes con estos diagndsticos de las consultas monogréficas de AR. De forma retrospectiva se incluyeron datos sobre el FR positivo, . (%) 20 (90.6) 17 (94.4) 0.632
inicio de la EPI y prospectivamente datos al final del seguimiento (Ultima revision). Se evalud el % de pacientes que tenian EPI FR, media (DE) 2473 (244) 339,2 (390) 0338
. - , ., . S .. . . . . ACPA positiva, 2 (%) 32 (100) 16 (88.9) 0,054
subclinica, definiendo ésta como aquella afectacidon pulmonar por un TCAR solicitado sin ninguna clinica respiratoria previa. Desenlace: — — - - =
» : o ] > s=e y e ACPA, media (DE) 395.6 (643) 468 (698) 0,740
evolucidn de la EPI final: (1) mejoria (mejora en FVC 210% o DLCO 215% y no progresién radioldgica); 2) no progresion (estabilizacién o Erosiones, n (%) 10(31.2) 5(27.8) 0.797
mejora en FVC <£10% o DLCO <15% y no progresion radioldgica); 3) progresion (empeoramiento de FVC >10% o DLCO >15% vy Nédulos reumatoides. n (%) 6(18.5) 3067 0.834
.. Y . . .. . ; i 04 7 (6.2 a7
progresion radioldgica); o 4) muerte. Variables demograficas, datos de actividad (DAS28VSG acumulado 24 meses previos al Ei‘;?:‘ozf:“:‘;:"“’“[ o) = Sl 1) _ (106 - E1§
} 0 R +o) s 3 )] ]
diagndstico de EPI), niveles de FR y ACPA, datos severidad de AR y tratamientos. Se realizé andlisis descriptivo, x* o t-Student, andlisis DAS28VSG acumulada, media (DE) 34 (LD) 33 (12) 0.049
multivariante de regresién logistica para hallar variables predictoras de la evolucién de EPI VSG acumulada, n (%) 26,6 (14.7) 19,1 (13.4) 0,097
PCR acumulada, n (%) 10,4 (8,9) 135 (9.8) 0,299
FAMEs, n (%) 23(71.9) 16 (88,9)
RESULTADOS Metotrexato, a (%) 13 (40.6) 12 (66.7)
Leflunomida, n (%) 9 (28.1) 3(27.8)
Se incluyeron 50 pacientes con AR-EPI, 18 (36%) eran EPI subclinicas. El motivo de peticién de TCAR cuando se diagnosticaron fue ?;?;E;L‘;T‘:’Efn;{"°’ 41{(133'-13) s
alteracion de la radiografia de térax en 11 pacientes (61,1%) y crepitantes en 7 pacientes (38,8%). Las caracteristicas basales de ambos FAMEb, 0 (%) 9 (28.1) 3(16,7)
grupos al diagndstico de la EPI y la evolucidn se recogen en la tabla 1. El tiempo de evolucién de la EPI clinicas fue de 5,6 (5,2) afios y las iifﬁf;’i'iiﬂﬁéuf lﬁgg 1(2 6
subclinicas de 3,5 (2,4) afios (p=0,053). Al diagndstico de EPI, se modificaron los tratamientos en 10 pacientes con EPI clinicas y en 7 con Anti-TNFa, n (%) 6(18.8) 2(1LD)
i = . Ha T H H Fihrdt i [5) Glucocorticoides, n (%) 20 (69) 12 (66.7)
EPI subclinicas (p= 0,593); se |.n.|C|aron un -total de 8 at?atacept, 7. rituximab y un antifibrético. U,n .total fie 13 paqentes (26%) Dosis siococorticoidos. media OF) 503 G
progresaron y 25 (48%) se estabilizaron o mejoraron. Fallecieron 4 pacientes de causa no pulmonar. La Unica variable asociada de forma Patrén TCAR
independiente a la progresién de la EPI en la muestra completa, ajustado por titulos de ACPA y edad al diagnéstico de EPI, fue presentar gﬁgfj&‘w a ) 98{35;;3
un patréon NIU [OR = 5,3 (IC95% 1,1-26,2), p = 0,037]. NIU indeterminada, n (%) o(28.1)
NINE, n (%) 4(12.5) )
Otros, n (%) 2(6.2) 1(5.6)
CONCLUSIONES DLCO-SB, media (DE) 661 (17.9) 803 (12,7 0,013
CVF, media (DE) 86,4 (18,3) 90,6 (15,6 0,461
CVF<80%, n (%) 10 (40) 5 (38,5) 0,526

En nuestra cohorte, la prevalencia de EPI subclinica fue alta (36%). Aunque al diagnéstico de EPI las PFR, en concreto los niveles de DLCO Evolucion de EPT final del seguimiento (total)

eran mas altos en EPI subclinicas que en clinicas, la progresién al final del seguimiento fue igual en ambos grupos. El patréon NIU se asocié Mejoria, z (%) 8 (23) 1220

de forma independiente a progresién. Por tanto, teniendo en cuenta que la EPI es una de las principales causas de mortalidad en ?fiﬁﬂ:f;:’i";;]{%’ :égjffg fgf; 0,898

nuestros pacientes, debemos hacer una busqueda activa de esta afectacion para tratar de forma precoz y mejorar su prondstico Mortalidad, u (%) 3(2.4) 1(3.3)
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