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EJES TEMÁTICOS

 ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES DIFUSAS (EPID)

 NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

 EOSINOFILIAS PULMONARES

ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL PULMÓN

ENFERMEDAD PULMONAR POR VAPEO





ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 
DIFUSAS (EPID)

DEFINICIÓN
• GRUPO MUY HETEROGÉNEO DE AFECCIONES

• TIENEN MANIFESTACIONES CLÍNICAS, RADIOLÓGICAS Y

FUNCIONALES COMUNES

• LAS CUALES LAS PRINCIPALES ALTERACIONES

ANATOMOPATOLÓGICAS AFECTAN A ESTRUCTURAS ALVEOLO-

INTERSTICIALES, ES DECIR, AFECTAN AL EPITELIO, LAS PAREDES

ALVEOLARES, AL ENDOTELIO CAPILAR Y AL TEJIDO CONJUNTIVO

(PERILINFÁTICO Y PERIVASCULAR) COMPRENDIDO ENTRE LOS

SEPTOS Y SITUADO EN EL TEJIDO PERIBRONQUIAL Y

PERIBRONQUIOLAR







ETIOLOGIA Y CLASIFICACIÓN



















ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE EPID





TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA 
RESOLUCIÓN (TCAR)



LAVADO BRONCOALVEOLAR

• PUEDE SER DIAGNÓSTICO EN CASOS DE NEUMONÍAS EOSINÓFILAS

CON VALORES POR ENCIMA DEL 30%.

• EN CASO DE ENCONTRAR UNA LINFOCITOSIS MAYOR DEL 30%, ES

ALTAMENTE SUGESTIVO DE UNA NEUMONITIS POR

HIPERSENSIBILIDAD







BIOPSIA PULMONAR

• LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL REALIZADA MEDIANTE

FIBROBRONCOSCOPIA PUEDE PERMITIR EL DIAGNÓSTICO DE

ALGUNAS EPID: SARCOIDOSIS, NEUMONITIS POR

HIPERSENSIBILIDAD AGUDA O SUBAGUDA, HISTIOCITOSIS DE

CÉLULAS DE LANGERHANS, PROTEINOSIS ALVEOLAR, EOSINOFILIA

PULMONAR Y ALGUNAS NEUMOCONIOSIS.

• BIOPSIA PULMONAR (PREFERIBLEMENTE VIDEOTORACOSCOPIA)

DEBEN TOMARSE MUESTRAS DE AL MENOS DOS ÁREAS DIFERENTES,

PREFERIBLEMENTE DE DISTINTOS LÓBULOS



TRATAMIENTO

• 1. EVITAR LA EXPOSICIÓN AL AGENTE CAUSAL, SOLO POSIBLE

CUANDO ESTE ES CONOCIDO

• 2. SUPRIMIR EL COMPONENTE INFLAMATORIO DE LA

ENFERMEDAD. LOS FÁRMACOS UTILIZADOS SON LOS

GLUCOCORTICOIDES E INMUNOSUPRESORES. LA DOSIS Y

DURACIÓN VARÍAN SEGÚN EL TIPO DE EPID

• 3. TRATAR LAS COMORBILIDADES: OXIGENOTERAPIA EN LOS

CASOS EN LOS QUE HAY INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,

REHABILITACIÓN RESPIRATORIA, ABANDONO DEL TABACO,

TRATAMIENTO DEL REFLUJO GASTROESOFÁGICO



FIBROSIS PULMONAR IDIOPÁTICA (FPI)

• UNA NEUMONÍA INTERSTICIAL FIBROSANTE PULMONAR CRÓNICA

• LIMITADA AL PULMÓN

• DE CAUSA DESCONOCIDA

• AFECTA A PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS 

• SE ASOCIA A UN PATRÓN RADIOLÓGICO Y/O HISTOLÓGICO DE 

NEUMONÍA INTERSTICIAL USUAL (NIU) 

• ES LA NEUMOPATÍA INTERSTICIAL IDIOPÁTICA MÁS FRECUENTE



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS (FPI)

• SUELE PRESENTARSE A PARTIR DE LOS 50 AÑOS

• CON UN INICIO INSIDIOSO, EN FORMA DE DISNEA PROGRESIVA Y

TOS SECA

• SU EVOLUCIÓN ES IMPREDECIBLE. HAY UN GRUPO DE PACIENTES

QUE SUFREN UN LENTO DETERIORO DE LA FUNCIÓN PULMONAR,

MIENTRAS QUE OTROS TIENEN UN CURSO MÁS RÁPIDO (FORMA

ACELERADA).

• EN SU EVOLUCIÓN PUEDEN APARECER EPISODIOS DE

EXACERBACIONES QUE TIENEN UNA REPERCUSIÓN NEGATIVA EN EL

PRONÓSTICO.



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS (FPI)

• DE MANERA GLOBAL, LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA DESDE EL

DIAGNÓSTICO ES DE 3-5 AÑOS

• EN LA EXPLORACIÓN FÍSICA:

ESTERTORES CREPITANTES TIPO VELCRO EN EL 90%

ACROPAQUIAS EN EL 20-50% DE LOS CASOS.



LAS ACROPAQUIAS, DEDOS HIPOCRÁTICOS, O DEDOS EN PALILLO DE 
TAMBOR,
CONSTITUYEN UN SIGNO FÍSICO CARACTERIZADO POR UN 
ENGROSAMIENTO DEL TEJIDO CONECTIVO DE LAS FALANGES 
TERMINALES DE LA ZONA DISTAL DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y 
DE LOS PIES, ACOMPAÑADO DE UN REBLANDECIMIENTO DEL LECHO 
UNGEAL.



DIAGNÓSTICO (FPI)
CRITERIOS:

• A) LA EXCLUSIÓN DE OTRAS ENTIDADES CLÍNICAS DEFINIDAS O

ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS DIFUSAS DE CAUSA

CONOCIDA (EXPOSICIONES AMBIENTALES, LABORALES,

ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO, TOXICIDAD

FARMACOLÓGICA)

• B) PRESENCIA DE UN PATRÓN TIPO NIU EN TCAR O EN MUESTRA

DE BIOPSIA PULMONAR.

CUANDO EL PATRÓN NIU ES DEFINITIVO EN LA TCAR, NO SE

NECESITA UNA BIOPSIA PULMONAR



TRATAMIENTO (FPI)

• A) TRATAMIENTO ANTIFIBRÓTICO

• B) EVITAR LAS CAUSAS AGRAVANTES DE LA ENFERMEDAD 

(REFLUJO GASTROESOFÁGICO, INFECCIONES RESPIRATORIAS, 

ABANDONO DEL TABACO)

• C) TRATAR LOS SÍNTOMAS, SOBRE TODO LA TOS Y LA DISNEA

• D) TENER SIEMPRE PRESENTE EL TRASPLANTE PULMONAR EN 

AQUELLOS CASOS EN LOS QUE CUMPLAN CRITERIOS 

• E) TRATAMIENTO PALIATIVO EN LA FASE FINAL DE LA 

ENFERMEDAD.



TRATAMIENTO (FPI)

• PIRFENIDONA ES UN FÁRMACO CON PROPIEDADES

ANTIINFLAMATORIAS Y ANTIFIBRÓTICAS CAPAZ DE INHIBIR LA

PROLIFERACIÓN FIBROBLÁSTICA Y LA SÍNTESIS DE PROTEÍNAS Y

CITOQUINAS PRO-FIBROGÉNICAS

• NINTEDANIB ES UN INHIBIDOR DE LOS RECEPTORES

TIROSINAQUINASA QUE PRESENTA ACTIVIDAD ANTI-FACTOR DE

CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS PLAQUETAS (PDGF), ANTIFACTOR

DE CRECIMIENTO DE LOS FIBROBLASTOS (FGF) Y ANTI-FACTOR DE

CRECIMIENTO VASCULAR ENDOTELIAL (VEGF)









































ENFERMEDAD PULMONAR POR VAPEO







• EN AGOSTO DEL AÑO 2019, LOS CENTERS FOR DISEASE CONTROL

AND PREVENTION (2019) REPORTARON POR PRIMERA VEZ 1479

CASOS DE ENFERMEDAD PULMONAR SEVERA, RELACIONADAS CON

EL USO DE LOS CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS, ASÍ COMO 33

PERSONAS MUERTAS.

• LOS PACIENTES DESARROLLARON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS DÍAS

O SEMANAS PREVIAS A LA HOSPITALIZACIÓN, COMO TOS SECA,

DOLOR TORÁCICO Y DIFICULTAD RESPIRATORIA.

• TODOS LOS PACIENTES DESCRITOS EN ESTOS INFORMES HAN

TENIDO HALLAZGOS ANORMALES EN LOS ESTUDIOS DE IMAGEN,

INCLUIDOS INFILTRADOS PULMONARES EN LA RADIOGRAFÍA DE

TÓRAX Y OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO EN LA

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE TÓRAX



IMÁGENES DE TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE PACIENTES CON DAÑO PULMONAR
ASOCIADO AL USO DE SEAN. A) SE MUESTRA DAÑO ALVEOLAR DIFUSO CON ZONAS DE
CONSOLIDACIÓN Y OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO; B) NEUMONÍA EOSINOFÍLICA
AGUDA CON ZONAS NODULARES DIFUSAS
Y OPACIDADES; C) PATRÓN DE NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD CON DAÑO EN VIDRIO
ESMERILADO EXTENSO Y D) NEUMONÍA INTERSTICIAL DE CÉLULAS GIGANTES. LA FIBROSIS
SE ATRIBUYE AL COBALTO ENCONTRADO EN EL SEAN UTILIZADO POR EL PACIENTE. THE
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE ©2019. TOMADO DE HENRY, KANNE Y KLIGERMAN,
2019





• EN UN ESTUDIO TRANSVERSAL DE CASOS Y CONTROLES DE 42 PARTICIPANTES,

EN USUARIOS Y NO USUARIOS DE CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS, SE MIDIERON

TRES PARÁMETROS DE ESTRÉS OXIDATIVO, ENTRE LOS CUALES DESTACA LA

OXIDACIÓN DE LIPOPROTEÍNAS DE BAJA DENSIDAD (LDL)

• DURANTE UN ESTUDIO IN VITRO QUE EVALUÓ LA FUNCIÓN PLAQUETARIA

(INVOLUCRADA CON LOS PROCESOS DE COAGULACIÓN), SE INCUBARON

PLAQUETAS CON EXTRACTO DE HUMO DE CIGARROS DE TABACO

CONVENCIONALES, EXTRACTO DE HUMO CIGARRILLOS ELECTRÓNICOS Y

NICOTINA PURA.

• EL RESULTADO MOSTRÓ QUE LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA Y LOS

RECEPTORES DE ADHESIÓN PLAQUETARIA AUMENTARON DESPUÉS LA

INCUBACIÓN CON EXTRACTO DE HUMO CON AMBOS CIGARRILLOS,

INDEPENDIENTEMENTE DE LA CANTIDAD NICOTINA O LA DURACIÓN DE LA

EXPOSICIÓN



• LO QUE SUGIERE QUE LOS SEAN PUEDEN TENER UN PAPEL

IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE INFARTOS Y EMBOLIAS.

• POR OTRO LADO, UN ARTÍCULO RECIENTE COMPROBÓ QUE LOS

FUMADORES DUALES, CONSUMIDORES DE CIGARRILLOS

ELECTRÓNICOS Y CIGARRILLOS DE TABACO, TIENEN HASTA 7

VECES MÁS RIESGO DE TENER UN INFARTO AL MIOCARDIO

COMPARATIVAMENTE CON LOS NO FUMADORES (BHATTA Y

GLANTZ., 2019).

• SE HA OBSERVADO UN CRECIMIENTO DE HONGOS OPORTUNISTAS

COMO CANDIDA ALBICANS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES

EXPUESTOS AL HUMO DE LOS VAPEADORES (ALANAZI ET AL.,

2019).



• IMÁGENES DE JOVEN DE 16 AÑOS QUE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR

FRACTURA DE LA MANDÍBULA PROVOCADA POR LA EXPLOSIÓN DEL CIGARRILLO

ELECTRÓNICO QUE TRAÍA EN LA BOCA. A) SE OBSERVA FRACTURA DESPLAZADA

DE MANDÍBULA CON PÉRDIDA DE PIEZAS DENTARIAS, RECONSTRUCCIÓN DE

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA. B) IMAGEN CLÍNICA DEL PACIENTE A LAS 6

SEMANAS DE SEGUIMIENTO QUE MUESTRA CONSOLIDACIÓN DE LA FRACTURA Y

BUENA RECUPERACIÓN. THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE ©2019

TOMADO DE: KATZ GM & RUSSELL K. INJURY FROM E-CIGARETTE EXPLOSION. N

ENGL J MED 2019; 380: 2460. HTTPS:// WWW.NEJM.ORG/DOI/FULL/10.1056/



REFERENCIAS: SIGLAS

ATS: SOCIEDAD TORÁCICA AMERICANA

ILD: ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

TACAR O TCAR: TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCIÓN

PFR: PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

NIU: NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL= FIBROSIS PULMONAR 

IDIOPÁTICA




