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Resumen

Objetivos: Comprobar si existe asociacion entre la afectacion ecografica pulmonar y la clase
funcional en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas.

Métodos: Se realizaron ecografias pulmonares con un dispositivo Butterfly iQ a lo largo de 2 afios en
una consulta de enfermedades autoinmunes a pacientes que presentaban indicacién de prueba de
imagen tanto por cribado y control como por sintomatologia sugestiva de enfermedad pulmonar
intersticial (EPI). El protocolo utilizado fue el de 14 puntos descrito en el metaandlisis de Xie et al.".
El analisis estadistico se llevo a cabo con el software Jamovi.

Resultados: Se realizaron 95 ecografias. El diagnodstico mas frecuente fue el de esclerodermia, 76
(81,7%). Se encontrd correlacién positiva moderada entre el recuento global de lineas B y la disnea
que presentaban los pacientes. También se hall6 correlacion positiva con el grosos pleural maximo y
n? de dreas con linea pleural irregular. No se halld correlacion entre la disnea y la Presién arterial
pulmonar sistdlica en ecocardiograma.

Discusion: Dado que se incluyeron pacientes en momentos muy distintos de tiempo de evolucion,
creemos que se trata de una muestra representativa de la practica clinica habitual. La EPI detectada
mediante ecografia se correlacioné con mayor grado de disnea. Los pacientes que reportaron un
grado mayor de disnea tenian claramente peor recuento global de lineas B, mayor grosos pleural y
mayor nimero de areas con pleura irregular. Sin embargo, no se hallé correlaciéon del grado de
disnea con la PAPs. Este hallazgo es compatible con lo descrito en la literatura ya que hasta el 50%
de los pacientes con esclerodermia difusa sufren EPI mientras que el porcentaje de pacientes que
desarrollan hipertension pulmonar es en torno a 10-15%.
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Medida pleural R de Pearson  0,418%** —
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R de Pearson  0,32%* 0,307%* 0,271%* —

Disnea
p 0,002 0,003 0,008 —
DLCO R de Pearson  -0,503*** -0,239% -0,442%%* -0,291**
p < 0,001 0,028 < 0,001 0,007

Conclusiones: Nuestro estudio concluyé que en un amplio porcentaje de los pacientes, vamos a ser
capaces de detectar el problema que les ocasiona deterioro de la clase funcional en la misma
consulta realizando una ecografia toracica incluso con un dispositivo de mano y bajo coste como
puede ser el Butterfly iQ.
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