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Caracteristica MO asociada a otras MO asociada a EAS

4. Servicio de Diagnostico por la Imagen. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. causas (N=57) (N=13)

Sexo masculino -n (%) 39 (68,4) 3 (23,08)

I Nt rOd U CCi(l) 1 Edad media -afios 71,68 +14 67,31 +9.9 0,190

Edad al diagnostico de NO- bb,81 £14,12 01,38 10,67 0,198
anos
Habito tabaquico -n (%) 29 (50,9) 4 (30,8) 0,230
Inicio sintomas -dias 20+117.4 51 (+33,52) 0,389
Disnea -n (%) 49 (85,96) 11(84,6) ns
Fiebre -n (%) 32 (56,1) 6(46,2) 0,348

La Neumonia Organizada (NO) es una neumopatia incluida en las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID). La
NO puede observarse en diferentes enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), pero también puede presentarse en
relacion con otras causas o entidades e incluso aparecer de manera idiopatica. Dado que la presencia de NO puede darse
previa al diagnostico de la EAS seria relevante tener caracteristicas que nos ayudasen a determinar el origen de ésta.
Actualmente se desconoce si existen caracteristicas diferenciales entre la NO asociada a EAS (NO-EAS) respecto la NO
asociada a otras causas.

Fenomeno de Raynaud-n 2(3,5) 5(38,5) 0,003*
. . (%)
O bj etivos Rash -n (%) 0 4(30,8) 0,001*

1.Describir las caracteristicas de pacientes con NO asociada o no a EAS

, , . o , . . Figura 1. Evolucion radiologica en el TCAR
2.Determinar si la NO-EAS presenta caracteristicas y evolucion diferencial respecto la NO asociada a otras causas.

Metodos

Estudio retrospectivo realizado en una cohorte de pacientes diagnosticados de NO mediante criterios radioldgicos
compatibles en TACAR de un Hospital Universitario de Alta Complejidad y centro de referencia para EAS y EPID. Se incluyo a
los pacientes diagnosticados entre 2014 y 2017. De todos los pacientes se recogieron las variables epidemioldgicas y clinicas
de la NO, caracteristicas de la EAS, evolucion, tratamiento, caracteristicas serologicas, caracteristicas del lavado
bronquialveolar (LBA), pruebas funcionales respiratorias y evolucion de lesiones de |la TCAR durante el periodo de
seguimiento. Posteriormente se comparo si existian caracteristicas diferenciales entre los pacientes con NO-EAS respecto el
grupo no asociado a EAS. La significacion estadistica se establecié con valores de p<0,05.

Patrén final NO asociada a EAS Patron final en NO asociada a otras

causas

— P=0,011

- P=0,000
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Tabla 2. Caracteristicas del lavado bronquioalveolar (LBA)

Res u Ita d OS LBA NO asociada a EAS NO asociada a otras causas

Se recogieron 70 pacientes con diagnostico de NO, de los cuales 28 (40%) fueron mujeres y 33 (45%) tenian antecedente de e ———— 56.6740.82 89.049.61 0,006*
tabaquismo. La edad media al diagndstico de la NO fue de 65,8 £ 13,6 aios. En 13/70 (18,6%) casos la causa de la NO fue

una EAS: 5 pacientes con miopatia inflamatoria, 3 con esclerosis sistémica, 2 con artritis reumatoide, 2 con enfermedad Hinfocitos T CD&+ % 22641 >6,31116,24 0,000
indiferenciada del tejido conectivo y 1 caso con sindrome de Sjogren. En el grupo con NO asociada a otras causas, en 20 Linfocitos T CD8+ % 72,17+8,38 29,75£15,77 0,000*
pacientes (28,6%) fue asociadas a toxicos/radioterapia, 15 casos (21,4%) asociadas a infecciones y 14 casos (20%) eran NO Linfocitos NK 1334052 7 03+8.58 0.022*

criptogénicas.

En el grupo de NO-EAS predominaron las mujeres (p<0,05). Las manifestaciones clinicas de inicio (fiebre, disnea) fueron

similares en ambos grupos, pero la presencia de rash cutaneo y fenomeno de Raynaud fue mas frecuente en el grupo de NO- COnCIUSiones
EAS. Las caracteristicas de ambos grupos se resumen en la tabla 1.

Los analisis serologicos no demostraron diferencias entre ambos grupos. Sin embargo, si hubo mayor positividad para |
anticuerpos especificos de miositis en el grupo con NO-EAS. INMUNOSUpPresor.

’ [ V 4 [] L] ] °
Respecto la evolucidn clinico-radiologica de los dos grupos de NO, significativamente los pacientes con NO-EAS presentaron “ Existen caracteristicas diferenciales en LBA er,1 los pacientes con NO-EAS respecto las otr?s causaslde NO.
mas cambios fibréticos por TCAR (p<0,000). (Figura 1). “ Este hecho infiere una posible utilidad diagndstica para estos pacientes cuando la EAS aun no esta diagnosticada.

*** Son precisos mas estudios para determinar el uso de LBA para categorizar a los enfermos con EPID-EAS.

*** Los pacientes con NO-EAS presentan mayor tendencia a la fibrosis por TCAR a pesar de un mayor uso de tratamiento

Al comparar los resultados de LBA destaco la presencia de mayor porcentaje de linfocitos T en el grupo con NO-EAS, asi como
mayor porcentaje de linfocitos CD8+ y menor de CD4+ (tabla 2).
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