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Objetivos
Describir las caracteristicas de un grupo de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial

(EPID) derivados a Reumatologia por sospecha de patologia autoinmune y los cambios en
su orientacion diagnostica y terapéutica

Metodos

Se revisaron historias clinicas de pacientes con EPID derivados desde Neumologia a
Reumatologia entre los anos 2021 y 2024 en un hospital terciario. Se realizo un analisis
descriptive de los datos.

Resultado

Se recogieron 220 interconsultas realizadas entre 2021 y 2024 desde el servicio de

Neumologia. Se estudiaron 68 pacientes con EPID, 41 (60,2%) fueron mujeres y 27 (39,7%)

hombres. La mediana de tiempo de evolucion de la enfermedad fue de 2,5 anos

(+/- 3,69 anos). La positividad de los ANA fue el motivo de derivacion en 23 casos (33,8%)
seqguido de perfil de miositis positivo en 8 casos (11,7%) y factor reumatoide (FR) positivo en

7/ casos (10,2%).
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Capilaroscopia
25 (36,7%)

Biopsia de glandula salival
menor
34 (50%)
Ecocardiograma
transtoracico
56 (82,3%)
Pruebas de funcion

respiratoria
66 (97%)

Cambio de orientacion
terapéutica
27 (39,7%)

FAME
29 (42,6%)

Terapia biologica
16 (59,2%)
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Patron esclerodermiforme

17 (25%)

Compatible con Sjogren
12 (17,6%)

Hipertension pulmonar
21 (30,8%)

Patron restrictivo
32 (47%)

Farmaco mas utilizado

Micofenolato de mofetilo
17 (25%)

Metotrexato
5 (7,3%)
Rituximab
5 (18%)

Abatacept
5 (18%)

« La positividad para los ANA en pacientes con EPID constituye la primera causa de
derivacion a nuestro servicio desde Neumologia.
» Las pruebas diagnosticas como la BGSM (50%) y la capilaroscopia (36,7%) son utiles
en el enfoque diagnostico, con un 61,7% de pacientes con EPID diagnosticados de

alguna conectivopatia.

* La enfermedad de Sjogren supuso el diagndstico mas frecuente (29,4%).
+ Se modifico el tratamiento en el 39,7% de pacientes mediante sumacion de terapia

Inmunosupresora.




