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INTRODUCCIÓN

El manejo del tratamiento de la enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID) asociada a la artritis reumatoide (AR) se realiza, principalmente,
con el tratamiento propio de las manifestaciones articulares. Se han
descrito múltiples similitudes entre la fibrosis pulmonar idiopática y la
EPID-AR, lo que implica un potencial beneficio de los fármacos
antifibróticos para el tratamiento de esta entidad.1,2,3

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es evaluar la eficacia de Nintedanib y
Pirfenidona en el tratamiento de pacientes diagnosticados con EPID-AR.

CONCLUSIONES

Existen diferencias estadísticamente significativas
en la progresión de la fibrosis pulmonar, valorada
mediante parámetros espirométricos, entre los
pacientes tratados con antifibróticos y el grupo
placebo a favor de los primeros. Son necesarios
más estudios con mayor significación estadística
para una correcta comprensión.
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MÉTODOS

Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura
de las publicaciones obtenidas de las bases de datos
Medline, Cochrane Library, Web of science, Embase y
de los abstracts pertenecientes a EULAR y ACR. El
único límite que se puso a la búsqueda fue el idioma
(artículos escritos en inglés o castellano). Tras eliminar
duplicados, y un primer cribado por título y resumen, se
incluyeron los registros en la selección final tras lectura
completa de los mismos. Finalmente se realizó
metanálisis cuando al menos se encontraron 2 medidas
comparables.

RESULTADOS

24 registros se incluyeron en la revisión cualitativa,
de los cuales 7 corresponden a 2 ensayos clínicos
aleatorizados y controlados, 1 serie de casos
prospectivos, 4 reportes de casos y 12 revisiones
bibliográficas. Se realiza una revisión cuantitativa
(metaanálisis) con los datos obtenidos de 2
registros, uno por ensayo clínico. Se reportó un
menor descenso de la capacidad vital forzada (CVF)
media en los pacientes con EPID-AR a tratamiento
con fármacos antifibróticos en comparación con
placebo, y de forma significativa (SMD -3.42; 95%CI
-4.19,-2.64; p=0.000).


