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Resumen:

Introduccién: Conocer las diferencias epidemiolégicas existentes en los pacientes que hemos seguido a lo largo del afio
2014 en nuestra consulta monografica de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes vistos en la consulta de EPID en el afio 2014.

Resultados: Se vieron 114 pacientes, con 80 afios de edad media y una relacion hombre/mujer 1:1. Derivados desde
Neumologia un 46%, Reumatologia 28%, Medicina interna 10%, Geriatria 5% y Cardiologia 5%. No eran EPID 7 pa-
cientes (6%)y en 10 pacientes (9%) no se llegé al diagndstico; en 97 pacientes (85%) se diagndstico EPID: de ellos 40
pacientes se diagnosticaron de Neumonia intersticial idiopatica, 75% de ellos Neumonia intersticial usual (NIU), 20
conectivopatias, 11 pacientes Neumonitis por hipersensibilidad 11 sarcoidosis y 7 sindrome combinado fibrosis enfi-
sema. Se hizo diagndstico quirurgico en 23 pacientes. Fueron remitidos a trasplante 3 y recibio pirfenidona el 10% de
los pacientes con EPID

Conclusion: La EPID mas frecuente fue la fibrosis pulmonar idiopatica seguida de aquellas afectaciones intersticiales
asociadas a enfermedades del tejido conectivo.

Palabras clave: Fibrosis pulmonar idiomatica; Enfermedad pulmonar intersticial; pirfenidona.

Resume:

Introduction: To know the epidemiological differences in the patients we have followed throughout 2014 in our mono-
graphic interstitial lung disease (ILD).

Material and Methods: A descriptive, retrospective study of patients seen in consultation of ILD in 2014.

Results: 114 patients, average age 80 years, male / female 1: 1. Derivate by: 46% Pneumology, Rheumatology 28%,
10% Internal Medicine, Geriatrics 5% and Cardiology 5%. They were EPID 6%, on 10% was not reached the diagnosis
and 85% diagnosis was given, 41% idiopathic interstitial pneumonia (75% of them NIU), 39% connectivopathies, 11
patients hypersensitivity pneumonitis, 11 sarcoidosis and 7 combined syndrome. Surgical diagnosis was made in 23
patients. 3 patients were referred to transplant and the 10% received pirfenidone.

Conclusion: Most common ILD was idiopathic pulmonary fibrosis Interstitial followed by those affectations associated
with connective tissue diseases.

Keywords: Idiopathic pulmonary fibrosis; interstitial lung disease; pirfenidone.

Introduccién: Material y métodos:

La complejidad de las enfermedades pulmonares in-
tersticiales y los avances en el abordaje diagndstico y
terapéutico que sobre ellas se han llevado a cabo hacen
necesario un estudio multidisciplinar y dinamico de esta
patologia'. Nuestro objetivo ha sido analizar la activi-
dad asistencial realizada en el afio 2014 en la consulta
monografica de EPID del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Albacete (CHUA).

Hemos realizado un estudio retrospectivo, descripti-
vo de los pacientes evaluados en la consulta monografi-
ca de Neumologia del CHUA de EPID en 2014. En el
estudio hemos recogido variables epidemiologicas,
diagnoésticas y terapéuticas.
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Resultados:

Se revisaron en la consulta un total de 114 pacientes
en 300 visitas con un promedio de 2,6 visitas por pa-
ciente. En cuanto a epidemiologia la edad media de
estos pacientes fue de 80 afios, superando 17 de ellos
dicha edad. No encontramos diferencias entre sexos
siendo la proporcién hombre/mujer 1:1.

El servicio de procedencia del que se remitian mas
pacientes para ser valorados en nuestra consulta fue
Neumologia, que derivd un 46% de estos pacientes,
seguido por Reumatologia con un 28%, Medicina inter-
na con un 10%, Geriatria 5%, Cardiologia con un 5% y
6% otros servicios (Figura 1).
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Figura 1. Servicio de procedencia

Hubo 7 pacientes valorados en los que no se diag-
nostico EPID (6%) (Figura 2). Estos correspondian a 5
conectivopatias con trastorno obstructivo y 2 cardiopa-
tias con lesiones residuales postTBC.
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Figura 2. Porcentaje de EPID.

En 97 casos (85%) se establecid el diagndstico de
EPID. 10 fueron los casos en los que no se llegd a la
filiaciéon. De estos 97 casos el grupo mayoritario fue el
de Neumonitis Intersticial Idiopatica con 40 pacientes
(41%), siendo el principal diagndstico dentro de este
grupo la Neumonitis Intersticial Usual representando un
75%.

El segundo grupo mayoritario fue el de las EPID de
causa conocida o asociadas a un proceso bien definido
con 38 de ellas (39%), dentro de este grupo un total de
20 pacientes fueron conectivopatias (la mas frecuente de
ellas la artritis reumatoide con 12 casos), seguido de 11
casos de neumonitis por hipersensibilidad.

El grupo menos numeroso fueron las EPID prima-
rias, con 12 casos diagnosticados siendo la entidad mas
frecuente dentro de este grupo la sarcoidosis represen-
tando el 91% dentro de este grupo. También hemos
incluido 7 pacientes con sindrome combinado fibrosis-
enfisema.
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Se llegaron a diagnosticar a través de un procedi-
miento quirdrgico 23 pacientes (24%); 20 por VATS y 3
por mediastinoscopia con diagndstico histoldgico de
Neumonitis de Hipersensibilidad crénica el 39% de
ellos, 35% NIU, 17% sarcoidosis, 4% NIL y 4% ami-
loidosis nodular.

Las terapias mas relevantes empleadas fueron (Figu-
ra 3): oxigenoterapia en 43%, 24% corticoides, 10%
pirfenidona, 6% inmunosupresores y remitidos a valora-
cion para trasplante 3% (1 FPIL, 1 Sd combinado acepta-
dos y 1 FPI trasplantado).
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Figura 3. Tratamientos

Discusion:

En nuestra consulta tenemos una proporciéon de ca-
sos de EPID igual en hombres que en mujeres. Existe
confusion sobre si, en general, las EPID son mas fre-
cuentes en unos o en otros, parece claro que la fibrosis
pulmonar idiopatica es mas frecuente en hombres al
igual que las causadas por exposicion laboral, sin em-
bargo las secundarias a colagenosis son mas frecuentes
en mujeres.’

La etiologia de las EPID es muy variada’. En nues-
tra serie también lo es, aunque la causa mas frecuente es
la idiopatica, y entre ellas la mas frecuente es la FPI. En
nuestra serie las que eran de causa conocida eran el
39%, lo que es acorde con la literatura, que nos dice que
en la actualidad se conocen mas de 150 causas diferen-
tes, aunque solo en aproximadamente el 35% de ellas es
posible identificar el agente causal’.

En nuestra serie las patologias mas frecuentes, por
orden, fueron la FPI con un 30% aproximado de los
casos, siendo nuestro segundo grupo mas frecuente las
Conectivopatias 20%, y por ultimo, y a la par la sarcoi-
dosis y las neumonitis por hipersensibilidad ambas con
un 11%. Esto difiere ligeramente de lo apuntado en el
trabajo de Demets® donde se dice que la FPI junto con
la sarcoidosis son las EPID mas frecuentes, seguidas de
las alveolitis alérgicas extrinsecas y de las asociadas al
colageno.

Para el diagnostico de la EPID utilizamos todos los
medios a nuestro alcance siendo muy importante la
clinica, pruebas funcionales, analitica, broncoscopia con
lavado, biopsia transbronquial, criobiopsia y ecobron-
coscopia’. Sin embargo la biopsia pulmonar sigue sien-
do un procedimiento diagnoéstico muy importante, con
una rendimiento diagndstico anatomopatoldgico en
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casos seleccionados que varia entre el 37 y el 100%°. En
nuestros pacientes s6lo 23 requirieron la cirugia, siendo
el grupo mayoritario de diagnosticos entre ellos el de
hipersensibilidad, seguido por el de neumonia intersti-
cial usual.

En cuanto al tratamiento, siendo la pirfenidona™'® y
el nintedanib!' tratamientos reconocidos para la FPI,
so6lo se hizo uso de la pirfenidona, ya que el estudio es
del 2014 y el nintedanib no era aun utilizado, y aunque
esta patologia es la mas frecuente en nuestra serie, solo
en un 10% de los casos de las EPID se utiliz6 antifibro-
tico. Hay que pensar que se estaba comenzando con el
uso de la pirfenidona.

La edad de los pacientes en nuestra consulta es bas-
tante avanzada, ya que la media estd en los 80 afios. La
prevalencia de la FPI va aumentando con la edad, pero
hay otras EPID que son mas frecuentes en otros grupos
etarios

En conclusion, la mayoria de nuestros pacientes
presentan una edad avanzada. El principal servicio de
procedencia fue nuestro propio servicio (neumologia)
llegandose a confirmar el diagnéstico de EPID en 85%
de los pacientes. La EPID mas frecuente fue la fibrosis
pulmonar idiopatica seguida de aquellas afectaciones
intersticiales asociadas a enfermedades del tejido conec-
tivo. El diagnostico mediante biopsia quirurgica mas
frecuente fue neumonitis por hipersensibilidad crénica y
NIU.
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