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Resultados

Base de datos

Rosario 80 68%
Entre Rios 20 16%
Santa Fe 16%

@

36 Respuestas
(30 % de la poblacion)




Q2: ¢ Trabaja con radiologo que informe las tomografias computadas de
altaresolucion segun consenso ATS/ERS/ALAT 2011: UIP definida, UIP
posible, inconsistente con UIP ?

Respondido: 36  Omitido: O
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Falta de acceso a radiélogos entrenados.

Escasosradidlogos entrenados ? Falta de
capacitacion ?




Q3: ¢ Trabaja con Reumatdlogo con experiencia en enfermedades
intersticiales a la hora de interpretar el cuadro clinico de los pacientes
con enfermedad intersticial?

Respondido: 36  Omitido: O
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Falta de acceso a reumatdlogos entrenados.

Escasosreumatodlogos entrenados ? Falta de
capacitacion ?




Q4: Tiene DLCO en su localidad o a menos de 100 km?

Respondido: 35 Omitido: 1
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Q12: ;Queé obras sociales le producen dificultad a la hora de aprobar una
Tomografia Computada de Alta Resolucion de buena calidad? Marcar
mas de una opcion si es necesario

Respondido: 16 Omitido: 20
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FaMI

50 %

Obras Sociales
Provinciales

Obras Sociales 18 %

privadas (05...
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Q14: Cuantos de sus pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica estan
en tratamiento con pirfenidona?

Respondido: 35 Omitido: 1
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conocimientos de
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Comentarios a pregunta 14 sobre cuantos pacientes de cada médico
estan en tto con Pirfenidona

e perono aun, ya que el pacientes esta realizando los correspondientes
tramites burocraticos para que pami le otorgue la autorizacion
correspondiente

* No lo autoriza la OS provincial

 Esdificil obtener la aprobacion del medicamento por parte de la os.

* Estamos evaluando aun pacientes con reumatologia problemas con
autorizacion de OS

* Pacientes de PAMI que se niegan a tomarla por los efectos adversos y los
gue se deciden todavia no se les ha autorizado.

* Los dos pacientes probados no toleraron la pirfenidona y el tiempo de
uso no cambid la evolucion.

* Son pacientes de PAMI, y todavia no pude lograr la aprobacion, a pesar
de solicitarlo con apoyo de bibliografica



Q15: Cuantos de sus pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica
en tratamiento con nintedanib?

Respondido: 35 Omitido: 1

TODOS 0 %
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Q19: Cuales son los principales efectos adversos de Pirfenidona que ha
observado en sus pacientes? Marque mas de una opcion si lo cree
necesario

Respondido: 33 Omitido: 3
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Q20: Le consulta un paciente de sexo masculino de 76 afios, ex fumador de 22 p/a, con un
patrén de TAC de alta resolucién con predominio del vidrio esmerilado sin gradiente
apicobasal, sin panalizacion. Tiene estudios inmunoldgicos negativos, sin exposicion
ambiental de importancia, sin exposiciéon a antigenos de importancia. Presenta FVC de 45 %y
DLCO de 32 %. Desatura 5 % en el Test de Marcha de 6 minutos recorriendo 350 metros. Frente
aeste escenario ¢Cual de las siguientes respuestas le parece la mas adecuada?

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
SE DEBERIA INDICAR BIOPSIA QUIRURGICA YA QUE NO TIENE NINGUN 1,76% 4
FACTOR PREDICTIVO DE TENER COMPLICACIONES LUEGO DE LA MISMA

SE DEBERIA INDICAR CRIOBIOPSIA PULMONAR YA QUE NO TIENE 17.65% &
NINGUN FACTOR PREDICTIVO DE TENER COMPLICACIONES LUEGO DE

LA MISMA

SE DEBERIA ASUMIR COMO FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA POR LA 0,00% 0

EDAD DEL PACIENTE E INICIAR TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO CON
FIRFENIDONA O NINTEDAMIE

SE DEBERIA ASUMIR COMO ENFERMEDAD INTERSTICIAL 70,59% 24

INCLASIFICABLE Y DISCUTIR TRATAMIENTC EN COMITE
MULTIDISCIPLINARIC

TOTAL 34

Falta de capacitacion en como definir el riesgo
quirdrgico para Biopsia Quirdrgica y Criobiopsia ?




Q21: En un paciente con enfermedad intersticial: ¢Cual de los siguientes hallazgos en el
laboratorio inmunoldgico se debe considerar significativo y le harian pensar en una
enfermedad intersticial con caracteristicas autoinmunes (IPAF) segun el consenso 20157

Respondido: 33  Omitido: 3

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS
F.R ELEVADO POR 1 VEZ, Y UNA SEGUNDA CARACTERISTICA 13,15% 3
AUTOINMUNE
FAN 1/40 PATRON NUCLEOLAR, Y UNA SEGUNDA CARACTERISTICA 21,21% 7
AUTOINMUNE
FAN 1/80 PATRON MOTEADO, ¥ UNA SEGUNDA CARACTERISTICA 43.45% 13
AUTOINMUNE
XEROSTOMIA Y XEROFTALMIA 18,18% 6
TOTAL 33

, Falta de capacitacion en deteccion temprana de enfermedades

autoinmunes como causa de Fibrosis Pulmonar??




Q23: ¢ Que tratamiento intentaria evitar en pacientes con Fibrosis
Pulmonar Idiopatica ?

Respondido: 34 Omitido: 2

PIRFEMIDONA I 3 %
N — ACETILCISTEINA + CORTICOIDES + 0
MINTEDANIE 6 %

PANTOPRAZOL I 6 %

0 10% 20% 30% 40% 50% G0% TO% 0% 0% 100%



Q24: ¢;Cual cree que son las necesidades actuales en su ciudad para
mejorar el DIAGNOSTICO de las enfermedades intersticiales? Marque con

una cruz todas las opciones que considere necesarias.
Respondido: 36 Omitido: 0 ~ OPCIONES DE RESPUESTA

CAPACITACION DE NEUMONOLOGOS SOBRE COMO INTERPRETAR UNA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION

CAPACITACION DE NEUMONOLOGOS SOBRE QUE ESTUDIOS
AUTOINMUNES SOLICITAR ¥ COMO INTERPRETARLOS EN EL CONTEXTO
DE UMNA ENFERMEDAD INTERSTICIAL

MEJORAR EL ACCESO A GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS LOCALES Y
REGIONALES DE DISCUSION DE CASOS DE EPID

MEJORAR EL ACCESO A TOMOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION CON
PROTOCOLO ESPECIALIZADD EN ENFEREMEDAD INTERSTICIAL

MEJORAR EL ACCESO A BIOPSIA QUIRURGICA
MEJORAR EL ACCESO A CRIOBIOPSIA PULMONAR.

MEJORAR EL ACCESO A ANATOMOPAT[OLOGOS CON EXPERIENCIA EN
ENFERMEDADES INTERSTICIALES

OTRA NECESIDAD REGIONAL (DESCRIBIR EN COMENTARIOS)

Total de encuestados: 36

RESPUESTAS
32,78% 19
61,11% 22
72,22% 26
33,36% 20
27, 78% 10
29,26% 20
72,22% 26
B,33% 3



Conclusiones

= Baja colaboracién en la respuesta de encuestas enviadas por mail:
» Deberiamos utilizar otro método para recabar esta informacion ?
» Base de datos desactualizada ?
» Falta de interés en Enfermedades Intersticiales ?

= Falta de discusiones entre neumonadlogos sobre enfermedades intersticiales,
quizas reflejando falta de ateneos de Enfermedades Intersticiales en la region.

= Falta de acceso a Radidlogos entrenados en intersticio.
= Falta de acceso a Reumatdlogos entrenados en intersticio.
= Adecuado acceso a DLCO en la region, excepto PAMI

= Escasoscentros de referencia de enfermedades intersticiales en la region



Conclusiones

= Lavado Broncoalveolar:
» Falta de disponibilidad de lugares donde realicen recuento celular
diferencial de forma confiable.
» Dificultades para que el anatomopatélogo haga el recuento celular
diferencial en la muestra.

= Adecuado acceso a anatomopatologo

= Adecuado acceso a serologia autoinmune confiable

= Acceso a capilaroscopia heterogéneo en la regién

= Adecuado acceso a estudios oftalmoldégicos de Sjogren como el Schirmer, OSS ??

= Las obras sociales que mas dificultan el acceso a TAC de alta resolucién son PAMI
y obras sociales provinciales



Conclusiones

= Alto porcentaje de pacientes con diagnostico de FPI sin tratamiento antifibrotico.

= Frecuentesdificultades para la aprobacién de los antifibroticos por parte de las
obras sociales.

= 15% de los encuestados reporto usar corticoides en sus pacientes con Fibrosis
Pulmonar Idiopatica : Falta de capacitacion en enfermedades intersticiales ??

= Predominiode diagndsticos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica basados en
Tomografia. Pocas Biopsias

= Nauseas, vomitos, dispepsia y Fotosensibilidad los efectos adversos mas
frecuentes con el uso de la Pirfenidona.



Conclusiones

= Necesidad de capacitacion en como definir el riesgo quirurgico para Biopsia
Quirudrgica y Criobiopsia

= Necesidad de capacitacion en deteccidn temprana de enfermedades
autoinmunes como causa de Fibrosis Pulmonar?? Consenso |IPAF

= Necesidad de capacitacion en imagenes intersticiales

= Se debe mejorara el acceso a grupos multidisciplinarios locales para discusion de
Casos

= Se debe mejorar el acceso a anatomopatdlogos con experiencia en
enfermedades intersticiales

= Sevaloran en la regidn los eventos de enfermedades intersticiales



