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La enfermedad pulmonar intersticial en el lupus es una entidad que se presenta con poca
frecuencia y en la mayoria de los casos tiende a ser de progresién lenta. A pesar de esto,
se desconoce en gran medida el enfoque terapéutico de los casos moderados a severos,
debido a que la mayor parte de la evidencia proviene de reportes de caso y muchos de
ellos fueron anteriores al advenimiento de los nuevos tratamientos para el lupus que se
conocen hoy en dia. Adicionalmente, se ha avanzado poco en entender su fisiopatologia, los
conceptos actuales provienen de otras enfermedades del tejido conectivo como la esclerosis
sistémica que en ocasiones son agrupadas dentro del grupo de neumonias intersticiales con
caracteristicas autoinmunes. Esto de cierta forma ha sido un obstaculo para la investigacién
en este campo, sin que se haya logrado un enfoque diagnéstico y terapéutico unificado. Por
ello, se realiza una busqueda avanzada con el objetivo de tener la mayor evidencia disponible
hasta la fecha en cuanto a los métodos diagnésticos y las terapias emergentes, ofreciendo

al clinico una visién practica para lograr su abordaje integral.
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search

ABSTRACT

Keywords:

Lupus erythematosus systemic
Interstitial lung disease
Glucocorticoids

Nintedanib

Nonspecific interstitial pneumonia
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Interstitial lung disease in lupus is an entity that occurs infrequently and tends to progress
slowly in most cases. Despite this, the therapeutic approach for moderate to severe cases
is largely unknown because most of the evidence comes from case reports, many of which
predate the advent of today’s known treatments for lupus. Additionally, little progress has
been made in understanding its pathophysiology and current concepts come from other
connective tissue diseases such as systemic sclerosis or are grouped within the group of
interstitial pneumonias with autoimmune characteristics. This, to an extent, has been an
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obstacle for research in this field, and to date there is no unified diagnostic and therapeutic
approach. Therefore we conducted a state of the art search of the best evidence available
to date, in terms of diagnostic methods and emerging therapies, to offer the clinician a
practical vision for a comprehensive approach.

© 2022 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad auto-
inmune sistémica de severidad variable con tendencia a
presentar brotes en el trascurso de su evolucién. Las alte-
raciones inmunoldgicas, particularmente la produccién de
diversos anticuerpos antinucleares, son una de sus caracte-
risticas determinantes. En su fisiopatologia intervienen tanto
el sistema inmune innato como el adaptativo, asi como la
interaccién entre genes con factores ambientales que causan
alteraciones inmunoldgicas sostenidas contra acidos nuclei-
cos autblogos’. En algin momento durante el curso de la
enfermedad, la mayoria de los pacientes con LES muestran
signos de compromiso pulmonar (ya sea del parénquima o
de su vasculatura), la pleura o el diafragma®?. El dolor pleu-
ritico, la tos o la disnea pueden ser los primeros indicios del
compromiso pulmonar o ser propios del comienzo del LES*.

A pesar de que la enfermedad pulmonar intersticial (EPI)
es una manifestacién comun en otras enfermedades del tejido
conectivo, en el LES es la excepcién, siendo un hallazgo inusual
que compromete solo del 1% al 15% de los pacientes’. Sibienla
EPI en el LES rara vez es grave y la progresién clinica suele ser
lenta, dos tercios de los pacientes mostraran anomalias asin-
tomaticas en las pruebas de funcién pulmonar y un tercio va
a experimentar cambios compatibles de EPI en la tomografia
computarizada de térax de alta resolucién (TACAR)®”. La pre-
valencia reportada del compromiso intersticial varia entre el
3% y el 8%, observandose un aumento mientras mas tiempo
de evolucién tenga la enfermedad®. La EPI tiende a ser més
comun en adultos mayores de sexo masculino con una pre-
sentacién tardia del LES®.

Al igual que otras enfermedades autoinmunes, la EPI en
el LES puede presentar los mismos hallazgos histopatolégi-
cos de las diversas neumonias intersticiales idiopaticas como
la neumonia intersticial no especifica (NINE), la neumonia
intersticial usual (NIU), la neumonia organizada (NO) y la neu-
monia intersticial linfocitica (NIL). La NINE es el patrén que se
observa mdas comuinmente en el LES, mientras la NIU se pre-
senta de forma infrecuente'®'?. La gravedad de la enfermedad
pulmonar intersticial no se correlaciona con los marcado-
res serolégicos especificos del lupus, como los anticuerpos
anti-dsDNA y el consumo del complemento. Sin embargo,
se ha informado una asociacién débil con anticuerpos anti-
SSA/Ro™3.

Metodologia

Se llevé a cabo una revisiéon narrativa no sistemética de
la literatura en idiomas inglés y espanol, de acuerdo con

el objetivo de tener la informacién mas representativa dis-
ponible para los articulos referenciados en bases de datos
primarias como Pubmed, Embase y Google Scholar. Los
términos medical subject headings (MESH) utilizados fue-
ron: «<Enfermedad pulmonar intersticial», «<Lupus eritematoso
sistémico», «<Enfermedades autoinmunes» y «Manifestaciones
pulmonares del lupus», los cuales se combinaron utilizando
operadores booleanos (AND, OR). En la figura 1 se presenta
un diagrama de flujo que detalla la estrategia de bus-
queda.

Fisiopatologia

Se tiene poco conocimiento de la fisiopatologia de la EPI en el
LES, pero probablemente sea el resultado de una respuesta
inflamatoria aberrante debido al desequilibrio de citocinas
proinflamatorias y antiinflamatorias'*. Aproximadamente el
15% de los pacientes con EPI tienen una enfermedad del
tejido conectivo subyacente'®. Es de destacar que casi todas
las enfermedades del tejido conectivo afectan a los pulmo-
nes y producen cambios patoldgicos, aunque los sintomas
clinicos en ocasiones pueden estar ausentes. Se sabe que
tanto las células T CD4+como las células B autorreactivas
producen autoanticuerpos patdégenos. Varios autoanticuerpos
son identificables en las diferentes enfermedades autoin-
munes y en las vasculitis, pero son de poca utilidad para
el diagnéstico y para la evaluacién de la progresién de la
EPI'°.

Un estudio demostrd que el ligando de quimiocinas 1
(CXCL1) y su receptor CXCR2 pueden estar involucrados en el
desarrollo de neumonia intersticial con caracteristicas autoin-
munes (NICA). CXCL1, a través de CXCR2, actlia para reclutar
neutréfilos, por lo que presumiblemente ejerce un efecto
inflamatorio. Los niveles de CXCL1 estaban elevados en el
plasma de pacientes con NICA y se asociaron con exacerbacio-
nes. Ademds, CXCR2 estaba regulado al alza en los leucocitos
y las células endoteliales de los pulmones de pacientes con
NICA, en comparacién con los pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatical’.

También se ha descrito que los niveles iniciales de los
marcadores de fibrosis, Krebs von den Lungen-6 (KL-6), y la
proteina A del surfactante aumentan en los pacientes con
NICA que progresan, correlaciondndose negativamente con
los resultados de las pruebas de funcién pulmonar'®. Cabe
resaltar que estas ultimas alteraciones fisiopatoldgicas no se
han confirmado en pacientes con LES de forma exclusiva, por
lo que se requieren investigaciones adicionales para confirmar
su participacién en la progresién de la enfermedad pulmonar
intersticial en este contexto.
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Figura 1 - Diagrama de busqueda.

Presentacion clinica y marcadores serolégicos

Las manifestaciones clinicas de la EPI crénica asociada con
LES son la tos crénica no productiva, la disnea de esfuerzo
persistente y el dolor pleuritico, aunque la mayoria de los
pacientes tienden a ser asintomaéticos'®. Al examen fisico se
puede observar cianosis central, estertores bibasales e hipo-
cratismo digital, aunque este tltimo hallazgo es menos comun
en el LES que en otras enfermedades pulmonares intersticiales
idiopaticas®.

Los pacientes con caracteristicas similares a la esclero-
dermia tienen un mayor riesgo de desarrollar EPI, como se
ha demostrado por la asociacién de esclerodactilia, capi-
lares anormales del pliegue ungueal, anticuerpos anti-RNP
y fenémeno de Raynaud. Esto sugiere que la presencia de
un sindrome de superposicién o una enfermedad del tejido
conectivo con caracteristicas mixtas de esclerodermia se rela-
cionan con la aparicién de EPI en el LES?!. Los altos niveles
de proteina C reactiva, la hipocomplementemia y la presen-
cia de crioglobulinas en suero también se han asociado con su
desarrollo?”. Es importante evaluar otros marcadores serolégi-
cos, como anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles,
factor reumatoide, anticuerpos antisintetasa y creatina qui-
nasa para descartar sindromes de superposicién. Las pruebas
que indican una mayor actividad de la enfermedad, como la
proteina C reactiva o la hipocomplementemia, se han aso-
ciado con la progresién de la EPI, pero no son utiles para su
diagnéstico?.

Pruebas de funcién pulmonar y hallazgos
histopatolégicos

Las pruebas de funcién pulmonar (PFP) se obtienen para eva-
luar el patrén y la gravedad de la insuficiencia respiratoria. E1

hallazgo de las PFP mas comunes en la EPI asociada con LES
es una prueba de difusién de mondxido de carbono (DLCO)
disminuida; otros hallazgos pueden incluir un patrén restric-
tivo en la espirometria y desaturacién de oxigeno durante la
caminata de 6 min?42°>. Una DLCO disminuida, con volimenes
pulmonares normales, puede indicar la posibilidad de una EPI
en estadio temprano, aunque se debe descartar la posibilidad
de una enfermedad vascular pulmonar. Los estudios histopa-
tolégicos han reportado la presencia de linfocitos e infiltrados
intersticiales y peribronquiolares mononucleares en biopsias
tomadas de pacientes con LES que tenian el patrén de NINE?®,
La fibrosis intersticial puede estar presente junto con los depé-
sitos de IgG, IgM, C1q y C3 dentro de los tabiques alveolares?’.

Imagenes

Las radiografias de térax pueden mostrar alguna evidencia de
EPI, pero la TACAR es el estdndar de oro para determinar si
hay compromiso intersticial, definir el patrén radiolégico y
su correlacién histopatolégica especifica?®. Un estudio trans-
versal de 34 pacientes con LES realizado por Fenlon et al.
correlaciondé los hallazgos de la TACAR, con las caracteristi-
cas clinicas, las radiografias de térax y las PFP. El 70% mostrd
anomalias en la TACAR, el 24% tenia radiografias de térax
anormales, el 41% tenia PFP anormales y se considerd que el
33% tenia EPI en la TACAR. No se encontr6 correlacién entre
la TACAR anormal y los sintomas clinicos, la actividad de la
enfermedad, los antecedentes de tabaquismo y el tratamiento.
Los hallazgos de las PFP no se correlacionaron con la severidad
de la EPI o la presencia de bronquiectasias en la TACAR?.
Otro estudio encontré una correlacién entre la extension
de la enfermedad en la TACAR, la mayor duracién de la enfer-
medad y la disminucién de la DLCO, el volumen espiratorio
forzado (VEF1) y la capacidad vital forzada (CVF)*°. Adicio-
nalmente, la presencia de panal de abeja y areas de vidrio
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Figura 2 - Clasificacién de las neumonias intersticiales idiopaticas.

BAL :broncoscopia con lavado broncoalveolar; LI:16bulos inferiores; LS : 16bulos superiores; NIL: neumonia intersticial
linfoide; NINE : neumonia intersticial no especifica; NIU: neumonia intersticial usual; NO : neumonia en organizacién.
Fuente: Travis WD, Costabel U, Hansell DM, King TE Jr, Lynch DA, Nicholson AG, et al; ATS/ERS Committee on Idiopathic
Interstitial Pneumonias. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: Update of the
international multidisciplinary classification of the idiopathic interstitial pneumonias. Am ] Respir Crit Care Med.

2013;188:733-48.

esmerilado en la TACAR se ha correlacionado con una DLCO
reducida.

El compromiso intersticial tiende a ser mds frecuente
en las bases pulmonares, y se define en mayor medida
cuando el paciente presenta sintomas respiratorios de forma
persistente®'. Los patrones radiolégicos mas comunes de EPI
en el LES incluyen la NINE, la NO y la NIL. La NIL se caracteriza
por infiltracién difusa del intersticio por linfocitos policlonales
y suele acompanarse de alveolitis linfocitica.

Con frecuencia se observa atenuacién en vidrio esme-
rilado, nédulos centrolobulillares y engrosamiento septal.
Asimismo, se pueden observar quistes pulmonares de tamano
variable®233, La NO rara vez se ha informado en el LES. Por lo
general sigue a un dano pulmonar local, ya sea por infeccio-
nes, medicamentos, irradiacién o sustancias quimicas. Se ha
descrito como la manifestacién inicial del LES y puede ocurrir
con independencia de la actividad de la enfermedad®#*°. En
la figura 2 se presenta un diagrama con las caracteristicas de
clasificacién de las neumonias intersticiales idiopaticas.

Lavado bronquioalveolar

El lavado broncoalveolar (LBA) se considera un método efi-
caz y relativamente seguro para obtener el recuento de

células inflamatorias y muestras de secrecién en pacien-
tes con enfermedad pulmonar. Se ha descrito que incluso
en pacientes asintomadticos se presenta una alveolitis
subclinica®®. Un estudio analiz6 el fluido del LBA en pacientes
no tratados y con diagnéstico reciente de LES. Los porcenta-
jes medios de linfocitos, neutréfilos y macréfagos fueron 23,6,
6,2y 70,5%, respectivamente. Los pacientes con sintomas pul-
monares tuvieron un predominio de linfocitos, mientras que
los que presentaban cambios radiograficos consistentes con
EPI tuvieron predominio de linfocitos y neutréfilos® . La fibro-
broncoscopia flexible con LBA puede ser util para descartar
infecciones, hemorragia y malignidad, pero no parece ser una
herramienta til para el diagnéstico de enfermedad pulmonar
intersticial.

Diagnéstico

Eldiagnéstico dela EPIasociada con LES es fundamentalmente
clinico, sustentado por la presencia de manifestaciones extra-
pulmonares y serolégicas en combinacién con una TACAR que
confirme los hallazgos relacionados de enfermedad inters-
ticial con un patrén radiolégico especifico. Se deben excluir
otras causas de compromiso intersticial como infecciones,
toxicidad por medicamentos y falla cardiaca aguda. En raras
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Tratamiento de apoyo:

*Oxigeno en caso de hipoxemia en reposo o inducida por el ejercicio

*Vacunacién para influenza anual

*Vacunacién para neumococo PSV20 con aplicacion de PSV23 después de 8 semanas

Evaluar el patrén radiolégico y solicitar PFP completas

*Clasificar la severidad de la enfermedad*

Enfermedad asintomatica o leve
(caida de la CVF o DLCO < 10%)

Enfermedad moderada a severa
(caida de la CVF o DLCO > 10%)

Brote de la enfermedad o EPI

gravey progresiva

Figura 3 - Orden de tratamiento sugerido segun los niveles de evidencia.
CVF: capacidad vital forzada; CYC: ciclofosfamida; DLCO: prueba de difusién de monéxido de carbono; IV : intravenoso;

MMF : micofenolato; RTX : rituximab; VO : via oral.

ocasiones, se requiere una biopsia pulmonar si el diagnéstico
no es claro y los resultados de la biopsia transbronquial no son
concluyentes®®.

Tratamiento

Aligual que con el tratamiento de otras enfermedades pulmo-
nares intersticiales, se recomienda enfaticamente abandonar
el hébito del tabaquismo. La atencién de apoyo con oxigeno
suplementario estd indicada en pacientes con hipoxemia en
reposo o inducida por el ejercicio. Las vacunas contra la
influenza, el neumococo y la COVID-19 se deben administrar
segun las pautas de recomendacién actual®. No se conoce la
terapia 6ptima para la EPI asociada con LES debido a la esca-
sez de casos informados y la ausencia de ensayos clinicos
controlados. Para definir si el paciente amerita tratamiento
inmunosupresor se debe evaluar la severidad y la tasa de
progresion junto con las indicaciones de tratamiento de las
manifestaciones extrapulmonares del LES.

Por lo general, se reserva el tratamiento para pacientes
que tengan un patrén radiolégico no fibrosante con eviden-
cia de progresién demostrada por una caida de la CVF o DLCO
por lo menos del 10%. Con frecuencia, los pacientes que pre-
sentan un fenotipo fibrosante progresivo, como es el caso de
la NIU o la NINE fibrética, tienen menos probabilidades de
beneficiarse de la terapia inmunosupresora, aunque pueden
alcanzar respuestas terapéuticas con la terapia antifibrética
si los inmunosupresores no logran retrasar la progresién de
la enfermedad®’. Para los patrones radiolégicos comunes se

indica inicialmente glucocorticoides sistémicos como la pred-
nisona a dosis de 0,5 a 1 mg/kg por dia.

En un estudio observacional de 14 pacientes con EPI aso-
ciada con LES se describié que tres pacientes mostraron una
mejoria significativa con dosis altas de glucocorticoides ora-
les (60mg de prednisolona al dia durante un minimo de 4
semanas)*'. La eleccién de un agente ahorrador de glucocorti-
coides se fundamenta en el grado de insuficiencia respiratoria
y las comorbilidades del paciente. En los casos de EPI leve a
moderada el micofenolato o la azatioprina son una opcién
razonable, aunque su evidencia sigue siendo limitada*’. En
el caso de los pacientes que presentan un brote de la enfer-
medad o una EPI progresiva y grave (hipoxemia marcada y
deterioro importante en las pruebas de funcién pulmonar),
el tratamiento se inicia con dosis altas de glucocorticoides
(metilprednisolona intravenosa 1g al dia durante 3 dias) y
ciclofosfamida (generalmente por via intravenosa) o rituximab
con transicién a azatioprina o micofenolato después de 6 a 12
meses de tratamiento®>**.

No se ha establecido un tratamiento especifico para la
enfermedad pulmonar fibrética en pacientes con LES. Sin
embargo, un estudio clinico de nintedanib, un inhibidor de
la tirosina quinasa, que incluyé a pacientes con varias EPI
fibrosantes progresivas, entre ellas la EPI asociada con enfer-
medades autoinmunes, mostré una reduccién en la tasa de
disminucién de la CVF*6. La dosis de nintedanib es de
150mg, 2 veces al dia, con aproximadamente 12 h de dife-
rencia. Se deben tener pruebas de funcién hepdtica antes de
su inicio dado que esta contraindicado en pacientes con insu-
ficiencia hepatica moderada o severa (Child Pugh B o C). Es
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(diarrea, nausea)

*Mantenga de forma permanente en fenotipos fibrosantes progresivos (NINE fibrética o

eConsidere su retiro si se mantienen estables las PFP o se presenta una reaccion adversa

mmel  INcluya al paciente en un programa de rehabilitacion pulmonar

Figura 4 - Terapia de mantenimiento segin los niveles de evidencia.
AZT: azatioprina; MMF : micofenolato; NINE : neumonia intersticial no especifica; NIU : neumonia intersticial usual; VO:via

oral.

importante destacar que el nintedanib puede causar dano
fetal. Por tanto, se debe tener una prueba de embarazo nega-
tiva antes de iniciar el tratamiento en mujeres con potencial
reproductivo, y se debe usar un método anticonceptivo alta-
mente efectivo durante la terapia®’.

El trasplante de pulmén puede ser la dltima opcién de
tratamiento para pacientes seleccionados con EPI fibrosante
avanzada®®. En las figuras 3 y 4 se presentan dos diagramas
que exponen el orden jerarquico del tratamiento de la EPI aso-
ciada con LES. De la misma manera, en la tabla 1 se relacionan
los articulos maés relevantes que sustentan las recomendacio-
nes de las lineas de tratamiento incluidas en los mencionados
diagramas.

Seguimiento

El seguimiento se debe realizar a intervalos de 3 a 6 meses con
PFP y evaluar algin cambio en los sintomas o en la explora-
cién fisica. Se puede disminuir la frecuencia de las PFP cada 2
anos en pacientes que tengan una DLCO normal, no presen-
ten disnea y las PFP se mantengan sin cambios durante mas
de 3 anos. Se puede considerar hacer una nueva TACAR si el
paciente desarrolla nuevos sintomas respiratorios o si se pro-
duce una disminucién en los volimenes pulmonares o de la
DLCO*.

Pronéstico

La mayoria de los pacientes en las series descritas que han
sido tratados con glucocorticoides sistémicos han logrado una
mejoria en la DLCO y la CVF o se han mantenido estables con
mejoria de la disnea, el dolor pleuritico y la tos crénica. A pesar
de esto, el curso clinico de la EPI en el LES es variable, aunque
suele tener una progresién lenta con una tendencia a mejo-
rar o estabilizarse en el tiempo®°. Sin embargo, el prondstico
también dependerd del tipo de patrén radiolégico establecido,
dado que un patrén de NIU conllevard probablemente una
mayor progresién y un curso posiblemente irreversible.

Conclusiones

En la EPI, a pesar de ser un hallazgo infrecuente en el LES, los
casos moderados a severos o los que presentan un fenotipo
fibrosante progresivo representan un gran desafio terapéutico,
debido a los pocos casos reportados en la literatura, por lo
que muchas estrategias de tratamiento han sido extrapoladas
de la EPI asociada a la esclerosis sistémica. Los glucocorti-
coides siguen siendo el pilar fundamental del tratamiento y
la consideracién del inicio conjunto de un ahorrador de glu-
cocorticoides dependera de las comorbilidades del paciente
y la severidad de la enfermedad. En los casos de brote o
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Tabla 1 - Articulos mas representativos para establecer las lineas de tratamiento en orden jerarquico

Autor y afio Tipo de estudio Farmaco Comentario Referencia
Frankel et al., Articulo de revisién Prednisona Describen una mejoria subjetiva de los -
2006 sintomas respiratorios
No se establecen valores de las PFP
Weinrib et al., Estudio clinico Prednisona La DLCO y la FVC mejoraron o se 2=
1990 mantuvieron estables
Se informé una mejoria subjetiva en los
sintomas respiratorios
Schnabel et al., Estudio clinico CYC y prednisona Los pacientes recibieron 6 a 9 ciclos de e
1998 CYC (500 mg) y 50 mg de prednisona
Solo se incluy6 1 paciente con LES
Lim et al., 2010 Reporte de caso Rituximab Mejoria de los sintomas respiratorios, ®
puntuacién del SLAM y pardmetros de la
espirometria
Los hallazgos de la TAC correspondieron a
una neumonitis lapica
Swigris et al., Estudio clinico Micofenolato Se redujo en 5mg la dosis de 2

2006

prednisolona con respecto al control

Aumento la CVF y la DLCO en 2,3% y 2,6%,
respectivamente

Se incluy6 un solo paciente con LES

CVF: capacidad vital forzada; CYC: ciclofosfamida; DLCO: prueba de difusién de monédxido de carbono; PFP:pruebas de funcién pulmonar;

SLAM: Systemic Lupus Activity Measure.

enfermedad progresiva severa se deberd emplear ciclofosfa-
mida o rituximab con posterior transicién a la terapia de
mantenimiento. La terapia antifibrética tiene indicacién en
cualquier tipo de patrén radiolégico en el contexto de enfer-
medades autoinmunes, aunque se desconoce el momento
6ptimo de inicio y su duracién.

Es probable que la terapia antifibrética sea més eficiente en
los pacientes que tienen una EPI con fenotipo fibrosante pro-
gresivo para evitar la caida de la CVF. Sin embargo, la mayoria
de los estudios no han evaluado la mortalidad como desen-
lace primario. Si bien es cierto que la mayoria de los pacientes
con EPI asociado con LES tienen un mejor prondstico con res-
pecto a los casos de fibrosis pulmonar idiopatica, los pacientes
que presentan un fenotipo fibrosante progresivo y falla tera-
péutica requieren derivacién a un centro especializado para
considerar el trasplante pulmonar.
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Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningiin conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Bertsias GK, Salmon JE, Boumpas DT. Therapeutic
opportunities in systemic lupus erythematosus: State of the
art and prospects for the new decade. Ann Rheum Dis.
2010;69:1603-11, http://dx.doi.org/10.1136/ard.2010.135186.

2. Keane MPLJ 3rd. Pleuropulmonary manifestations of systemic
lupus erythematosus. Thorax. 2000;55:159-66,
http://dx.doi.org/10.1136/thorax.55.2.159.

3. Tselios K, Urowitz MB. Cardiovascular and pulmonary
manifestations of systemic lupus erythematosus. Curr
Rheumatol Rev. 2017;13:206-18,
http://www.eurekaselect.com/article/84463.

4. Hellman DB, Kirsch CM, Whiting-O’Keefe Q, Simonson J,
Schiller NB, Petri M et al. Dyspnea in ambulatory patients
with SLE: prevalence, severity, and correlation with
incremental exercise testing. ] Rheumatol. 1995;22:455-61,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7783061/.

5. Mittoo SFC. Pulmonary manifestations of systemic lupus
erythematosus. Semin Respir Crit Care Med. 2014;35:249-54,
https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-
1371537.

6. Kozuka T, Johkoh T, Honda O, Mihara N, Koyama M, Tomiyama
N, et al. Pulmonary involvement in mixed connective tissue
disease. ] Thorac Imaging [Internet]. 2001;16:94-8,
https://journals.lww.com/thoracicimaging/Abstract/2001/
04000/Pulmonary_Involvement_in_Mixed_Connective_Tissue.5.
aspx.


dx.doi.org/10.1136/ard.2010.135186
dx.doi.org/10.1136/thorax.55.2.159
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0285

REV COLOMB REUMATOL.2024;31(2):234-242

241

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Andonopoulos AP, Constantopoulos SH, Galanopoulou V,

Drosos AA, Acritidis NC, Moutsopoulos HM. Pulmonary
function of nonsmoking patients with systemic lupus
erythematosus. Chest [Internet]. 1988;94:312-5,
http://dx.doi.org/10.1378/chest.94.2.312.

. Torre O, Harari S. Pleural and pulmonary involvement in

systemic lupus erythematosus. Press Medicale. 2011;40(1
PART?), http://dx.doi.org/10.1016/j.1pm.2010.11.004.

. Cheema GS. QFJ. Interstitial lung disease in systemic lupus

erythematosus. Curr Opin Pulm Med. 2000;6:424-9,
http://dx.doi.org/10.1097/00063198-200009000-00007.

Tansey D, Wells AU, Colby TV, Ip S, Nikolakoupolou A, Du Bois
RM, et al. Variations in histological patterns of interstitial
pneumonia between connective tissue disorders and their
relationship to prognosis. Histopathology. 2004;44:585-96,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2559.2004.01896.x.

Yood RA, Steigman DM, Gill LR. Lymphocytic interstitial
pneumonitis in a patient with systemic lupus erythematosus.
Lupus. 1995;4:161-3,
http://dx.doi.org/10.1177/096120339500400217.

Min JK, Hong YS, Park SH, Park JH, Lee SH, Lee YS et al.
Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia as an initial
manifestation in patients with systemic lupus
erythematosus. ] Rheumatol. 1997;24:2254-7,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9375894/.

Hedgpeth MT, Boulware DW. Interstitial pneumonitis in
antinuclear antibody-negative systemic lupus
erythematosus: a new clinical manifestation and possible
association with anti-Ro (SS-A) antibodies. Arthritis Rheum.
1988;31:545-8, http://dx.doi.org/10.1002/art.1780310412.
Meloni F, Caporali R, Marone Bianco A, Paschetto E, Morosini
M, Fietta AM et al. BAL cytokine profile in different interstitial
lung diseases: a focus on systemic sclerosis. Sarcoidosis Vasc
Diffus Lung Dis. 2004;21:111-8,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15281432/.

Strange C, Highland KB. Interstitial lung disease in the
patient who has connective tissue disease. Clin Chest Med.
2004;25:549-59.

Jindal SK, Agarwal R. Autoimmunity and interstitial lung
disease. Curr Opin Pulm Med. 2005;11:438-46,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ccm.2004.05.009.

Ramos-Martinez E, Falfdn-Valencia R, Pérez-Rubio G, Mejia M,
Buendia-Roldan I, Gonzalez-Pérez MI et al. Anti-aminoacyl
transfer-RNA-synthetases (Anti-tRNA) autoantibodies
associated with interstitial lung disease: pulmonary disease
progression has a persistent elevation of the Th17 cytokine
profile. J Clin Med. 2020;9:1356,
http://dx.doi.org/10.3390/jcm9051356.

Chartrand S, Swigris JJ, Peykova L, ChungJ, Fischer A. A
multidisciplinary evaluation helps identify the
antisynthetase syndrome in patients presenting as idiopathic
interstitial pneumonia. ] Rheumatol. 2016;43:887-92,
http://dx.doi.org/10.3899/jrheum.150966.

Matthay RA, Schwarz MI, Petty TL, Stanford RE, Gupta RC,
Sahn SA, et al. Pulmonary manifestations of systemic lupus
erythematosus: review of twelve cases of acute lupus
pneumonitis. Medicine (Baltimore). 1975;54:397-409,
http://dx.doi.org/10.1097/00005792-197509000-00003.

Renzoni E, Rottoli P, Coviello G, Perari MG, Galeazzi M,
Vagliasindi M. Clinical, laboratory and radiological findings in
pulmonary fibrosis with and without connective tissue
disease. Clin Rheumatol. 1997;16:570-7,
http://dx.doi.org/10.1007/BF02247797.

Ter Borg EJ, Groen H, Horst G, Limburg PC, Wouda AA,
Kallenberg CGM. Clinical associations of
antiribonucleoprotein antibodies in patients with systemic
lupus erythematosus. Semin Arthritis Rheum. 1990;20:164-73,
http://dx.doi.org/10.1016/0049-0172(90)90057- M.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Hannah JR, D’Cruz DP. Pulmonary complications of systemic
lupus erythematosus. Semin Respir Crit Care Med.
2019;40:227-34, http://dx.doi.org/10.1055/s-0039-1685537.
Weinrib L, Sharma OP, Quismorio FP. A long-term study of
interstitial lung disease in systemic lupus erythematosus.
Semin Arthritis Rheum. 1990;20:48-56,
http://dx.doi.org/10.1016/0049-0172(90)90094-V.

Nakano M, Hasegawa H, Takada T, Ito S, Muramatsu Y, Satoh
M, et al. Pulmonary diffusion capacity in patients with
systemic lupus erythematosus. Respirology. 2002;7:45-9,
http://dx.doi.org/10.1046/j.1440-1843.2002.00361.x.

. Mohammad HA, Hassan AA, Osman NMM, Mohamed MS.

Detection of pulmonary involvement in lupus patients with
and without clinical pulmonary symptoms. Egypt J Chest Dis
Tuberc [Internet]. 2014;63:463-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejcdt.2013.12.019.

Vivero M, Padera RF. Histopathology of lung disease in the
connective tissue diseases. Rheum Dis Clin North Am
[Internet]. 2015;41:197-211,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rdc.2014.12.002.

Eisenberg H, Dubois EL, Sherwin RP, Balchum O]J. Diffuse
interstitial lung disease in systemic lupus erythematosus.
Ann Intern Med. 1973;78:37-45,
http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-79-1-37.

Ruano CA, Lucas RN, Leal CI, Lourenco J, Pinheiro S,
Fernandes O, et al. Thoracic manifestations of connective
tissue diseases. Curr Probl Diagn Radiol. 2015;44:47-59,
http://dx.doi.org/10.1067/j.cpradiol.2014.07.002.

Fenlon HM, Doran M, Sant SM, Breatnach E. High-resolution
chest CT in systemic lupus erythematosus. Am ] Roentgenol.
1996;166:301-7, http://dx.doi.org/10.2214/ajr.166.2.8553934.
Bankier AA, Kiener HP, Wiesmayr MN, Fleischmann D,
Kontrus M, Herold CJ, et al. Discrete lung involvement in
systemic lupus erythematosus: CT assessment. Radiology.
1995;196:835-40,
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.196.3.7644652.

Ooi GC, Ngan H, Peh WCG, Mok MY, Ip M. Systemic lupus
erythematosus patients with respiratory symptoms: The
value of HRCT. Clin Radiol. 1997;52:775-81,
http://dx.doi.org/10.1016/50009-9260(97)80159-6.

Swigris JJ, Fischer A, Gilles ], Meehan RT, Brown KK.
Pulmonary and thrombotic manifestations of systemic lupus
erythematosus. Chest [Internet]. 2008;133:271-80,
http://dx.doi.org/10.1378/chest.07-0079.

Johkoh T, Miiller NL, Pickford HA, Hartman TE, Ichikado K,
Akira M, et al. Lymphocytic interstitial pneumonia:
Thin-section CT findings in 22 patients. Radiology.
1999;212:567-72,
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.212.2.199au05567.

Takada H, Saito Y, Nomura A, Ohga S, Kuwano K, Nakashima
N, et al. Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia as an
initial manifestation in systemic lupus erythematosus.
Pediatr Pulmonol. 2005;40:257-60,
http://dx.doi.org/10.1002/ppul.20224.

Gammon RB, Bridges TA, Al-Nezir H, Alexander CB, Kennedy
JI. Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia associated
with systemic lupus erythematosus. Chest. 1992;102:1171-4,
http://dx.doi.org/10.1378/chest.102.4.1171.

Manganelli P, Salaffi F, Pesci A. Clinical and subclinical
alveolitis in connective tissue diseases assessed by
bronchoalveolar lavage. Semin Arthritis Rheum.
1997,26:740-54,
http://dx.doi.org/10.1016/S0049-0172(97)80042-X.

Chhajed PN, Doshi KP, Athavale AU, Bichile LS. SA.
Bronchoalveolar lavage (BAL) in newly diagnosed patients
with collagen vascular diseases. Indian J Chest Dis Allied Sci.
1988;40:243-50, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10091

464/.


dx.doi.org/10.1378/chest.94.2.312
dx.doi.org/10.1016/j.lpm.2010.11.004
dx.doi.org/10.1097/00063198-200009000-00007
dx.doi.org/10.1111/j.1365-2559.2004.01896.x
dx.doi.org/10.1177/096120339500400217
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0315
dx.doi.org/10.1002/art.1780310412
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0325
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0330
dx.doi.org/10.1016/j.ccm.2004.05.009
dx.doi.org/10.3390/jcm9051356
dx.doi.org/10.3899/jrheum.150966
dx.doi.org/10.1097/00005792-197509000-00003
dx.doi.org/10.1007/BF02247797
dx.doi.org/10.1016/0049-0172(90)90057-M
dx.doi.org/10.1055/s-0039-1685537
dx.doi.org/10.1016/0049-0172(90)90094-V
dx.doi.org/10.1046/j.1440-1843.2002.00361.x
dx.doi.org/10.1016/j.ejcdt.2013.12.019
dx.doi.org/10.1016/j.rdc.2014.12.002
dx.doi.org/10.7326/0003-4819-79-1-37
dx.doi.org/10.1067/j.cpradiol.2014.07.002
dx.doi.org/10.2214/ajr.166.2.8553934
dx.doi.org/10.1148/radiology.196.3.7644652
dx.doi.org/10.1016/s0009-9260(97)80159-6
dx.doi.org/10.1378/chest.07-0079
dx.doi.org/10.1148/radiology.212.2.r99au05567
dx.doi.org/10.1002/ppul.20224
dx.doi.org/10.1378/chest.102.4.1171
dx.doi.org/10.1016/S0049-0172(97)80042-X
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0440

242

REV COLOMB REUMATOL. 2024;31(2):234-242

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Raghu G, Mageto YN, Lockhart D, Schmidt RA, Wood DE,
Godwin JD. The accuracy of the clinical diagnosis of
new-onset idiopathic pulmonary fibrosis and other
interstitial lung disease: A prospective study. Chest [Internet].
1999;116:1168-74, http://dx.doi.org/10.1378/chest.116.5.1168.
Murdaca G, Orsi A, Spano F, Puppo F, Durando P, Icardi G, et al.
Influenza and pneumococcal vaccinations of patients with
systemic lupus erythematosus: Current views upon safety
and immunogenicity. Autoimmun Rev [Internet].
2014;13:75-84, http://dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2013.07.007.
Amarnani R, Yeoh SA, Denneny EK, Wincup C. Lupus and the
lungs: the assessment and management of pulmonary
manifestations of systemic lupus erythematosus. Front Med.
2021;7, http://dx.doi.org/10.3389/fmed.2020.610257.

Frankel SK, Brown KK. Collagen vascular diseases of the lung.
Clin Pulm Med. 2006;13:25-36,
http://dx.doi.org/10.1097/01.cpm.0000197403.64631.

Swigris JJ, Olson AL, Fischer A, Lynch DA, Cosgrove GP, Frankel
SK, et al. Mycophenolate mofetil is safe, well tolerated, and
preserves lung function in patients with connective tissue
disease-related interstitial lung disease. Chest [Internet].
2006;130:30-6, http://dx.doi.org/10.1378/chest.130.1.30.

Lim SW, Gillis D, Smith W, Hissaria P, Greville H, Peh CA.
Rituximab use in systemic lupus erythematosus pneumonitis
and a review of current reports. Intern Med J. 2006;36:260-2,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1445-5994.2006.01055.x.

Okada M, Suzuki K, Matsumoto M, Nakashima M, Nakanishi
T, Takada K, et al. Intermittent intravenous
cyclophosphamide pulse therapy for the treatment of active
interstitial lung disease associated with collagen vascular
diseases. Mod Rheumatol. 2007;17:131-6,
http://dx.doi.org/10.1007/s10165-007-0554-2.

Flaherty KR, Wells AU, Cottin V, Devaraj A, Walsh SLF, Inoue Y,
et al. Nintedanib in progressive fibrosing interstitial lung
diseases. N Engl ] Med. 2019;381:1718-27,
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM0oa1908681.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Wells AU, Flaherty KR, Brown KK, Inoue Y, Devaraj A, Richeldi
L, et al. Nintedanib in patients with progressive fibrosing
interstitial lung diseases—subgroup analyses by interstitial
lung disease diagnosis in the INBUILD trial: a randomised,
double-blind, placebo-controlled, parallel-group trial. Lancet
Respir Med. 2020;8:453-60,
http://dx.doi.org/10.1016/52213-2600(20)30036-9.

Richeldi L, du Bois RM, Raghu G, Azuma A, Brown KK,
Costabel U, et al. Efficacy and safety of nintedanib in
idiopathic pulmonary fibrosis. N Engl ] Med. 2014;370:2071-82,
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1402584.

Crespo MM, Lease ED, Sole A, Sandorfl N, Snyder LD, Berry GJ,
et al. ISHLT consensus document on lung transplantation in
patients with connective tissue disease: Part I: Epidemiology,
assessment of extrapulmonary conditions, candidate
evaluation, selection criteria, and pathology statements. J
Hear Lung Transplant. 2021;40:1251-66,
http://dx.doi.org/10.1016/j.healun.2021.07.014.

Khanna D, Gladue H, Channick R, Chung L, Distler O, Furst
DE, et al. Recommendations for screening and detection of
connective tissue disease-associated pulmonary arterial
hypertension. Arthritis Rheum. 2013;65:3194-201,
http://dx.doi.org/10.1002/art.38172.

Agusti C, Xaubet A, Roca J, Agusti AGN, Rodriguez-Roisin R.
Interstitial pulmonary fibrosis with and without associated
collagen vascular disease: Results of a two year follow up.
Thorax. 1992;47:1035-40,
http://dx.doi.org/10.1136/thx.47.12.1035.

Schnabel A, Reuter M, Gross WL. Intravenous pulse
cyclophosphamide in the treatment of interstitial lung
disease due to collagen vascular diseases. Arthritis Rheum.
1998;41:1215-20, https://doi.org/10.1002/1529-
0131(199807)41:7< 1215::AID-ART11 >3.0.CO;2-Y.


dx.doi.org/10.1378/chest.116.5.1168
dx.doi.org/10.1016/j.autrev.2013.07.007
dx.doi.org/10.3389/fmed.2020.610257
dx.doi.org/10.1097/01.cpm.0000197403.64631
dx.doi.org/10.1378/chest.130.1.30
dx.doi.org/10.1111/j.1445-5994.2006.01055.x
dx.doi.org/10.1007/s10165-007-0554-2
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908681
dx.doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30036-9
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1402584
dx.doi.org/10.1016/j.healun.2021.07.014
dx.doi.org/10.1002/art.38172
dx.doi.org/10.1136/thx.47.12.1035
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510
http://refhub.elsevier.com/S0121-8123(22)00082-2/sbref0510

	Enfermedad pulmonar intersticial en el lupus eritematoso sistémico: búsqueda avanzada
	Introducción
	Metodología
	Fisiopatología
	Presentación clínica y marcadores serológicos
	Pruebas de función pulmonar y hallazgos histopatológicos
	Imágenes
	Lavado bronquioalveolar
	Diagnóstico
	Tratamiento
	Seguimiento
	Pronóstico
	Conclusiones
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


