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Resumen

Objetivos: Determinar eventos neumoldgicos frecuentes en pacientes con esclerosis sistémica
(enfermedad intersticial pulmonar, hipertensién pulmonar, derrame pleural, neumotdrax) y su
asociacién con los factores de riesgo (presencia de anticuerpos antiSCL-70/antiJO1, patron nucleolar
de los ANA y tratamiento con metotrexato) descritos en la literatura cientifica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes analizando principales caracteristicas
basales, parametros espirométricos y eventos neumoldgicos en 59 pacientes con esclerosis sistémica
en seguimiento en Hospital Universitario Principe de Asturias durante el periodo 2012-2022. Se
identificd aparicion de patologias neumoldgicas en funcién de la variable de riesgo referida dada en
subgrupos (presencia de anticuerpos anti-SCL 70-antiJO1, patron nucleolar de los ANA y tratamiento
con metotrexato) y su asociacién con las neumopatias mas frecuentes empleando test de contraste
de hipotesis paramétricos ajustado por posibles factores confusores. Este estudio conté con la
aprobacion del CEIC hospitalario.

Resultados: En la cohorte principal de 59 pacientes con esclerosis, 23 desarrollaron enfermedad
intersticial pulmonar (38,9%), 17 hipertension pulmonar (28,81%), 2 sufrieron tromboembolismo
pulmonar (3,38%) y 2 presentaros pleuritis-derrame pleural (3,38%), sin identificar episodios de
hemangiomatosis/neumotorax. Del total de 59 pacientes, se identificaron 5 con anticuerpos anti-SCL
70 (8,47%), de los cuales desarrollaron Enfermedad Intersticial Pulmonar 4 (80%) frente a 19
pacientes (35,2%) de los 54 sujetos con serologia negativa para dicho anticuerpo; con p 0,070
(cercano a significacion estadistica). En la misma cohorte, de los 12 pacientes (20,33%) con patrén
nucleolar de ANA (ThTO, anti U3-RNP), un 58,3% (7 totales) desarroll6 afectacion neumoldgica
frente a un 34,7% (16 totales) de los 47 pacientes sin ANA-perinucleolares, (p 0,084; cercano a
significacion estadistica). Un 53,6% (15 totales) de los 31 sujetos en terapia con metotrexato,
desarrollaron enfermedad intersticial pulmonar frente a un 25,6% de los 28 pacientes sin dicho
farmaco (8 totales); con significacion estadistica (p 0,024). Los factores de riesgo descritos, no
conllevaron diferencias estadisticamente significativas en las medias de los pardmetros
espirométricos estudiados (FEV 1, Tiffeneau, DCLO) entre los subgrupos del estudio.
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TABLA 1. Frecuencias Absolutas y Relativas de patologias neumologicas @n funcidn de présencia o ausencia
da ANAS perinucleolares y antiSCL-T0 y tratamiento con metotrexato,
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TABLA 2. Medidas de tendencia central de principales parbmetros espirométricos estudiades en funchkin de
pretencia o susencis de ANAs perinuchectares y amtiSCL-T0 y trstamisnto con metolrexato. FEVA y DOLD
expresados en % con respecio al esperado para wna persona del mismo sexo y edad.
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Discusion: La afectacion neumoldgica en forma de enfermedad intersticial pulmonar oscila en torno
al 35% para las formas escleroticas localizadas y un 70% para las difusas, siendo la segunda
afectacion visceral mas frecuente y la de mayor morbimortalidad. El sexo masculino, la raza negra,
las formas difusas y la serologia antiSCL70/ANA perinucleolares se asocian a su desarrollo.
Histopatoldgicamente se caracteriza por la presencia de infiltraciéon celular plasmatica y linfocitica
septo-alveolar, asi como fibrosis intersticial, hiperplasia linfoidea y arteritis con engrosamiento
alveolo-capilar.

Conclusiones: En nuestro estudio, las alteraciones neumoldgicas clinicas mas comunmente
identificadas en los sujetos con esclerosis sistémica fueron la enfermedad pulmonar intersticial y la
hipertension pulmonar, datos concluyentes con los recogidos hasta ahora en la literatura cientifica.
Los factores de riesgo clasicos seroldgicos identificados en la literatura (ANA perinucleolares, anti-
SCL70) y ciertas terapias como el metotrexato, se asociaron a su desarrollo con valores cercanos a
la significacion estadistica. El analisis ajustado por estos factores de riesgo no encontré sin embargo
diferencias estadisticamente significativas en los parametros espirométricos de los sujetos
estudiados.

Bibliografia

1. Mirsaeidi M, Barletta P, Glassberg MK. Systemic sclerosis associated interstitial lung disease:
New directions in disease management. Front Med (Lausanne). 2019;6:248.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



