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2. Papel de la radiologia simple y de la espirometria forzada en EPID.
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1. Caracteristicas clinicas en estos -DE
pacientes. g

Asociaciéon de Neumologia

y Cirugia Tordicica del SUR

;Cuando tenemos que pensar : r
en una Enfermedad Pulmonar —]
Intersticial Difusa (EPID) 7




ot NEUMOLOGIA 3.0

Sevilla

Almeria P °
g Caso clinico il
men  Enfermedad actual. 'h
Cadiz
Paciente varon de 56 anos
Consulta por: —] :F
Tos seca y disnea progresiva de esfuerzo de 1 ano de evolucion l—
Exploracion fisica : AR. crepitantes velcros al final de la inspiracion en
bases
Acropaquias

No mejoria con inhaladores, ni antitusigenos
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Exploracion Fisica.

Crepitantes velcros

Asociaciéon de Neumologia
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NEUMOLOGIA 3.0

Acropaquias
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Almeria
Malaga

il ¢/ Cual deberia ser tu primer diagnostico?

Cadiz

1.- Neumonia atipica

. :F
2.- Insuficiencia cardiaca f'
N

3.- EPOC

4 .- Enfermedad pulmonar intersticial difusa

5.— Todas las ante;*iores

y Cirugia Tordicica del SUR
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Definicion EPID

Grupo heterogéneo de enfermedades pulmonares con manifestaciones
comunes en la clinica, radiologia y funcion pulmonar

‘ Alvéolo (espacio aéreo)

‘ Luz capilar ]

Epitelio alveolar
(célula de tipo 1)

Intersticio

Membrana plasmatica

de la célula endotelial

Ceélula endotelial

Ceélula intersticial

Vacuolas

Vesicula

Cuerpo multivesicular

Mitocondria

Ntcleo de la célula endotelia‘
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.

_I"|I

Afecta estructuras alveolo- mterstlclales'
y en algunas ocasiones las vias a¢reay l
la vasculatura pulmonar

La etiologia de las EPID es muy Varlada.

Se han identificado mas de 150
entidades y en un 35% de ellas es
posible identificar el agente causal
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Sevilla

mmeria Detallada evaluacion clinica ayuda al diagnostico. _j—].

Granada

e Historia clinica. —h
Antecedentes familiares.

Fibrosis Pulmonar Familiar

Antecedentes Personales:.

- Sexo

- Edad: FPI es poco frecuente en < 50 anos

- Exposicion ambienta y ocupacional, hobbies
- Habito tabaquico

- Farmacos que toma

- Radioterapia toracica

~ Enfermedades Tejido (o/nectlvo (ETC) asociadas a EPID
@ Ammales aves) ~ SEMERGEN W @ SEN\G

e o RN
Ic?lent1f.1car enfermedad§§ hereditarias _] :F
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Sevilla
winas  Detallada evaluacion clinica . iR
Granada
Jaén
<9 Sintomas respiratorios hay que tener en cuenta . Disnea —h
* La presentacion. _]
- aguda- dias a semanas- como Neumopatia intersticial :F[_

aguda ( NIA) , neumonia eosinofila (NE), neumonitis por hipersensibilidad (NHPS).
- subaguda -semanas a meses —como sarcoidosis, EPID asociada a farmacos, sindrome

de hemorragia alveolar, Neumonia organizativa (NO), ETC con EPID
- crénica — meses a anos- como FPI, NINE, HCLP, sarcoidosis

* La duracion de los sintomas . agudo,subaguda, cronica

* La forma de progresion

* La asociacion de sintomas 31stemlcos y extratoracicos
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NEUMOLOGIA 3.0

Detallada evaluacion clinica . _J—].
Exploracion Fisica:. Es inespecifica en los pacientes con EPID —] j

Los signos mas relevantes son : crepitantes secos bibasales y las acropaquias. —-] :F

Pueden existir sibilancias en NHPS, o NE
A medida que la EPID progresa pueden aparecer cor pulmonale cronico e HTP

Sintomas extrapulmonares : algunos pueden dar las claves del diagnostico de la
EPID. eritema nodoso, rash maculopapular, nddulos subcutancos, exantema
heliotropo, albinismo, afectacion ocular, fenomeno de Raynaud, telangiectasias,
musculo-esquelética, (artritis, debilidad muscular, miositis)....

) S EMG
Asociacién de Neumologia e Miic
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NEUMOLOGIA 3.0

Sevilla
Almeria

maaga  Pruebas Complementarias __]—].

Granada

Jaén
<=4 Analisis sanguineo: Realizaremos: Hemograma, VSG, bioquimica con perf'—-h
hepatico, calcemia, precipitinas, perfil de autoinmunidad (FR, ANA).

Radiografia de térax (RxT) y Tomografia Computarizada Alta Resolucion : r
(TCAR) toracica

Pruebas de Funcion pulmonar . debemos incluir espirometria con prueba
broncodilatadora (Atencion primaria ayuda a sospechar la EPID) Volumenes
pulmonares estaticos, capacidad de difusion de monoxido de carbono
(DLCO), gasometriay prueba de la marcha de los 6 minutos

ﬂsm;mm M éﬁ S E M C,
Asociaciéon de Neumologia / de Modicos A iaiiCT e e
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Tabla 1 Clasificaciéon EPID

Neumonias intersticiales idiopaticas

Neumonias intersticiales idiopadticas

Fibrosis pulmonar idiopatica

Neumonia intersticial aguda

Neumonia intersticial no especifica idiopatica
Bronquiolitis respiratoria con enfermedad pulmonar
intersticial

Neumonia intersticial descamativa

Neumonia organizada criptogenética

Neumonias intersticiales idiopadticas raras
Neumonia intersticial linfocitica idiopatica
Fibroelastosis pleuropulmonar idiopatica
Neumonias intersticiales idiopdticas no clasificables

De causa conocida o asociadas

Asociadas a enfermedades del colageno
Causadas por polvos inorganicos (neumoconiosis)
Inducidas por farmacos y radioterapia

Causadas por polvos organicos (neumonitis por
hipersensibilidad)

Asociadas a enfermedades hereditarias

Primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos

Sarcoidosis

Proteinosis alveolar

Microlitiasis alveolar

Linfangioleiomiomatosis

Eosinofilias pulmonares

Histiocitosis X (granulomatosis de células de Langerhans)
Amiloidosis

Asociaciéon de Neumologia
y Cirugia Tordicica del SUR

(’SEMERGEH
AP

Andalucia
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Una correcta Historia Clinica : [-

nos puede orientar el
diagnostico en un tercio de
las EPID
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(drogas, exposicion, ETC, genética)

ENFERMEDAD PULMONAR

INTERSTICIAL DIFUSA

-

Nl

Neumonias Intersticiales
Idiopaticas (NII)

De causa conocida

EPID primarias

ATS/ERS 2002

NIl Fibrosante NIl Aguda/

cronica Subaguda

Sarcoidosis, PAP, HCL;NE,LAM, capilaritis

|

_

NIl Relacionadas

con el tabaco

|
| ‘ <10% :
| NILinfoide <1%
NIA <2%
NOC ~ 5% EPID-BR NID
/{ FEPP
SEMERGEN )
Y e e T

Comunitaria

Travis WD et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188:733-748.
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csa>  A-Familiares:

- Padre fallecido por FPI \?h
A-Personales:

- Fumador 60 pag-aios

- Trabajo: Cocinero

- Animales (aves) : No pajaros
- Tratamiento: No medicaciones previas
- No exposiciones ambientales

- No Enfermedad Tejido Conectivo (ETC)

Exploracion Fisica : saturacion: 92% a.a.
- TA:97/62, FC: 105 lpm; FR: 20 Afebril
- No signos ni sintomas de ETC

- AR: crepitantes velcros bibasales, Acropaquias

J

“ SEMERGEN

Asociaciéon de Neumologia
y Cirugia Tordicica del SUR

NEUMOLOGIA 3.0

Caso clinico previo : Varén 56 afios Historia Clinica detallad é_qul

Pruebas Complementarias:

-

A-G: normal, VSG 1:4; PCR: 1, FR: Normal

ANA: moteado 1/160 —]

RXT: patron intersticial y TACAR tdrax : patrén NI ?

PFR: FEV1:70%; FVC:65%; FEV1/FVC:83; '-
TLC:64%; DLCO:29%

Test 6 m: Sat 92%..

Finaliza a 6 m 83% recorre 435 m

Ecocardiograma: no HTP
Precipitinas a pajaros: N
Seriada EG: No reflujo, no hernia de hiato.
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NEUMOLOGIA 3.0
Atencion Primaria-SEPAR:.documento de consenso T

Semergen. 2014;40(3):134-142

o SEMERGEN
& SEMERGEN =
S CEVIER o
DOYMA www.elsevier.es/semergen
DOCUMENTO DE CONSENSO
Fibrosis pulmonar idiopatica: un reto para la atencion @Cmssmrk

primaria*™
Idiopathic pulmonary fibrosis: A challenge for primary care

J. Molina?, J.A. Trigueros®, J.A. Quintano<*, E. Mascarés, A. Xaubet®© y J. Ancochea’

2 Centro de Salud Francia, Direccion Asistencial Oeste, Madrid, Espaia

b Centro de Salud Menasalbas, Toledo, Espana

< Centro de Salud Lucena I, Lucena, Cordoba, Espana

d Centro de Salud Fuente San Luis, Valencia, Espana

€ Servicio de Neumologia, Hospital Clinic, Barcelona, Espana

f Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa (IP), Madrid, Espana
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Comparacion de la tasa de supervivencia a b anos para 1a FPl v 1as neoplasias mas comunes

Supervivencia FPI

100 =

) —

Tasa de supervivencia & 5 aios (%)

FPI
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A New Hope for Idiopathic Pulmonary Fibrosis
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Epidemiologia de la FPI

el N

Ga FP1es la NI mas frecuente (50-60%), fibrosante cronica de caus—h
desconocida _]
Enfermedad RARA (<5 casos /10.000) :Fl..

Incidencia estimada: 4,6-7,4/100.000
Prevalencia entre 12/100.000 en mujeres y 20/100.000 en varones
Edad > 50 anos

Mediana de Supervivencia 3-5 anos

Alta mortalidad

,SEMERGEH
Asociacién de Neumologia / e -.-em.;.:.s.| TR
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Sevilla
Almeria
Malaga —J
Granada Historia natural
Jaén —h
Cadiz
» Supervivencia media de 2 a 5 anos —] —]

Progresion lenta I ,

Curso clinico

[#5]
£
* Progresién lenta S
. = i ¥
* Exacerbaciones agudas ¢ )
Acelerada \ Exacerbaciones
* Forma acelerada agudas
0 1 2 3 4
Anos
Pl 4= wwing [ apances

Asociacién de Neumologia [ Sociedad Fsnafole de Méd
N Generales y de Familia

y Cirugia Tordicica del SUR
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Tabla 2 Sospecha de FPI

Comienzo insidioso
Edad entre 40-80 anos
Tos no productiva
Disnea de esfuerzo lentamente progresiva
Crepitantes secos, bibasales, inspiratorios, tipo «velcro»
Acropaquias o dedos en palillo de tambor
Pruebas funcionales respiratorias anormales, de predominio
restrictivo y con deterioro del intercambio de gases

Con estos criterios se recomienda estudio radiologico y deriva-

cion a servicios de neumologia para estudio
‘-j-_:"-rﬂ

Dedos en palillo de tambor

J\ngu lo normal .

ﬂ SEMERGEN ]ﬁ' =
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v NEUMOLOGIA 3.0

Sevilla
Almeria
alaga . ’ . .
Es”r?ni’da Diagnostico precoz de FPI es crucial -J——E#

Cadiz

. Permite poder iniciar el tratamiento precoz de estos
pacientes con FPI con los antifibréticos ya disponibles: enlentece la :F[_

caida de la funcion pulmonar y que es posible solo en los casos leves-moderados.

« El Médico de Atencion Primaria juega un papel esencial en la
sospecha diagnostica de esta enfermedad

,SEMERGEN
Asociacién de Neumologia / e benaliole T
y Cirugia Torécica del SUR Shen e
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T NEUMOLOGIA 3.0

Sevilla

Almeria

?Igd Razones de este retardo a consulta —DE#
1

Cadiz

Factores dependiente del paciente:
* Falta de reconocimiento de sintomas —]
* Enmascaramiento de los sintomas por el l"

sedentarismo que genera la disnea esfuerzo

~Factores vinculados a la propia enfermedad.
*Pasa desapercibida se presenta lenta

— Factores vinculados al médico:.
* Enfermedad rara y desconocida

(, SEMERGEN
Asociacién de Neumologia / i arnd LI
y Cirugia Torécica del SUR e
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El fonendoscopio

Malaga
Granada
Jaén

cadiz £ hoy en dia el instrumento mas importante para hacer el
DIAGNOSTICO TEMPRANO de FPL

Los neumologos: Educar a los MAP. a

reconocer estos sonidos caracteristicos

(crepitantes tipo velcros ) y deben ser considerados
como una ALERTA para hacer el DIAGNOSTICO PRECOZ de FPl y
derivar al paciente a la Consulta de Intersticio o al neumologo 1o
antes posible

(, SEMERGEH
Asociacién de Neumologia / i .—1|I e
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ot NEUMOLOGIA 3.0

Sevilla

plmeria La importacia de derivacion R
i Precoz a Unidades de Intersticio ™
oo T | o Mayor tasa de mortalidad en pacientes [-

con FPI con mayor retraso en el acceso ‘]
a la atencion especializada

Survival
o
b
|

p for trend = 0.03

0.0, . | | Lamas DJ.et al. Am J. Respir Crit Care Med.

0 1 2 3 < 5

Years 2011 , 184842'847
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M.AP. PRIMER ESLABON DEL
DIAGNOSTICO de FPI
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NEUMOLOGIA 3.0
A Diagnostico preciso _|‘|.

Jaén
Cadiz

Clinica 2ETo[[o] [o]o]F:!

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
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NEUMOLOGIA 3.0

Sospecha de FPI

Otras enfermedades pulmonares fibrosantes
EEEEEEEE——_——————..

| NI
claro de NIU Posible NIU
No concordante con NIU
Histologia: Biopsia pulmonar quirurgica

Patron
aro de NIU

Histologia:
Probable NIU
Posible NIU
No-clasificable EPID

Debate
multidisciplinar

FPI / no FPI

© SEMG
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NEUMOLOGIA 3.0
itass Bl
=

Granada
Jaén
Cadiz

e La FPI es una neumonia intersticial idiopatica cuyo diagnostico —1
es MULTIDISCIPLINAR clinico-radiologico-histologico. —]:F[_

e Es una enfermedad rara por su baja prevalencia.

e Aunque su curso s imprevisible, es progresiva y tiene una supervivencia
general menor que muchas neoplasias
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NEUMOLOGIA

'? 0
=

Una Historia clinica detallada es crucial para hacer el diagndstico de EPID. j j

=
-

-

La Auscultacion Respiratoria permite detectar crepitantes finos y/o velcros en bases—]
que nos induce a pensar en una EPID.

El fonendoscopio es hoy en dia el instrumento mas importante para sospechar EPID y
hacer el diagnostico temprano de FPI

El médico de atencion primaria cs el primer eslabon del diagnostico de FPI, y la
presencia de tos seca, disnea insidiosa y crepitantes velcro le debe hacer sospecharla y
derivar precozmente al paciente a la Unidad de Intersticio o de Neumologia
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DIFUSA (EPID)

« UD 2. VALORACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

2. Papel de la radiologia simple
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Jaén o La RXT sigue siendo el primer estudio de imagen realizado
Cadiz

para detectar EPI, pero en la gran mayoria de los casos, los
hallazgos son inespecifico y en las fases iniciales, la RXT
puede ser normal hasta en el 20-25% de ellos.

e La técnica adecuada cs 1a clave para que el estudio
sea valorado correctamente.

e La EPID presenta hallazgos radiologicas muy variados.
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NEUMOLOGIA 3.0
Asegurar que RXT cumple los criterios de calidad _|—|.
El paciente debe estar de frente , bien centrado. "]:!

Debe estar realizada en apnea y en inspiracidon maximn?
Debe estar penetrada,

Debe incluir todas las estructuras anatomicas, desde £
vértices pulmonares y los senos costofrénicos. Ny e
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Almeria

malag?® La RXT es una técnica accesible, barata y su dosis de

Granada

jaen  radiacion es aceptable.
Cadiz

e LaRXT previas nos ayudan a valorar el inicio de la
enfermedad, la cronicidad y el grado de progresion de la
enfermedad.

e Sirve también para valorar complicaciones asociadas .

o Los distintos patrones radiograficos ( reticular, nodular,
alveolar), su distribucion (periferia o central , superior o
basal y difusa) , 1a extension y la presencia de ofras anomalias

s pueden orientar al diagnostico
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Ao Alteraciones de 1a RXT en las EPID R
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<42 Fn ocasiones la primera sospecha de una EPID c¢s a partir de una "]

RXT anormal, que por lo general revela distintos patrones.

1.- Patron reticular bibasal -
Fibrosis pulmonar Idiopatica (FPI)
ETC/EPI
Neumopatia intersticial inespecifica idiopatica (NINE)
Neumonitis por hipersensibilidad (NHPS) en fase cronica.
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NHPS en fase cronica _|—|.
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Esclerodermia: Mujer 53 anos, F. Raynaud, ANA+ ...
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2.- Patron alveolar  tipo nodular o mixto (reticulo-alveolar) de

distribucion bilateral y difuso . —] :Fl__

Neumopatia intersticial aguda (NIA)
ETC/EPI
Neumopatia Intersticial idiopatica (NINE, NID, NOC, NIL)

Proteionosis alveolar

Toxicidad a drogas
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Proteinosis alveol
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3. Patron nodular (micronodular, nodular, reticulonodular) de

predileccion por las zonas pulmonares superiores: —] :Fl,_

*Sarcoidosis, Histiocitosis de c€lula de Langerhan Pulmonar (HCLP),
NHPS, silicosis, beriliosis.

*QOtras causas mas frecuente. TBC y diseminacion hematogena

de tumores malignos (mama, melanoma, tiroides, rifién , pulmon)
 Enfermedades ocupacionales (silicosis , fase subaguda de NHPS)

* Bronquiolitis respiratoria (BR)
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2 4. Afectacion predominante de los campos pulmonares inferiores: —h

FPI, ETC/EPI, NINE, asbestosis..
5.— Volumen pulmonar reducido: FPI, ETC/EPI, NII, asbestosis, NHPS croénica.. —] :F

6.- Volumen pulmonar normal o aumentado. HCLP, LAM, enfisema pulmonar
asociado a FPI, sarcoidosis.

7.- Adenopatias hiliares. frecuente sarcoidosis

8.- Derrame pleural: y engrosamiento de la pleura: LAM, neumonitis por
farmacos, neumonitis por radioterapia, enfermedades del colageno, asbestosis
(engrosamiento y placas pleurales).

9.— Neumotorax: HCLP, LAM
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sclerodermia. predominio en bases
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Volumen pulmonar normal o aumentado. HCLP
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Otras Enfermedades que pueden
presentarse como EPID
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umocysti Jiroveci
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witnos Il
aen o La  Tomografia Computarizada Alta Resolucion (TCAR)  ha
cadie revolucionado el diagnostico de la EPID, al ser mas sensible que la RXT

y la vamos a realizar siempre pues permite detectar EPID en casos de—]_]:i

RxT normal, y valorar la extension de la misma, la naturaleza de la
lesion.

 La inferpretacion por radidlogos expertos de la TCAR , puede mostrar
en algunas ocasiones, patrones especificos que son considerados como

criterios diagndsticos sin necesidad de realizar una biopsia pulmonar
(FPL, HCLP, LAM, asbestosis.).

e En otras entidades clinicas los hallazgos de la TACAR pueden orientar
al diagnostico (NOC, NHPS, sarcoidosis..).
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La RXT puede ser la primera pista para sospechar una EPID

=

La RXT nos permite valorar la distribucion de las lesiones , monitorizar su evolucion
diagnosticar la aparicion de complicaciones. —]

Las EPID son dificiles de interpretar radiologicamente en una RXT simple.

El patrén intersticial generalmente es difuso

La TCAR es la técnica de elecmon para estudio de las EPID
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Crnadae UD 2. VALORACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR —h
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| Flow [L/s]

2. Papel de la espirometria forzada en EPID
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* Espirometria . es la exploracion funcional respiratoria
mas difundida y de mayor utilidad. A todo paciente con
sospecha de EPID se le debe realizar una espirometria,
volumenes pulmonares, difusion de CO (DLCO) y valoracion

del intercambio gaseoso.

e Registra el flujo y el volumen . la representacion
del volumen con respecto al tiempo .espirometria
o del flujo en relacion al volumen. curva flujo-volumen,
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e Realizar siempre un minimo de tres maniobras correctas y con
menos de un 5% de diferencia entre los valores de dos de ella.

e Los parametros espirométricos mas importantes son la capacidad
vital forzada (FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEVI)y la relacion FEV1/ FVC.

e De forma convencional, se¢ considera que el limite inferior de la
normalidad para el cociente FEV1/VC corresponde a 70%, mientras
que para la FVC y el FEV1 se situa en el 80% de su valor de

referencia.
(3
/" SEMERGEN
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Emnads Asegurar que la espirometria cumple los criterios de calidad —-j —].
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Almeria patronesj —].
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S La espirometria permite clasificar a los pacientes en diversos
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1.- La alteracion obstructiva corresponde a una reduccion desproporcionada del ‘

flujo aéreo maximo en relacion al maximo volumen que puede ser desplazado —]:F

desde le pulmon y se define por un cociente FEVI/VC por debajo del limite

inferior de la normalidad < 70%.
2.— La alteracion ventilatoria restrictiva se define por una disminucion de la
capacidad pulmonar total, por debajo de su limite inferior de la normalidad (80%

de su valor de referencia), con una relacion FEVI/VC > 80% o normal.

Esta es la que se correlaciona con la EPID
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e Las PFR, en los pacientes con EPID reflejan una alteracidon ventilatoria restrictiva y u
deterioro de la difusién de gases con mayor o menor hipoxemia y se correlacionan con el —]:F

grado de desestructuracion del parénquima pulmonar.

e Son utiles para sospechar el diagnostico de EPID, estratificar el grado de severidad de la
enfermedad, monitorizar la evolucion , evaluar la respuesta al fratamiento y predecir el
prondstico.

 La espirometria es de gran utilidad para detectarlas y el seguimiento (FVC), pero rara vez
permiten determinar la causa.
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ronads El valor de la espirometria en el diagnostico de la restriccion pulmonar —h
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Cadiz es limitado, puede servir para establecer la sospecha ante una FVC —] j

disminuida, un cociente FEV1/FVC normal o aumentado.

Las enfermedades que pueden causar restriccion (disminucion de los volumenes : [-
pulmonares) pueden dividirse en tres grupos: —'|

» Enfermedades del parénquima pulmonar (EPID)
o Alteraciones de la pared toracica o la pleura (ETC, infecciosa..)

e Enfermedades neuro-musculares

La historia clinica y la exploracion suelen ser utiles para diferenciar dichos trastornos
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Reduccion de CV y TLC o
Inspiratory
Reserve
FEV 1 /FVC l’lOFmal O Malsmrea L Iré:spirat_ct:ry
apacity )
Aumentado Tidal - Gapacity | Total Lung
Volume Capacity
- omimd Functional
Disminucion del VR Volume L s |
Residual Capacity
Volume "
Time
Patron mixto:.

Fibrosis pulmonar con enfisema

FEV1/VC disminuido con VR aumentado podemos

encontrarlo en sarcoidosis, NHPS, BR/EPID, LAM, HCLP FEVI/VC y los voliimenes pulmonares son normales
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Almeria FPI . Sd ventilatorio restrictivo —].
Malaga |
Granada —L
< | Flow [L/s] F/V es
éa,? 4 RESULTADOS DE LA EXPLORACION
Sle e | Actual Pred. $Pred.
10 F Ve IN [L] 1.93 3.40 56.6
: ) IC [L] 1.39 2.41 57.9
| ERV [L] 0.53 1.00 53.6
VT [L] 0.88 0.53 167.4
| TIN/TTOT 0.42
5_/ FVC [L] 1.78 3.29 540
\ FEV 1 [L] 1.46 1,62 55.6
\ FEV 1 % VC IN [%] TS, €3 e, o5 99,2 l
¥ FEV 1 % FVC [%] 82.06
} [\ MEF 75 [L/s] 7.57 6.50 116.5
e Vol ] . MEF 50 [L/s] 1.98 3.82 51.7
T Ty 4 5 67 MEF 25 [L/s] 0.22 1.25 17.2
PEF [L/s] 7.90 7.35 107.5
MMEF 75/25 [L/s] 0.93 3.18 29,9
\_/ FEF 75/85 [L/s] 0.12 0.63 19.6
5 FVC IN [L] 1.68 3.40 49.3
57 FIF 50 [L/s] 3.93
FEF50 % FIF50 [%] 50.33
A - Obstruciivo B 8- Restrictivo )
© DLCO SB [mmol/min/mmHg] 6.92 28 05 30.0
& A VA (L] 2.58 5.55 46.5
10 ' DLCO/VA [mmol/min/mmHg/L] 2.68 4.04 66.3
| ‘*ﬂ Hb [g/100ml] 15.70
1 > Carboxyhemoglobin [%]
o f\xh_H_h _ LN DLCOc SB  [mmol/min/mmHg] 6.72 23.05 29.1
2 Oy v o G DLCOc/VA [mmol/min/mmHg/L] 2.60 4.04 64.4
QJ\\H__’,/ = FRC-SB (L] 1.45 3.20 45,4
- Fecha de prueba 01/06/17
' -4 GASOMETRIA ARTERIAL A G
= ) 01/06/2017 11:14:29 E
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FPI . Sd ventilatorio restrictivo

FVC. 2,96 (76%)
FEV1. 2,52 (94%)
FEV1/EVC. 117%
RV. 1,26 (59%)
TLC: 4,2 (71%)
DLCO. 15,6 (63%)
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1.- Las PFR, en los pacientes con EPID reflejan una alteracion j
ventilatoria restrictiva y un deterioro de la difusion de gases con —] :F

mayor o menor hipoxemia y se correlacionan con el grado de
desestructuracion del parénquima pulmonar.

2.- Son tutiles para sospechar el diagnostico de EPID, estratificar
el grado de severidad de la enfermedad, moniforizar la
evolucion, evaluar la respuesta al tratamiento y predecir el
prondstico.
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