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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 60 ANOS CON DIAGNOSTICO DE FIBROSIS
PULMONAR



DEDICATORIA



AGRADECIMIENTO



RESUMEN

La fibrosis pulmonar no es otra cosa que una enfermedad que la afecta las vias
respiratorias inferiores cuya principal caracteristica es la cicatrizacion de los
tejidos pulmonares de esta manera se reduce considerablemente el paso normal

del aire hacia la sangre.

Entre sus principales sintomas estan disnea, tos seca y dolor precordial.

El objetivo principal del tratamiento que aplicamos a los pacientes con fibrosis
pulmonar es el de mejorar, disminuir los sintomas, y enlentecer el avance de la

enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo esta el sexo ya que afecta mas al sexo

masculino, y por lo general se diagnostica mas a partir de los 50 a 80 afios.

Palabras claves: fibrosis pulmonar, disnea, sangre, radiografia



ABSTRACT

Pulmonary fibrosis is nothing more than a disease that affects the lower
respiratory tract, the main characteristic of which is the scarring of the lung tissues,

thus considerably reducing the normal passage of air into the blood.

Its main symptoms include dyspnea, dry cough and chest pain.

The main objective of the treatment we apply to patients with pulmonary fibrosis is

to improve, reduce symptoms, and slow down the progression of the disease.

Among the main risk factors is sex since it affects the male sex more, and it is

generally diagnosed more from 50 to 80 years of age.

Key words: pulmonary fibrosis, dyspnea, blood, radiography



INTRODUCCION

El presente caso de estudio se refiere a una paciente femenina de 60 afos que
ingreso a emergencia con un cuadro de tos seca persistente de un lapso de mas
de 15 dias ademas de presentar un dolor precordial de moderada intensidad en el
epigastrio, con una disnea leve, presenta ademas fiebre sin cuantificar de unos

dos dias de evolucion.

A través de una radiografia de torax se diagnostico fibrosis pulmonar por lo tanto
se procede al ingreso de la paciente para su respectivo tratamiento farmacolédgico
y oxigenoterapia, para mejorar la calidad de vida de la paciente, asi como también

la enlentecer el avance de la enfermedad.

La fibrosis pulmonar no es otra cosa que una enfermedad que la afecta las vias
respiratorias inferiores cuya principal caracteristica es la cicatrizacion de los
tejidos pulmonares de esta manera se reduce considerablemente el paso normal

del aire hacia la sangre.

Entre sus principales sintomas estan disnea, tos seca y dolor precordial.

El objetivo principal del tratamiento que aplicamos a los pacientes con fibrosis
pulmonar es el de mejorar, disminuir los sintomas, y enlentecer el avance de la

enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo esta el sexo ya que afecta mas al sexo

masculino, y por lo general se diagnostica mas a partir de los 50 a 80 afios.



MARCO TEORICO

FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar es una enfermedad pulmonar que se surge al momento en

que el tejido pulmonar se dafia y se producen cicatrices.

Este tejido engrosado y rigido hace que sea mas complicado que los pulmones
trabajen adecuadamente. Mientras que la fibrosis pulmonar empeora, se presenta
cada vez mayor dificultad para respirar. El surgimiento de cicatrices relacionadas
con la fibrosis pulmonar puede darse por diferentes factores. No obstante, en la
mayoria de los casos, los médicos no pueden especificar el origen del problema.
Cuando no puede determinarse un origen, la enfermedad recibe el nombre de

fibrosis pulmonar idiopéatica.

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una condicion que amenaza la vida de los
pulmones donde el tejido se vuelve mas grueso, rigido y lleno de cicatrices

durante un periodo de tiempo. (boehringer-ingelheim, 2014)

La fibrosis pulmonar idiopéatica es una enfermedad cronica que afecta a ambos
pulmones de forma difusa. El dafio en los pulmones generado por la fibrosis
pulmonar no puede curarse, pero los medicamentos y las terapias en varias
situaciones pueden influir a calmar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Para

algunas personas, podria ser conveniente realizar un trasplante de pulmon.

La fibrosis pulmonar (FP), también conocida en el pasado como alveolitis
fibrosante criptogenética, es un tipo de enfermedad respiratoria intersticial difusa
(EPID) de etiologia no tan reconocida y que se reconoce por el patréon histologico
de neumonia intersticial usual (NIU) en una prueba de tejido pulmonar. Las
neumonias intersticiales idiopaticas cuya identificacibn y descripcion han
suscitado un gran interés en los Ultimos afos. Antes de la introduccion de la
neumonia intersticial no especifica (NINE) en la clasificacion de las EPID
idiopéticas, en el afio 1998, esta enfermedad se encontraba dentro de la FPI.
Actualmente, el fundamental reto diagndstico que se nos plantea es la distincion

entre la FPI (NIU) y la NINE, dadas las diferencias pronosticas y terapéuticas.



La causa de esta enfermedad se desconoce y empeora con el tiempo. Entre los
sintomas estan una dolorosa dificultad para respirar, y falta de aire. (NIH, 2020)

La FP es una representacion especifica de enfermedad pulmonar intersticial
fibrosante de principio desconocido, limitada al pulmon que se encuentra en el
interior de las Nlls, siendo entre ellas, la forma mas frecuente y la que presenta un
deficiente prondéstico a corto plazo. Ocurre principalmente en adultos mayores, es
caracter progresivo, de caracter cronico e irreversible. Posee un patron
radiolégico y/o histopatolégico de neumonia intersticial usual (NIU). Se trata de
una enfermedad que invariablemente se relaciona con un mal prondstico y que
normalmente acaba con la vida del paciente, sin embargo, la historia natural de
esta es variable e impredecible. En este contexto, la supervivencia promedio es
de 3 afios, sin embargo, se puede apreciar a pacientes con una supervivencia

individual que puede cambiar entre pocos meses a casi una década.
METODO DE DIAGNOSTICO

Los estudios de funciébn pulmonar mencionan la gravedad al instante del
diagnéstico, poseen valor anticipado y de desarrollo, permiten el monitoreo de la
réplica del tratamiento e incluyen a determinar el instante de indicacién para
trasplante pulmonar. Los estudios funcionales de valoracion diagnoéstica preliminar
y segun la accesibilidad, deberdn ser lo mas completo posibles, incluyendo la
espirometria, volumenes pulmonares, propagaciéon de mondxido de carbono
(DLco) y prueba de caminata de 6 minutos (C6M) con oximetria de pulso. Los
parametros de seguimiento y monitoreo del tratamiento que han sido mayormente

utilizados, incluyen la CVF y la DLco.

El diagnostico puede llevar mucho tiempo debido a que los pacientes con fibrosis
pulmonar pueden presentar sintomas gque son frecuentes en muchas
enfermedades. (EB, 2013)

Varios estudios han mostrado una adecuada relacién entre ambos parametros
con el curso clinico y la supervivencia de los pacientes con FPI. Una caida de la
CVF del 10% y/o DLco del 15% en un plazo de 6 meses, son predictores de

progresion temprana de la enfermedad y de mortalidad adelantada. No obstante,



ambos parametros poseeen sus limitaciones. La CVF puede poseer valores
superiores al (seudo-normalidad) y mostrar caida

Para el diagnodstico de la enfermedad es necesario descartar otras posibles
causas conocidas de enfermedad intersticial pulmonar que pueden, en alguna
periodo de su desarrollo, dar un patrén radiologico e histopatolégico similar a UIP
por FP (exposicion doméstica o ambiental a antigenos organicos, enfermedad del

tejido conectivo y toxicidad por drogas).

Asimismo requiere el patron radiolégico propio de UIP en tomografia axial
computarizada de térax de alta resolucion, cuando los afectados no son parte de
una biopsia quirdrgica pulmonar. Este proceso se expresa con opacidades
reticulares constantemente relacionadas con bronquiectasias por traccion y con
panal de abejas, elemento importante para realizar el diagndstico, con reparticién
basal y periférica y también en parches. El panal de abejas lo constituyen
agrupaciones de espacios aéreos quisticos de diametros comparables de 3-10
mm (en ocasiones de hasta 2.5 cm), subpleurales, con paredes definidas. Puede
haber vidrio esmerilado, pero de dilatacion inferior que el reticulado. Adenopatias

mediastinicas pueden aparecer, en general menores de 1.5 cm.
SINTOMATOLOGIA

El desarrollo de la fibrosis pulmonar y la gravedad de los sintomas pueden
cambiar drasticamente de una persona a otra. Algunas se enferman
precipitadamente y presentan un cuadro agudo. Otras poseen sintomas

moderados que empeoran mas pausadamente, en el pasar de los meses 0 afos.

En general, los signos y los sintomas de la fibrosis pulmonar idiopatica aparecen
en el transcurso de 6 meses hasta varios afios y consisten en disnea de esfuerzo

y tos no productiva. (merckmanuals, Octubre)

En algunas personas, los sintomas pueden aumentar velozmente (exacerbacion
aguda), por ejemplo, problema grave para respirar, que puede extenderse varios
dias o0 semanas. Es posible, que se les coloque un respirador artificial a estas
personas. El médico asimismo puede recetar antibiéticos, corticoesteroides u

otros medicamentos para curar la exacerbacion aguda.



ETIOLOGIA

La fibrosis pulmonar causa cicatrices y engrosa el tejido que rodea las bolsas de
aire (alvéolos) de los pulmones. Esto dificulta el paso del oxigeno al torrente
sanguineo. El dafio puede ser causado por muchas razones diferentes, incluidos
la exposicion por mucho tiempo a determinadas toxinas, ciertos trastornos

médicos, radioterapia y algunos medicamentos.

Aungue no se sabe a ciencia cierta cual es el mecanismo que origina la fibrosis,
se piensa que ante determinados estimulos externos se produce un dafio en las
células epitelio-intersticiales de los alveolos (pequefios sacos de aire en los que

se realiza en intercambio gaseoso en el interior de los pulmones). (lovexair, 2011)

La exposicion por mucho tiempo a ciertas toxinas y contaminantes puede afectar
los pulmones. Estos factores incluyen la harina de silice, fibras de asbesto, el
polvo de metales duros, polvo de carbén, polvo de granos y también el

excremento de pajaros y animales.

Muchos medicamentos pueden causar dafio en los pulmones, principalmente
medicamentos como los de la quimioterapia, debido a que estos estan destinados
a matar células cancerosas, como el metotrexato (Trexall, Otrexup y otros) y la
ciclofosfamida, pero que del mismo modo pueden afectar el tejido pulmonar;
medicamentos para el corazén, algunos de estos medicamentos que se usan para
asistir los latidos irregulares del corazén, tales como la amiodarona (Cordarone,

Nexterone, Pacerone), pueden generar dafios en el tejido pulmonar.

Algunos antibioticos como la nitrofurantoina (Macrobid, Macrodantin y otros) o el
etambutol, pueden también ocasionar dafio pulmonar, ocurre o mismo con
algunos medicamentos antiinflamatorios, tales como rituximab (Rituxan) o

sulfasalazina (Azulfidine).

El dafio pulmonar asimismo puede surgir como resultado de muchas afecciones,
incluyendo la dermatomiositis, polimiositis, la enfermedad mixta del tejido
conjuntivo, el lupus eritematoso diseminado, la artritis reumatoide, sarcoidosis,
esclerodermia y la neumonia. Son varias sustancias y afecciones que pueden
originar la fibrosis pulmonar. De todas formas, en muchas ocasiones, nunca se

determina el origen. La fibrosis pulmonar sin un origen conocido se llama fibrosis



pulmonar idiopatica. Los investigadores poseen varias teorias acerca del posible
causante de la fibrosis pulmonar idiopatica, que incluyen los virus y la exposicion
al humo de tabaco. Asimismo, algunos tipos de fibrosis pulmonar idiopatica son

hereditarias, y la herencia puede influir en la fibrosis pulmonar idiopatica.

Es posible que varias personas con fibrosis pulmonar idiopatica del mismo modo
tengan reflujo gastroesofagico, una enfermedad que es causada cuando el 4cido
del estdbmago vuelve al esd6fago. Se ha estado evaluando investigaciones en
proceso si el reflujo gastroesofagico puede llegar a ser un factor de riesgo para la
fibrosis pulmonar idiopética, o si el reflujo gastroesofagico puede causar un
avance mas repentino de la enfermedad. No obstante, deben realizarse mas
investigaciones para establecer la relacion entre la fibrosis pulmonar idiopética y

el reflujo gastroesofagico.
FACTOR DE RIESGO

Algunas personas que reciben radioterapia debido al cancer de pulmén o de
mama tienen signos de dafio pulmonar meses y, hasta, afios posteriormente del
tratamiento inicial. La gravedad del dafio puede depender de la proporcion del
pulmén que estuvo expuesta a la radiacién, la cantidad total de radiacién
administrada, si se recibi6 también quimioterapia y la presencia de una

enfermedad pulmonar no diagnosticada previamente.

Algunas enfermedades autoinmunes predisponen al desarrollo de algunas EPID

fibrosantes. (Gonzalez, 2010)

Los factores que te hacen mas propenso a la fibrosis pulmonar comprenden los

siguientes:

e Edad. Si bien se ha diagnosticado fibrosis pulmonar en nifios y bebés, es
mas probable que el trastorno afecte a adultos de mediana edad y
mayores.

e Sexo. La fibrosis pulmonar idiopatica afecta con mayor frecuencia a los
hombres que a las mujeres.

e Tabaquismo. Muchos mas fumadores y ex fumadores padecen fibrosis
pulmonar que personas que nunca fumaron. La fibrosis pulmonar puede

producirse en pacientes con enfisema.



e Determinadas ocupaciones. Las personas que trabajan en mineria,
agricultura o construccidn o que estan expuestas a contaminantes que se
sabe dafan los pulmones tienen mayor riesgo de presentar fibrosis
pulmonar.

e Tratamientos oncoldgicos. Recibir tratamientos con radiacion en el térax o
determinados farmacos para quimioterapia puede aumentar el riesgo de
fibrosis pulmonar.

e Factores genéticos. Algunos tipos de fibrosis pulmonar son hereditarios, y

los factores genéticos podrian ser un componente.
TRATAMIENTO

La cicatrizacién del pulmdn que surge en la fibrosis pulmonar no puede revertirse,
y ningun tratamiento de la actualidad ha sido comprobado como eficaz para
impedir el desarrollo de la enfermedad. Algunos tratamientos pueden tratar
temporalmente los sintomas o reducir la duracionwses de la enfermedad. Otros

pueden ayudar a optimizar la calidad de vida.

Es importante aumentar el consumo de frutas y verduras y elegir productos
integrales en vez de refinados, siempre que no haya sintomas gastrointestinales.
(RochePacientes, 2013)

Los médicos evaluaran la gravedad de la afeccion para establecer el tratamiento
correcto a usar. El médico podria recetar medicamentos mas actuales, como la
pirfenidona (Esbriet) y nintedanib (Ofev). Estos medicamentos pueden ayudar a
retrasar el desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica. Ambos medicamentos han

sido comprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos.

No existe cura para la FP, sin embargo, la enfermedad a menudo se puede
controlar a través de medicamentos, actividad fisica y terapia de oxigeno.

(American Lung Association, 2020)

En pleno desarrollo estan otros medicamentos y nuevas presentaciones de estos
medicamentos, sin embargo, todavia no han sido comprobados por la FDA.
Nintedanib puede producir efectos secundarios como la diarrea y nauseas. Los
efectos secundarios de la pirfenidona incluyen la erupcion cutanea, nauseas y

diarrea.



La oxigenoterapia no puede estorbar el dafio pulmonar, pero puede llegar a
facilitar la respiracion y la realizacion de actividad fisica, evitar o reducir las
complicaciones de los niveles cortos de oxigeno en la sangre, disminuir la presion
arterial del lado derecho del corazon, mejorar la calidad suefio y la sensacion de
bienestar. Se puede administrar oxigeno cuando mientras el paciente duerme o
realiza una actividad fisica, sin embargo, la mayoria de personas pueden usarlo
en cualquier momento. Algunas personas tienen un depdsito movil de oxigeno; de

este modo, pueden trasladarse de mejor manera.

Es necesario la expansion de procedimientos diagndésticos rapidos y realizar
esputo BAAR (bécilos acidorresistentes) a toda persona con sintomas
respiratorios durante mas 14 dias (SR + 14) para diagndstico precoz y tratamiento
adecuado. (Hidalgo Martinez, 2012)

La rehabilitacion pulmonar puede influir en reducir los sintomas y optimar el
funcionamiento habitual. Los programas de rehabilitacién pulmonar se basan en
los ejercicios fisicos para aumentar la resistencia, técnicas de respiracion que
pueden mejorar la eficiencia pulmonar, asesoramiento nutricional, y la terapia o

apoyo.

1.1 Justificacion

El presente caso de estudio lo realice con la finalidad de ampliar el conocimiento
de la fibrosis pulmonar ya que es una enfermedad de alta complejidad y mas
comun de lo que se cree. Es una enfermedad cronica, progresiva y de alta

complejidad.



Es muy importante reconocer la sintomatologia de esta patologia para aplicar el
tratamiento requerido y de manera oportuna. La fibrosis pulmonar es de origen
idiopatico es decir origen desconocido. Pero existe varios factores de riesgo que
son relevante para la aparicion de la enfermedad, como enfermedades
autoinmunes, inhalacion de sustancias extrafias, exposiciones laborales,
tabaquismo. Algunos de estos factores se pueden evitar, y es ahi donde este caso
sirve de gran ayuda para concientizar a las personas en dejar de fumar, para

evitar padecer esta patologia.

Como profesionales de la salud especialmente en el area respiratoria es
fundamental el conocer muy bien todo lo relacionado con las patologias que
afectan el sistema respiratorio incluida la fibrosis pulmonar patologias con las que

vamos a trabajar por lo tanto es primordial diagnosticar cada una de ellas.



1.2 Objetivos

121

1.2.2

Objetivo general

Reconocer los sintomas y signos clinicos caracteristicos en paciente con

fibrosis pulmonar.

Objetivos especificos

Identificar los factores riesgo en pacientes con fibrosis pulmonar.

Elaborar una anamnesis exhaustiva, indispensable para el diagnoéstico de

la fibrosis pulmonar

Establecer el tratamiento correcto segun las manifestaciones clinicas

presentadas por el paciente de 60 afios con fibrosis pulmonar.



1.3 Datos generales

Nombre del paciente: NN

Edad del paciente: 60 afios

Sexo: femenino

Estado civil: casada

Hijos: 2

Etnia: mestiza

Estudios: secundaria incompleta
Ocupacion: ama de casa

Nivel socioeconomico/sociocultural: bajo

Domicilio: San Juan



II. METOLODOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente femenino de 60 aflos acude a urgencias por presentar tos seca
persistente, dolor precordial moderado en el epigastrio, presenta ademas disnea
de pequefios esfuerzos, un cuadro febril de 48 horas de evolucion, al realizar una
radiografia de térax se llega al diagnéstico que es fibrosis pulmonar se procede a
ingresar a la paciente para administrar el tratamiento oportuno, al momento del
ingreso la paciente esta se encuentra lucida, orientada en espacio y tiempo y
hemodinamicamente hipertensa. Entre los antecedentes personales refiere
hipertension arterial, alergias, no refiere diabetes, padres hipertensos, ademas

indica que vive junto a un aserrio.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Paciente femenino de 60 afios con antecedente de hipertension arterial controlada
con losartan de 100 ml. Indica que presento tos seca persistente que le impide
realizar algunas actividades diarias, un dolor precordial moderado en el epigastrio
con 48 horas de evolucion, una disnea de pequefios esfuerzos, ademas un

cuadro febril con 2 dias evolucion.

Se le realiza los respectivos analisis de sangre y una radiografia de térax una vez
diagnosticado el enfisema pulmonar se procede a ingresarla para administrar el

tratamiento respectivo.

2.3 Examenes fisicos (exploracion clinica)

Signos vitales

- Frecuencia cardiaca: 90 latidos/min



- Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones/min
- Presion arterial: 140/90

- Temperatura: 37°

- Tipo de respiracion: normal

- Saturacion de oxigeno: 90%

Condiciones generales

- Aspecto general: malo

- Coloracién de la piel: pélido

- Estado de hidratacion: hipovolémico

- Estado de dolor: moderado

- Apertura ocular: espontanea

- Repuesta motora: alerta y lucida responde a ordenes

- Repuesta verbal: orientado

Examen fisico por regiones

- Faneras y piel: anormal y palidez
- Cabeza: normal

- Oidos: normal

- Ojos: normal

- Nariz: normal

- Boca: normal

- Cuello: normal

- Torax: anormal, campos pulmonares hipoventilados
- Abdomen: normal

- Columna vertebral: normal

- Genitales: normal

- Extremidades superiores: normal

- Extremidades inferiores: normal

2.4 informacion de exdmenes complementarios realizados

Examen radioldgico



En la radiografia de térax podemos apreciar un boton adrtico prominente,
visualizamos la traquea, infiltrados intersticiales en las regiones hiliar, una silueta
cardiaca no valorable, en la base de pulmon izquierdo microcavernas nodulares e
infiltrados intersticiales visibles en la region hiliar derecha, un velamiento del

pulmén izquierdo con una reduccion de expansibilidad.
Hemograma

Este estudio se lo realizo para verificar el estado general de la paciente y detectar

otros tipos de anomalias que puedan deteriorar el estado de la paciente.
Gasometria arterial

- pH:7.38

- pacoy: 165 mmHg

- ebh:0.6

- paOy: 44.3 mmHg

- HCOs3: 25.8 mEq/litro

2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo, diferencial, y definitivo

- diagnostico presuntivo: fibrosis pulmonar
- diagnostico diferencial: fibrosis pulmonar

- diagnoéstico definitivo: fibrosis pulmonar

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema de los procedimientos a realizar

Segun todo la manifestado en el cuadro clinico y los resultados reflejados en los
examenes realizados se concluyd que es una fibrosis pulmonar. Una de las
hipotesis de la aparicién de esta patologia es la que el domicilio de la paciente en
cuestion se encuentro en un aserrio donde emiten gran cantidad de polvo y otras
particulas dafiinas para la salud respiratorias, siendo esto uno de los factores que
desencadena esta patologia.



Al tener un diagnostico oportuno, y la confirmacion de una fibrosis pulmonar, se
procede a iniciar el tratamiento respectivo con el cual se podra mejorar la calidad

de vida del paciente.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando los valores normales.

Una vez hecha la comparacion de los resultados de los exadmenes realizados con
los parametros normales encontramos hipertension arterial, una leve taquipnea,
ademas una leve desaturacion, los demas parametros dentro de lo normal,
teniendo conocimiento de esto se procedera con un tratamiento farmacolégico, y

oxigenoterapia para complementar el aire faltante.

2.8 Seguimiento

Dia 1

Paciente femenino de 60 afios acude a urgencias por presentar tos seca
persistente, dolor precordial moderado en el epigastrio, presenta ademas disnea
de pequeiios esfuerzos, un cuadro febril de 48 horas de evolucion, al realizar una
radiografia de torax se llega al diagndstico que es fibrosis pulmonar se procede a
ingresar a la paciente para administrar el tratamiento oportuno, al momento del
ingreso la paciente esta se encuentra lucida, orientada en espacio y tiempo y
hemodinamicamente hipertensa. Se aplica oxigeno a través de una canula nasal

2 litros por minuto de manera de apoyo.

Dia 2

Al mejorar significativamente las manifestaciones clinicas, presion arterial normal,

respiracion normal, ya no hay dolor, temperatura normal y saturacién de 95%, y



teniendo en cuenta que la fibrosis es una patologia que no tiene cura, se procede
a dar de alta al paciente, enfatizando la continuidad desde casa del tratamiento
farmacoldgico con glucocorticoides ademas de la administracion de oxigeno en

los momentos de exacerbacion de la disnea.

2.9 Observacioén

Al momento de dar el alta al paciente, le damos las observaciones puntuales a
seguir para evitar la exacerbacion de la fibrosis pulmonar, esta patologia no tiene
cura, pero al realizar el tratamiento oportuno, y seguir las indicaciones dadas por

el médico, se logra mejorar los sintomas y enlentecer el avance de la enfermedad.



CONCLUSION

Al ser la fibrosis pulmonar una de las patologias mas complejas y devastadoras
que afectan al tracto respiratorio, con una supervivencia de 2 a 3 aflos después
de realizado el diagnostico. Su etiologia es desconocida, pero existe varios

factores que son relevantes en esta patologia.

No existe tratamiento efectivo solo paliativos, para mejorar las manifestaciones

clinicas y enlentecer el avance de la enfermedad.

Con este caso de estudio al reconocer los sintomas clinicos presentados por la
paciente, se logré establecer un tratamiento idoneo para ella, para paliar los

sintomas, y mejorar su calidad de vida.

La fibrosis pulmonar es mas frecuente de lo que imaginamos, por sus factores de
riesgos muchas son las personas que lo pueden padecer, los profesionales de la
salud en especial los terapistas respiratorios, son el personal de primera linea en
la atencion a los pacientes con estas patologias, por lo que es impértate conocer

las diferentes patologias que afectan al tracto respiratorio.
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