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Métodos
• Estudio retrospectivo que incluyó pacientes con AR (criterios ACR/EULAR 2010) con

datos disponibles de KL-6 medidos en suero al momento de la inclusión.
• Los pacientes fueron evaluados entre febrero de 2017 y octubre 2019 en un único

centro.
• El diagnóstico de EPID se realizó mediante tomografía computarizada de alta resolución

(TCAR) y fue confirmado por un comité multidisciplinar.
• Los niveles séricos de KL-6 se midieron mediante el Kit Lumipulse® G KL-6 (Fujirebio,

Japón), utilizando un inmunoensayo enzimático quimioluminiscente (CLEIA).
• El valor de referencia para KL-6 en sujetos sanos fue de 118-627 U/mL.
• Se realizó un análisis bivariante según la presencia de EPID y niveles elevados de KL-6.
• La mortalidad se evaluó en diciembre de 2022 mediante la revisión del historial médico.
• El repertorio de AMPAs analizado incluía anticuerpos contra: péptidos/proteínas

citrulinadas (ACPAs), proteínas carbamiladas (anti-CarP) y aductos de malondialdehído-
acetaldehído (anti-MAA), los cuales fueron determinados mediante pruebas ELISA de
fabricación propia.

• Se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman para analizar la correlación entre:
KL-6 y parámetros de las pruebas funcionales respiratorias / AMPAs.

Resultados
• Se incluyó un total de 166 pacientes (36 con EPID-AR).
• Las características basales de la población se resumen en la Tabla.
• Basalmente, los pacientes con EPID-AR eran en mayor proporción de sexo masculino

(36.1% vs. 20%; p=0.044), tenían mayor edad (69.9 ± 16.1 vs. 60.9 ± 12.3 años;
p<0.001), mayor duración de la AR (12.2 ± 1.3 vs. 8.3 ± 8.7 años; p=0.020), una actividad
de la enfermedad más alta (DAS28 3.7 ± 0.2 vs. 2.8 ± 1.1; p<0.001) y mayor mortalidad
(33.3% vs. 9.2%; p<0.001).

• Entre los pacientes con EPID-AR, la mediana de la CVF y la DLco fueron 79 (rango 72.6-
87.0) y 60 (49.0-70.4), respectivamente.

• El patrón más frecuente en la TCAR fue el de neumonía intersticial usual (NIU) en la
mitad de los casos.

• El valor medio de KL-6 fue de 513.1 ± 480.1 U/mL.
• Los niveles de KL-6 resultaron elevados (>627 U/ml) en 35 pacientes (21%).
• Los niveles séricos de KL-6 en el grupo EPID-AR fueron significativamente más altos

comparados con el grupo AR sin EPID (884.0 ± 134.6 vs. 410.4 ± 262.4 U/mL; p<0.001).
►

Tabla Características basales de pacientes con AR según los niveles de KL-6.

Antecedentes
Algunos estudios han evaluado la utilidad de KL-6 (Krebs von den Lungen-6) como biomarcador en el diagnóstico y pronóstico en la EPID asociada a artritis reumatoide (EPID-AR). 
La citrulinación y la carbamilación son responsables de la generación de anticuerpos contra proteínas modificados (AMPAs), los cuales se han asociado a la EPID-AR.

Objetivos
1. Estimar el valor diagnóstico y pronóstico de KL-6 sérico en pacientes con EPID-AR. 2. Evaluar la correlación entre KL-6 sérico y diferentes especificidades de AMPAs en AR.

Conclusiones
• Los niveles elevados de KL-6 son útiles
como biomarcador para el diagnóstico y
la estratificación del pronóstico en
pacientes con EPID-AR, especialmente en
aquellos con patrón de NIU en la TCAR.

• La elevación de KL-6 se asoció con
algunos AMPAs, como anti-CarP y anti-
MAA.

►
• Los pacientes con KL-6 elevado tenían mayor prevalencia de EPID-AR (54.3%

vs. 13.0%; p<0.001), mayor proporción de patrón NIU en la TCAR (22.9% vs.
7.6%; p<0.001), así como una mayor mortalidad (34.3% vs. 9.2%; p<0.001)
(Tabla).

• El KL-6 sérico presentaba una correlación negativa con la CVF (r=-0.359;
p=0.027) y la DLco (r=-0.365; p=0.026).

• Durante el seguimiento murieron 24 (14.5%) pacientes, principalmente por
infecciones respiratorias (62.5%), con una mediana de 20 meses (7.0-29.0).

• Un total de 128 pacientes disponían de datos de AMPAs.
• El KL-6 sérico presentaba una correlación positiva moderada con los

anticuerpos HSA-MAA IgA (r=0.56; p=0.048) en los pacientes con patrón no
NIU (Figura).

• Los anticuerpos anti-CarP (Fib IgG: 81.8% vs. 54.7; p=0.019) y anti-MAA (HSA-
MAA IgA: 36.4% vs. 10.4; p=0.018) se asociaron significativamente con valores
elevados de KL-6.
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Figura Mapa de calor de la correlación entre KL-6 sérico y diferentes especificidades de AMPAs en pacientes con AR.


