Conceptos actuales

Neumopatias intersticiales difusas

Las neumopatias intersticiales difusas siguen
siendo objeto de multiples estudios, dado que
su etiopatogenia aun no es clara. Estas altera-
ciones pulmonares se han clasificado desde
varios puntos de vista, y hasta ahora la clasifi-
cacion morfologica es la de mayor utilidad
para planear el tratamiento, y valorar el pro-
nostico. El diagndstico se hace en base a una
buena evaluacion clinica, el estudio radiolo-
gico que le da el nombre a la entidad clinica, y
el estudio de funcion respiratoria. Poco hay
hasta el momento que ofrecer como trata-
miento a estos pacientes, siendo hasta ahora,
los esteroides la unica opcion que ofrecerles.
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El presente trabajo pretende resumir la expe-
riencia de un grupo de investigacion sobre las
neumopatias intersticiales difusas.

Este tema ha sido objeto de multiples estu-
dios tanto clinicos como basicos. En México,
un grupo en la Unidad de Neumologia del
Hospital General de México, fue de los prime-
ros en abordar a la patologia intersticial en
forma integral. Esto llevd a encontrar lesio-
nes que previamente no se habian diagnosti-
cado en el Hospital General y a proponer una
serie de medidas tanto diagndsticas como
terapéuticas.

Hablar de neumopatias intersticiales es
hablar de mas de 50 agentes etioldgicos y de
una serie de incognitas que no han sido resuel-
tas hasta la fecha3.

Este tipo de alteraciones pulmonares puede
presentarse como una entidad localizada a
pulmén, o bien como parte de un padeci-
miento sistémico.

De este tiltimo grupo, el ejemplo mas claro lo
ilustraran las alteraciones pulmonares con las
que cursan algunos de los pacientes con enfer-
medades del tejido conectivo. Del primer
grupo, los ejemplos son la neumonia intersti-
cial linfoide, o ia intersticial usual, cuya lesién
inicial en la mayoria de los casos es primaria-
mente pulmonar.4,

Fue en 1944 la primera vez que se hizo un
informe en relacion a este tipo de alteraciones
pulmonares. L Hamman y A Rich describie-
ron una lesion pulmonar intersticial aguda, de
la que la enfermedad tomé su nombreS. En
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México, Kuthy hizo la primera descripcidn de
un caso de Hamman y Rich en la Unidad de
Neumologia del Hospital Generalé de la S.S.
Se desconoce la frecuencia de este padeci-
miento en México, pero es cada vez mds
comun tanto a nivel institucional como en el
ejercicio privado ver pacientes afectados con
esta patologia. El unico informe de frecuen-
cia en nuestro medio es del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, que refiere
en su reporte anual de actividades de 1983 que
las neumopatias intersticiales representaron
el 5 por ciento del total de internamientos del
Instituto’. Las comunicaciones de esta pato-
logia en el extranjero dan poca o ninguna
diferencia enrelacion a la frecuencia del pade-
cimiento segun el sexo delindividuo afectado.
En la casuistica de la Unidad de Neumologia
del Hospital General el sexo femenino es el mas
afectado en una relacion4:1. También eneste
grupo llamé la atencidn la relacion que existia
entre embarazo y neumonitis por hipersensi-
bilidad. Aproximadamente en un 10 por
ciento de las pacientes con este padecimiento
existia el antecedente de embarazo reciente.
Esto sugirié la existencia de influencia hor-
monal en la evolucidn de esta afeccion!' 2.

({Como definimos a las neumopatias intersti-
ciales difusas? Esta serie de alteraciones pue-
den ser indentificadas como: un padecimiento
cronico, heterogéneo, progresivo, invali-
dante, frecuentemente fatal que alterna perio-
dos de estabilidad clinica, seguidos de
recurrencia, con dafio pulmonar localizado al
intersticio pulmonar con cambios en la pobla-

TABLA I

Neumonias intersticiales difusas crénicas de
etiologia conocida

Polvos orgénicos (Enfermedad del granjero, del cuidador de
pichones, etc.)

Polvos inorganicos (Silica, silicatos, carbdn, aluminio, metales
pesados)

Polvos quimicos {Bakelita, cloruro de polivinilo, etc.)

Gases (Oxigeno, cloro, dxidos de nitrogeno)

Vapores (Oxidos de Zn, Cu, Mg, Fe, Cd, etc.)

Aereosoles (Grasas, aceites, etc.)

Medicamentos {Betablogueadores, metotrexate, busulfan,
ete.)

Radiaciones

Agentes infecciosos (Hongos, virus, mycoplasma, pardsitos)

Varios (Enfermedad renal crénica, Insuficiencia car-

diaca crénica. etc.)
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TABLA I

Neumonias intersticiales difusas crénicas
Patologia intersticial de causa desconocida

Fibrosis pulmonar idiopdtica
Lesion asociada a enfermedad del tejido-
conectivo

Sarcoidosis

Histiocitosis

Sindrome de Goodpasture

Hemosiderosis pulmonar idiopdtica
Proteinosis alveolar

Procesos infiltrativos linfoides

Vasculitis con lesién pulmonar intersticial
Enfermedad veno-oclusiva pulmonar
Granulomatosis broncocentrica

Lesion de la via aerea asociada con patologia
intersticial

cidn celular yenelarreglo del tejido conectivo
que normalmente constituyen la arquitectura
pulmonar. Con un patrén funcional general-
mente restrictivo y una imagen radiologica
caracteristica; cuyo sintoma principal es la
disnea! 3 4,

Varios autores han tratado de clasificar a
este conjunto de alteraciones. Los primeros
intentos fueron con bases morfoldgicas y de
manera mas reciente el Dr. Ronald G Crystal
propuso una clasificacion relacioada con el
hecho de conocer o no su etiologia. En las
tablas 1 y 1I se muestra la clasificaciéon pro-
puesta por el mencionado autor?,

En el grupo de las de etiologia conocida se
enumeran: las secundarias a inhalacion de
polvos orgdnicos, como la enfermedad del
cuidador de pichones, del pulmén del gran-
jero, etc. en nuestra casuistica nacional, el anti-
geno detectado con mas frecuencia es el
relacionado con los pichones; los medicamen-
tos también son mencionados en este grupo®.

Dentro de las neumonias intersticiales de
etiologia desconocida, menciona: fibrosis
pulmonar idiopatica, lesiones asociadas a las
enfermedades del tejido conectivo, sarcoido-
sis, etc.t,

Los agentes etioldgicos con los que se rela-
cionan estas lesiones son muy variados yda la
impresion de que cada vez la lista aumenta3 ¢,

Algo que no debe omitirse es la existencia de
factores genéticos (predisposicion familiar),
para padecer estas alteraciones. En un estu-
dio nacional se detectaron dos familias en las
que madre ¢ hija estaban afectadas yotraen la















Fernando Cano Valle, Teresa I Fortoul

bronquiolo-alveolar y el rastreo con galio. En
ambos casos aiin hay mucha discusion sobre
su utilidad!? 3.

Lo méas inquietante, cuando uno tiene un
paciente con estas alteraciones es, qué trata-
miento darle, y la realidad es triste. Varios
esquemas con inmunosupresores se han utili-
zado, pero sin mucho éxito'. El plan tera-
péutico que mas se ha empleado es con
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esteroides, a dosis de 1-2 mg, por kg, por dia
inicialmente, modificando la dosisde acuerdo
a la evolucion del paciente. Este esquema,

bien llevado por el paciente y con un buen
control médico da buenos resultados, mejo-
rando la calidad de vida de los enfermos20,

Como puede verse en este rapido repaso de
las neumopatias intersiticiles difusas, poco es
lo que realmente se sabe y mucho lo que
queda adn por estudiarse.
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