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Elaboración de una propuesta multidisciplinar de criterios de cribado de:
EPID en pacientes con AR. 
AR en pacientes con EPID.

Que los criterios de cribado sean aplicables en la práctica clínica para la identificación precoz de los pacientes con EPID-AR y que 
sirvan de referencia para la derivación entre los Servicios de Reumatología y Neumología.

COMITÉ CIENTÍFICO

Reumatólogos2
Neumólogos2

Reumatólogos7 1
Neumólogos7

PANEL EXPERTOS

*Grado de acuerdo 1-5: 1= absolutamente en desacuerdo; 2= moderadamente en desacuerdo; 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= moderadamente de acuerdo, y 5= absolutamente de 
acuerdo. EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; AR: Artritis reumatoide

OBJETIVOS

GRUPO DE TRABAJO

Revisión sistemática de la literatura en Medline, Embase y Cochrane Library sobre: 
Factores de riesgo para el desarrollo de EPID en la AR.
Herramientas de cribado de EPID en pacientes con AR.
Diferentes propuestas de criterios de derivación a Reumatología por sospecha de AR precoz.

Basándose en la evidencia hallada, el Comité Científico consensuó dos propuestas de cribado que fueron sometidas a la valoración 
de los miembros del Panel de expertos, mediante:

2 rondas Delphi, en formato electrónico*.
Consenso: puntuaciones ≥ 4 por al menos el 75% de los panelistas.

METODOLOGÍA

Documentalista Metodólogo1 Revisores 
de la evidencia5



CRITERIOS DE CRIBADO DE EPID EN 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE AR

*Sí las pruebas de cribado son negativas, el cribado se repetirá una vez al año realizando espirometría + DLCO.

EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; AR: Artritis reumatoide; DLCO: Capacidad de difusión de monóxido de carbono; Rx: Rayos X; TC: Tomografía computarizada.

Pacientes con AR:
Auscultación 

pulmonar, 
anamnesis 

específica o 
dirigida para 

síntomas 
respiratorios y 

valorar factores de 
riesgo de EPID

¿Tiene crepitantes 
tipo velcro en la 

auscultación 
pulmonar?

Mínimo 
1 vez/ año

Espirometría + 
DLCO + Rx de 

tórax.
En función de su 

resultado, se 
valorará la 

realización de TC 
torácico de alta 

resolución.

TC torácico de 
alta resolución. 

No requiere 
pruebas 

complementarias 
para descartar 

EPID en el 
momento actual.

Sí

Sí

 ¿Tiene tos y/o 
disnea de más 
de 3 meses de 

evolución?

Evaluar escala 
de puntuación 
de riesgo de 
EPID en AR.

No

No ≤4 
 puntos 

≥7 
puntos*

5 ó 6 
puntos* 



DAS28: Puntuación de actividad de la enfermedad en 28 articulaciones; VSG: Velocidad de sedimentación globular; AR: Artritis reumatoide; FR: Factor reumatoide; 
LSN: Límite superior de la normalidad; ACPA: Anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado; EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa.

Factor de riesgo

Edad ≥ 60 años 2 puntos

Puntuación

Sexo masculino 1 punto

Duración de la enfermedad >5 años 1 punto

Actividad de la enfermedad moderada-alta de forma persistente*
1 punto

Historia de tabaquismo 
(tanto fumador activo como exfumador)

2 puntos< 20 paquetes / año

3 puntos≥ 20 paquetes / año

Serología
1 puntoFR > 3 veces por encima del LSN

2 puntosACPA entre 1 y 3 veces por encima 
del LSN

3 puntosACPA > 3 veces por encima del LSN

Antecedentes familiares de EPID 1 punto

*DAS28-VSG promedio > 3,2 desde el diagnóstico de la enfermedad en pacientes con AR de 
inicio o DAS28-VSG > 3,2 durante un mínimo de 6 meses en pacientes con AR establecida. Se 
considerará AR de inicio cuando el tiempo transcurrido desde el diagnóstico sea ≤ 12 meses.

(Si se cumple más de uno de los siguientes, 
para la suma total solo se tendría en cuenta 
el de mayor puntuación)

ESCALA DE PUNTUACIÓN PARA 
EVALUACIÓN DEL RIESGO DE EPID EN AR



EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; DCLO: Capacidad de difusión de monóxido de carbono.

- Auscultar. 
- Interrogar específicamente acerca de presencia 
de síntomas respiratorios.

- Evaluar presencia de factores de riesgo de EPID.

Como mínimo 1 vez año

Ver criterios de cribado

Repetir las pruebas de cribado de 
acuerdo con los criterios, con 

independencia de que hayan sido 
negativas con anterioridad.

Pacientes con crepitantes tipo 
velcro o síntomas respiratorios (tos 
y/o disnea de más de 3 meses de 
evolución) durante el seguimiento

Repetir el cribado anualmente, 
realizando espirometría y DCLO.

Pacientes sin clínica respiratoria ni 
crepitantes tipo velcro en la 

auscultación, que presenten una 
puntuación total ≥ 5 y resultado 

negativo en las pruebas de cribado

PERIODICIDAD DEL CRIBADO DE EPID EN 
PACIENTES CON AR



AR: Artritis reumatoide; EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; ACPA: Anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado; FR: Factor reumatoide; LSN: Límite superior de la normalidad.

 Pacientes con 
EPID de etiología 

no filiada

Si ≥ 1 criterio presente

Derivación a 
REUMATOLOGÍA

ACPA positivos.

FR positivo a títulos ≥ 2 del LSN.

Presencia durante al menos 4 semanas de 
≥ 1 de las siguientes manifestaciones 
articulares:

- Dolor en articulaciones 
metacarpofalángicas o 
metatarsofalángicas, objetivable 
mediante la prueba de compresión 
lateral de las mismas o test de Squeeze.

- Rigidez articular matutina de más de 30 
minutos de duración.

- Tumefacción articular en ≥ 2 
articulaciones. 

 Evaluación de los 
siguientes criterios: 

CRITERIOS DE CRIBADO DE AR EN 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE EPID DE 
CAUSA NO FILIADA



AR: Artritis reumatoide; EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; FR: Factor reumatoide; ACPA: Anticuerpos anti-péptido cíclico citrulinado.

Interrogar específicamente 
acerca de presencia de síntomas 
articulares.

Exploración del aparato 
locomotor

Cada 6 meses, los primeros 2 
años tras diagnóstico de EPID.

Posteriormente, de forma anual.

Determinación del FR.

Determinación de ACPA.

De forma anual, durante los 5 
primeros años tras diagnóstico 

de EPID.
Posteriormente, a criterio médico.

PERIODICIDAD DEL CRIBADO DE AR 
EN PACIENTES CON EPID DE CAUSA 
NO FILIADA




