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RESUMEN

Las neumopatias intersticiales difusas son enfer-
medades heterogéneas que se caracterizan por
el dafio al parénguima pulmonar en los espacios
interfasicos, lo que produce lesiones pulmonares
agudas, subagudas o cronicas, asi como fibrosis
pulmonar. Estas condiciones incluyen sindromes
asociados a la artritis reumatoide (AR). El diagndsti-
co se fundamenta en la evaluacion de signos, sinto-
mas y parametros funcionales. La AR, una enferme-
dad autoinmune que provoca inflamacion y dafos
pulmonares, ha conducido a la evolucion en los tra-
tamientos, destacando las terapias biolégicas que
mejoran la calidad de vida y controlan la progresion
de la enfermedad. Se realizé una busqueda elec-
trénica de articulos cientificos en bases de datos
como PubMed, Scopus, Scielo y Medline, abarcan-
do publicaciones en inglés y espariol desde ene-
ro de 2018 hasta octubre de 2024. La enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID) en pacientes con
AR se caracteriza por la infiltracion de células in-
munitarias y dafio al tejido pulmonar, siendo la fi-
brosis pulmonar intersticial uno de los patrones mas
comunes. Los pacientes suelen presentar sintomas
como disnea y tos. La deteccion temprana de esta
afeccion mejora el prondstico, y un diagndstico
preciso debe establecer la AR como causa de la
neumonitis. En conclusion, la terapia biologica, que
incluye abatacept y rituximab, ha demostrado efi-
cacia en la ralentizacion de la EPID-AR, actuando a
través de la inhibicion de mediadores inflamatorios,
lo que estabiliza el estado de los pacientes y mejora
tanto la funcion pulmonar como la calidad de vida.
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ABSTRACT

Diffuse interstitial lung diseases are heterogeneous
diseases characterized by damage to the lung
parenchyma in the interphase spaces, which pro-
duces acute, subacute or chronic lung lesions, as
well as pulmonary fibrosis. These conditions inclu-
de syndromes associated with rheumatoid arthritis
(RA). The diagnosis is based on the evaluation of
signs, symptoms and functional parameters. RA, an
autoimmune disease that causes inflammation and
lung damage, has led to evolution in treatments, hi-
ghlighting biological therapies that improve quality
of life and control disease progression. An elec-
tronic search of scientific articles was carried out
in databases such as PubMed, Scopus, Scielo
and Medline, covering publications in English and
Spanish from January 2018 to October 2024. Diffuse
interstitial lung disease (DILD) in patients with RA is
characterized due to the infiltration of immune cells
and damage to lung tissue, with interstitial pulmo-
nary fibrosis being one of the most common patter-
ns. Patients usually present with symptoms such as
dyspnea and cough. Early detection of this condition
improves the prognosis, and an accurate diagnosis
should establish RA as the cause of pneumonitis. In
conclusion, biological therapy, which includes aba-
tacept and rituximab, has demonstrated effective-
ness in slowing RA-ILD, acting through the inhibition
of inflammatory mediators, which stabilizes the con-
dition of patients and improves both lung function
and the quality of life.

Keywords:

Diffuse interstitial lung disease, rheumatoid arthritis,
pulmonary fibrosis, biological therapy, diffuse inters-
titial lung disease.



INTRODUCCION

Las neumopatias intersticiales o neumopatia intersticial
difusa son enfermedades heterogéneas definidas por
la presencia de dafio del parénquima pulmonar a nivel
de los espacios interfasicos por lo que experimentan
dafio pulmonar agudo, subagudo o crénico (Serrano et
al., 2022). La evolucion fibrosante del tejido pulmonar es
comun tanto en las patologias meramente intersticiales
como en las difusas; aunque son diversas las enferme-
dades que pertenecen a este grupo las investigaciones
han intentado establecer un eje de identidad comun entre
todas.

Algunas de estas entidades incluyen el sindrome de
sobreposiciéon  Artritis  Reumatoide/esclerodermia (AR/
ES), Artritis reumatoride-enfermedades pulmonares di-
fusas (AR-UIP), artritis reumatoide- neumonia intersticial
no especifica (AR-NSIP) benigna o con inflamacion lin-
foplasmocitaria fuerte, entre otras. El diagndstico de las
Enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)
se basa en un conjunto de signos y sintomas, anteceden-
tes clinicos e historia natural con parametros funciona-
les caracteristicos. (Carrion et al., 2021). Las neumonias
asociadas con artritis reumatoide se catalogan segun
criterios especificos como establecer la AR como causa
probable de la neumonitis, calificar a la AR segun su pro-
babilidad de ser la causa de la neumonitis y, finalmente
clasificar o nombrar cada paciente mas especificamente
(Huayanca Yupanqui, 2024; Gonzalez, 2024).

La artritis reumatoide (AR) por su parte, es una enferme-
dad autoinmune cronica que se caracteriza principalmen-
te por la inflamacion de las articulaciones, pero también
puede asociarse con diversas manifestaciones extraarti-
culares, incluyendo neumopatias pulmonares intersticia-
les (NPI). La AR provoca una inflamacion sistémica que
puede afectar los tejidos pulmonares. Los pacientes con
AR se caracteriza por la infiltracion de células inmunita-
rias, fibrosis y dafio al tejido pulmonar. Se pueden desa-
rrollar diferentes patrones de afectacion pulmonar, siendo
la fibrosis pulmonar intersticial uno de los mas comunes
(Carballo Camafio et al., 2020). Actualmente para su tra-
tamiento se utilizan diversos agentes para bloquear la
cascada inflamatoria y asi, la accion de las citocinas pro-
inflamatorias (Pino Falconi et al., 2021).

La terapéutica de las neumopatias instersticiales difusas
han cambiado durante los Ultimos afios y hace muy dificil
su tratamiento el no tener una guia de practica clinica que
oriente la terapéutica, pese al creciente nimero de casos
de este tipo. Medicamentos como el nintedanib y el pir-
fenidona han demostrado eficacia en la reduccion de la
progresion de la enfermedad y la mejora de la calidad de
vida del paciente con este diagndstico, permitiendo un
manejo terapéutico mas eficaz de estas patologias com-
plejas (Raghu et al., 2018).
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El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar
la efectividad de los agentes biolégicos para el manejo
de los pacientes diagnosticados con enfermedad pul-
monar intersticial difusa secundaria a artritis reumatoide
mediante la revision exhaustiva de diferentes fuentes de
informacion cientifica actualizadas, ademas comparar los
beneficios de los farmacos biolégicos como el rituximab
y abatacept como parte del manejo terapéutico y men-
cionar sus beneficios y efectos secundarios con el fin de
emitir recomendaciones de uso para los profesionales de
salud.

METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliogréfica de cualitativa,
descriptiva. Para la recoleccion y andlisis de la infor-
macion se utilizaron los lineamientos de la declaracion
PRISMA, garantizando la exhaustividad y relevancia de
la investigacion.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron re-
sultados respecto a la terapia biolégica en pacientes
con neumopatia intersticial difusa secundaria a artritis
reumatoidea.

Idioma: Inglés y espafiol de los ultimos 6 anos.

Tipos de estudio: Estudios analiticos observacionales, de
corte transversal y experimentales. Revisiones bibliografi-
cas, revisiones sistematicas, casos clinicos, metaanalisis
y tesis de grado y posgrado.

Se excluyeron los estudios que no brindaron resultados
con el suficiente soporte cientifico o que no fueron con-
cluyentes, al igual que comentarios cientificos, cartas al
editor o cartas de opinién cientifica.

Estrategias de busqueda

La busqueda se realiz6 mediante 3 pasos: La seleccion
fue desarrollada en 3 etapas: seleccion en las bases de
datos bibliograficas de acuerdo con las palabras claves
determinadas y la combinacion de ellas; seleccion me-
diante la lectura del titulo y resumen para identificar los
articulos que tuvieran relacion con el tema; y finalmente
la elegibilidad de los articulos a partir de los criterios de-
terminados. La busqueda y seleccion se llevé a cabo por
dos investigadores en forma independiente.

Se utilizaron términos MeSH utilizando las siguientes
combinaciones y operadores boleanos: terapia biolégica,
neumopatia intersticial difusa, artritis reumatoidea; “biolo-
gical therapy”, “diffuse interstitial lung disease”, “rheuma-
toid arthritis”; “biological therapy” OR “diffuse interstitial
lung disease”, “biological therapy” AND “rheumatoid ar-
thritis”, “biological therapy” AND “diffuse interstitial lung

disease”



Fuentes de informacion

Se realizd una busqueda en bases de datos: PubMed,
Scopus, Scielo y Medline. Se consideraron los articulos
en inglés y esparol publicados entre los meses de enero
2018 a octubre 2024.

Seleccion de estudios y evaluacion de calidad

Se eligieron articulos cientificos como revisiones biblio-
graficas y articulos originales, los cuales proporcionan el
cociente de riesgo instantaneo (HR), intervalo de confian-
za (IC) y nivel de significancia (p) de la terapia biolégica,
neumopatia intersticial difusa, artritis reumatoidea.

La evaluacion de calidad de basé segun el tipo de estu-
dio seleccionado utilizando las siguientes escalas:

+ Newcastle- Ottawa (NOS)17: para estudios transversa-
les y de cohortes, que se utilizan habitualmente para
evaluar la investigacion no aleatorizada. Se utilizo los
siguientes criterios: selecciéon, comparabilidad y resul-
tado. Las evaluaciones de calidad se interpretaron en
funcion de las siguientes categorias: riesgo muy alto
de sesgo (0-3 puntos), alto riesgo de sesgo (4-6 pun-
tos) y bajo riesgo de sesgo (>7 puntos).

* Guia de STROBE18: guia para evaluacion del desarro-
llo de estudios observacionales. Cuenta con 22 items
considerando titulo, resumen, introduccién, métodos,
resultados y discusion de los articulos. Cuenta con
ftems de evaluacion especifico en el caso de estudios
caso-control, de cohorte o estudios transversales.

La evaluacion de calidad para cada estudio fue realizada
por dos autores por separado.

J—

Registros identificados a través de
la buisqueda en las bases de datos
Proquest: 199 Springer: 79 Scholar: 157 WofS:
18 Scopus: 35

(n=488)

Aplicacion los criterios de inclusion y Articulos
exclusion se seleccionaron ——»  excluidos
(n=101) (n=387)

Articulos evaluados para su .
seleccion a través de la ﬁactura del Articulos
» | excluidos

texto completo (n=43)
(n=58)

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=30)

[ Andlisis ][ Elegibilidad ] [ Cribado ][ Identificacion

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios
PRISMA.
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DESARROLLO

Las enfermedades autoinmunes son trastornos en los
cuales el sistema inmunoldgico del cuerpo en lugar de
protegerlo contra infecciones y enfermedades, comien-
za a atacar sus propios tejidos sanos. Provaca sintomas
caracteristicos como inflamacion, dafio a érganos vy dis-
funcioén sistémica. Existen mas de 80 tipos diferentes de
enfermedades autoinmunes, que pueden afectar diver-
s0s sistemas y organos del cuerpo, incluyendo articula-
ciones, piel, glandulas y érganos internos (Pisetsky et al.,
2023). El mecanismo subyacente de estas enfermedades
varia, pero generalmente involucra una combinacion de
factores genéticos, ambientales y hormonales que des-
encadenan la autoagresion. Las células del sistema in-
munolégico, como linfocitos T y B, asi como anticuerpos,
juegan un papel crucial en esta respuesta inapropiada
(Yasmeen, 2024).

La artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmu-
ne cronica que se desarrolla en las articulaciones, aunque
puede asociarse a diversas manifestaciones extraarticu-
lares, incluyendo neumopatias pulmonares intersticiales
(EPID) (Sparks et al., 2019). Es caracterisitico de la AR
la inflamacion sistémica, que puede afectar los tejidos
pulmonares mediante las citocinas inflamatorias que es-
tan elevadas, al igual que el factor de necrosis tumoral
(TNF) y las interleucinas, influyendo en el desarrollo de
enfermedades pulmonares, como la enfermedad pulmo-
nar intersticial difusa (EPID), que subraya la naturaleza
compleja y envolvente de esta enfermedad autoinmune
(Sociedad Espariola de Reumatologia, 2018; Andronache
et al., 2023).

Varias patologias se han catalogado como neumopatias
intersticiales, entre ellas la fibrosis pulmonar idiopatica, la
neumonia intersticial no especifica y la granulomatosis de
Wegener (Maher, 2024). Los sintomas comunes incluyen
dificultad para respirar, tos persistente y fatiga, el diag-
nostico suele requerir una combinacion de historia clini-
ca, pruebas de imagen vy, en algunos casos, una biopsia
pulmonar (Matsuo et al., 2019). El tratamiento depende
de la causa subyacente y puede incluir corticosteroides,
inmunosupresores, oxigenoterapia y, en casos graves,
trasplante pulmonar (Podolanczuk et al., 2021).

La neumopatia intersticial difusa se refiere a un grupo
de enfermedades pulmonares que afectan al intersti-
cio, es decir, el tejido que rodea y separa los alvéolos.
Estas enfermedades se caracterizan por la inflamacion
y posterior fibrosis del tejido intersticial, causando una
disminucioén de la capacidad pulmonar y dificultades res-
piratorias (Rodriguez et al., 2022). El diagndstico de las
Enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)
se basa en un conjunto de signos y sintomas, anteceden-
tes clinicos e historia natural con parametros funcionales
caracteristicos, uso de imagenes radioloégicas de torax
y el andlisis anatomopatologico, e inmunoldgico si es



necesario, del tejido comprometido (Carrion et al., 2021;
Althobiani et al., 2024).

La EPID en pacientes con AR se caracteriza por la infil-
tracion de células inmunitarias, fibrosis y dafio al tejido
pulmonar. Se pueden desarrollar diferentes patrones de
afectacion pulmonar, siendo la fibrosis pulmonar inters-
ticial uno de los mas comunes. Los pacientes con AR
pueden presentar sintomas respiratorios como disnea
y tos, que pueden ser indicativos de NPI. La deteccion
temprana es crucial, ya que puede mejorar el prondsti-
co. Determinar si un paciente con reumatismo desarro-
lla neumonitis intersticial asociada con una enfermedad
autoinmune reumatica, tipo CTD o “absoluta” se halla
en el nucleo del diagndstico actual de las neumonias in-
tersticiales (Harrington et al., 2023) Adicionalmente, para
establecer un diagnostico certero de las neumonias aso-
ciadas con artritis reumatoide consideramos que deben
seguirse las siguientes recomendaciones: 1) establecer
la AR como causa probable de la neumonitis, 2) califi-
car a la AR segun su probabilidad de ser la causa de la
neumonitis y, 3) clasificar o nombrar cada paciente mas
especificamente (Laria et al., 2022; Huayanca Yupanqui,
2024; Gonzalez, 2024).

Actualmente, la terapia bioldgica es de gran importancia
en AR, con una amplia evidencia cientifica que permite
su seguridad y eficacia en pacientes que tienen mala res-
puesta a la terapia clasica. (Alonso et al., 2018). El inicio
de la terapia biolégica conlleva un riesgo tedrico de em-
peoramiento de la enfermedad neumoldgica intersticial;
pese a que se ha observado en formas localizadas, su
evolucion es variable dependiendo del tipo de terapia uti-
lizada. Es por esto que es de gran importancia saber si
se deberia hacer una pausa o suspender dicha terapia
previo a cualquier intervencion quirtrgica (Jadan Garcia,
2023).

Desde hace varios afios se han estudiado los farmacos
biolégicos, que han demostrado una eficacia prometedo-
ra para ralentizar o detener la progresion de la EPID-AR,;
uno de estos es el abatacept (ABA), y el rituximab. Estos
farmacos actuan a través de la inhibicion de mediadores
inflamatorios que contribuyen al dafio pulmonar. Estudios
recientes han demostrado que el uso de estos agentes
presentan efectos beneficiosos en la funcién pulmonar
demostrando gran efectividad (Manfredi et al., 2020).

El mecanismo de accion del Abatacept es inhibir la acti-
vacion de linfocitos T, lo que ha demostrado efectividad al
estabilizar el estado de los pacientes con este diagnosti-
co alcanzando tasas de éxito entre el 85% y el 91% de los
casos, ademas de haberse evaluado con diversas prue-
ban que avalan su funcionalidad como las pruebas de
funcion respiratoria (PFR) y tomografia computarizada de
alta resolucion (TCAR) (Cassone et al., 2020). El rituximab
por su parte es un medicamento que produce deplecion
de las células B CD20+, produciendo una mejoria o esta-
bilizacion en su defecto de la EPID-AR, eficacia medida
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con la utilizacion de PFR y de TCAR, logrando un tasas de
eficacia de entre el 68% y el 90% de los casos tratados
(Narvaez et al., 2020).

Si bien, los farmacos biolégicos han demostrado muchos
beneficios, se recomienda el uso monitorizado debido al
riesgo de infecciones y otros efectos adversos, se indica
que la monitorizacion regular y la personalizacion de las
dosis puede optimizar los resultados en estos pacientes.

La terapia con rituximab, un anticuerpo monoclonal an-
ti-CD20, también ha demostrado eficacia, especialmen-
te en pacientes con AR que muestran una respuesta in-
suficiente a otros tratamientos. Un metaanalisis reciente
resaltdé que los pacientes tratados con rituximab tenian
una reduccion significativa en el deterioro de la funcion
pulmonar en comparacion con aquellos que continuaron
con terapias convencionales (Prosser et al., 2021).

Algunos estudios sugieren que la combinacion de agen-
tes biolégicos con terapia convencional puede mejorar
aln mas los resultados, especialmente en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial mas avanzada (Jiang et
al., 2022). La combinacion estratégica puede ofrecer un
enfoque terapéutico mas robusto y amplio para la EPID
secundaria a AR.

Recientemente, se ha publicado el estudio mas amplio
hasta la fecha que evalua la respuesta al tratamiento con
abatacept en pacientes con EPID-AR, que incluye a 263
individuos. Los resultados de este trabajo muestran que,
tras un seguimiento de 12 meses, no se observo progre-
sion en los siguientes parametros: disnea (91.9%), afec-
tacion en la TCAR (76.6%), capacidad vital forzada (FVC)
(87.7%) y capacidad de difusion del mondxido de carbo-
no (DLCO) (90.6%) (Fernandez et al., 2020).

Un estudio reciente que incluyé a 31 pacientes con EPID-
AR fibrosante y progresiva, quienes mostraban un dete-
rioro en el afio anterior al inicio del tratamiento, reveld me-
joras significativas en la capacidad vital forzada (FVC) y la
capacidad de difusion del mondéxido de carbono (DLCO).
Tras un afio de tratamiento con rituximab, la FVC aumento
entre un 8% y un 11.2%, mientras que la DLCO mostro
un incremento del 12.7% al 14.8% al cabo de dos afios.
Ademas, durante los primeros 12 meses de tratamiento,
un notable 94% de los pacientes experimentd una ausen-
cia de progresion de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La eficacia de rituximab y abatacept en el manejo de
enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a la
artritis reumatoide se ha evidenciado en multiples estu-
dios clinicos, destacando su papel en la modificacion del
curso de estas condiciones complejas. Rituximab, un an-
ticuerpo monoclonal dirigido contra las células B CD20+,
ha demostrado una capacidad notable para reducir la ac-
tividad inflamatoria, lo que se traduce en una mejora de
los sintomas respiratorios y de los parametros funcionales



en pacientes con artritis reumatoide y patrones intersti-
ciales pulmonares mientras que abatacept, un inhibidor
de la activacion de linfocitos T, también ha mostrado re-
sultados prometedores en la gestion de estas afecciones.
Su capacidad para disminuir la inflamacion sistémica y
mejorar los resultados clinicos ha sido corroborada por
estudios que indican que hasta un 90% de los pacientes
bajo tratamiento con abatacept presentan una estabiliza-
cién o mejora en su funcion pulmonar, proporcionando
una alternativa valiosa para los pacientes que pueden no
responder adecuadamente a otros tratamientos, sin em-
bargo, es crucial sefialar que la eleccion entre rituximab y
abatacept debe basarse en consideraciones individuales
del paciente, incluyendo la comorbilidad, el patrén de la
enfermedad y la respuesta a tratamientos previos.

La evidencia sugiere que los agentes biolégicos son
efectivos en el manejo de la enfermedad pulmonar inters-
ticial difusa secundaria a la artritis reumatoide, ofreciendo
beneficios significativos en la funcion pulmonar y la ca-
lidad de vida. Sin embargo, se requiere una evaluacion
continua de su eficacia, seguridad y sus potenciales inte-
racciones con tratamientos convencionales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alonso, T., Castafieda, S., & Ancochea, J. (2018). Biolo-
gics in the treatment of diffuse interstitial lung disease
associated with connective tissue disease. Tratamien-
to bioldgico en la enfermedad pulmonar intersticial di-
fusa asociada a las enfermedades del tejido conecti-
vo. Archivos de Bronconeumologia, 54(11), 549-550.
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2018.06.008

Althobiani, M. A., Russell, A. M., Jacob, J., Ranjan, Y,
Folarin, A. A., Hurst, J. R., & Porter, J. C. (2024). In-
terstitial lung disease: a review of classification, etio-
logy, epidemiology, clinical diagnosis, pharmacolo-
gical and non-pharmacological treatment. Frontiers
in medicine, 11, 1296890. https://doi.org/10.3389/
fmed.2024.1296890

Andronache, I. T., Suta, V. C., Suta, M., Ciocodei, S. L.,
Vladareanu, L., Nicoara, A. D., & Arghir, O. C. (2023).
Better Safe than Sorry: Rheumatoid Arthritis, Interstitial
Lung Disease, and Medication-A Narrative Review. Bio-

medicines, 11(6), 1755. https://doi.org/10.3390/biome-
dicines11061755

Carballo Camaro, L., Pimienta Concepcion, I., & Marti-
nez Martinez, R. (2020). Afectacién bucal en pacientes
con artritis reumatoide. Revista Cubana de Reumato-
logfa, 22(2), e136. https://revreumatologia.sld.cu/index.
php/reumatologia/article/view/783

Volumen 3 | Nimero 2 | Mayo-Agosto - 2025
161

Carrion Merino, S. T., Jumbo Jiménez, A. P., Dajaro Cas-
tro, L. A., Jaramillo Loaiza, E. F., Quelal Fernandez,
J. A., & Montenegro Mayorga, S. E. (2021). Enferme-
dad intersticial pulmonar secundaria a infeccion por
SARS-CoV-2 en paciente con artritis reumatoide. Re-
vista Virtual de la Sociedad Paraguaya de Medicina
Interna: 8(2), 120-128. https://doi.org/10.18004/rvsp-
mi/2312-3893/2021.08.02.120

Cassone, G., Manfredi, A., Atzeni, F., Venerito, V., Vacchi,
C., Picerno, V., Furini, F, Erre, G. L., Tomietto, P., Fe-
dele, A. L., Della Casa, G., Nucera, V., Giannitti, C.,
Salvarani, C., & Sebastiani, M. (2020). Safety of Aba-
tacept in ltalian Patients with Rheumatoid Arthritis and
Interstitial Lung Disease: A Multicenter Retrospective
Study. Journal of clinical medicine, 9(1), 277. https:/

doi.org/10.3390/jcm9010277

Fernandez-Diaz, C., Castafieda, S., Melero-Gonzélez, R.
B., Ortiz-Sanjuan, F., Juan-Mas, A., Carrasco-Cubero,
C., Casafont-Solg, I., Olivé, A., Rodriguez-Muguruza,
S., Almoddévar-Gonzélez, R., Castellanos-Moreira, R.,
Rodriguez-Garcia, S. C., Aguilera-Cros, C., Villa, I., Or-
doéfez-Palau, S., Raya-Alvarez, E., Morales-Garrido, P.,
Ojeda-Garcia, C., Moreno-Ramos, M. J., Bonilla Her-
nan, M. G., ... Blanco, R. (2020). Abatacept in intersti-
tial lung disease associated with rheumatoid arthritis:
national multicenter study of 263 patients. Rheumato-
logy (Oxford, England), 59(12), 3906-3916. https://doi.
org/10.1093/rheumatology/keaa621

Gonzalez Parra, L.G. (2024). Caracterizacion clinica de
pacientes con enfermedades del tejido conectivo en
una clinica de reumatologia del estado de Chihuahua.
(Tesis de maestria). Universidad Auténoma de Chi-
huahua.

Harrington, R., Harkins, P., & Conway, R. (2023). Targe-
ted Therapy in Rheumatoid-Arthritis-Related Interstitial
Lung Disease. J of clinical medicine. 12(20), 6657. ht-

tps://doi.org/10.3390/jcm 12206657

Huayanca Yupanqui, J. M. (2024). Perfil clinico-epide-
miolégico de los pacientes con fibrosis pulmonar
idiopética atendidos en el Hospital Regional de Ica
2023. (Tesis para obtencion de médico cirujano). Uni-
versidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Jadan Garcia, G. G. (2023). Terapia biolégica con el uso
de anticuerpos monoclonales para artritis reumatoide.
(Tesis para la obtencion del titulo de médico). Univer-
sidad Catdlica de Cuenca.

Kadura, S., & Raghu, G. (2021). Rheumatoid arthritis-inter-
stitial lung disease: manifestations and currentconcepts
in pathogenesis and management. Eur. Resp. Rev. 30.
210011. DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0011-
2021




Laria, A., Lurati, A. M., Zizzo, G., Zaccara, E., Mazzoc-
chi, D., Re, K. A., Marrazza, M., Faggioli, P., & Mazzo-
ne, A. (2022). Interstitial Lung Disease in Rheumatoid
Arthritis: A Practical Review. Frontiers in medicine, 9,
837133. https://doi.org/10.3389/fmed.2022.837133

Maher, T.M. (2024). Interstitial Lung Disease. A Re-
view JAMA, 331, 1655-1665. https://doi.org/10.1001/

jama.2024.3669

Manfredi, A., Cassone, G., Furini, F., Gremese, E., Veneri-
to, V., Atzeni, F, Arrigoni, E., Della Casa, G., Cerri, S.,
Govoni, M., Petricca, L., lannone, F., Salvarani, C., &
Sebastiani, M. (2020). Tocilizumab therapy in rheuma-
toid arthritis with interstitial lung disease: a multicentre
retrospective study. Internal medicine journal, 50(9),
1085-1090. https://doi.org/10.1111/imj. 14670

Matsuo, T., Hashimoto, M., lto, I., Kubo, T., Uozumi, R.,
Furu, M., Ito, H., Fujii, T., Tanaka, M., Terao, C., Kono,
H., Mori, M., Hamaguchi, M., Yamamoto, W., Ohmura,
K., Morita, S., & Mimori, T. (2019). Interleukin-18 is as-
sociated with the presence of interstitial lung disease
in rheumatoid arthritis: a cross-sectional study. Scandi-
navian Journal of Rheumatology, 48(2), 87-94. hitps://
doi.org/10.1080/03009742.2018.1477989

Narvéaez, J., Robles-Pérez, A., Molina-Molina, M., Vi-
cens-Zygmunt, V., Luburich, P., Yanez, M. A., Ale-
gre, J. J., & Nolla, J. M. (2020). Real-world clinical
effectiveness of rituximab rescue therapy in patients
with progressive rheumatoid arthritis-related inters-
titial lung disease. Seminars in arthritis and rheuma-
tism, 50(5), 902-910. https://doi.org/10.1016/j.semar-
thrit.2020.08.008

Pino Falconi, P. E., Moya Romero, K.S., Ramos Veintimilla,
W.Y., & Guevara Acurio, A. L. (2021). Patogenia de la
artritis reumatoide, manejo terapéutico actual y pers-
pectivas futuras. Revista Cubana de Reumatologia:
23(3), e181. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=S1817-59962021000300010&Ing=es&dl-
ng=es.

Pisetsky D. S. (2023). Pathogenesis of autoimmune di-
sease. Nature reviews. Nephrology, 19(8), 509-524.

https://doi.org/10.1038/s41581-023-00720-1

Podolanczuk, A. J., Wong, A. W.,, Saito, S., Lasky, J. A.,
Ryerson, C. J., & Eickelberg, O. (2021). Update in In-
terstitial Lung Disease 2020. American journal of respi-
ratory and critical care medicine, 203(11), 1343-1352.
https://doi.org/10.1164/rccm.202103-0559UP

Raghu, G., & Richeldi, L. (2017). Current approaches to
the management of idiopathic pulmonary fibrosis. Res-
piratory medicine, 129, 24-30. https://doi.org/10.1016/j.
rmed.2017.05.017

Volumen 3 | Nimero 2 | Mayo-Agosto - 2025
162

Rodriguez Portal, J.A., Brito Garcia, N., Diaz del Campo
Fontecha, N., Valenzuela, C., Ortiz, A.M., Nieto, A., Me-
na-Vazquez, N., Cano Jiménez, E., Castellvi, ., Aburto,
M., Bonilla, G., Hernandez Hernandez, M.V., Hernan-
dez, F. M., Correyero Plaza, M., Castrejon, |., Abad
Hernandez, M.A.. & Narvaez, J. (2022). Recomenda-
ciones SER-SEPAR para el manejo de la enfermedad
pulmonar intersticial difusa asociada a la artritis reu-
matoide. Parte 1: epidemiologia, factores de riesgo
y pronostico. J. Reumatologia Clinica, 18(8), 443-52.
https://doi.org/10.1016/j.reuma.2022.02.009

Serrano Ponte, M., Bobillo Rigual, J., & Oriol Jaureguizar,
A. (2022). Enfermedades pulmonares intersticiales.
J Medicine-Programa de Formacion Médica Conti-
nuada Acreditado, 13(64). 3759-3768. hitps://doi.or-

9/10.1016/j.med.2022.09.010

Sociedad Espafiola de Reumatologia. (2018). Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Artri-
tis Reumatoide. Grupo GUIPCAR de trabajo de la GPC
para el Manejo de Pacientes con Artritis Reumatoide.
hitps://www.ser.es/wp-content/uploads/2018/09/Gu%-
C3%ADa-de-Pr%C3%A1ctica-Cl%C3%ADnica-pa-
ra-el-Manejo-de-Pacientes-con-Artritis-Reumatoide. pdf

Sparks, J. A., He, X., Huang, J., Fletcher, E. A., Zaccarde-
lli, A., Friedlander, H. M., Gill, R. R., Hatabu, H., Nishi-
no, M., Murphy, D. J., lannaccone, C. K., Mahmoud,
T. G, Frits, M. L., Lu, B., Rosas, I. O., Dellaripa, P. F,
Weinblatt, M. E., Karlson, E. W., Shadick, N. A., & Do-
yle, T. J. (2019). Rheumatoid Arthritis Disease Activity
Predicting Incident Clinically Apparent Rheumatoid
Arthritis-Associated Interstitial Lung Disease: A Pros-
pective Cohort Study. Arthritis & rheumatology (Ho-
boken, N.J.), 71(9), 1472-1482. hitps://doi.org/10.1002/
art.40904

Yasmeen, F., Pirzada, R. H., Ahmad, B., Choi, B., & Choi,
S. (2024). Understanding Autoimmunity: Mechanisms,
Predisposing Factors, and Cytokine Therapies. Inter-
national journal of molecular sciences, 25(14), 7666.

https://doi.org/10.3390/ijms25147666




