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Editorial

Exacerbacion aguda de la fibrosis pulmonar idiopatica

La fibrosis pulmonar idiopética (FPI) representa una for-
ma especifica de neumonia intersticial idiopatica en don-
de su marcador histoldgico es la neumonia intersticial
usual (NIU), esta entidad condiciona una fibrosis progre-
siva limitada al pulmon, con un comportamiento que tien-
de a ser crénico y de causa aun desconocida. La FPI se
caracteriza por un cuadro clinico cuyos sintomas son
especialmente la tos seca y disnea, es de tipo insidioso
con progresion gradual la cual suele ir desde varios me-
ses o0 afios, en donde la presencia de dafio parenquima-
toso llega a condicionar falla respiratoria irreversible, com-
portamiento funcional que le confiere a esta entidad un
mal prondstico ya que la muerte del paciente se presen-
tara en un tiempo promedio que oscila entre los 2.5a 3.5
afos una vez que se harealizado el diagnostico,* se han
descrito factores prondsticos para la FPI, los cuales
muestran a aquellos sujetos con una mayor posibilidad
de muerte, en donde los mas reconocidos son: tener una
edad mayor de 50 afios, ser del sexo masculino, la gra-
vedad de la disnea al momento del diagnéstico, gravedad
de las anormalidades en la funcién pulmonar al momento
del diagnéstico, un mayor grado de fibrosis en la evalua-
cién histolégica y ausencia de respuesta al tratamiento,?
todos ellos nos hablan indirectamente del dafio ocasio-
nado por la fibrosis al momento de la evaluacion del pa-
ciente, por otro lado en el momento actual se ha observa-
do que en el 64% de los pacientes con FPI la causa
inmediata de muerte continlia siendo de tipo respiratorio.
Sin embargo, en forma cada vez mas frecuente, se ha
reconocido que la FPI presenta una forma agudizada, con
deterioro clinico y con frecuencia fatal, a lo cual se ha
denominado exacerbacion aguda de la fibrosis pulmonar
idiopatica (EA-FPI), y en donde esta forma o subtipo de
comportamiento de la enfermedad llega a representar una
causa directa de la muerte en el 29% de los pacientes.®
Se ha definido a la EA-FPI como el deterioro agudo de la
disnea (< 1 mes) que condiciona un empeoramiento del
intercambio gaseoso y se acompafa de nuevos infiltra-
dos parenquimatosos progresivos en ausencia de falla
cardiaca o infeccion. Las alteraciones en la imagen de
tomografia computada de alta resolucién (TCAR) de t6-
rax muestran la presencia de opacidad en vidrio despuli-
do, consolidacion, o ambas, las que suelen observarse
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sobrepuesta a las alteraciones previamente presentes de
la FPI. Por otro lado aun se desconoce la incidencia de
esta alteracién ya que a veces es dificil de diagnosticar
por la dificultad que existe en diferenciarla de un evento
infeccioso u otro evento, que podria ser el condicionante
del deterioro del paciente, sin olvidar que muchos de los
reportes de los eventos de EA-FPI estan basados en
estudios de autopsia, 0 en aquellos que s6lo incluyen
sujetos que se sometieron a biopsia pulmonar para el
diagnéstico de la misma, sin olvidar aquéllos en donde
se excluyen a los casos con enfermedad avanzada, por
lo que debemos considerar a la EA-FPI una complica-
cion que demanda un estudio més exhaustivo en todos
aquellos casos de FPI que se deterioran, con el fin de
establecer el curso real de los pacientes con FPI.* Como
se menciong, la TCAR es un estudio que ha facilitado la
identificacién de la EA-FPI, ya que ésta se caracteriza
por el rapido desarrollo de nuevas opacidades y desde el
reporte de Akira y colaboradores quienes describieron que
el patron presente en la TCAR durante los periodos de
rapido deterioro en la FPI permite predecir la respuesta al
tratamiento.® Recientemente se ha observado que cuan-
do existen extensas areas de nuevas opacidades en
vidrio despulido esto correlaciona con un mal pronésti-
co, en un estudio donde se analizaron 64 episodios de
EA-FPI en 58 paciente conocidos con FPI, un analisis
semi-cuantitativo de las anormalidades parenquimato-
sas como opacidad alveolar (vidrio despulido o consoli-
dacion) y fibrosis (imagen reticular o en panal de abeja),
asi como la distribucion de las mismas en cada uno de
los pacientes fue: patrén periférico (34), multifocal (8) o
difuso (16), siendo que la que se asocié a un peor pro-
nostico en la EA-FPI fue el patrén difuso, aunque cuan-
do estos se combinan, opacidades multifocales o difu-
sas tiene una posibilidad mayor de muerte que las
periféricas (OR 4.62; IC 95% = 1.9-11.2; p = 0.001), por
lo que en la EA-FPI se ha visto que en base al patrony
la extension del mismo en la TCAR se puede predecir la
mortalidad.®

Hablar de EA-FPI aln representa un término nuevo
para la mayoria de nosotros, pero el empezar a conocer-
la nos permitira diagnosticarla y ofrecer una alternativa
terapéutica a nuestros pacientes.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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