
El neumólogo de Roberto detecta atrapamiento 
aéreo en la exploración de la TCAR

LA FIBROSIS PULMONAR SE 
CONFIRMA MEDIANTE TCAR

En el seguimiento de los 3 meses, 
el neumólogo de Roberto valora la 
evolución de la enfermedad

EL EMPEORAMIENTO DE LOS 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 
REQUIERE UN MAYOR ESTUDIO

EL EMPEORAMIENTO DE LOS 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS  
PUEDE INDICAR PROGRESIÓN  
DE LA ENFERMEDAD2

¿QUÉ PUEDE ESTAR 
DETERIORANDO SU 

FUNCIÓN PULMONAR?

• �La disnea sigue empeorando a pesar de 
haber suprimido la exposición causal y del 
tratamiento con prednisona durante 3 meses

• �Las PFR han empeorado desde el diagnóstico

PFR	 Inicial 	 3 meses

CVF*	 75 %	 71 %

​FE​V1*	 73 %	 67 %

Proporción  
FEV1/CVF	 0,72	 0,71

CPT* 	 72 %	 69 %

DLco*46 %43 %

En inspiración

En espiración

• �Se confirma que las zonas de atenuación pulmonar 
en mosaico de la imagen en inspiración son 
atrapamientos aéreos en las imágenes en espiración

• Reticulación periférica; ausencia de patrón en panal

• �Opacidad en vidrio deslustrado sin confirmar

• �Afectación de los lóbulos superior e inferior

Diagnóstico:  
Neumonitis por hipersensibilidad  
crónica (NHc)

PFR, prueba fincional respiratoria; DLCO, capacidad de difusión pulmonar 
del monóxido de carbono; FEV1, volumen espiratorio forzado en el 
primer segundo; CVF, capacidad vital forzada; TCAR, tomografía axial 
computarizada de alta resolución; CPT, capacidad pulmonar total.

EL PLAN DE TRATAMIENTO HABITUAL 
PARA LA NHc INCLUYE EL TRATAMIENTO 
INMUNOSUPRESOR Y EVITAR O SUPRIMIR 
LA EXPOSICIÓN1

* % pronosticado.

Paciente no real.



SOSPECHA FIBROSIS PULMONAR 
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LA FIBROSIS PULMONAR SE PUEDE DESARROLLAR EN MUCHAS EPID,  
COMO POR EJEMPLO2-5:

 Neumonitis por hipersensibilidad 

• ​EP​​I relacionadas con exposiciones

• Neumonía intersticial idiopática inespecífica

• Neumonía intersticial idiopática inclasificable

• Sarcoidosis

• Fibrosis pulmonar idiopática

• ​EP​I asociada a esclerosis sistémica

• ​EP​​I asociada a artritis reumatoide

• �Otras EPI asociadas a enfermedades  
del tejido conjuntivo
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NHc, neumonitis por hipersensibilidad crónica; EPID, enfermedad pulmonar intersticial difusa.
 * Según una encuesta en línea realizada a médicos.7

LA NHC PUEDE DEBERSE A DIVERSOS ANTÍGENOS AMBIENTALES, POR LO QUE  
REALIZAR UNA ANAMNESIS EXHAUSTIVA ES CRUCIAL PARA UNA PRONTA IDENTIFICACIÓN6 

De 4 a 7

Los pacientes con NHc pueden experimentar un descenso ≥10 %  

en la CVF predicha durante un periodo de 6 a 12 meses6

años de mediana de supervivencia de los pacientes con NHc1,6 

de los pacientes con NHc tienen riesgo de desarrollar un fenotipo 

fibrosante progresivo y pueden tener un peor pronóstico​​7*21 %

DATOS SOBRE ROBERTO

• �Empleado de banca de 68 años  

EVALUACIÓN INICIAL

• Disnea que empeora 

• Pérdida de peso inexplicable

• �Crepitantes inspiratorios en  
la auscultación pulmonar

• �Hongos visibles en el sótano identificados 
como posible exposición 

PRUEBAS INICIALES

• ��Linfocitos en el lavado broncoalveolar 
>50 %

• ��Las PFR revelan un patrón restrictivo

• ��Las pruebas de NH positivas detectaron 
precipitinas contra el hongo

NH, neumonitis por hipersensibilidad; PFR, prueba 
funcional respiratoria
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