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o FACTORES DE RIESGO PUNTUACION RESULTADOS
introduccion e T e T e

EDAD >60 anos 47.4% (n=45)
La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) es una de las manifestaciones extraarticulares mas frecuentes y 2 PUmEEs)
graves de la artritis reumatoide (AR). Actualmente disponemos de una herramienta clinica de cribado (AR- SEXO Maceuling 30,5 % ( n=29)
EPIDSER) elaborada de manera conjunta por las sociedades SER y SEPAR gue podemos utilizar con esta {1l mis) ’
finalidad.
HISTORIA TABAQUISMO >20 pag/afio (3 puntos) 9,5% (n=9)
: : <20 pag/ano (2 puntos) 32,5%(n=31)
O bj etivos DURACION ENFERMEDAD >5 afios 87,4% (n=83)
(1 punto)
Exponer los resultados del cribado de EPID en nuestros pacientes con AR mediante la utilizacion de la herramienta ACTIVIDAD ENFERMEDAD Moderada-alta persistente 53,7% (n=51)
AR-EPISER.
(1 punto)
M ét 0 d 0S SEROLOGIAS FR >3 LSN (1 punto) 8,4% (n=8)
ACPA 1-3 LSN (2 puntos) 5,3% (n=5)
ACPA >3 LSN (3 puntos) 71,6% (n=68)
., : : : : : AFAF EPID Si 0 % (n=0)
Se realizd un estudio prospectivo en una cohorte de pacientes con AR (criterios ACR/EULAR 2010) gue acuden a (1 punto)

una consulta externa de nuestro hospital, entre enero y diciembre de 2024, y a los que se les aplico el algoritmo de
cribado del documento consenso SER/SEPAR para determinar la posible presencia de EPID asociada. En la
primera visita se les realizo una auscultacion pulmonar en busca de crepitantes tipo velcro y una anamnesis dirigida
para sintomas respiratorios (tos y/o disnea >3 meses), asi como el calculo de la puntuacion en la escala de riesgo Figura 1. Descripcion de

de EPID-AR gue incluye distintos factores de riesgo con diferentes puntuaciones (1). En el caso de una puntuacion Puntuacion < igual a 27pacientes puntuacién de la escala
4

Tabla 1. Factores de riesgo de la escala de puntuacion de EPID en la AR

entre 5y 6 o presencia de sintomas respiratorios se les realizd una Rx torax y pruebas funcionales respiratorias (28,4%) g de riesgo EPID-AR y

(PFR) con espirometria y DLCO y en el caso de puntuacion 27, presencia de crepitantes o alteraciones en Rx/PFR alterada: hi'c')?;g‘l’:r:::t;‘:?absas
se completo el estudio con una tomografia computarizada toracica de alta resolucion (TCAR). 32 pacientes 0 pacientes P
Puntuacion 5-6 |
. . . . . . (33,7%) PFR alteradas:
Se recogieron variables demograficas y de enfermedad de AR, los factores de riesgo incluidos en la escala de 3 pacientes
puntuacion para la evaluacion del riesgo de EPID en AR, asi como los resultados de las pruebas completarias que (9,4%)

fueron necesarias solicitar segun la aplicacion del algoritmo de cribado AR-EPIDSER.

Resultados

Se Incluyeron 95 pacientes con AR, con una media de edad de 57.76 £ 11.51 anos y de los cuales el 69.5% (n=66) /

eran mujeres. El 60% de los pacientes (n=57) recibian solo FAME convencionales y el 40% (n= 38) FAME biologicos
0 sintéticos dirigidos. La puntuacion media en la escala de riesgo EPID-AR fue de 5.82 + 2.15.
En latabla 1 se describen los factores de riesgo para EPID recogidos.

TACAR: EPID
36 pacientes asociada:

(37,9%) 7 pacientes
(19,4%)

Conclusiones
Con la aplicacion de la herramienta de cribado AR-EPIDSER se ha conseguido identificar a 8 EPID entre los pacientes con AR de una de nuestras consultas, suponiendo una
frecuencia de EPID-AR en nuestro estudio del 8.4%.
El 87.5% de las EPID-AR identificadas presentaron una puntuacion de riesgo en la escala de cribado 27.
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