:QUE PUEDE ESTAR
DETERIORANDO SU
FUNCION PULMONAR?

EL CUADRO CLINICO INICIAL LAS PRUEBAS RADIOLOGICAS
GENERA SOSPECHA DE FPI CONFIRMAN LA SOSPECHA DE
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

Ante el empeoramiento de sus sintomas, el

neumdlogo de Carolina realiz6 PFRs para El neumélogo de Carolina detecté
estudiar la causa. anomalias en la TCAR
Las pruebas de funcion respiratoria muestran
una alteracion de la CVF y de la DL,:

PFR

CVF* 86 %

FEV.* 97 %

FEV./CVF 0,87

CPT* 79 %
77777 DLco*74o/° Existencia de panalizacion
fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Presencia de reticulacion
* % del predicho. Bronquiectasias de traccion

Caracteristicas compatibles con un
DL¢o, capacigad qe difusién pulmonlar del monéxi'do de carbopo; FEy1, patr6n de NIU
volumen espiratorio forzado en el primer segundo; CVF, capacidad vital
forzada; TCAR, tomografia axial computarizada de alta resolucion; FPI,
fibrosis pulmonar idiopatica; EMD, equipo multidisciplinar; PFR, prueba
de funcién respiratoria; CPT, capacidad pulmonar total; NIU, neumonia

intersticial usual. Diagnéstico: FPI
DESPUES DE UNA VALORACION DETECTA LA FPI EN LOS PACIENTES
MULTIDISCIPLINAR, EN AUSENCIA DE LO ANTES POSIBLE?®

OTRAS CAUSAS CONOCIDAS Y CON LA
EVIDENCIA RADIOLOGICA DE UN PATRON
NIU EN TCAR, PODEMOS CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO DE FPI.'2

Paciente no real.



.QUE PUEDE ESTAR
DETERIORANDO SU
FUNCION PULMONAR?

0 DATOS SOBRE CAROLINA
® 63 anos
® Orientadora

® Pidi6 cita con su neumaélogo por
el empeoramiento de los
sintomas respiratorios

e ANAMNESIS

® Sintomas de presentacion:
—Disnea que empeora
—Tos croénica

¢ Diagnéstico previo de asma en
tratamiento actual con LABA/ICs.

® Sin antecedentes familiares de FPI

EXPLORACION FiSICA

@ ® Crepitantes bibasales tipo velcro®

en la auscultacion pulmonar

SOSPECHA FIBROSIS PULMONAR

LA FIBROSIS PULMONAR SE PUEDE DESARROLLAR EN MUCHAS EPID,
COMO POR EJEMPLO*":

P> Fibrosis pulmonar idiopatica * Neumonitis por hipersensibilidad

e EPI asociada a esclerosis sistémica e EPI relacionadas con exposiciones

e EPI asociada a artritis reumatoide * Neumonia intersticial idiopatica inespecifica

e Otras EPI asociadas a enfermedades * Neumonia intersticial idiopatica inclasificable

del tejido conjuntivo e Sarcoidosis

TODOS LOS PACIENTES CON FPI PRESENTAN FIBROSIS PULMONAR PROGRESIVA,
OTROS TIPOS DE EPID PUEDEN DESARROLLAR UN FENOTIPO
FIBROSANTE PROGRESIVO*2

Empeoramiento de
sintomas respiratorios*

Declive de la
funcién pulmonar*

Empeoramiento
de la calidad
de vida*

2 d 5 anos de mediana de supervivencia de la FPI>?

Se pueden producir exacerbaciones agudas de la FPI
en cualquier momento que provocan un empeoramiento
repentino y grave de la funciéon pulmonar?®
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