Utilidad de la ecografia pulmonar y el valor de Krebs von den Lungen 6 en el diagnostico de la

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa en los pacientes con Artritis Reumatoide seropositiva
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Introduccion

La Artritis Reumatoide (AR) afecta al 0,5-1% de la poblacion general. La enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) asociada a AR (EPID-AR) es su segunda causa de mortalidad, con
una incidencia entre 1,006-4,1 por cada 1.000 pacientes. Recientemente se han publicado
recomendaciones para el cribado de EPID-AR (Recomendaciones SER/SEPAR 2022), que se
basa en factores clinicos y bioldgicos. Aun asi, a dia de hoy, no disponemos de ninguna
herramienta de cribado para su diagnostico de rutina en practica clinica habitual.

En los ultimos anos se ha descrito la posible utilidad tanto de la ecografia pulmonar como de

los valores de Krebs von den Lungen 6 (KL-6) para el diagnostico de la EPID-AR.

Objetivos
Describir los hallazgos en ecografia pulmonar de pacientes con AR seropositiva. Analizar la
relacion de los hallazgos en ecografia pulmonar y los valores de KL-6 con la presencia de

EPID-AR y su extension por TAC toracico de alta resolucion (TCAR).
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n=10 » Determinaciéon KL-6

« Eco pulmonar simplificada
( 14 espacios
intercostales)

AR TCAR

FR+ y/o ACPA+ <2 anos
!

Con EPID
n=10
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Estudio exploratorio realizado en pacientes con AR Factor Reumatoide (FR) + y/o anti-peptido
ciclico citrulinado (ACPA) + y TCAR reciente (<2 anos) que confirma o descarta EPID en
seguimiento por Reumatologia en un hospital de tercer nivel. En ambos grupos se realizo una
ecografia pulmonar simplificada a cargo de un neumologo experto ciego a los datos clinicos,
valorando 14 espacios intercostales. En todos los casos se realizo una determinacion de los

niveles de KL-6 y revision de la historia clinica y del TCAR.

Resultados
Se incluyeron 20 pacientes (10 con EPID-AR y 10 con AR sin EPID). Las Tablas 1 y 2

describen las caracteristicas de ambos grupos.

Debido al pequeno tamano muestral, no fue posible medir la capacidad predictiva para la
presencia de EPID de ninguna de las variables analizada de forma combinada, pero si
pudimos realizar varias observaciones.

En cuanto a los valores de KL-6, fueron mas elevados en el grupo EPID-AR que en los
pacientes sin EPID de forma significativa (IC95% 467.18-866.11, p=0.028).

En cuanto a la ecografia pulmonar, se observo que todos los pacientes que tenian > 10 lineas
B por campo en algun cuadrante presentaban EPID, por lo que es altamente sugestivo de su
presencia (p=0.003). Tambien que la presencia de 5 a 10 lineas B por campo en algun
cuadrante es altamente sugestivo de EPID (p=0.002). No se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a la presencia de irregularidades pleurales
(p=0.105), pero si en cuanto a la presencia de engrosamientos pleurales (p=0.035), siendo
mas frecuentes en el grupo EPID-AR.

Tal y como se observa en la figura 1, en nuestra muestra la afectacion de campos anteriores
por ecografia (paraesternal, medioclavicular y axilar anterior) es mas frecuente en los
pacientes con EPID-AR, pudiendo ser mas especifico de su presencia y quiza limitar la
realizacion de la misma a dichos cuadrantes.

Finalmente, se realizO una correlacion entre la presencia de lineas B (5-10 y >10
lineas/campo) en algun cuadrante por ecografia toracica y la extension de la EPID en el
TCAR. Se observo una correlacion estadisticamente significativa entre la presencia de 5-10
lineas B/campo con la extension por TCAR de cualquier grado, asi como entre la presencia de
>10 lineas B/campo con la extension por TCAR pero unicamente para las categorias

moderada y extensa, de forma congruente (p=0.001).

Figura 1. % de pacientes con afectacion ecografica en un espacio intercostal
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y analiticas de la cohorte (n=20)
Variable| EPID-AR (N=10) AR sin EPID (N=10) P-valor
Edad, mediana (Q1,Q3) 75 (62,79) 70 (58,77)
Sexo masculino, n (%) 7 (35) 2 (10)
Fumador activo o ex-fumador, n (%) 7 (35) 5 (25)
Tiempo de evolucion AR, n £tDS| 14,40 16,99 21,10+7,41 P=0,05
Tiempo evolucidon AR al diagndstico
i EPlg, ntps| [020%83 ]
DAS28-VSG, n £ DS 3,59 +1,33 3,03+1,11
FR + (>10), n (%) 9 (45) 9 (45)
ACPA + (>20), n (%) 8 (40) O (45)
KL-6 (U/mL) £ DS| 846,2 +468.3 487,1 + 304,1 P=0,028
FAMEs, n (%) 4 (20) 11 (55)
FAMED, n (%) 10 (50) 9 (45)
Glucocorticoide actual, n (%) 7 (35) 5 (25)

Tabla 2. Hallazgos en la ecografia pulmonar y el TCAR
Ecografia pulmonar
Numero de lineas B/campo n (%)
<3 4 (20)
3-5 13 (65)
5-10 11 (55)
>10 6 (30)
Irregularidades pleurales, n (%) 17 (85)
Engrosamiento pleural, n (%) 11 (55)
TCAR

Patron ePID n (%)
Neumonia intersticial usual 5 (50)

Neumonia intersticial no especifica 3 (30)
Incipiente 2 (20)

Extension por TCAR n (%)
Leve (<20%) 5 (50)

Moderada (20-50%) 3 (30)

Extensa (>50%) 2 (20)

Conclusiones

» En los pacientes con AR, la presencia en la ecografia de torax de > 5 lineas
B/campo es altamente sugestiva de EPID, siendo practicamente definitoria
cuando hay > 10 lineas B/campo y existiendo una correlacion significativa
entre la extension por ecografia y por TCAR.

» La presencia de engrosamientos pleurales es mas frecuente en los pacientes
con EPID-AR que en los controles de forma significativa, no siendo asi para la
presencia de irregularidades pleurales.

» Podria ser que los campos anteriores fueran mas especificos para la
presencia de EPID-AR.

» Los valores de KL-6 fueron mas elevados en los pacientes con EPID que en

los controles.

» Es necesario ampliar la muestra para poder confirmar dichas afirmaciones.




