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Objetivos: Describir las caracteristicas de un grupo de pacientes que presentaron
hallazgos compatibles con exacerbacién aguda (EA) de enfermedad intersticial
pulmonar

Criterios de Akira:
1)Empeoramientode la disnea dentro del mes
previo.

Métodos:
Se analizaron de forma

retrospectiva 185 pacientes que

fueron atendidos en el Hospital y 2)Opacidades en vidrio esmerilado o
seguidos en el consultorio consolidacion en |la radiografia de toraxo en la
multidisciplinario especializado en TACAR. ‘
enfermedades intersticiales difusas 3)Hipoxemia con caida de 10 mmHg desde el
valor previo.

(EPID) entre marzo 2012 y junio de

2013. Se tomaron aquellos que | 4)Ausencia de infeccion por cultivos

- tuvieron una exacerbacién aguda de respiratorios ner_gatw:?sv test serologicos para
12 anfarmadad intarsticial d patogenos respiratorios.
. :.'doer:n ait nioesrs - eto 5)Sin evidenciaclinicade TEP, insuficiencia
SUCIV0 8 105 U :l:l PIOpUESTOS cardiaca, o neumotorax como causas del
por Akira empeoramiento agudo
Resultados: En la TACAR: De las siete
De los 185 pacientes pacientes,  cinco
evaluados 7 pacientes - 2 Neumonia Intersticial o ntar;n a EA
presentaron criterios Usual (NIU) tipica. s L e e
compatibles con EA (3,78%), - 3 NIU posible. dias de realizada la
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El diagnostico anatomopatolégico fue: NIU n= 3, Neumonia Instersticial Descamativa
(NID) n=1 y Neumonia Intersticial no Especifica asociada a areas de Neumonia en
Organizacion (NINE- NO) n=1. Finalmente, tres de los siete pacientes fallecieron, dos
posteriormente a la biopsia pulmonar; todos con diagnéstico de NIU.

Conclusién: Los criterios de EA fueron descriptos para la fibrosis pulmonar idiopatica.
En nuestro caso dos pacientes que presentaron diagnostico de NID y NINE - NO
respectivamente. De los siete pacientes que presentaron EA, cinco ocurrieron en el
contexto de la biopsia quirurgica (fendmeno pocas veces descripto).




