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INTRODUCCION

O Trabajo que surge como iniciativa de la region a fin conocer el
enfoque clinico y terapéutico de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica

( FPI) en el NEA.

OBJETIVOS:

/
00

Conocer las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion.
Herramientas utilizadas para su Diagnostico.

Uso de antifibroticos.

Seguimiento del examen funcional respiratorio.
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Material y métodos

d Se confecciond una planilla Excel para
recoleccion de datos, se envid por mail a
todos los socios SoMeRNea
(somernea.com.ar)

dEstudio descriptivo, retrospectivo de
pacientes con diagnostico de FPI (2010
/inicio 2017).



Poblacidn: n= 61 ptes. con FPI

Sexo

=

B Masculino (40) ® Femenino (21) 45-54(2) 55-64(19) 65-74(26) >75(14)

Rango de edades

Edad Media 67




Factorde riesgo

Tabaquismo Comorhilidades

2 HTP (28)
1 TBQ. (13)

1EXTBO. (22) % RGE (12)

# Nunca (26) ‘ " otras (21)




Métodos diagnosticos

100%
90%
80%

. m TAC UIP Definida + CL

60%

50%

40%

30%

B TACUIP Posible + BX

20%

- -
0%




n pacientes

61

51

41

31

21

11

Tiempo al diagnostico desde el inicio de

15

> 2 Years (25%)

los sintomas

< 2 Years (45%)

18

indeterminado (30%)




Evaluacion Funcional y seguimiento...

CVF (%) n=61 Con tto. antifibrotico (39) | Sin tto. antifibrético (22)
63,9% 36,06
CVF con seguimientoa los e e
6 meses (n=39)
CVF sin seguimiento (n=22) 12 10

DLCO (%) n=37 Con tto. antifibrotico Sin tto. antifibrético

DLCO con seguimiento a los ‘ e

6 meses (n=10)

DLCO sin seguimiento 6 21
(n=27)



Test de marcha de 6 minutos
(TM6M)

1Se realizaron TM6M a 38 pacientes (23,18%)
al momento del diagnodstico, solamente se
utilizd como herramienta de seguimiento a los
6 meses en 12 pacientes (19,67%) de los
cuales 10 tenian tratamiento Antifibrotico.
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FVC %
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DLCO %
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Dosis Tratamiento antifibrotico (mg)
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Efectos Adversos PIRFENIDONA (n=13)
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Otros datos:

v Oxigeno domiciliario (OCD): 16

v’ Derivados para Trasplante pulmonar: 2

v'Obitos: 8 ( 5 exacerbaciones — 2 sepsis — 1
paro cardio-respiratorio)

MORTALIDAD HTP DISNEA CVF% CAIDA DLCO<
MCR 3-4 <50% CVF% > 50%
10%
8 5 4 4 6 4




Comentarios....

v' Las caracteristicas de la poblacion (edad y sexo) coinciden con los
descriptos en la literatura.

v ElI 82% del diagndstico se realizé con la clinica + la tomografia.

v' Con respecto a los estudios funcionales

m CVF% DLCO% TM6M

basal 100 % 60.65% 23.8%
seguimiento 63.9% 16.39% 19,67%

v’ De los 39 pacientes que recibieron tto antifibrotico se realizaron
control con FVC a los 6 meses a 22 pacientes (56%).

v' Mientras que la DLCO a los 6 meses sdlo se realizd a 7 de los pacientes
tratados (18%).



CONCLUSIONES....

“ La biopsia fue utilizada en pocos casos, como método
diagndstico.

% Con respecto al seguimiento de los parametros funcionales
respiratorios, fueron herramientas poco utilizadas. Esto podria
atribuirse a la heterogeneidad en la disponibilidad de recursos
en toda la regidon como tambiéen a los tiempos burocraticos en la
autorizacion de los mismos por parte de las Obras Sociales. No
podemos dejar de mencionar la accesibilidad de los pacientes
del interior para concurrir a los controles en tiempo y forma.

“» EI TM6M fue utilizado solamente en un 20% de los pacientes
como herramienta para el seguimiento. Ello pudiera deberse a
gue se haya desestimado su uso, ya que al momento del
diagnostico fue realizado solo en el 24% de los pacientes vs.
un 61% de la DLCO.



CONCLUSIONES....

“* De todos los pacientes gque recibieron tratamiento
antifibrotico, a los 6 meses bajaron la dosis el 33% de los
Mismos, pero en ningun caso fue suspendido, siendo el
efecto adverso mas frecuente el gastrointestinal (59%).

% Fueron derivados para evaluacion pre trasplante solo 2
pacientes, de los cuales uno se encuentra en lista de
espera.

“ De los fallecidos, todos presentaron alta prediccion de
mortalidad



PROPUESTAS...

[ Organizar un grupo multidisciplinario ( Neumonologos —
Imagendlogos — Cirujanos Torax — Reumatdlogos) en la Region
para consultas sobre el diagnostico, manejo y seguimiento de
este tipo de pacientes. Con ello se les podra ofrecer
asesoramiento mas cercano a los colegas de la region.

 Concientizar qgue el TM6M es una herramienta de utilidad y de
bajo costo para el seguimiento de los pacientes.

O Difundir que en la Region se cuenta con el recurso para
realizar DLCO en 3 provincias (Corrientes, Chaco, Formosa),
como herramienta en la evaluacion y seguimientos de estos
pacientes.



