
El reumatólogo de Julia le realizó  
pruebas de función respiratoria que 
revelaron un patrón restrictivo

Síntomas relevantes:

• Disnea 

• Fatiga

Pruebas de función respiratoria:

CUANDO APARECEN LOS 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS,  
SE NECESITA UNA EVALUACIÓN 
PULMONAR INMEDIATA1-3

SE SOSPECHA AFECTACIÓN PULMONAR. 
SE DERIVA A JULIA A UN NEUMÓLOGO 
PARA UNA EVALUACIÓN MÁS DETALLADA

El neumólogo de Julia detectó  
anomalías en la TCAR 
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LAS PRUEBAS RADIOLÓGICAS 
CONFIRMARON LA SOSPECHA  
DE FIBROSIS PULMONAR

SE NECESITAN PFR RUTINARIAS  
PARA VALORAR LA PROGRESIÓN  
DE LA FIBROSIS PULMONAR4,5 

¿QUÉ PUEDE ESTAR 
DETERIORANDO SU 

FUNCIÓN PULMONAR?

• Existencia de panalización

• Reticulación

• Bronquiectasia por tracción

• �Características compatibles  
con un patrón de NIU 

Diagnóstico: EPI-AR

DLCO, capacidad de difusión pulmonar del monóxido de carbono; 
FEV1, volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF, capacidad 
vital forzada; TCAR, tomografía axial computarizada de alta resolución; 
PFR, prueba de función respiratoria; EPI-AR, enfermedad pulmonar 
intersticial asociada a artritis reumatoide; CPT, capacidad pulmonar total; 
NIU, neumonía intersticial usual.

PFR (% predicho)

CVF	 61 %

​FEV​​​1	 62 %

CPT 	 70 %

DLco	 59 %



SOSPECHA FIBROSIS PULMONAR 

DATOS SOBRE JULIA

• �57 años

• �Asistente sanitaria a domicilio  
y madre de 3 hijos

• �Diagnosticada de artritis  
reumatoide (AR) hace 3 años

ANTECEDENTES DIAGNÓSTICOS

• �Síntomas de presentación:  
—�Inflamación articular

—�Rigidez articular

—�Cansancio

• �Velocidad de sedimentación globular 
(VSG) y PCR elevadas 

• �Indicios radiológicos de erosión articular 
en rodillas y codos

• �Medicación prescrita: tratamiento anti-FNT

PCR, proteína C reactiva;
VSG, velocidad de sedimentación globular;
FNT, factor de necrosis tumoral.
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  EPID, enfermedad pulmonar intersticial difusa; AR, artritis reumatoide.
* Según una encuesta en línea realizada a médicos.10

LA EPI ES UNA MANIFESTACIÓN POTENCIALMENTE MORTAL DE LA AR9 

De 3 a 7

de los pacientes con AR desarrollarán EPI5 

años de mediana de supervivencia de los pacientes con EPI-AR9

pacientes con EPI-AR tienen riesgo de desarrollar un fenotipo  

fibrosante progresivo y pueden enfrentarse a ​​​​​un peor pronóstico​10* 1de cada 4

~10 %

LA FIBROSIS PULMONAR SE PUEDE DESARROLLAR EN MUCHAS EPID,  
COMO POR EJEMPLO5-8:

• Neumonitis por hipersensibilidad

• ​EP​​I relacionadas con exposiciones

• Neumonía intersticial idiopática inespecífica

• Neumonía intersticial idiopática inclasificable

• Sarcoidosis

• Fibrosis pulmonar idiopática

• ​EPI asociada a esclerosis sistémica

 ​EP​​I asociada a artritis reumatoide

• �Otras EPI asociadas a enfermedades  
del tejido conjuntivo
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