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Objetivos 
Describir las características de un grupo de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial 
(EPID) derivados a Reumatología por sospecha de patología autoinmune y los cambios en 
su orientación diagnóstica y terapéutica

Hospital Universitario Puerta de Hierro

Métodos
Se revisaron historias clínicas de pacientes con EPID derivados desde Neumología a 
Reumatología entre los años 2021 y 2024 en un hospital terciario. Se realizó un análisis
descriptive de los datos.

Resultado
Se recogieron 220 interconsultas realizadas entre 2021 y 2024 desde el servicio de 
Neumología. Se estudiaron 68 pacientes con EPID, 41 (60,2%) fueron mujeres y 27 (39,7%) 
hombres. La mediana de tiempo de evolución de la enfermedad fue de 2,5 años
(+/- 3,69 años). La positividad de los ANA fue el motivo de derivación en 23 casos (33,8%) 
seguido de perfil de miositis positivo en 8 casos (11,7%) y factor reumatoide (FR) positivo en 
7 casos (10,2%).

Conclusiones
• La positividad para los ANA en pacientes con EPID constituye la primera causa de 

derivación a nuestro servicio desde Neumología.
• Las pruebas diagnósticas como la BGSM (50%) y la capilaroscopia (36,7%) son útiles 

en el enfoque diagnóstico, con un 61,7% de pacientes con EPID diagnosticados de 
alguna conectivopatía.

• La enfermedad de Sjögren supuso el diagnóstico más frecuente (29,4%). 
• Se modificó el tratamiento en el 39,7% de pacientes mediante sumación de terapia 

inmunosupresora.
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Patrón esclerodermiforme
17 (25%)
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Fármaco más utilizado 

FAME 
29 (42,6%)

Micofenolato de mofetilo
17 (25%)

Metotrexato
5 (7,3%)

Terapia biológica 
16 (59,2%)

Rituximab
5 (18%)

Abatacept
5 (18%)
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