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Los “3 ejes” de nuestro consultorio EPID

Fibrosis Pulmonar Idiopática

Enfermedades del Tejido 
Conectivo

Neumonitis por 
Hipersensibilidad



Pasado, presente y futuro de nuestro 
consultorio especializado multidisciplinario 

EPID

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2012 2013 2014 2015

1ª Vez

Totales

2016

1700

2016

550

1200

340

2 consultorios

6 consultorios

4 consultorios



Equipo MULTIDISCIPLINARIO 
especializado

Grupo 
MD 
EPID

Neumonología

(4)

Inmunólogo

(1)

Patología

(3)

Kinesiología

Rehabilitación 
(5)

Psicología 

(6)

Radiólogo 

(1)

Cirugía de 
Tórax

(4)

Laboratorio 
Pulmonar

(2)



RED MULTIDISCIPLINARIA en EPID

Grupo 
MD 
EPID

Neumonolo
gía

(4)

Inmunólogo

(1)

Patología

(3)

Kinesiología

Rehabilitación 
(5)

Psicología 

(6)

Radiólogo 

(1)

Dermatología
(ETC)

[2] 

Infectologia
(Profilaxis) 

Reumatología 

Reumatología 

Hospital 
Argerich

Hospital Rivadavia

Hospital “ Cruce 
Varela”

Cardiología

Hospital Durand

Laboratorio 
inmunológico 

INER 
DF - México 



Periodo Marzo 2012- Junio 2016
906 pacientes

FPI AAE ETC Sarcoidosis Histiocitosis X LAM EPI inclasificable Proteinosis Alveolar En estudio COP Sin datos

EPI 
inclasificable

21 (2%)

EPI 
inclasificable

20 (2%)

FPI 
180 (20%)

AAE 
120 (13%)

ETC
160 (18%)

En estudio 
166 (18%)

Perdidas
200 (22%)

COP
18 (2%)
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Cuales son las causas que deben ser investigadas?
FPI y LAS OTRAS…

• Inhalación de antígenos orgánicos causantes de Neumonitis por Hipersensibilidad
• Toxicidad por Drogas/Fármacos

• Inhalación de sustancias inorgánicas causantes de neumoconiosis 

• Enfermedad del tejido conectivo evidente u oculta.
• AR – Esclerodermia – Sjögren – Miopatías inflamatorias
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Fotos de su domicilio

Fotos de su trabajo

EXPOSICIÓN: FOTOS DE “UN DIA DE SU VIDA”





VISITA AL DOMICILIO

Consultorio especializado en enfermedades pulmonares Intersticiales “Hospital Ferrer”



 Siempre realizar SISTEMATICAMENTE BIOMARCADORES para poder descartar enfermedad sistémica
asociada.

Factor reumatoideo (nefelometría o inmunoturbidimetría), Anticuerpos Antinucleares (ANA) con 
título y patrón.
Método IFI

Se reserva la determinación de anticuerpos específicos (ENAs) y de anticuerpos antipéptidos
citrulinados (CCP) según el caso y la disponibilidad.

La presencia de ANA < 1/320 en pacientes sin ETC demostrada resulta un dilema frecuente en la 
práctica. (IPAF)

Siempre consultar con un inmunólogo/reumatólogo 

IDEAL: Trabajo multidisciplinario con Reumatólogo

Screening de ETC inicial de las EPID:
Que debemos solicitar?



Pistas para reconocer una ETC oculta

•Clínicas

•Inmunológicas

•Tomograficas

•Histopatologicas



Historia Clínica consultorio MD especializado EPID



El pulmón conoce el 
idioma dermatológico

Calcinosis en Esclerodermia Limitada

Micro hemorragias Esclerodermia

Signo de Gottron: Dermatopolimiositis



DE RUTINA: 
todos los pacientes

Pacientes 
seleccionados



En busca de la ETC oculta
“SINDROME DE SJÖGREN PRIMARIO”



Rol de la biopsia de labio en EPID



Fibrosis Pulmonar 
Idiopática

No todo es antifibroticos en el manejo de la FPI



Manejo Multidimensional de la FPI

FPI

Tratamiento 
medico

- Pirfenidona

- Nintedanib

Asistente 
social

Rehabilitación 
Respiratoria

Psicología

Grupo 
EPID

Terapia  
individual

Fin de 
vida 

Medición 
de 

actividad

Calidad de 
vida

Titulación 
de O2

Discapacidad

Acceso a 
farmacos



Rehabilitación Respiratoria



Grupo de Psicología (EPID)
 4 Grupos de terapia semanales
 Terapia individual (casos seleccionados)
 1 Reunión mensual para “Familiares de pacientes”

Grupos especiales: 
 Pacientes en lista de trasplante
 Pacientes en etapa de “fin de vida”

Estudios actuales:
- Prevalencia de depresión en pacientes con FPI.



Muchas gracias por su atención
Consultorio multidisciplinario especializado en EPID

Hospital “María Ferrer” – Buenos Aires.

consultorioepidferrer@gmail.com

www.epidhospitalferrer.com.ar
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