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FIBROSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO(HETMC): PATRONES CLINICOS, COMORBILIDADES Y
DESENLACES FATALES ENTRE LOS ANOS 2020-2022

RESUMEN
Entre todas las enfermedades pulmonares intersticiales, la Fibrosis pulmonar

es la de peor pronéstico; caracterizada por la cicatrizacion progresiva del
tejido pulmonar. Los pacientes suelen estar en constante monitoreo debido a
que la enfermedad avanza rapidamente y se necesita la evaluacion progresiva
de su capacidad respiratoria y ver el progreso de esta patologia.

Puede ser idiopatica, secundaria a otras enfermedades autoinmunes o0 a

exposicién a toxinas.

Para cumplir con esta investigacion se usé un andlisis retrospectivo,
observacional y descriptivo de una base de datos proporcionada por el
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo(HETMC), en
Guayaquil-Ecuador, es una institucion de salud que ha atendido 3632
enfermedades pulmonares intersticiales durante el periodo 2020-2022, de las
cuales 566 fueron diagnosticados con fibrosis pulmonar, y para este trabajo

utilizamos una muestra aleatoria de 230 pacientes.

Los resultados de esta investigacion demostraron que la disnea es el principal
sintoma al momento del diagndstico, y que las comorbilidades tienen un papel
fundamental en la aparicion de esta patologia y del fallecimiento de los
pacientes; siendo los que presentan comorbilidades los que fallecen en mayor
namero de casos; y entre las edades de 60-80 afios.

Palabras clave:

Fibrosis pulmonar, comorbilidades, mortalidad



PULMONARY FIBROSIS AT THE TEODORO MALDONADO CARBO
HOSPITAL (HETMC): CLINICAL PATTERNS, COMORBIDITIES, AND
FATAL OUTCOMES BETWEEN 2020 AND 2022

ABSTRACT
Among all interstitial lung diseases, pulmonary fibrosis has the worst

prognosis, characterized by progressive scarring of lung tissue. Patients are
usually under constant monitoring because the disease progresses rapidly,
requiring a gradual assessment of their respiratory capacity to monitor the
progress of this pathology.

It can be idiopathic, secondary to other autoimmune diseases, or exposure to

toxins.

To conduct this research, a retrospective, observational, and descriptive
analysis was used of a database provided by the Teodoro Maldonado Carbo
Specialty Hospital (HETMC) in Guayaquil, Ecuador. This health institution has
treated 3,632 interstitial lung diseases during the 2020-2022 period, of which
566 were diagnosed with pulmonary fibrosis. For this study, we used a random

sample of 230 patients.

The results of this research demonstrated that dyspnea is the main symptom
at diagnosis, and that comorbidities play a key role in the development of this
condition and in the death of patients. Those with comorbidities are the most

likely to die, and those between the ages of 60 and 80.

Keywords:

Pulmonary fibrosis, comorbidities, mortality
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INTRODUCCION
Se define a la fibrosis pulmonar como una enfermedad pulmonar intersticial

cronica y de causa desconocida.(1) Se caracteriza por el engrosamiento
progresivo del tejido pulmonar, ocasionando una disminucion de la funcién

respiratoria.

El diagnostico se realiza mediante hallazgos de imagen, clinica, biopsia
pulmonar, entre otros. Tienen un prondéstico bajo de supervivencia, donde la
mediana en estos pacientes sin tratamiento es de 3 a 5 afos desde la

apariciéon de los sintomas.(2)

Desde el 2014 con la integracion de los farmacos antifibrosantes se ha logrado
el objetivo de retrasar la progresion de la enfermedad. Asi mismo algunos
paises cuentan con la posibilidad y el aval de poder realizar trasplantes,
siendo este el tratamiento definitivo para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.(3)

Este estudio se encarga de analizar los patrones clinicos de inicio mas
comunes, las comorbilidades y los desenlaces fatales en pacientes
diagnosticados con fibrosis pulmonar en el HETMC entre los afios 202-2022.
Este analisis retrospectivo busca aportar datos de relevancia para optimizar
el manejo e identificar a tiempo los sintomas clinicos y hacer un diagndstico
temprano de la enfermedad, buscando reducir la mortalidad a futuro de los

pacientes.



CAPITULO |

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La fibrosis pulmonar es una enfermedad que compromete el aparato
respiratorio, es crénica, progresiva, y de peor prondstico; significando asi un
desafio clinico debido a su diagndstico tardio y manejo limitado. A pesar de
los avances a nivel terapéutico, el rango de supervivencia oscila entre los 3 a
5 afos tras el diagnostico(4). Afecta mas a hombres que a mujeres en relacion
de 2:1.

En el HETMC se ha observado un incremento en los casos atendidos por esta
patologia entre los afios 2020-2022. Sin embargo, no se cuenta con un
andlisis preciso y detallado de los patrones clinicos con los que ingresan los
pacientes. La falta de estos datos impide que se aborden de la manera mas
acorde a la situacion. Sin embargo, al comprender estos patrones, las
comorbilidades, y los factores que influyen en el desenlace fatal, permitirian

la mejora de la atencién médica y a su vez reduciria la mortalidad.

1.2JUSTIFICACION
La fibrosis pulmonar es una enfermedad poco estudiada en el contexto del
Ecuador, ocasionando que el diagnéstico de esta sea tardio. Conocer los
patrones clinicos y las enfermedades asociadas hara que el manejo integral

de esta sea mejor.

El desafio de la atencion a pacientes con FP ha sido descrito por Delameilliere
quién identific6 que sintomas como la disnea, la evolucion fisioldgica y la tos
estan estrechamente relacionados con esta enfermedad. Validando esto,

permitiria fortalecer un enfoque multidisciplinario en el HETMC.(5)

1.30BJETIVOS



1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Describir los sintomas de inicio mas frecuentes, las comorbilidades asociadas,
y la prevalencia en la mortalidad de pacientes con Fibrosis pulmonar en el
HETMC entre los afios 2020-2022

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de los sintomas iniciales mas comunes en
pacientes con fibrosis pulmonar

e Establecer la tasa de mortalidad en pacientes con fibrosis pulmonar

¢ I|dentificar la presencia de comorbilidades y su relacion en la evolucién

de la fibrosis pulmonar

1.4Pregunta de investigacion
¢,Cuales son los patrones clinicos de inicio, las comorbilidades asociadas y la
tasa de mortalidad en pacientes diagnosticados con Fibrosis pulmonar en el

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo?



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1DEFINICION

La fibrosis pulmonar es una enfermedad pulmonar intersticial que se
caracteriza por la cicatrizacibn progresiva del tejido pulmonar,
denominada fibrosis; lo que conlleva a una perdida irreversible de la
capacidad funcional respiratoria. La forma mas conocido y letal es la

fibrosis pulmonar idiopatica(FPlI).

2.2EPIDEMIOLOGIA
La FPI afecta principalmente a adultos mayores. Un metandlisis en
Cellular and Molecular Life publicado en el 2021 reporté una
prevalencia global estimada de 2.8 y 18 casos por cada 100.000
habitantes mayores de 60 afios. https://doi.org/10.1007/s00018-020-
03693-7

En America Latins los datos son muy limitados, pero en Ecuador hay
un estudio realizado por Armijos Maldonado en 2023 que indican que
no existe un registro nacional unificado, aunque se observa una

tendencia creciente en la frecuencia de estos casos. (6)

2.3FISIOPATOLOGIA

la FP consiste en una alteracion en la reparacion tisular del parénquima
pulmonar. Coexisten repetidas microlesiones en el epitelio alveolar que
activan las células del fibroblasto y microblasto, produciendo un exceso de
matriz celular, distorsionando la arquitectura pulmonar y provocando la
progresion de la fibrosis.(7)

Esta enfermedad puede deberse a diversos mecanismos que ocasionan el
desenlace fibrotico, ya sea por una patologia coexistente, una comorbilidad
previa o idiopética.(8)

Las AEC (Células epiteliales alveolares) son regulan la respuesta inflamatoria
en el parénquima pulmonar. las AEC1 se encarga del intercambio gaseoso,
formando una capa escamosa simple que rodea al espacio aéreo alveolar.
Mientras que las AEC2 producen una secrecion de proteina lipidica que

reduce las fuerzas de tension superficial que estan actuando en el alveolo.
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Con una reduccién o la perdida de la funcién de las AEC puede conllevar a
una reparacion inadecuada del parénquima pulmonar, produciendo una
fibrosis. (9)

Si hay una agresién ambiental que esta induciendo el desarrollo de la FP, lo
que pasarda es que las AEC2 estimularan una respuesta inmune para intentar
contener o eliminar esta agresion; y cuando esta respuesta inflamatoria
disminuye, las AEC2 proliferaran para reparar el tejido dafiado. Pero si las
agresiones originan una disfuncion de estas células, entonces las AEC2
estimularan el reclutamiento de miofibroblastos. Los miofibroblastos
conduciran a la activacion de la apoptosis de las células AEC2,la sintesis del
colageno, terminando en una FP.(8)

2.4AGENTES CAUSALES
Mayormente idiopatica, pero también se puede presentar por factores como:
exposicidn a productos quimicos
e Humo del cigarro
e Enfermedades autoinmunes como artritis, esclerodermia, LES, entre
otros.
¢ Enfermedad por reflujo gastroesofagico
e Antecedentes familiares
e Enfermedades respiratorias pre existentes como EPOC, neumonia,
bronquitis, entre otras.
e Medicamentos(10)(11)

2.5MANIFESTACIONES CLINICAS Y CLASIFICACIONES
La fibrosis pulmonar se clasifica en tres grupos

e Laidiopatica (la mas comun)

e La que es secundaria a una comorbilidad

e La que es por exposicion ambiental
El sintoma mas frecuente es la disnea de esfuerzo y la tos seca persistente;
en algunos casos puede observarse acropaquia, que es un signo asociado a
enfermedades pulmonares. A nivel de la auscultacion se pueden escuchar

crepitantes en inspiracion.



Pueden haber signos de hipertensién pulmonar como edema, ingurgitacion
yugular en la etapa tardia de la enfermedad.(12)

2.6 COMPLICACIONES
La complicacibn mas grave es la exacerbacion o reagudizacion de la

enfermedad, teniendo factores como:

e El paciente tiene un empeoramiento de la disnea basal en menos de 1
mes desde su diagnadstico.

e En la TAC se visualizan opacidades en vidrio deslustrado,
consolidaciones superpuestas simulando un patron de neumonia

intersticial usual.
Reflujo gastroesofégico: Aparece en un 66%-87% en esta patologia.

Sindrome de combinacién de FPl y enfisema(CFPE): En la TAC se
visualiza un enfisema centrolobulillar y paraseptal en los I6bulos superiores,
junto con lesiones similares a una neumonia intersticial usual en los I6bulos
inferiores. Esta complicacion tiene una prevalencia de 30% a 47% en paciente
con FP.

En pacientes con CFPE el mejor predictor de mortalidad es el FEV1 que indica
el descenso del volumen espiratorio maximo en el primer segundo. Y la

hipertension pulmonar junto con el CA de pulmdén son mas frecuentes(13)

Ciertos pacientes también presentan bullas debido al enfisema, pudiendo

desarrollarse un neumotérax.(14)

Hipertension pulmonar: Es frecuente en un 30 a 50% en pacientes con FPI,
y se define por una presion arterial pulmonar media por debajo de los
25mmHg, y aumenta la mortalidad.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: La mitad de pacientes con FP

suelen desarrollar apnea de moderada a grave intensidad.

Cancer de pulmon: El riesgo a padecer CA de pulmon aumenta las
probabilidades 5 veces mas en personas con FP.(13)



2.6 DIAGNOSTICO
Existen signos asociados a la FP que nos permite ejercer un diagnostico mas

claro.

Clinica:

PFRs:

Crepitantes bibasales

Disminucioén de la CVF
Relacion VEF1/CVF mayor a 0,8

TAC Torax:

Engrosamiento septal, bronquiectasias tradicionales, aunque son
caracteristicas que podemos encontrar para una fibrosis pulmonar,
también son signos que se pueden observar en procesos inflamatorios.
Afecta principalmente a la periferia del lobulillo pulmonar secundario,
ocasionando un aumento irregular en el grosor de los tabiques
interlobulillares y el intersticio subpleural; este engrosamiento da lugar
a una reticulacion fina. El hallazgo de bronquiolectasia por tracciéon
confirmaria la presencia de fibrosis e indica la progresion de la misma.
Las bronquiolectasias son dilataciones bronquiales irregulares
secundaria a la fibrosis pulmonar.

La panalizacién visiblemente son como quistes subpleurales en un
fondo de cicatrizacibn densa; microscopicamente se caracteriza por
espacios aéreos agrandados que estan revestidos por epitelio
bronquiolar y alveolar hiperplasico rodeados de fibrosis

La opacidad en vidrio deslustrado, se vera una opacidad difusa que no
oculta las estructuras bronquiales y vasculares subyacentes.(15)(16)

Las guias ATS y ERS 2022 han propuesto nuevos criterios diagnésticos para

la fibrosis pulmonar progresiva en pacientes que cumplieron 22 de los

siguientes criterios:

Exacerbacién de los sintomas pulmonares

Empeoramiento de los parametros de funcién pulmonar:



o Reduccién absoluta de la capacidad de difusion del monoxido
de carbono ajustada a los niveles actuales de hemoglobina del
paciente en 210 %

o Reduccién absoluta de la FEVI en 25%

¢ Signos en la TAC que nos indicaran la progresion de la enfermedad:

o Extension de las bronquiectasias y bronquiolectasias por
traccion

o vidrio deslustrado con bronquiolectasias y bronquiectasias en
zonas nuevas del pulmoén

o Aparecen zonas de reticulacion que previamente no se
encontraban, o que se extendieron.

o Aparicion o incremento de lesiones en panal de abeja

o Disminucion del volumen lobar del pulmén(17)

Lavado broncoalveolar

Presenta neutrofilia la mayoria de los casos.(18)

Pero no es un método de diagndstico definitivo, porque si presenta eosinolfilia
o linfocitosis hay que orientarse por otro diagnostico. También podria indicar

un factor inflamatorio, y no necesariamente un diagndstico de FP.(19)

Biopsia pulmonar:

e Depdsito de colageno
e Focos fibroblasticos
e La micropanalizacion ha demostrado ser un cambio radioldgico

irreversible
La histologia confirmaria este diagnostico.

Se han descrito en las dos ultimas décadas variantes genéticas que
incrementan el riesgo de desarrollar FP. Entre ellas se mencionan, el
sindrome de Hermansky-Pudlak (fibrosis pulmonar y albinismo),
enfermedades provocadas por defectos del surfactante (infecciones, CA, FP

y Enfermedad respiratoria en edad temprana y sindromes teloméricos



(enfermedades hepéticas, hematoldgicas, CA, disqueratosis congénita y
FP).(20)

2.7TMANEJO

El tratamiento de la fibrosis pulmonar tiene como objetivo principal ralentizar
la progresion de la enfermedad, aliviar los sintomas y principalmente mejorar
la calidad de vida de los pacientes. La uUnica opcion definitiva seria un
trasplante de pulmén, pero de igual manera tiene sus complicaciones.

El tratamiento estdndar son dos antifibroticos, Nintedanib o la pirfenidona(21)
La pirfenidona fue el primer farmaco aprobado para el uso en el tratamiento
de la FP(22), tiene accién antifibrotica, antiinflamatoria y antioxidante, reduce
el deterioro de la capacidad pulmonar. Los efectos secundarios incluyen dolor
abdominal y fotosensibilidad.

El Nitedanid es un inhibidor tirosina quinasa que se encarga de reducir la
progresion de la fibrosis. Los efectos secundarios incluyen trastornos
gastrointestinales, elevacion de transaminasas, anorexia y pérdida de
peso.(23)

Tratamiento de soporte
e Oxigenoterapia
¢ Rehabilitacién pulmonar
e Vacunacion de las enfermedades respiratorias principalmente, como:
influenza, neumococo, COVID19, para evitar infecciones que
empeoren el cuadro.
Tratar las comorbilidades
En caso de FP no idiopatica (como enfermedades autoinmunes) se pueden

dar corticoides o inmunosupresores.

Y como medida definitiva seria el trasplante de pulmén. (16)
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2.8PRONOSTICO
Primero hay que determinar el factor de riesgo, la comorbilidad, la edad, y
todas las variables que puedan hacer que el prondstico varie.(24)

Si bien la esperanza de vida ha mejorado, cada persona reacciona de distinta
forma al tratamiento. Las investigaciones sugieren que entre 3 a 5 afos, sin
embargo fueron realizadas antes de que existiera un tratamiento que ralentice

la progresion de esta.(25)

11



CAPITULO I

3. MATERIALES Y METODOS

3.1Tipo de estudio

Observacional
Retrospectivo
Descriptivo

Transversal

3.2Poblaciéon de estudio

Pacientes en el HETMC entre los afios 2020-2022 diagnosticados con Fibrosis

pulmonar fueron 3246.

3.3Criterio de inclusién

Pacientes con diagnostico confirmado de fibrosis pulmonar

3.4Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 arios

Fibrosis pulmonar por exposicion ambiental

3.5Método de muestreo: Sistematico

Una vez obtenida la base de datos, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, quedando 566 pacientes. Luego se saco la
muestra con el 5% de margen de error y quedaron 230 pacientes en
este estudio.

3.6Método de recogida de los datos: Base de datos obtenida por el

HETMC

3.7Entrada y gestion informatica de datos:

Los datos obtenidos se los tabul6 en hojas de célculo del programa Microsoft

Excel, y de igual manera para el analisis estadistico.

12



3.8Variables

Variable Definicion Tipo de variable | Unidad de
operacional medida

Sexo Genero del | Cualitativa Masculino
paciente nominal Femenino

Edad Edad del | Cuantitativa Afos
paciente mayor a
18

Complicaciones | Eventos Cualitativa Presencia
adversos 0 | nominal Ausencia
condiciones
médicas durante
su evolucion

Comorbilidades Enfermedades Cualitativa Presente
coexistentes que | nominal Ausente
perjudiquen la
evolucion de la
enfermedad

Sintoma inicial Sintoma con el | Cualitativa Disnea, tos,
gue empieza la | nominal fatiga, dolor
evolucion de la toracico, entre
fibrosis pulmonar otros

Tipo de fibrosis Clasificacion se | Cualitativa Idiopatica
la fibrosis | nominal Secundaria
pulmonar segun
su etiologia

Desenlace  del | Resultado final | Cualitativa Alta médica

paciente hasta el 2022 nominal Alta voluntaria

Fallecimiento

13




CAPITULO IV

RESULTADOS

Para este estudio se contdé con una base de datos de 3246 pacientes
diagnosticados con fibrosis pulmonar en el periodo 2020-2022. Haciendo valer
los criterios de inclusion y exclusion quedaron 566 pacientes mayores de
edad, con diagnostico confimado y con/sin comorbilidades que no estén
asociadas a factores ambientales. De esos 566 pacientes se sacO una
muestra al 5% de margen de error de 230 paciente y se contabilizé6 segun las
variables de sexo, edad, fallecidos/vivos, con comorbilidades, fallecidos/vivos
con y sin comorbilidades; sintomas y diagnésticos asociados; donde los

resultados fueron los siguientes:

Tabla 1 Estadistica de la FP segun el género

114 49.57%
116 50.43%

Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora

Grafico 1 Distribucion de pacientes con FP segun su sexo

Sexo

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora
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Del total de la muestra, 230 pacientes, el 50.43% diagnosticados con FP eran
de sexo masculino, es decir 116 pacientes, mientras que el 49,57% eran de
sexo femenino, es decir 114 pacientes.

Tabla 2 Estadistica de fallecidos y de vivos diagnosticados con FP

63 27,39%

167 72,62%
Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC
Elaborado por: Autora

Del total de la muestra, 230 pacientes, el 72.61% viven, es decir 167

pacientes, mientras que el 27.39% fueron los fallecieron, es decir 63.

Tabla 3 Pacientes son y sin comorbilidades

Sin
comorbilidades 106 40.09%

Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora

Grafico 2 Pacientes son y sin comorbilidades

Comorbilidades

Con comorbilidades _ 124

Sin comorbilidades 106

95 100 105 110 115 120 125 130

Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora
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Del total de la muestra, 230 pacientes, el 40.09% no presentaron
comorbilidades, es decir 106 pacientes, mientras que el 53.91% si las
presentaron, es decir 124

Tabla 4 Pacientes con FP fallecidos, asociados a comorbilidades vs los que

no presentaron comorbilidades

51 80.95%

12 12%
Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora
Del total de la muestra, 230 pacientes, el 80.95% fallecieron teniendo
comorbilidades, es decir 51 pacientes, mientras que el 12% de fallidos, es

decir 12 pacientes no presentaban comorbilidades.

Tabla 5 Sintomas y comorbilidades més frecuentes en pacientes con FP

SINTOMAS/DIAGNOTICO CANTIDAD
Linfoma no Hodgkin(C811) 6
Insuficiencia respiratoria(J960) 37
COVID (U071) 21
Artritis reumatoide( M059) 24
EPOC(j449) 19
Neumonia(J189) 15
Tos(R05) 14
Embolia pulmonar(1272) 8
Insuficiencia renal cronica(N185) 11
LES(M340) 9
DM 2(E119)

Bronquitis cronica y enfisema(J440) 5
Disnea(R060) 42
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Derrame pleural(J90)

Tos(A419)

Asma(J459)

Tuberculosis(A150)

Neoplasia maligna de pulmon(C349)

R B 00 W W N

Aspergilosis pulmonar(B441)
Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC
Elaborado por: Autora

El sintoma predominante fue la disnea en un 18.26%, lo que equivaldria a 42
pacientes de 230, mientras que la comorbilidad mas frecuente fue el EPOC
con el g0.43%%, es decir 24 pacientes de 230.

Tabla 6 Grupos etarios

18-38 6 2.61%
39-59 66 28.7%
60-80 154 66.96%
80-100 4 1.74%

Fuente: Estadisticas obtenidas del HETMC

Elaborado por: Autora

Grafico 3 Grupos etarios

180
160

154
140
120
100
80 66
60
40
20 6 4
O | —

18-38 39-59 60-80 80-100
GRUPOS ETARIOS

El grupo etario que obtuvo el nimero mas alto de casos con diagnostico de
Fibrosis pulmonar se encuentra en el rango de 60 a 80 afios, en un 66.96%,

gue equivale a 154 de 230 pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo describir los patrones clinicos,

las comorbilidades asociadas y los desenlaces fatales en pacientes
diagnosticados con fibrosis pulmonar en el HETMC en el periodo 2020-2022.
Los hallazgos en este estudio revelan una alta prevalencia de sintomas

respiratorios al momento del diagnostico, principalmente disnea y tos.

En el examen fisico se pueden visualizar estertores y crepitantes bibasales.
En este estudio la principal patologia respiratoria asociada fue el COVID, pero
hay que tener en cuenta que el periodo escogido para este estudio fue en la
época de la pandemia del COVID 19. Y en las patologias no respiratorias
predominaron las inmunolégicas como la Artritis reumatoide y el Lupus
eritematoso sistémico. En cuanto a la REFIPI, que abarca mas de 14 paises
latinoamericanos reportd que la hipertensién pulmonar era lo destacable en

cuanto a patologias respiratorias asociadas en un 51,7%.(26)

Este estudio también demostré que el grupo etario mas frecuente que tuvo
esta enfermedad fueron los que estan entre los 60 y 80 afios de edad; y
hombres principalmente, mientras que en un estudio de EE.UU demuestra
que entre las edades de 18 a 64 afos es mas frecuente la FP(27). El estudio
REFIPI reporté una media de 71 afios y un 74% de predominio masculino.

La mortalidad increment6 en pacientes con comorbilidades vs los que no la
tenian, y que las enfermedades respiratorias conllevan a un peor prondstico

en el desarrollo de la FP.

El pronéstico de vida es entre 3 a 5 afios sin tratamiento. El modelo Europeo
TORVAN recalco la presencia de diabetes, enfermedades cardiovasculares y
reflujo gastroesofagico como comorbilidades compartida a nivel global.(28)
Mientras este estudio indica que las enfermedades autoinmunes fueron las

mas comunes ademas de las respiratorias
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
El presente estudio demostré que los resultados obtenidos del HETMC en el

periodo 2020-2022 en pacientes con fibrosis pulmonar muestran que el
sintoma predominante es la disnea, y que ésta se exacerba dependiendo de

las comorbilidades y de la progresién de la enfermedad.

En comparacién con los registros internacionales como EMPIRE, REFIPI y

TORVAN, los resultados son similares a nivel clinico.

La mayoria de pacientes que presentaron FP en este estudio estaban entre
un grupo etario de 60 a 80 afios, lo que demuestra que tiene una fuerte
asociacion con el envejecimiento, posiblemente por el deterioro del

parénquima pulmonar y la respuesta inflamatoria crénica.

Asimismo, se evidencid0 una alta tasa de mortalidad relacionados a la
progresion de la FP, el diagnédstico tardio, las comorbilidades asociadas, y
recalcando que la época del estudio fue en la pandemia del COVID 19 que

incrementd el mal pronédstico de la enfermedad.

La mayoria de estos fallecimientos ocurrieron por un diagnostico y tratamiento
tardio. Esto reafirma la necesidad de implementar un enfoque integral que
incluya a especialistas tanto de neumologia como de las patologias que

puedes estar asociadas y controlar las comorbilidades que padecen.

Lo que este estudio nos permite es visibilizar las probleméticas que existen y
representan a un llamado a cambiar o mejorar el abordaje inicial y ejecutarlo

de manera empirica para evitar desenlaces fatales.
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