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¢ PENSAMOS EN LA FIBROSIS PULMONAR EN ATENCION PRIMARIA?

Introduccion
La fibrosis pulmonar idiopatica (IPF) es una neumonia intersticial fibrosante cronica. El diagndstico precoz es muy importante debido a las nuevas opciones de
tratamiento. Los pacientes con IPF experimentan un retraso significativo en recibir un diagnostico preciso, lo gue incrementa la mortalidad.

Descripcion del caso
Paciente 68 anos, fumador activo. Ha trabajado 25 afnos en un taller de automoviles. Diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) leve
hace 5 anos. Actualmente consulta por aumento de disnea progresiva a grandes esfuerzos en los ultimos 3 meses. No tos, ni otra sintomatologia.

Corte de TCAR a nivel de las bases pulmonares
mostrando un patron reticular de localizacion subpleural y la

» Exploracion fisica : se objetivan crepitantes secos bibasales inspiratorios. Saturacion oxigeno: 95%. Resto anodino. presencia de multiples quistes de pequefio tamaio que

representan dreas de panalizacion asociada (flechas).

» Exploraciones Complementarias:

» Radiografia toracica: signos de EPOC vy fibrosis.

» Espirometria:; patron restrictivo.

» Ecocardiograma: sin alteraciones.

» Pletismografia: alteracion ventilatoria restrictiva y disminucion de la difusion.

» TAC toracico: enfisema en |lobulos superiores, imagen intersticial fibrosante, patron de certeza de neumopatia intersticial
usual (NIU), lo que confirma el diagndstico.

» Evolucion: Paciente candidato a tratamiento antiinflamatorio y antifibrético (pirfenidona).

Estrategia practica de actuacion

En Atencion Primaria es fundamental iniciar el estudio ante un paciente EPOC que presenta disnea progresiva, teniendo en cuenta las exploraciones complementarias
a realizar inicialmente (radiografia de torax y espirometria), otras para descartar etiologia cardiaca ante dudas del origen de la disnea (ecocardiograma). En caso de
resultados discrepantes con un EPOC, prosequir para descartar fibrosis pulmonar, con pletismografia y TAC toracico para confirmar otro diagnostico asociado, en este
caso de NIU. El realizar un diagnostico precoz de las IPF es importante debido a las nuevas opciones terapeéuticas, para disminuir la mortalidad en estos pacientes.
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