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Derivada en JULIO/2014

Clinica: disnea grado 1-2 mMRC, tos, expectoracion
blanquecina

Exploracion: crepitantes en velcro bibasales.

TCAR: patron intersticial bilateral, engrosamiento
subpleural predominio basal, areas de panalizacion,
bronquiectasias por traccion. Sugestivo de FPI.

DIAGNOSTICO: FPI



REEVALUACION

O




TCAR: Fibrosis pulmonar con patrén inconsistente con NIU.
IgG especificas: positiva para Thermoactynomices vulgaris
Broncoscopia:

BAL: Caracteristico: 5% linfocitos (100% linfocitos T maduros, 52% CD4 y
48% CD8)

BAS: negativo malignidad. Cambios inflamatorios inespecificos.

Biopsia: patron de bronquiolitis, reaccion de hipersensibilidad con
granulomas.
PFP: espirometria normal + disminucion moderada de la difusion.

Ecocardiograma: Disfuncion diastélica. Sin signos de HTP.




DICIEMBRE/2014 > Sesion EPID

DIAGNOSTICO: Neumonitis por hipersensibilidad

Se inicia tratamiento
corticoideo



Clinica: progresion disnea hasta grado 3-4 mMRC
TCAR: progresion con patron de fibrosis pulmonar
Ecocardiograma: Disfuncion diastolica. HTP.

PFP: Obstruccion moderada + patron restrictivo +
disminucién severa de la difusion

Multiples ingresos.
EXITUS



FPI (Fibrosis Pulmonar Idiopatica)

O

» Neumonia intersticial fibrosante
cronica de causa desconocida.

» Mayores de 60 ahos
» Limitada a los pulmones.

» Definida por patrén radiologico y/o
histolégico de neumonia intersticial
usual (NIU).

» Sospecha clinica: disnea de
esfuerzo, tos, crepitantes en velcro
y/0 acropaquias.

Pulmén sano Pulmon afectado




DIAGNOSTICO DE FPI
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Exclusion de otras causas conocidas de fibrosis intersticial (exposiciones
ambientales, ETC, toxicidad por farmacos)

Presencia de patrén NIU en TCAR
Combinaciones especificas de patrones en TCAR e histologia

-

Indeterminate for Alternative

HRCT

pattern _ IPF (Likely)™ Indeterminate™* Non-IPFdx

Alternative IPF (leely)"




Historia clinica:

« E. Reumatologicas

« Ex. Antigenos ambientales
» Toxicidad farmacologica

Cusas potenciales

DIAGNOTICO:

1. TCAR: patrén sugestivo

2. BAL: linfocitosis

3. Biopsia: CONFIRMACION

4. Exposicion + test antigénicos especificos

TRATAMIENTO:

 Evitar exposicion
e Corticoides



TODA FIBROSIS INTERSTICIAL: preguntar exposicion
|L> Segtin estudio: 43% FPI = NH fibrética

Anamnesis completa. Especial cuidado en ocupacion y antecedentes de
exposicion.

Valorar clinica, patréon radiologico e histologico.
Gran utilidad: comités multidisciplinares.
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EVALUACION INTEGRAL






