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Resumen

Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de trastornos asociados
con una morbilidad y mortalidad sustancial. Incluyen un grupo heterogéneo de mas
de 200 entidades caracterizadas por anormalidades fibroticas e inflamatorias

generalizadas del parénquima pulmonar.

Los datos epidemiologicos varian debido a las diferencias en los métodos de

recopilacion de datos y a los parametros de clasificacion.

Objetivo de estudio: Conocer los resultados de la caracterizacién clinica y
tomografica de pacientes con enfermedad pulmonar intersticial del Hospital nacional

Saldafia en el periodo de junio a diciembre de 2022.

Metodologia: Se realizdé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal.
La poblacion de estudio: n = 28 pacientes, obtenidos por medio de la revision de
expedientes de pacientes egresados en el periodo de junio a diciembre de 2022,
con el diagnostico de enfermedad pulmonar intersticial difusa anotados en el libro
de altas del servicio de Neumologia. De un total de 40 casos registrados, se
incluyeron 27 segun criterios de inclusiéon. Los datos recolectados se introdujeron
en el software estadistico IBM® SPSS® Statistics version 27, se tabulo la

informacion para su posterior analisis y formar conclusiones.



Resultados: La distribucién por genero fue del 50% para mujeres, la mediana de
edad fue de 71 afios, oscilando entre 39 y 86 afios. La prevalencia de EPID
encontrada en el periodo del estudio fue del 10.3%, El patrén radiologico
tomografico mas frecuente encontrado fue de fibrosis pulmonar idiopatica con
39.0%, en cuanto a los hallazgos en Rayos X de torax el patron reticular estuvo

presente en el 60.7% de pacientes.

Palabras clave: Enfermedades pulmonares intersticiales, fibrosis pulmonar,
alveolitis alérgica extrinseca, tomografia computarizada , Neumonia en

organizacioén criptogena.



Introduccién

Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de trastornos pulmonares
parenquimatosos difusos asociados con una morbilidad y mortalidad sustanciales.
(Antoniou KM, 2014) representan un grupo heterogéneo de enfermedades que
incluye mas de 200 entidades caracterizadas por anormalidades fibréticas e
inflamatorias generalizadas del parénquima pulmonar. (Faverio P, 2018) Se pueden
dividir en cinco subgrupos principales. Los datos epidemiolégicos varian debido a
las diferencias en los métodos de recopilaciéon de datos y a los parametros de

clasificacion utilizados. (Rodriguez LA, 2021).

El objetivo de este estudio fue obtener los resultados de la caracterizacion clinica y
radiolégica de los pacientes en estudio, asi como la prevalencia y de esta manera

conocer de los diagndsticos y formas de presentacion en nuestro medio.

Esta descrito que los trastornos intersticiales mas frecuentes son sarcoidosis,
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), neumonia intersticial inespecifica idiopatica,
neumonitis por hipersensibilidad y neumonias intersticiales relacionadas con

enfermedades vasculares del colageno (4).

Uno de los mayores retos en este tipo de patologias es hacer un diagnostico

correcto y preciso, frente a cada paciente.



El enfoque inicial debe dirigirse en buscar mediante la historia clinica y el examen
fisico (9) Las principales manifestaciones clinicas que presentan la enfermedad
pulmonar intersticial son: tos, disnea, dolores articulares, pérdida de peso,

auscultacion de crepitantes tipo velcro y acropaquias. (5)

La tomografia computada de alta resolucion (TAC) es el pilar fundamental en el
diagnéstico, describiéndose cada afio nuevos signos y claves radiol6gicas para

aproximarse a un diagnostico preciso.

El Hospital Nacional de Neumologia y Medicina familiar Dr. José Antonio Saldafia
es el centro de referencia de los hospitales publicos del pais para la patologia
neumoldégica de El Salvador, por lo cual las enfermedades intersticiales ocupan un
lugar importante dentro de las causas de hospitalizacion, por lo tanto el estudio
pretende conocer las caracteristicas de los pacientes afectados con el fin de
clasificar las posibles causas de la EPID, hacer un acercamiento de la patologia al
personal médico implicado y dotar de informacion a las autoridades sobre la
importancia de este grupo de enfermedades y de cierto modo poder dirigir los

recursos necesarios para realizar un adecuado abordaje diagnostico y manejo.

El tipo de investigacion es descriptiva, transversal y retrospectiva, la poblaciéon de
estudio comprende a los pacientes atendidos en Hospital Nacional Saldafia con

diagndstico de EPID en el periodo de junio a diciembre de 2022.



Planteamiento del problema

En el Hospital Nacional Saldafia con frecuencia se atienden pacientes con sintomas
respiratorios persistentes, como disnea y tos seca, La complejidad radica en la
dificultad para realizar un diagnéstico definitivo de EPID debido a la variedad de
presentaciones clinicas. Este desafio diagndéstico afecta la capacidad del equipo
meédico para iniciar tratamientos precisos y oportunos, lo que resulta en un abordaje
suboptimo de la enfermedad. Ademas, la falta de conocimiento sobre las
enfermedades intersticiales pulmonares en la comunidad médica y la ausencia de
protocolos estandarizados para el manejo de la EPID contribuyen a un escenario
donde los pacientes enfrentan demoras en el diagndstico y en la implementacién de

intervenciones terapéuticas adecuadas en la atencion de esta condicion.



Justificacion

El Hospital Nacional de Neumologia y Medicina familiar Dr. José Antonio Saldafia
es el centro de referencia de los hospitales publicos del pais para la patologia
neumoldégica de El Salvador, por lo cual las enfermedades intersticiales ocupan un
lugar importante dentro de las causas de hospitalizacion en donde muchas veces
estos pacientes no son referidos en el momento oportuno llegando a progresar a

cuadros de enfermedades fibréticas.

Las EPID implican al sistema de salud una gran carga, en relacion al impacto
economico debido a los diversos recursos utilizados tales como TACAR de térax,
broncoscopias, biopsias no invasivas, marcadores séricos y pletismografo. Ademas
de los altos costos en la obtencién de algunos tratamientos y que actualmente no
estan disponibles en el cuadro basico de salud tales como la pirfenidona y
nintedanib. Por lo tanto, el estudio pretende exponer el impacto de las EPID en
nuestro medio conocer las caracteristicas de los pacientes afectados con el fin de
realizar un ejercicio académico para clasificar las posibles causas, dar a conocer al
personal médico y a las autoridades sobre la importancia de las enfermedades
intersticiales. Y por ende se pretenderia realizar un diagndstico y plan terapéutico
oportuno y preventivo efectivo, con un resultado de mejora en la calidad de vida

relacionada con la salud en esta condicién médica.



Objetivos.
General:

Determinar la caracterizacion clinica y tomogréafica de pacientes con enfermedad

pulmonar intersticial del hospital nacional Saldafia de junio a diciembre de 2022.

Especificos:

a) Determinar la prevalencia de las EPID en el periodo de junio a diciembre de 2022

en Hospital nacional Saldafia.

b) Describir las caracteristicas demogréficas y epidemiolégicas de los pacientes con
EPID.

c) Describir las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas de los pacientes con EPID.

d) Clasificar a los pacientes en los diferentes grupos diagndsticos de las EPID.
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Marco Teodrico
Caracterizacion clinica

Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de trastornos pulmonares
parenquimatosos difusos asociados con una morbilidad y mortalidad sustanciales.
(Antoniou KM, 2014) representan un grupo heterogéneo de enfermedades que
incluye mas de 200 entidades caracterizadas por anormalidades fibréticas y/o
inflamatorias generalizadas del parénquima pulmonar. (Faverio P, 2018) Se pueden
dividir en cinco subgrupos principales 1) EPI asociados a exposiciones
(ocupacional, medicamentos, ambiental) 2) Enfermedad del tejido conectivo (artritis
reumatoidea, esclerodermia, S. Sjogren, Polimiositis), 3) Neumonias intersticiales
idiopaticas (NII), 3) Granulomatosa (sarcoidosis o neumonitis por hipersensibilidad)
y 4) otras formas raras (vasculitis, linfangioleiomiomatosis, proteinosis alveolar

pulmonar, neumonias eosinofilicas). (Webmaster ERS, 2023)

2.2.2 Clasificacion de la Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa

La clasificacion de las neumonias intersticiales idiopaticas (NIl) son seis mayores,
dos enfermedades raras y otra incluida neumonia intersticial idiopética
inclasificables (ver tabla 1.). Entre las neumonias intersticiales idiopaticas mayores

estan; fibrosis pulmonar idiopéatica, neumonia intersticial inespecifica idiopatica,
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bronquiolitis respiratoria, neumonia intersticial descamativa, neumonia organizada
criptogénica neumonia intersticial aguda. Entre las neumonias intersticiales
idiopaticas raras; neumonia intersticial linfoide idiopéatica y la fibroelastosis
pleuroparenquimatosa idiopatica. (Antoniou KM, 2014) Las EPI pueden presentarse
como entidades agudas, o como una enfermedad mas crénica con o sin enfermedad
pulmonar y pueden presentarse un empeoramiento agudo de sintomas que pueden
definirse como una exacerbacion aguda. (Webmaster ERS, 2023)puede clasificarse
segun la gravedad (leve a grave) y segun la causa (reversible e irreversible).

(Faverio P, 2018).
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Tabla 1. Clasificacion de la EPID

Neumonias intersticiales idiopaticas
* Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI)
* Neumonia intersticial aguda (NIA)
* Neumonia intersticial no especifica (NINE)
* Bronquiolitis respiratoria con enfermedad pulmonar intersticial (BR/EPID)
* Neumonia intersticial descamativa (NID)
* Neumonia organizada criptogenética (NOC)

* Neumonia intersticial linfocitica (NIL)

De causa conocida o asociadas a entidades bien definidas
* Asociadas a enfermedades del colageno
* Producidas por polvos inorganicos (neumoconiosis)
* Producidas por farmacos y radioterapia

» Causadas por polvos organicos (alveolitis alérgicas extrinsecas o neumonitis
por hipersensibilidad) (AAE-NH)

* Asociadas a enfermedades hereditarias (enfermedad de Hermansky-Pudlak,
etc.)

Primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos
» Sarcoidosis

* Proteinosis alveolar

* Microlitiasis alveolar

* Linfangioleimiomatosis

* Eosinofilias pulmonares

» Histiocitosis X (enfermedad de células de Langerhans)

» Amiloidosis

* Otras entidades.
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2.2.3 Diagnéstico.

El mayor reto de estas enfermedades es hacer el diagndstico correcto y preciso,
frente a cada paciente. El enfoque inicial debe enfocarse en buscar mediante la
historia clinica y el examen fisico claves diagndsticas como son: Interrogar por el
uso de drogas potencialmente neumotoxicas, buscar exposicion a antigenos
productores de hipersensibilidad, la existencia de sintomas generales, que hacen
pensar en enfermedades sistémicas. (Salinas M, 2019) Las principales
manifestaciones clinicas que presentan la enfermedad pulmonar intersticial son: tos,
disnea, dolores articulares, pérdida de peso, auscultacién de crepitantes tipo velcro

y acropaquias. (Rodriguez LA, 2021).

La tomografia computada de alta resolucion (TAC) es el pilar fundamental en el
diagnéstico, describiéndose cada afio nuevos signos y claves radiolégicas para
aproximarse a un diagnaostico preciso. Cuando la informacién clinica y el patrén de
TAC no son diagnésticos se debe considerar la biopsia pulmonar por via quirdrgica
gue es el estandar del punto de vista histoldgico, especialmente si la sospecha es

FPI1 o NSIP. (Salinas M, 2019)

La broncoscopia flexible se usa en la practica clinica, realizadndose el lavado
broncoalveolar, en donde el analisis celular BAL puede proporcionar datos valiosos
para el diagnéstico, puede ser Util para excluir infecciones o detectar neoplasias

malignas en pacientes con sospecha de EPI. (Webmaster ERS, 2023)
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La criobiopsia pulmonar transbronquial (TBLC) es una herramienta con un mayor
rendimiento diagndstico, pero también una mayor tasa de complicaciones en
comparacion con la TBB convencional. La criobiopsia pulmonar transbronquial
podria reemplazar a la biopsia pulmonar quirdrgica en algunos escenarios. (Salinas
M, 2019)En la practica clinica, los médicos tienden a realizar SLB en pacientes con
sospecha de FPI con mucha menos frecuencia de lo que sugiere la guia
internacional, los hallazgos de TBLC tienen una alta concordancia con los hallazgos
de SLBy con el diagnéstico final realizado en la reunion del equipo multidisciplinario.

(Almeida RF, 2020).

Las pautas actuales subrayan la necesidad de evaluar a los pacientes en centros
de referencia mediante una evaluacion multidisciplinaria, quienes definen los
entornos en los que se requiere una biopsia pulmonar quirdrgica. A pesar de su uso
recomendado, el enfoque multidisciplinario tiene algunas limitaciones. Primero, no
es factible implementarlo en muchos entornos de practica. En segundo lugar, es
dificil de estandarizar, ya que es subjetivo e impreciso y, en ocasiones, da como
resultado un diagnéstico basado en la etiologia "mas probable" en opinién de la

"mayoria" de los participantes. (Antoniou KM, 2014)
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A continuacion, se abordan las EPID que se consideran mas frecuentes.
2.2.4 Fibrosis pulmonar idiopética.

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) representa una de las enfermedades
pulmonares intersticiales (EPI) méas frecuentes, caracterizada por una neumonia
intersticial fibrética progresiva de causa desconocida y el hallazgo de un patron de
neumonia intersticial habitual (NIU) tanto en la tomografia computarizada de alta

resolucién (TCAR) y en el examen anatomopatoldgico. (Glass, 2022)

La TC de alta resolucibn a menudo muestra cambios en panal de abejas,
bronquiectasias por traccion y un patron reticular que predomina en la periferia de
los l6bulos inferiores, con un inicio promedio alrededor de los 65 afios y una tasa de
supervivencia de 3 a 5 afios después del diagndstico, Ademas del mal prondstico,
los pacientes con FPlI a menudo tienen multiples comorbilidades, como
hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfisema, diabetes
mellitus y enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).Estas pueden disminuir
la calidad de vida y complicar el tratamiento, aumentan la hospitalizacion y

contribuyen al deterioro de la salud del paciente. (George PM, 2020)
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2.2.5 Neumonitis por hipersensibilidad

La HP es una enfermedad inflamatoria y/o fibrética que afecta el parénquima
pulmonar y las vias respiratorias pequefias. Por lo general, es el resultado de una
reaccion inmunomediada provocada por un antigeno inhalado manifiesto u oculto
en individuos susceptibles. Se han informado varios agentes incitadores potenciales
y cientos de fuentes de tales agentes, (Raghu G R.-J. M., 2020) Los antigenos
potencialmente desencadenantes suelen ser organicos, incluidos los antigenos
aviares y microbianos; sin embargo, hasta en la mitad de los casos en los centros
de referencia de EPI, el antigeno no se puede identificar (Guler SA, 2021) Se
clasifica en dos fenotipos clinicos (HP no fibrética y fibrética) HP no fibrética (es
decir, pacientes sin evidencia radioldgica y/o histopatologica de fibrosis ) se sugiere
tomar un historial completo para identificar posibles exposiciones y fuentes en el
entorno del paciente que se sabe que estan asociadas con HP, tomar pruebas de
igg en suero que se dirijan a antigenos potenciales asociados, que distingue a la
HP de otras EPI con una sensibilidad y especificidad del 83 % y el 68 %,
respectivamente. El liquido de lavado broncoalveolar (BAL) para el andlisis celular
de linfocitos, con o sin biopsia transbronquial la decision de realizar una SLB

(Biopsia transbronquial quirargica) debe tomarse después de una evaluacién
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exhaustiva de todos los datos disponibles, idealmente en el contexto de un MDD.

(Kwon, 2021)

2.2.6 La enfermedad pulmonar intersticial asociada a la enfermedad del tejido

conectivo (CTD-ILD.

Es un grupo de trastornos autoinmunes sistémicos que resultan en anomalias
intersticiales pulmonares o fibrosis pulmonar. (Cerro Chiang G, 2023) Las
principales caracteristicas patologicas es la inflamacion cronica de los vasos
sanguineos y los tejidos conectivos, que pueden afectar a cualquier érgano y
provocar dafio multisistémico. Hay aproximadamente 199 casos de enfermedad
pulmonar intersticial por cada 100,000 personas en los Estados Unidos. La
prevalencia es mayor en mujeres (218,9 y 179,7 por 100.000 mujeres y hombres,
respectivamente). La EPID asociada con mayor frecuencia es la esclerosis
sistémica (34,7 %), seguida de la artritis reumatoide (20 %), el sindrome de
superposicion (13,3 %), las miopatias autoinmunes (6,7 %) y la enfermedad del
tejido conectivo indiferenciada (5,3 %). A diferencia de la FPI, que es mas frecuente
en los hombres, la CTD-ILD afecta a mas mujeres a una edad mas temprana.

(Martinez-Ponce J. C, 2021)

En la histopatologia la neumonia intersticial no especifica NSIP es el tipo méas
comun en CTD-ILD (con la excepcion de la artritis reumatoidea), donde es la UIP.

Importancia clinica de los autoanticuerpos relacionados anti-SSA/Ro y anti-SSB/La

18



se asocian con SS-ILD, ANA de patron nucleolar también se asocian con fibrosis

pulmonar en pacientes con esclerosis sistémica.

La elevacion de FR y anticuerpos anti-CCP en el suero se consideran factores de
riesgo para Artritis reumatoide con afectacion intersticial. Segun su evolucién se
pueden subdividir en NIl aguda (dias a semanas), subaguda (semanas a meses), y
cronica (meses a afos). Los pacientes con fase aguda y subaguda necesitan el
inicio oportuno del tratamiento con glucocorticoides combinado con terapia
inmunosupresora. Para los pacientes con fase cronica, como el pulmén en panal,
las dosis altas de glucocorticoides y la terapia inmunosupresora pueden no ser
beneficiosas. En este caso se puede considerar un tratamiento antifibrético

pulmonar como pirfenidona y nintedanib. (Shao T, 2021)

La lista de enfermedades intersticiales es muy extensa y no es factible realizar una
revision de cada una de ellas en este protocolo. En los Ultimos afios también se ha
agregado otro concepto que es el de Enfermedad Intersticial Fibrosante Progresiva
(PF-ILD). Las EPI fibrosantes distintas de la FPI, como la neumonia intersticial no
especifica idiopatica (insip), la neumonitis por hipersensibilidad fibrotica (HP) y la
EPI autoinmune, también tienen un fenotipo progresivo, que se manifiesta como
empeoramiento de la disnea, disminucién de la funcién pulmonar y aumento de la

extensién de la enfermedad. Todavia no ha habido una definicién consensuada de
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PF-ILD (Cerro Chiang G, 2023) algunas de ellas toman en cuenta parametros como
sintomas, capacidad vital forzada, capacidad pulmonar total y hallazgos
tomograficos. Se conoce de sus implicaciones terapéuticas como la que se
establece en las guias NICE, el cual considera el Nintedanib como una opcion para
el tratamiento de enfermedades pulmonares intersticiales fibrosantes progresivas

cronicas (LP-EPI) en adultos. (17) (NICE, 2021)

Al revisar estudios con similares caracteristicas a la propuesta en nuestra
investigacion ,nos  encontramos un estudio con un disefio observacional,
prospectivo, analitico y descriptivo, realizado en México en la peninsula de Yucatan,
en donde analizaron una poblacién de un total de 110 personas en el transcurso
de 4 afios con diagndstico de EPI encontrando una mayor frecuencia en mujeres en
la séptima década de la vida, asociada a enfermedades del tejido conectivo
(representd el 58%), y pacientes asociados a neumonitis por hipersensibilidad fue
la segunda mas frecuente(19%) asociados a exposiciones de polvo, solventes y

quimicos, la FPI se encontré en uno de cada 10 casos.

La evaluacion de la funcion pulmonar basal muestra datos de restriccion
moderadamente grave. (Shao T, 2021) por otra parte Hidalgo et al (Rodriguez LA,
2021) en un estudio realizado en El Hospital Regional Docente de Truijillo, Pert en
una serie de casos de 103 pacientes. De ellos 60,2% correspondié a pacientes de

sexo femenino y 39,8% a sexo masculino. El promedio de edad fue de 72 afios para
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ambos grupos. Las manifestaciones clinicas fueron tos (82,5%), disnea (76,7%),
dolor articular (43,7%), pérdida de peso (40,8%), crepitantes tipo velcro (35%) y
acropaquias (28,2%). La exposicion al humo de lefia se present6é en 46,6%, a la
exposicion a polvo inorganico en 12,6% y a la tenencia de aves 9,7%. Presentaron
comorbilidades 31 (30,1%) pacientes. De ellas las enfermedades mas frecuentes
fueron las reumatologicas e hipertension arterial. El patron de neumonia intersticial
no especifica se presentd en 26,2% de los casos; probable neumonia intersticial
usual en 16,5%; la de tipo organizada en 12,6%; la intersticial usual en 10,7%; la

intersticial aguda en 2,9% y 27,1% no tenia un patrén tomogréfico definido.

El estudio de las EPI es complicado por las implicaciones diagndésticas, por la
diversidad de estudios necesarios, equipos multidisciplinarios y falta de
estandarizacion en la evaluacion. La diversidad de factores como la falta de
recursos humanos, de estudios de laboratorio e imagenolégicos convierte la tarea
aun mas dificil, ademéas el desconocimiento del personal médico de todas las
etiologias posibles y de la epidemiologia del lugar en donde ser realiza la practica
clinica puede jugar un papel importante. Ante esto se hace énfasis en la falta de
estudios a nivel latinoamericano y a nivel pais para conocer las caracteristicas de la

poblacion.
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Los patrones tomograficos considerados son los siguientes:

Patron reticular Patron nodular
Patron quistico Patron de consolidacion

-

4

Patron en vidrio esmerilado

-~

Fig. 1. Patrones tomograficos en EPID. (Ana Giménez Palleiro, 2013).
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Metodologia
Tipo de investigacion: descriptivo de tipo transversal.

Universo: pacientes diagnosticados con Enfermedad Pulmonar Intersticial que
estuvieron hospitalizados en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional
Saldafia durante el periodo de junio a diciembre de 2022. Se tomaron en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién

Paciente con historial médico documentado y consistente con enfermedad pulmonar

intersticial respaldado por pruebas imagenologicas y examenes de laboratorio.

Paciente que consulta en Hospital Nacional Saldafia en el periodo de junio a

diciembre de 2022.

Pacientes mayores de 12 afios, de ambos sexos.
Criterios de exclusion.

Paciente con falta de datos completos en historial médico.
Pacientes fallecidos.

Fuente de datos

La informacion se obtuvo mediante la revision de los registros de altas de pacientes

en el servicio de Neumologia diagnosticados con enfermedad pulmonar intersticial
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difusa en el periodo de junio a diciembre de 2022, llevando a cabo una busqueda

digital y fisica de expedientes médicos.

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos en donde se vacio la informacion de

cada expediente clinico revisado.

Procesamiento de datos

Se analiz6 la frecuencia de presentacion de sintomas y signos en los pacientes con
diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa y para el analisis e
interpretacion de los estudios de gabinete tales como las radiografias de térax y
TACAR de torax, se evalud la frecuencia de los patrones radiolégicos con la

asistencia de un radiologo.

Ademas, se describen los datos sociodemograficos, factores de riesgo y
comorbilidades anotados en las historias clinicas de los pacientes que cumplian con

los criterios de inclusion.

Los datos obtenidos se sistematizaron en el software estadistico IBM® SPSS®

Statistics version 27.

Los resultados se muestran mediante tablas para su presentacion.
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Consideraciones éticas

v' Esta investigacion se regira bajo las consideraciones éticas de la
declaracion de Helsinski.

v' El beneficio de la presente investigacion es conocer las caracteristicas
clinicas y radiologicas presentadas en los pacientes que ingresan al
servicio de Neumologia y de este modo realizar las intervenciones
debidas para mejorar la atencion con estrategias de diagnostico.

v" Los datos seran resguardados por los investigadores para mantener la
confidencialidad de los datos.

v' El presente protocolo de investigacion sera presentado a consideracion
del comité de Etica en Investigacion de la institucion y departamento

juridico para su aval y aprobacion.
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Resultados

Tabla 1. Se encontré que del total de pacientes que ingresaron con enfermedad
pulmonar, 28 obtuvieron el diagnostico de EPID, siendo la prevalencia de la

enfermedad del 10.3%.

Tabla 1. Prevalencia de EPID en el periodo de junio a diciembre del afio
2022, en el Hospital Nacional Saldafia
No de casos Porcentaje

Total, de casos de EPID 28 10.3

Total, de ingresos con | 244 89.7

diagnostico de  enfermedad

pulmonar

Total 272 100

Tabla 2. Las caracteristicas sociodemogréficas investigadas fueron la edad, que en
promedio fue de 66.6 afos y la edad minima fue de 39 afios. La distribucion por
género mostré una igualdad, es decir, 50% de los pacientes eran mujeres y el otro

50% fueron hombres.

En cuanto a la ocupacion el grupo mas grande se encontrd entre los participantes
con oficios domésticos (42.9%) y los grupos con menos proporcion de participantes
fueron los comerciantes y periodistas (3.6% en cada grupo), como no dato se coloco

a los participantes que no brindaron esta informacion.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los

participantes

N= 28

Socio demogréafica

Promedio de edad en afios

Edad minima en afos

Edad maxima en afos

Sexo
Femenino
Masculino

Ocupacién

Oficios Domésticos

Albadil
Agricultura

Imprenta

Panaderia
Comerciante
Carpinteria

Periodista

No dato en historia clinica

Total

66.6

39

86

50%

50%

42.9%
14.3 %

7.1%

7.1%

7.1%

3.6%

3.6%

3.6%

10.7%

100%
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Tabla 3. En cuanto a la historia de consumo de tabaco la distribucion por género
mostro que el 89% de los pacientes con historia de tabaquismo eran hombres y el

11% fueron mujeres.

Tabla 3. Comparacion de la Historia de tabaquismo con respecto al

sexo
Historia de tabaquismo

Sexo No Si Total
Femenino 13 1 14
68.4% 11.1% 50.0%
Masculino 6 8 14
31.6% 88.9% 50.0%
Total 19 9 28
100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 4. Entre los antecedentes de exposicién, se destacé que el 46.4% tuvo
contacto con biomasa. El tabaquismo fue reportado por el 32.1% de los pacientes,
con una media del indice de Paquete-Afio (IPA) de 13. La Hipertension arterial es

el antecedente médico que mas se presentd en los participantes.
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Tabla 4. Antecedentes médicos de los participantes  N=28
Historia de exposicion
Tabaquismo 32.1%
Promedio indice de IPA 13
IPA minimo 3
IPA méaximo 40
Exposicion a Biomasa 46.4%
Pr~omedio de indice de exposicion al humo de 1233
lefia
Minimo de indice de exposicion al humo de lefia 12
Méximo de indice de exposicion al humo de lefia 300
Antecedentes de enfermedades
Hipertension Arterial 32.1%
Artritis reumatoidea 7.1%
Cancer 3.6%
Diabetes mellitus 10.7%
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 7.1%
Hipotiroidismo 7.1%
Cardiopatia 14.3%
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Tabla 5. Entre los sintomas presentes en los participantes, la disnea es el sintoma
gue mas se presentd (92%), seguida de la tos seca, que afectd al 78% de los
pacientes. La pérdida de peso y el dolor pleuritico son menos comunes, registrando
solo el 10% y el 7% de los pacientes respectivamente. En cuanto a los signos
clinicos, los estertores son el hallazgo mas frecuentemente observado (89%). La
acropaquia, aunque menos comun, sin embargo, se encontré en el 25% de los
casos. El tiraje intercostal es el hallazgo menos comun, presente en solo el 3% de

los pacientes.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de la poblacion N=28

Sintomas Porcentaje
Disnea 92%
Tos seca 78%
Pérdida de peso 10%
Dolor pleuritico 7%

Signos
Estertores 89%
Acropaquia 25%
Edema de miembros inferiores 11%
Deformidad articular 10%
Fendmeno de Raynaud 7%
Tiraje intercostal 3%
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Tabla 6. En relacion con la evaluacion de la escala de disnea Mmrc, se observo que

el grado 2 de disnea fue el mas frecuente, encontrandose en el 39.5% de los casos.

Tabla 6. Puntuacion de disnea segun escala mMRC N=28

Grado Frecuencia Porcentaje
1.0 8 28.6%
2.0 11 39.3%
3.0 7 25.0%
4.0 2 7.1%

Total 28 100%
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Tabla 7. Patrones radiolégicos encontrados de los pacientes

con EPID
N=28

Radiografias
Quistico 60.7%
Reticular 39.3%
Condensacion 14.3%
Nodular 7.1%
TAC
Reticular 60.7%
Consolidacion 32.1%
Nodular 28.6%
Vidrio esmerilado 28.6%
Quistico 3.6%

Tabla 7. En las radiografias, el patrén que mas se presento fue el quistico, con una
proporcion del 60.7%, seguido del reticular con un 39.3%, el menos frecuente fue la
condensacion con un 14.3%. En cuanto a los patrones radiol6gicos encontrados en
el TAC, el patron reticular es el mas comun, observado en el 60.7% de los casos,
seguido de la consolidacion con el 32.1%. El patron nodular se presenta en el 28.6%
de los pacientes, mientras que el patron quistico es el menos frecuente, afectando

al 3.6% de los casos.
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Tabla 8. Entre los subtipos de diagndsticos clinico-radiolégicos encontrados se
observan que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica es el diagnostico mas frecuente,
representando el 39.0% de los casos, seguido de la Neumonitis por
Hipersensibilidad con el 28.6%. Los diagndsticos menos comunes incluyen aquellos
producidos por farmacos o radioterapia, asi como la Neumonia Organizada, ambos
con una proporcion del 3.6%, ademas podemos inferir que los diagndsticos

organizados en causa de EPI NO-FPI corresponden al 60.7% y el 39% en EPI-FPI.

Tabla 8. Diagndstico clinico-radiolégico encontrados en la poblacion

N=28
Diagnostico Frecuencia %
Fibrosis pulmonar idiopatica 11 39 %
Neumonitis por Hipersensibilidad 8 28.6%
Neumonia intersticial no especifica 3 10.7%
Asociado a las enfermedades del Colageno 2 7.1%
Linfangioleimiomatosis 2 7.1%
Producidos por radioterapia 1 3.6%
Neumonia Organizada 1 3.6%
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Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron una prevalencia de EPID de
10.3%, este dato, al compararlo con otros estudios, se encontr6 que se han
detectado diferencias de la prevalencia en cuanto a las regiones, sin embargo, la
tendencia en los ultimos afios ha denotado un incremento en estos datos de
incidencia y prevalencia, los cuales pueden ser debido a diversas razones, por
ejemplo, mejora de las técnicas diagnosticas, mayor sensibilidad de los
profesionales en el diagndstico de esta entidad, mayor envejecimiento poblacional,
mayor exposicion a agentes organicos e inorganicos, entre otras causas.

(Strongman, 2018).

Por ejemplo, en Norteamérica se estima una prevalencia para el sexo femenino y
masculino de 67 y 80 casos por cada 100.000 habitantes respectivamente. En otras
areas como Europa, se han estimado prevalencias de 71 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que en Asia se estima que su prevalencia se puede estimar
hasta en 130 casos por cada 100.000 habitantes en zonas como la India. (Juan,

2023).

Una de las variables investigadas fue la edad, que en promedio se estimd que era
de 66.6 afios y la edad minima fue de 39 afos. Los diferentes estudios mencionan

gue la edad en promedio a la que se identifica la enfermedad es en adultos mayores.
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Por ejemplo, un estudio en Chile se encontr6é que la edad media fue 70.9 afios (DE
+ 10.3), con 74% (n = 251) de adultos mayores. En el presente estudio, se encontro
que la distribucion de la enfermedad por género mostré una igualdad, es decir, 50%
de los pacientes eran mujeres y el otro 50% fueron hombres. Sin embargo, hay
estudios que refieren que predomina en el sexo femenino (64.3%), comparado con

el presente estudio la diferencia es del 14.3%. (Castillo-Orellana, 2022).

El tabaquismo fue reportado por el 32.1% de los pacientes, con una media del indice
de Paquete-Afio (IPA) de 13. Ademas, se encontro que el 89% de los pacientes con
historia de tabaquismo eran hombres y el 11% fueron mujeres. La evidencia con
respecto al antecedente de tabaquismo se considera moderada y con una
recomendacion fuerte para considerar el tabaquismo como un factor de riesgo para
el desarrollo y/o modificador de la progresién de EPID. (Carlos A. Jiménez-Ruiza,

2020)

En Guatemala se realizd un estudio en el que se encontro que el 76% de los casos
de EPID no habia tenido exposicion a tabaco, teniendo que un 10% tuvo exposicion
con IPA de 1 a 9 y un 5% IPA mayor de 10. (Luis Alejandro Lopez Yepes S. T.,

2022)

Entre otros antecedentes de exposicién, se destaco que el 46.4% tuvo contacto con
biomasa. Un estudio realizado por Pérez Padilla, se relacionan la exposicion la

combustién por biomasa que incluye al humo de lefia, hojas secas, entre otras, con
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el desarrollo de enfermedades intersticiales pulmonares difusas en el 47% de los

pacientes. (Perez Padilla JR, 1999)

En otro estudio realizado en Guatemala llegaron a la conclusion que el indice de
exposicion anual al humo de lefia IEAHL se presenta como una alternativa objetiva
y sencilla para determinar el riesgo de padecer enfermedades pulmonares
intersticiales difusas y se encontrd asociado a NINE y NIU, estableciéndose asi, una
relacion entre severidad de la exposicion y desarrollo de EPID. (Luis Alejandro

Lépez Yepes S. T., 2022).

Entre los sintomas principales se encontr6 a la disnea en el 92% de los pacientes,
seguida de la tos seca, que afecté al 78% de los pacientes y segun la escala de
disnea Mmrc, se observd que el grado 2 de disnea fue el mas frecuente,
encontrandose en el 39.5% de los casos. En Guatemala, se realizé un en estudio
en el que el 59% de los casos de EPID tuvo una disnea grado 3 de la mMRC, 30%
grado 2 y un 11% disnea de grado 1. Otros autores también coinciden en que los
sintomas principales son la disnea progresiva y tos seca. (Andrea Cuzzolino, 2022)
En cuanto a los signos clinicos, los estertores fueron el hallazgo que se presenté en
un 89%. La acropaquia, se encontré en el 25% de los casos. Segun autores, los
crepitantes bibasales en la exploracion fisica son el signo mas frecuente, asi como

las acropaquias. (Raghu G R.-J. M., 2018)
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En las radiografias, el patron que mas se presentd fue el quistico, con una
proporcion del 60.7%, seguido del reticular con un 39.3%, el menos frecuente fue la
consolidacion con un 14.3%. Segun la literatura, en la radiografia de torax se debe
de observar un patron reticular, que puede estar asociado a imagenes quisticas,

distribuido en las bases pulmonares y en la periferia. (Boehringer Ingelheim, 2020)

En cuanto a los patrones radiolégicos encontrados en el TAC, el patron reticular fue
el mas comun, observado en el 60.7% de los casos, seguido de la consolidacién
con el 32.1%. El patrén nodular se presento en el 28.6% de los pacientes, mientras
que el patron quistico fue el menos frecuente, afectando al 3.6% de los casos.
Segun algunos autores, las manifestaciones radiolégicas que se caracterizan por
un patrén intersticial, que puede evidenciarse como imagen en “vidrio deslustrado”,
imagen reticular, imagen micronodular, imagen reticulonodular o pulmoén en “panal

de abeja”. (Serna-Trejos J, 2023) 2.b)

Entre los subtipos de diagnésticos clinico-radiol6gicos encontrados se observan que
la Fibrosis Pulmonar Idiopatica es el diagndstico mas frecuente, representando el
39.0% de los casos, seguido de la Neumonitis por Hipersensibilidad con el 28.6%.

Segun un estudio realizado en Argentina, la Fibrosis pulmonar idiopatica y la

Neumonitis por hipersensibilidad se presentaron en el 51.1% y 11.1% de los casos

respectivamente.
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Conclusiones

v Los resultados del estudio revelaron que la enfermedad pulmonar intersticial
es frecuente y de alta prevalencia en ambos sexos predominando en
pacientes en la séptima década de la vida al igual que en las estadisticas

internacionales.

v' Se puede mejorar la calidad del manejo médico realizando un adecuado
abordaje diagnéstico, iniciando desde la sospecha clinica hasta la realizacion

completa de pruebas diagndsticas e imagenoldgicas.

v' La deteccién de las principales causas de las enfermedades pulmonares
intersticiales y su manejo oportuno en fases precoces puede prevenir las
complicaciones de las fases avanzadas fibréticas, factor importante en la

morbimortalidad.
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Recomendaciones

v" A las entidades competentes del ministerio de salud, para la adquisicion de
técnicas diagnodsticas de apoyo como biopsias no invasivas, marcadores
séricos, pletismografia, asi como también los tratamientos implicados en el
manejo y que no estan disponibles en el cuadro basico de salud tales como
la pirfenidona y nintedanib.

v A las autoridades del hospital Saldafia para que en conjunto con los
especialistas en neumologia se logre la conformacién de un equipo
multidisciplinario de especialistas radidlogos, reumatologos y patologos
capacitados en la discusion adecuada de los datos clinicos y radiol6gicos
gue son esenciales para un diagnostico preciso de las EPID.

v" Al ministerio de salud para que en conjunto con los especialistas se hagan
mejoras a los protocolos de manejo y concientizacion a los médicos de primer
y segundo nivel, asi como a los directivos sobre la importancia de las
enfermedades intersticiales y su prevencion.

v' A residentes y médicos staff ya que al ser el primer contacto con el paciente
se logre clasificar la enfermedad pulmonar intersticial para asi mejorar la

calidad de vida y prondéstico de los pacientes con EPID.
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Anexos



Cronograma de actividades

ACTIVIDAD / MES

2024

Presentacion del
proyecto de
investigacion.

Desarrollo del perfil de
investigacion

Realizacion del
protocolo de
investigacion

Revision y ajuste del
instrumento de
encuesta

Recoleccion de la
informacion

Procesamiento de
datos

Andlisis de los
resultados

Informe final

Defensa de tesis
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Presupuesto

Materiales e insumos Precio
6 folderes de papel tamafio carta $1.50
Empastado para trabajo final $40
Impresiones y papeleria $10
Asesorias clinicas y transporte $30
Refrigerios para Jurado e Invitados $70
Decoracion de defensa de informe final $ 30

Total $181.50
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Instrumento de recoleccién de datos

Caracterizacion clinica y tomografica de pacientes con Enfermedad

pulmonar intersticial (EPID). Hospital Nacional Saldafia

ID (NUmero de expediente)

Edad *

Sexo *

Femenino
Masculino

Area de procedencia *
Rural

Urbano
Ocupacion:
Agricultura
Carpinteria
Empleado textil
Albadil

Ama de casa
Oficios domésticos

Servicios de Limpieza



Sintomas *

Tos seca

Disnea

Fiebre

Pérdida de peso
Hemoptisis

Dolor pleuritico

Otros

Puntuacién de disnea segun escala mMRC *
0

1

2

3

4

Examen fisico *
Estertores

Sibilancias
Acropaquias
Fendmeno de Raynaud
Ninguno

Otros.
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Antecedentes personales de enfermedades sistémicas *

Lupus Eritematoso Sistémico
Artritis Reumatoidea
Esclerosis Sistémica
Dermatomiositis

Otros:

Historia de tabaquismo
Elige

Si

No

indice paquete/afios IPA *

Exposicién a biomasa
Si
No

indice de exposicién a humo de lefia

Examenes de laboratorio *
ANA

ANCA
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PCR
Hemograma
Cultivos de lavado bronquial

Otros.

Resultados de biopsia por Broncoscopia *
Sarcoidosis

Neumonia eosinofilica

Neumonitis por hipersensibilidad

Histiocitosis de células de Langerghans
Neumonia organizada

No se realizo

Otros

Resultados de biopsia pulmonar a través de toracotomia. *
Elige

Sarcoidosis

Neumonia eosinofilica

Neumonitis por hipersensibilidad

Histiocitosis de células de Langerghans

Neumonia organizada
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No se realizo

Otros

Comentario de hallazgos radiol6gicos en TACAR:

Rayos X de torax *
Derrame Pleural
Patron reticular
Neumotorax
Consolidacion
Patron nodular

Rx de térax normal

Otros

Comentario de Rayos X de Torax:

51



