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Resumen

Objetivos. Este estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados con la presencia de enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) en pacientes con miopatias inflamatorias idiopaticas (M) y evauar las
implicaciones terapéuticas y € prondstico de estos pacientes.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de una cohorte de 142 pacientes con MIl, analizando las
caracteristicas clinicas, serolégicas, demograficasy terapéuticasy su asociacion con la presenciade EPI. Se
utilizé el valor de p paradeterminar la significacion estadistica.

Resultados: En nuestro estudio, la presenciade EPI se asocio6 significativamente con laedad (p = 0,013), €
sindrome antisintetasa (p = 0,009) y la presencia de autoanticuerpos especificos, Jol (p = 0,009) y SRP (p =
0,036) como factores de riesgo, mientras que la dermatomiositis (p = 0,002), los anticuerpos HMGCR (p =
0,008), Mi2 (p = 0,002) y TIF1g (p = 0,006) actuaron como factores protectores. Ademas, la asociacion con
anti-Ro52 (p = 0,032), unaVSG &ge; 30 mm/h (p = 0,005) y la presenciade disnea (p = 0,001) otos (p =
0,004) también se asociaron con EPI. Los pacientes con EPI presentaron una menor FVC (p = 0,026), FEV1
(p=0,028) y DLCO (p = 0,032). La presencia de EPI se asocid con un mayor uso de corticoides (p = 0,003),
micofenolato (p 0,001), ciclofosfamida (p = 0,004) y tofacitinib (p = 0,024). La mortalidad no fue
significativamente mayor en pacientes con EPI (p = 0,110), aunque &l porcentaje de fallecidos con EPI fue
mayor.
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Conclusiones: La EPI esté asociada con factores especificos en pacientes con Ml1, y tiene implicaciones
significativas en laterapiay el pronostico de estos pacientes. Los hallazgos de este estudio pueden ayudar a
guiar laidentificacion temprana, el tratamiento y lavigilancia de los pacientes con Ml en riesgo de
desarrollar EPI.
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