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RESUMEN

La investigacion tuvo lugar en el Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez
Mariduefia” durante el segundo semestre de 2023, enfocandose en pacientes con
Fibrosis Pulmonar. El objetivo principal era comprender la prevalencia de la
enfermedad, identificar los factores de riesgo involucrados y determinar el promedio
de edad de los pacientes diagnosticados durante ese periodo. La metodologia
empleada fue de tipo transversal y retrospectivo, involucrando el analisis minucioso

de historias clinicas para recopilar detalles de cada caso.

Los resultados arrojaron una prevalencia aproximada del 0,04% de Fibrosis
Pulmonar en el Hospital de Infectologia Dr. "José Daniel Rodriguez Mariduena"
durante el segundo semestre de 2023. Entre los factores de riesgo identificados, el
57% de los pacientes tenia antecedentes de tabaquismo, el 19% se vio afectado
por su entorno cotidiano, el 13% eran fumadores pasivos, el 7% no presentd
factores de riesgo aparentes, sugiriendo la influencia genética, y el 4% tenia
antecedentes de aspiracion de secreciones debido a reflujo gastroesofagico. La
edad promedio de los pacientes con Fibrosis Pulmonar fue de 72 afos, y el género

mas afectado fue el masculino, representando el 58% de los casos.

Palabras clave: Fibrosis Pulmonar, prevalencia, factores de riesgo.



ABSTRACT

The present investigation was conducted at the "José Daniel Rodriguez Mariduena"
Infectology Hospital during the second semester of 2023, focusing on patients with
Pulmonary Fibrosis. The main objective was to understand the prevalence of the
disease, identify risk factors involved, and determine the average age of patients
diagnosed during that period. The methodology used was cross-sectional and
retrospective, involving a thorough analysis of medical records to gather details of

each case.

The results revealed an approximate prevalence of 0.04% of Pulmonary Fibrosis at
the "José Daniel Rodriguez Mariduefia" Infectology Hospital during the second
semester of 2023. Among the identified risk factors, 57% of patients had a history
of smoking, 19% were affected by their daily environment, 13% were passive
smokers, 7% did not present apparent risk factors, suggesting genetic influence,
and 4% had a history of secretion aspiration due to gastroesophageal reflux. The
average age of patients with Pulmonary Fibrosis was 72 years, and the most

affected gender was male, accounting for 58% of cases.

Keywords: Pulmonary Fibrosis, prevalence, risk factors.



INTRODUCCION

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad grave y cronica que
afecta principalmente a personas adultas a partir de los cincuenta afios de edad.
La FPI se distingue por tener manifestaciones clinico-radiolégicas especificas y se
caracteriza por presentar un patron histoldgico severo de neumonia intersticial

usual (NIU) en el tejido pulmonar.

Se cree que, en individuos con predisposicion genética, estimulos externos
pueden desencadenar un posible daio en los alvéolos, o que da lugar a un proceso
anormal de reparacion. En la fibrosis pulmonar idiopatica, se observa una
sobreproduccion excesiva de colageno y la formacién de tejido cicatricial en el
parénquima pulmonar, lo cual afecta la capacidad de los pulmones para transferir
oxigeno al torrente sanguineo, provocando una insuficiencia respiratoria en el
paciente. Ademas, se presenta una disnea progresiva y se afecta la funcién

pulmonar

Esta enfermedad severa afecta a aproximadamente 5 millones de personas
en todo el mundo, y se pronostica que su tasa de mortalidad sea del 50% en un
lapso de 3 a 5 afios (Kaminski & Barnes, 2021). Su sintoma cardinal principal es la
disnea de esfuerzo, que progresa lentamente y, durante un periodo, puede
manifestarse como el unico sintoma. La tos, por lo general, es seca e improductiva
(Molina, y otros, 2022).

Una vez que se ha confirmado el diagndstico y la gravedad clinica de esta
enfermedad, los pacientes necesitan tratamiento de manera urgente, ya que es una
condicion grave y fatal sin posibilidad de remision espontanea. La respuesta
inmediata al tratamiento es generalmente limitada y suele requerir al menos de 3 a
6 meses para evaluar su efectividad (Martin, gallego, Chacén, Domingo, &
Hernandez, 2011).



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Marco contextual:

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad cronica y progresiva
que afecta gravemente la funcion pulmonar de los pacientes, y su etiologia sigue
siendo desconocida. Durante el periodo de junio a octubre de 2023, el Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena” ha sido testigo de un aumento
preocupante en los casos de FPI entre sus pacientes. Esta afeccion pulmonar se
caracteriza por la formacion de tejido cicatricial irreversible en los pulmones, lo que
compromete gravemente la capacidad respiratoria de los individuos afectados.
Para comprender mejor los factores que influyen en el desarrollo de la FPI en estos
pacientes, es esencial examinar su contexto tanto a nivel internacional como

nacional y local.

1.1.2. Contexto Internacional:

A nivel internacional, la investigacién médica y cientifica en torno a la fibrosis
pulmonar idiopatica ha ido en aumento debido a la creciente prevalencia de la
enfermedad en diferentes paises. Los estudios han demostrado que factores como
la exposicidon a sustancias toxicas y contaminantes ambientales, asi como el
envejecimiento de la poblacion, estan relacionados con el desarrollo de la FPI.
Ademas, se ha identificado una predisposicién genética que aumenta el riesgo de
desarrollar la enfermedad. Con el fin de comprender y abordar adecuadamente esta
compleja patologia, los expertos médicos e investigadores de todo el mundo estan
colaborando para descubrir nuevos enfoques terapéuticos y estrategias

preventivas.

1.1.3. Contexto Nacional:

En el contexto nacional, la fibrosis pulmonar idiopatica también ha sido objeto
de interés y estudio. Se han observado diferencias regionales en la incidencia de

la enfermedad, lo que sugiere que factores ambientales y geograficos especificos



pueden jugar un papel importante en su desarrollo. En el caso del Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena”, es vital considerar los datos
epidemioldgicos y demograficos nacionales relacionados con la FPI para obtener
una visidbn mas completa de su prevalencia y distribucion en el pais. Ademas, el
acceso a la atencion médica especializada y a los tratamientos adecuados para la
FPI también puede variar a nivel nacional, lo que afecta directamente la calidad de

vida de los pacientes afectados.
1.1.4. Contexto regional

La provincia del Guayas, como una de las zonas mas densamente pobladas de
Ecuador y hogar de la ciudad de Guayaquil, enfrenta una serie de desafios de salud
unicos. La combinacion de factores ambientales, como la calidad del aire en una
ciudad urbana y la exposicion potencial a agentes toxicos, asi como aspectos
genéticos y sociodemograficos, puede jugar un papel determinante en la aparicidon
y progresion de la fibrosis pulmonar idiopatica en esta region. Comprender estos
elementos permitira una vision mas completa de los mecanismos subyacentes de
la enfermedad y contribuira a una mejor atencién médica y estrategias de

prevencion adaptadas a las particularidades de la provincia del Guayas.

1.1.5. Contexto Local:

En el ambito local, el Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez
Mariduefia” ha sido un centro de referencia para el diagnostico y tratamiento de la
FPI en la region. Durante el periodo de junio a octubre de 2023, se han observado
una serie de factores especificos en el contexto local que podrian estar influyendo
en el desarrollo de esta enfermedad en los pacientes atendidos en el hospital. Entre
estos factores se incluyen la exposicion ocupacional a agentes toxicos o
contaminantes, condiciones ambientales particulares, prevalencia de
enfermedades concomitantes y la disponibilidad de recursos médicos vy
terapéuticos. Comprender el contexto local es esencial para disefar estrategias de
prevencion y tratamiento efectivas que aborden las necesidades especificas de los
pacientes con FPI en esta area.



1.2. Situacién problematica

El problema de investigacidon planteado esta explicitamente vinculado a varios
aspectos fundamentales que destacan su importancia, novedad, interés vy
viabilidad.

La importancia de este problema radica en varios aspectos. En primer lugar, la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad cronica grave que conlleva
una alta tasa de mortalidad y una calidad de vida significativamente deteriorada
para los pacientes afectados. La creciente incidencia de FPI en el Hospital de
Infectologia Dr. "José Daniel Rodriguez Mariduefa" durante el periodo de estudio
resalta la necesidad de abordar los factores subyacentes que contribuyen a esta
situacion. Ademas, el hecho de que la FPI afecte principalmente a personas
mayores de 50 afnos tiene implicaciones para la salud publica y la atencion médica

en una region envejecida como la provincia del Guayas.

La novedad de este problema radica en la especificidad del contexto y el
periodo de estudio, lo que lo hace relevante en el contexto local y regional. A pesar
de que la FPI es una enfermedad conocida, investigar los factores que influyen en
su desarrollo en un hospital y en una regién especificos durante un periodo
determinado afiade una capa de conocimiento que puede ser aplicable a otros

contextos similares y contribuir a la comprension general de la enfermedad.

El interés en este problema se deriva de su impacto en la salud y el bienestar
de los pacientes, sus familias y la comunidad en general. La FPI tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes, limitando su capacidad para llevar
a cabo actividades diarias y generando costos médicos significativos. La
comunidad médica, los investigadores y las autoridades de salud tienen un interés
en comprender los factores detras de esta enfermedad y en desarrollar estrategias

de prevencién y tratamiento mas efectivas.



La viabilidad del problema se basa en la disponibilidad de datos médicos y
registros de pacientes en el Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez
Mariduefia”. Ademas, la colaboracién de profesionales de la salud y expertos
meédicos en la investigacion garantiza una base sélida para abordar el problema.
Dado que la FPI es una enfermedad que afecta a una poblacion considerable y
tiene implicaciones de salud significativas, la investigacién sobre sus factores de
riesgo y desarrollo es un enfoque viable y relevante para mejorar la atencion médica

y la calidad de vida de los pacientes en la region del Guayas.

1.3. Planteamiento del problema:

El planteamiento del problema se centra en identificar y comprender los
factores que estan influyendo en el desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica en
los pacientes del Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefa”
durante el periodo mencionado. Es necesario investigar los posibles elementos
desencadenantes de esta enfermedad en el contexto local, incluyendo aspectos
ambientales, ocupacionales, genéticos y socioecondmicos, con el objetivo de
desarrollar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas. Asimismo, es crucial
evaluar la accesibilidad y disponibilidad de tratamientos especificos para la FPI en
el hospital, asi como la capacitacion del personal médico para un diagnéstico

oportuno y preciso.

El planteamiento también implica considerar como la situacién problematica
afecta a los pacientes, sus familias y a la comunidad en general. La FPI es una
enfermedad debilitante que puede tener un profundo impacto en la calidad de vida
de quienes la padecen, afectando su capacidad para realizar actividades cotidianas
y generando altos costos médicos asociados con el tratamiento y el manejo de la
enfermedad. Por lo tanto, es fundamental abordar esta problematica de manera
integral, involucrando a multiples actores y expertos médicos, para mejorar el
diagnostico temprano, el acceso a tratamientos adecuados y proporcionar un apoyo
integral a los pacientes afectados por la fibrosis pulmonar idiopatica en el Hospital

de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefa”.



Se tiene conocimiento de que la fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad
cronica grave que afecta principalmente a adultos mayores de 50 afos (Vega &
Ruiz, 2010). La FPI se manifiesta con sintomas clinicos y hallazgos radioldgicos
bien definidos, y se caracteriza por la presencia destacada de un patron histolégico
denominado neumonia intersticial usual (NIU) en una extensa muestra de tejido

pulmonar (Marcos, Montero, & Otero, 2013).

De acuerdo con un consenso realizado por la American Thoracic Society, en
conjunto con la European Respiratory Society (ATS/ERS) y el American College of
Chest Physicians (ACCP), en el afio 2001 se establecio oficialmente a la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (FPI) como una entidad clinica distinta de otras neumonias
intersticiales idiopaticas (NIlI) conocidas hasta ese momento. La FPI se asocia
principalmente con el patrén histolégico de neumonia intersticial usual (NIU). Esta
enfermedad se caracteriza por una marcada y progresiva declinacion de la funcién
pulmonar en el paciente, y la muerte suele ocurrir debido a un grave fallo
respiratorio o a comorbilidades relacionadas con el avance de la enfermedad. La
disnea, uno de los sintomas principales, suele presentarse al menos seis meses

antes de confirmar el diagnéstico (Tabaj, Quadrelli, Grodnitzky, & Sinagra, 2012).

La estimacion de la incidencia de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) se ve
dificultada por los graves desafios diagndsticos y diversos aspectos, especialmente
de indole metodolégica, en los estudios. Segun datos disponibles, se estima que
esta enfermedad afecta a alrededor de 200,000 personas solo en los EE. UU. y a
5 millones en todo el mundo, con una tasa de mortalidad que alcanza

aproximadamente el 50% en un periodo de 3 a 5 afios (Kaminski & Barnes, 2015).

La confirmacién definitiva del diagndstico solo se logra mediante una biopsia
pulmonar, por lo que una vez que se ha establecido el diagnédstico, los pacientes
requieren tratamiento inmediato debido a la naturaleza fatal de la enfermedad. Sin
embargo, la respuesta al tratamiento es limitada y se requiere de 3 a 6 meses antes

de evaluar su efectividad (Martin, gallego, Chacon, Domingo, & Hernandez, 2011).

Segun Tabaj, Quadrelli, Grodnitzky y Sinagra (2012), el tratamiento

farmacoldégico aplicado a la Fibrosis Pulmonar Idiopatica puede ocasionar diversas



reacciones adversas de intensidad variable, y hasta la fecha, no existe evidencia

que respalde su efectividad para mejorar la morbilidad.

Segun se menciona en el estudio realizado por el Instituto ecuatoriano de
Seguridad Social, es de suma importancia identificar los factores de riesgo
asociados con la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) y lograr un diagndstico precoz
para mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. Entre los
factores de riesgo asociados con esta enfermedad se encuentran el tabaquismo, el
uso de ciertos farmacos y metales, asi como la exposicion a diversos agentes
infecciosos, como el virus de la Hepatitis C, el adenovirus y el virus de Epstein Barr,

ademas de la aspiracién cronica de sustancias toxicas.

Si el diagndstico de FPI no se realiza oportunamente, la enfermedad progresa
silenciosamente y causa una fibrosis en los pulmones que limita su expansién
normal, lo que conlleva a dificultades respiratorias significativas en el paciente.
Estos cambios en la salud afectan de manera importante el entorno familiar, social
y laboral del individuo, haciendo que un diagnostico temprano sea crucial. Las
estadisticas del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social revelan un aumento
significativo en la cobertura de aseguramiento de afiliados, lo que resalta la
importancia de brindar un diagnéstico y tratamiento oportunos para la FPI en el

Hospital de especialidades Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena”.

Es de gran importancia llevar a cabo una investigacién acerca de la los
Factores de riesgo asociados con la Fibrosis Pulmonar Idiopatica en el Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefia” durante el de junio a octubre
de 2023. Esto permitira que el personal médico de diversas areas de esta institucion
hospitalaria pueda tener la capacidad de sospechar e identificar la fibrosis pulmonar

en sus etapas iniciales.



1.3.1. Problema general:

El problema general que se presenta en el Hospital de Infectologia Dr. “José
Daniel Rodriguez Mariduefa” durante el periodo de junio a octubre de 2023 es el
incremento significativo en el numero de pacientes diagnosticados con fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI). Esta enfermedad pulmonar progresiva y de causa
desconocida esta afectando negativamente la calidad de vida de los pacientes y
representa un desafio médico para el personal del hospital. La FPI se caracteriza
por la formacién de tejido cicatricial irreversible en los pulmones, lo que lleva a una
pérdida progresiva de la funcion respiratoria y, en ultima instancia, a una alta tasa
de mortalidad. La problematica general radica en la necesidad de abordar
eficazmente los factores que estan contribuyendo al aumento de casos de FPI y
mejorar las estrategias de diagnostico, tratamiento y atencion integral para los

pacientes afectados.

1.3.2 Problemas Derivados

e Durante el periodo de junio a octubre de 2023, ; cual fue la tasa de incidencia
de Fibrosis Pulmonar Idiopatica entre los pacientes atendidos en el Hospital

de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena”?

e Qué caracteristicas de edad y género predominaron en los pacientes
diagnosticados con Fibrosis Pulmonar Idiopatica en el Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefia” durante el periodo junio
a octubre de 20237

e ,Cuadles fueron los factores de riesgo asociados con el desarrollo de la
fibrosis pulmonar observados en los pacientes que recibieron atencion en

esta institucion hospitalaria?



1.4 Delimitacion de la Investigacién
NATURALEZA: Clinico-tedrico

CAMPO: Salud Publica Medicina
AREA: Terapia Respiratoria
ASPECTO: Factores de riesgo

TEMA: Factores que influyen en el desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica de
los pacientes en el hospital de infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefa”

en el periodo Junio - Octubre 2023.

1.5 JUSTIFICACION

La investigacion sobre los factores que influyen en el desarrollo de la fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI) en los pacientes del Hospital de Infectologia Dr. "José
Daniel Rodriguez Mariduefia" durante el periodo de junio a octubre de 2023 se

justifica por las siguientes razones:

Impacto en la salud publica: La FPI es una enfermedad pulmonar crénica y
progresiva que afecta gravemente la calidad de vida de los pacientes y puede llevar
a la discapacidad y la muerte. Comprender los factores que contribuyen a su
desarrollo es crucial para prevenir y tratar la enfermedad de manera mas efectiva,

lo que tiene un impacto directo en la salud publica.

Carga economica y social: La FPI no solo impone una carga emocional y fisica a
los pacientes y sus familias, sino que también tiene un costo significativo para el
sistema de atencién médica y la sociedad en general. Investigar los factores que
pueden estar relacionados con esta enfermedad puede ayudar a reducir la carga

econdmica y social asociada a ella.



Mejora en la atencion médica: El conocimiento sobre los factores que contribuyen
al desarrollo de la FPI puede mejorar la capacidad de los médicos para identificar
a las personas en riesgo y proporcionar un tratamiento mas temprano y efectivo, lo
que se traduce en una mejora en la atencion médica y la calidad de vida de los

pacientes.

Informacién especifica de la poblacion local: Realizar la investigacion en el Hospital
de Infectologia Dr. "José Daniel Rodriguez Mariduefia" durante un periodo
especifico proporcionara informacion valiosa sobre como la FPI afecta a esta
poblacién en particular. Esto puede ayudar a adaptar las estrategias de prevencion
y tratamiento a las necesidades especificas de la comunidad atendida por el

hospital.

Contribucién al conocimiento médico: La investigacion en este campo contribuira al
conocimiento médico y cientifico sobre la FPI, lo que puede tener un impacto mas
amplio en la comprension de enfermedades pulmonares similares y, en ultima

instancia, en el desarrollo de tratamientos mas efectivos.

En cuanto a los beneficios de esta investigacion, se pueden identificar los

siguientes:

Beneficios para los pacientes: Los pacientes con FPI se beneficiaran directamente
al tener acceso a un diagnéstico y tratamiento mas preciso y temprano, lo que

podria mejorar su calidad de vida y aumentar su esperanza de vida.

Beneficios para el sistema de atencion médica: La investigacion podria ayudar a
reducir los costos asociados con el tratamiento de la FPI al permitir una deteccion

mas temprana y un manejo mas eficiente de la enfermedad.



Beneficios para la comunidad: Comprender los factores de riesgo locales para la
FPI puede ayudar a implementar medidas preventivas especificas en la comunidad,

lo que podria reducir la incidencia de la enfermedad.

Beneficios para la investigacion futura: Los hallazgos de esta investigacion pueden
servir como base para investigaciones adicionales y estudios clinicos que busquen

desarrollar nuevos enfoques terapéuticos y preventivos.

En cuanto a la factibilidad de la investigacién, se cuenta con suficiente
disponibilidad de recursos, acceso a la poblacién objetivo y la capacidad de
recopilar y analizar datos de manera efectiva. Ademas, se ha obtenido el apoyo de
las autoridades médicas y éticas pertinentes para llevar a cabo la investigacion de

manera adecuada y ética.

Segun expertos en el campo de la fibrosis pulmonar idiopatica, en los ultimos
diez afos se ha logrado una mayor definicion de esta patologia que solia ser
considerada un conjunto de diferentes enfermedades intersticiales. Esta mejora en
la definicidon ha sido resultado de los consensos alcanzados por especialistas en
fibrosis pulmonar idiopatica durante el periodo comprendido entre los anos 2011 y
2021. Gracias a estos consensos, se ha logrado una mayor precisién en el
diagndstico de esta enfermedad. En el siglo XXI, se ha logrado distinguir las
diversas formas de fibrosis pulmonar (FP), incluyendo las formas idiopaticas o
individualizadas, asi como otras condiciones como la neumonia intersticial no
especifica (NINE), la neumonia intersticial a células gigantes (ocasionada por
exposicion a metales duros), la fibrosis pulmonar relacionada con el consumo de
tabaco y las neumonitis por hipersensibilidad cronicas (NHC) que comparten
similitudes clinicas y patrones histolégicos con la fibrosis pulmonar idiopatica. Esta
mayor definicidn y comprension de las diferentes formas de fibrosis pulmonar han
sido establecidas por entidades como (SEPAR; ALAT; AIACT, 2013).

Segun la American Thoracic Society, se llevaron a cabo diversos estudios para

evaluar tanto la incidencia como la prevalencia de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica.



Los datos obtenidos indican que la incidencia de la FPI varia entre 4,6 y 7,4 casos
por cada cien mil habitantes, mientras que la prevalencia se situa en 13 casos por
cada cien mil habitantes en mujeres y 20 casos por cada cien mil habitantes en
hombres (ATS; ERS; JRS; ALAT, 2021).

Vega y Ruiz (2020) senalan que el conjunto de enfoques y metodologias
utilizados ha sido fundamental para arrojar luz sobre diversos factores implicados
en el desarrollo de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica. Hace apenas unos afnos, este
campo era en gran medida desconocido, ya que previamente se les atribuia un
mayor peso a los procesos inflamatorios de la enfermedad antes del afio 2011.
Resulta destacable que los descubrimientos mas significativos hasta el momento
no surgieron de la aplicacion de tecnologias innovadoras, como los microarreglos,
sino que se lograron mediante métodos tradicionales. Es probable que en el futuro
se desarrollen terapias mas efectivas para revertir el proceso fibrético pulmonar, y
tanto la tecnologia como los estudios realizados desempefaran un papel crucial en

dicho avance.

Tabaj, Quadrelli, Grodnitzky y Sinagra (2022) destacan que, a pesar del gran
impacto que la enfermedad tiene en los aspectos fisicos del paciente, también se
deben considerar los aspectos emocionales y sociales. La investigacion se ha
centrado en la calidad de vida de los pacientes afectados por esta enfermedad,
reconociendo que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica no solo afecta el bienestar fisico,
sino que también tiene implicaciones significativas en el bienestar emocional y

social de los individuos.

Kaminski y Barnes (2021) resaltan que en la ultima década se ha logrado un
avance significativo en la comprension de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI)
mediante la identificacion de varias variantes genéticas asociadas con la
enfermedad, el descubrimiento de nuevos biomarcadores, el estudio de sus vias

patogénicas y el desarrollo de tratamientos especificos.

Asi mismo Jareno & Linares, (2009) la investigacién en el campo de la fibrosis
pulmonar es de especial interés personal debido a la dificultad diagndstica que
presenta esta enfermedad. Al determinar los diversos factores de riesgo en la

poblacion atendida en el Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez



Mariduefia”, seria posible contribuir a un diagnostico temprano, lo que a su vez

ayudaria a mejorar la calidad de vida y el prondstico de los pacientes afectados.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores que ejercen influencia en el desarrollo de la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica en los pacientes del Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel

Rodriguez Mariduefia” durante el periodo de junio a octubre de 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de fibrosis pulmonar en la poblacion de pacientes
del Hospital de Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefia” durante
el periodo de junio a octubre de 2023.

e Describir la distribucion por grupos de edad y género en la que se presenta
la Fibrosis Pulmonar Idiopatica entre los pacientes del Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena” durante el periodo de
junio a octubre de 2023.

e Cuantificar y analizar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
la Fibrosis Pulmonar Idiopatica en la poblacién de estudio del Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduena” durante el periodo de

junio a octubre de 2023.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DE LA FPI
La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) presenta una alta prevalencia, afectando
aproximadamente al 40% al 60% de todas las afecciones pulmonares, en particular
las de naturaleza intersticial difusa (EPID). Su incidencia en Espafa se estima en

alrededor de 1,6 casos por cada 100,000 habitantes por afio.

Desde una perspectiva histopatolégica, es comun observar la presencia de
neumonia intersticial usual (NIU) en los resultados de biopsias pulmonares,
especialmente cuando se han excluido otras causas de enfermedades pulmonares
intersticiales difusas (EPID). Este patron de NIU se caracteriza por una diversidad
de areas de fibrosis pulmonar que coexisten con multiples focos de proliferacion
fibroblastica y una reorganizacion de la matriz extracelular. Estos cambios
contribuyen al desarrollo de una fibrosis irreversible, lo cual se alinea con las
alteraciones clinico-funcionales y los hallazgos tipicos en la tomografia axial
computarizada (TACAR).

Los grupos de fibroblastos identificables estan situados en la region del
intersticio pulmonar, caracterizados por una intensa proliferacion tanto de
fibroblastos como de miofibroblastos. Esto se acompafia de una reduccién en la
apoptosis y un aumento de la respuesta excesiva a citocinas relacionadas con la
fibrosis. En ultima instancia, los miofibroblastos generan una cantidad excesiva de
matriz extracelular, principalmente colageno fibrilar. Esto desencadena una
reorganizacion anormal del tejido debido a un desequilibrio en ciertos componentes
de la familia de las metaloproteinas, lo que a su vez conlleva a la degradacién del
tejido pulmonar. En consecuencia, la fibrosis se conceptualiza como una condicién

que afecta tanto al epitelio como a los fibroblastos en el pulmon.



La neumonia intersticial usual ejerce el papel de marcador histolégico
caracteristico en la fibrosis pulmonar idiopatica. Aunque no se restringe Unicamente
a esta entidad, representa una de las patologias intersticiales mas emblematicas,
reportada en al menos el 50% de los casos documentados. Esto se debe no solo a
su frecuencia en la presentacion, sino también a su conducta agresiva. La fibrosis
pulmonar idiopatica, en linea con su nomenclatura, representa un desorden
progresivo de naturaleza cicatricial en el pulmoén, cuya causa subyacente no se ha
identificado. Su manifestacion clinica surge en un periodo no inferior a tres meses
de sintomas respiratorios antes de su deteccion. En afios recientes, los avances en
la histopatologia y las imagenes toracicas mediante TACAR, en su mayoria, han
permitido el desarrollo de criterios diagndsticos especificos establecidos por
ATS/ERS. (Alvarez, Casan, Rodriguez, Rodriguez, & Villena, 2020).

A pesar de los avances y de una mejor comprension de esta afeccion médica,
aun no disponemos de un tratamiento realmente eficaz para abordarla. Los
enfoques terapéuticos actuales muestran resultados insatisfactorios debido a su
escaso impacto en la enfermedad, ademas de una alta incidencia de efectos
adversos. Un ejemplo de ello es el uso de dosis elevadas de esteroides, que no
arroja resultados favorables en el corto y mediano plazo. Incluso en afios recientes,
se ha observado que la fibrosis pulmonar, con o sin tratamiento, tiende a
comportarse de manera similar en cuanto a la supervivencia. En algunos casos, se
ha intentado la combinacion de esteroides e inmunosupresores como la
azatioprina, pero estas estrategias terapéuticas no son alentadoras. No obstante,
en la actualidad, este enfoque terapéutico es respaldado por el consenso de
ATS/ERS y se evalua durante los primeros 3 a 6 meses segun los criterios de
respuesta. En caso de estabilidad y mejora, este tratamiento se continua de manera
indefinida, de acuerdo con la evolucién clinica del paciente. (Gonzales & Suarez,
2018)

Se calcula que la fibrosis pulmonar idiopatica afecta a aproximadamente
200.000 personas en los Estados Unidos y a alrededor de 5 millones de personas
en todo el mundo, con un prondstico de mortalidad del 50% en un lapso de 3 a 5
afos. Durante la ultima década, ha habido un avance significativo en la
comprension de la fibrosis pulmonar idiopatica, incluyendo el descubrimiento de

variantes genéticas relacionadas con la enfermedad, la identificacion de nuevos



biomarcadores y vias de desarrollo, asi como la introduccion de tratamientos mas
enfocados. Como muestra de estos avances, la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) ha aprobado recientemente dos medicamentos que han
demostrado la capacidad de ralentizar la progresion de la enfermedad (Kaminski &
Barnes, 2018).

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

A pesar de que la causa subyacente de esta condicion no esta completamente
entendida, se cree que surge de la interaccion de multiples elementos en individuos

con predisposicion genética (Xaubet et al., 2021).
FACTORES DEL ENTORNO

El consumo de tabaco (con mas de 20 unidades anuales) y la exposicion a
elementos como el acero, laton, plomo, polvo y madera son reconocidos como

elementos de riesgo significativos (Xaubet et al., 2019).
INGESTION DE SECRECIONES (REVERSION GASTROESOFAGICA)

Diversas investigaciones han senalado que el reflujo gastroesofagico
ampliamente reconocido emerge como un factor preponderante en el aumento del
riesgo de avance de la FPI. La comprension de su patogénesis y evolucion se

encuentra vinculada a la existencia de microaspiraciones (Xaubet et al., 2019).
MICROORGANISMOS PATOGENOS

La falta de evidencia sustancial impide atribuir a los microorganismos
patdogenos un papel etioldgico en la Fibrosis Pulmonar Idiopatica, no obstante, su

relacion sigue siendo tema de investigacion. (Xaubet et al., 2019).
POSIBLE FACTOR AUTOINMUNE

Se sugiere la posibilidad de un origen autoinmune para la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica, fundamentado en la correlacion de manifestaciones radioldgicas y
posiblemente histologicas de la NIU con enfermedades del tejido conectivo.
(Xaubet et al., 2019).



VARIACIONES GENETICAS

Las principales modificaciones genéticas identificadas incluyen diversas
mutaciones en los genes responsables de mantener la longitud de los telémeros,
como TERT y TERC, asi como en la proteina C del surfactante pulmonar y en la
region promotora del gen MUCSB, conocido por su papel en la produccion de
mucina 5B. Estas mutaciones han sido asociadas con un avance rapido y

particularmente progresivo de la enfermedad. (Xaubet et al., 2019)
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones mas comunes en este contexto incluyen la disnea de
esfuerzo y la tos. La disnea se erige como el sintoma central de esta condicion; su
desarrollo es gradual y se manifiesta durante un periodo prolongado, a veces
siendo el unico indicio en etapas iniciales, lo cual conduce a que los pacientes
busquen atencion médica varios meses después de la instauraciéon de la
enfermedad. Por su parte, la tos es de caracter seco. En algunos pacientes
asintomaticos, las anomalias detectadas en radiografias de térax despiertan
sospechas de la enfermedad. Investigaciones retrospectivas insinuan que el
sindrome podria manifestarse con anterioridad en un intervalo de 6 meses a 2 afos.
(Xaubet et al., 2019)

DIAGNOSTICO

En pacientes que presenten el perfil histologico caracteristico de neumonia

intersticial usual, es imperativo cumplir con los siguientes criterios:

a) Exclusion de otras causas de patologia intersticial.

b) Presentacién de alteraciones respiratorias significativas: ya sea una
restriccion ventilatoria marcada, un compromiso en el intercambio gaseoso
(evidenciado por un aumento en el gradiente alveolo-arterial de oxigeno en
reposo o durante diversas pruebas de esfuerzo) o bien, una reduccion en la
capacidad de difusién del mondéxido de carbono.

c) Registro de multiples caracteristicas tipicas en imagenes radiograficas de

térax o tomografias computarizadas. (Alvarez et al., 2020)



En pacientes cuyo diagndstico histologico no ha sido establecido, se requiere

cumplir con cuatro criterios mayores y tres criterios menores:
Criterios principales predominantes:

a) Descartar causas no relacionadas con enfermedad intersticial.

b) Presentar alteraciones respiratorias significativas, como restriccion
ventilatoria y/o disfuncion en el intercambio gaseoso (evidenciada por
aumento del gradiente alveolo-arterial de oxigeno en reposo o en diversas
pruebas de esfuerzo), o bien por reduccion en la capacidad de difusién de
monoxido de carbono.

c) Carecer de indicios en biopsias transbronquiales o en el lavado
broncoalveolar que sugieran la presencia de otros diagndsticos alternativos.

d) Exhibir patrones caracteristicos de enfermedad en la tomografia

computarizada.
Indicadores Secundarios:

a) Edad que excede los 50 afos.

b) Persistencia de los sintomas durante un periodo superior a 3 meses.

c) Disnea intensa al realizar esfuerzos, con un inicio gradual.

d) Presencia de estertores crepitantes bilaterales, audibles durante la
inspiracion y de caracter persistente. (Alvarez, Casan, Rodriguez,
Rodriguez, & Villena, 2020)

LAVADO BRONCOALVEOLAR Y BIOPSIA TRANSBRONQUIAL

El analisis se distingue por la predominancia de neutréfilos, en ocasiones
acompafados de eosindfilos, presentes en alrededor del 85% de los casos. Su
aplicacién se relaciona con la capacidad de excluir otras afecciones pulmonares
clinicas. En ciertos escenarios, el resultado puede manifestarse dentro de los
valores normales. En casos donde se observe linfocitosis o una eosincfilia aislada

(superior al 20%), es necesario descartar otras posibles diagnoésticos.

La biopsia transbronquial se muestra altamente eficaz para identificar

patologias que se dispersan a través de la red linfatica y presentan una distribucion



tipica centrolobulillar o difusa, tales como sarcoidosis, infecciones y tumores. Sin
embargo, su utilidad en el diagndstico y tratamiento de la FPI es limitada, ya que
su tamafno no permite visualizar adecuadamente la distribucién de la lesion.
(Xaubet, y otros, 2019)

Tomografia Axial Computarizada de Alta Resolucién (TCAR)

La TCAR presenta caracteristicas distintivas que se consideran criterios
diagnosticos, con una sensibilidad del 90%. Su propdsito es identificar los patrones
tipicos asociados con la Neumonia Intersticial Usual (NIU) y diferenciarlos de
patrones menos especificos observados en otras formas de neumonias
intersticiales idiopaticas. Estas caracteristicas radioldgicas incluyen la presencia de
imagenes reticulares, engrosamientos septales con bordes irregulares,
bronquiectasias con traccion y areas con apariencia de panal, distribuidas en zonas
bibasales, subpleurales y simétricas. Estas alteraciones se manifiestan en ausencia
de multiples micromdédulos en el parénquima pulmonar o broncovascular, y se

acompanan de extensas areas de opacidad en vidrio deslustrado.

La caracteristica de la imagen en forma de panal compuesta por agrupaciones
de quistes de tamano considerable con delgadas paredes subpleurales, cuyos
diametros oscilan entre 3 y 10 mm, representa un signo distintivo para el
diagndstico del patron de Neumonia Intersticial Usual (NIU). En situaciones donde
la imagen en forma de panal no es evidente, el diagndstico a través de la TCAR se
clasificara como un probable patrén de NIU. En estos casos, la confirmacién
definitiva de la NIU debera realizarse mediante una biopsia. Ademas de su
capacidad diagnéstica, la TCAR también permite evaluar la presencia de
comorbilidades como la hipertensién pulmonar, el enfisema o el cancer de pulmén.

(Alvarez, Casan, Rodriguez, Rodriguez, & Villena, 2020)

PATRON HISTOPATOLOGICO

Si la tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR) no exhibe un patron
caracteristico de Neumonia Intersticial Usual (NIU), entonces el diagndstico

concluyente debera realizarse mediante una biopsia pulmonar quirdrgica. Es



fundamental que las muestras para biopsia se obtengan de mas de dos Iébulos
pulmonares, evitando preferiblemente el I6bulo medio y la lingula, ya que estas
areas tienden a mostrar cambios poco especificos que carecen de relevancia
diagnostica. El patron histologico de la NIU se establece en base a la presencia de

cuatro criterios distintivos:

e Cuando se observa una notable fibrosis pulmonar o alteraciones notables
en la estructura arquitecténica pulmonar, ya sea con o sin formacion de
patrones en panalizacion en regiones subpleurales y paraseptales, se
identifica una evidencia significativa.

e Deteccion de multiples lesiones comprometidas en las cuales se
entrelazan regiones fibréticas con areas saludables del tejido pulmonar.

e Existencia de multiples puntos fibroblasticos en areas significativas de
interfaz entre la fibrosis pulmonar y el tejido pulmonar sano.

e Falta de hallazgos, especialmente histopatolégicos, que sean

incompatibles con el patrén de neumonia intersticial usual (NIU).

En ocasiones, es posible observar un patron histolégico que es similar al de la
neumonia intersticial usual (NIU) en enfermedades sistémicas como la
esclerodermia y la artritis reumatoide, asi como en casos de neumonitis por
hipersensibilidad cronica severa, neumonitis grave por farmacos, asbestosis
potencial y fibrosis pulmonares familiares. Por lo tanto, se debe descartar la
presencia de cuerpos de asbesto, granulomas variados, infecciones graves
especificas y otros agentes exdgenos presentes en la muestra de biopsia pulmonar.
Como resultado, el patrén de NIU no debe interpretarse de manera directa como
una manifestacion de fibrosis pulmonar idiopatica, sin antes excluir otras posibles

enfermedades.

La conjuncién de los resultados obtenidos en la tomografia computarizada de
alta resolucién (TACAR) junto con el perfil histopatoldgico tiene la funcion principal

de validar el diagnéstico de la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), descartarlo o en



casos donde los datos estadisticos no sean definitivos, considerarlos como

supuestos. (Xaubet, y otros, 2019)

COMPLICACIONES Y COMORBILIDADES

Las personas que han recibido un diagndstico de Fibrosis Pulmonar Idiopatica
pueden experimentar complicaciones y afecciones concomitantes que afectan la
evolucion clinica y la perspectiva de su prondstico. (Alvarez, Casan, Rodriguez,
Rodriguez, & Villena, 2020)

EPISODIOS AGUDOS DE DETERIORO

Se trata de un cuadro clinico subito que se define como el rapido
empeoramiento de la condicion, excluyendo infecciones identificables, insuficiencia
cardiaca grave, embolia pulmonar u otras causas claras. Se caracteriza por un
aumento rapido de la dificultad respiratoria que persiste por menos de un mes,
acompafado por la aparicién de opacidades en vidrio deslustrado en la tomografia

computarizada de alta resolucion (TCAR) y opacidades en la radiografia de térax.

Este episodio no esta vinculado con el curso previo de la fibrosis pulmonar,
pudiendo incluso representar su forma inicial de manifestacion. Su incidencia varia,
siendo de aproximadamente 9-14% en el primer afio y 21-24% en los primeros tres
afos tras el diagnéstico; lamentablemente, su mortalidad oscila entre el 60% vy el

70% en un plazo de 3 a 6 meses. (Xaubet, y otros, 2019)

HIPERTENSION PULMONAR

Se refiere a una situacion en la que la presiéon arterial en las arterias
pulmonares alcanza un valor medio superior a 25 mmHg. La prevalencia de
hipertension pulmonar varia, siendo del 30% en pacientes con enfermedad en un
estado moderado, mientras que en aquellos con enfermedad avanzada alcanza el
85%. La presencia de hipertension pulmonar tiene un impacto negativo en la
calidad de vida, manifestandose a través de mayor disnea, reduccion en la

capacidad de difusién de mondxido de carbono (DLCO) y limitacion en la actividad



fisica. Ademas, se encuentra asociada con una menor supervivencia, siendo que
la tasa de mortalidad anual es del 28% en aquellos con hipertensién pulmonar
severa, en contraste con el 5.5% en quienes no la padecen. (Alvarez, Casan,
Rodriguez, Rodriguez, & Villena, 2020)

ENFISEMA PULMONAR

La coexistencia de fibrosis pulmonar idiopatica y enfisema (CFPE) da origen a
un sindrome cuyo diagnéstico se fundamenta en diversos hallazgos en la
tomografia computarizada de alta resolucion (TACAR). Estos hallazgos incluyen
areas de enfisema, particularmente de tipo centrolobulillar y paraseptal, en
multiples Iébulos superiores, asi como también lesiones compatibles con el patron
histolégico de neumonia intersticial usual (NIU) en I6bulos inferiores. Esta
manifestacion se observa en un rango del 30% al 47% de los individuos afectados
por fibrosis pulmonar idiopatica y suele ser mas prevalente en varones con

antecedentes de disnea y tabaquismo.

Los resultados de las pruebas de funcion pulmonar, como la espirometria y los
volumenes pulmonares, generalmente se mantienen en rangos normales o
levemente reducidos en esta condicidn, mientras que se registra un descenso
significativo en la capacidad de difusién de monoxido de carbono (DLCO) y niveles

de hipoxemia durante el ejercicio. (Xaubet, y otros, 2019)

REFLUJO GASTROESOFAGICO

La investigacion evidencia que la prevalencia de reflujo gastroesofagico (RGE)
en individuos con fibrosis pulmonar idiopatica varia en un rango del 66% al 87%,
incluso en muchos de aquellos que no experimentan sintomas de reflujo. La
coexistencia de RGE y hernia hiatal podria desempefar un papel en la patogénesis
y progresion de la enfermedad, posiblemente asociado con el fendbmeno de

microaspiraciones. (Alvarez, Casan, Rodriguez, Rodriguez, & Villena, 2020)



iINDROME DE HIPONEAS DEL SUENO

En numerosas ocasiones, los individuos con diagnéstico de fibrosis pulmonar

idiopatica manifiestan el sindrome de hipopneas del suefio, asi como otros

trastornos respiratorios durante el suefio. No se observa una correlacion clara entre

la gravedad de este sindrome y los parametros funcionales como la capacidad vital

forzada (FVC), la capacidad de difusién de monéxido de carbono (DL CO) y los

volumenes pulmonares. (Xaubet, y otros, 2019)

OTRAS COMPLICACIONES

Existe un alto riesgo de desarrollar carcinoma broncogénico en personas
con fibrosis pulmonar idiopatica, presentandose en entre el 10% y 38% de
los casos y aumentando con el transcurso de los afios de evolucién de la
enfermedad y en personas con fibrosis pulmonar idiopatica combinada con
enfisema (CFPE). El tabaquismo es un factor predisponente, pero se han
descrito varias mutaciones genéticas que estan asociadas con su
manifestacion en estos pacientes.

En aquellos individuos que padecen de fibrosis pulmonar idiopatica, existe
una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares
graves y severas. La tromboembolia pulmonar es la causa de fallecimiento
en un rango que va del 3% al 7% de los pacientes, y su predisposicion se
atribuye a la falta de actividad debido a la disnea.

El neumotdrax se reconoce como un factor que contribuye al deterioro de
esta condicion médica, y su incidencia se situa en alrededor del 3.6% de los
casos. Por lo general, el drenaje toracico no logra resolverlo debido a la
rigidez del tejido pulmonar. (Alvarez, Casan, Rodriguez, Rodriguez, &
Villena, 2020)



2.1.1. MARCO CONCEPTUAL

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) Es una enfermedad croénica y letal que
se caracteriza por una progresiva disminucion de la funcion pulmonar. El término
“fibrosis pulmonar” hace referencia a la formacion de cicatrices en el tejido
pulmonar, lo cual agrava la falta de aliento o disnea. Generalmente, la presencia de
fibrosis esta vinculada a un pronéstico negativo. La utilizacion del término
“‘idiopatico” se debe a la falta de conocimiento sobre la causa subyacente de la

fibrosis pulmonar.

El hemograma es una evaluacion hematolégica fundamental en los
diagndsticos iniciales. Se trata de un analisis que proporciona informacion sobre la

cantidad, proporcion y cambios en los componentes presentes en la sangre.

Hemograma patolégico: se refiere a aquellos analisis en los que los conteos
de los componentes sanguineos presentan indicativos de wuna infeccidn,
especialmente cuando la cantidad de leucocitos es menor a 4,000 o mayor a 10,000

por milimetro cubico, acompafiada o no de una desviacidon hacia la izquierda.

Los corticoides son un conjunto de hormonas pertenecientes al grupo de los
esteroides, producidas por la corteza de las glandulas suprarrenales y sus
derivados. Los efectos de los corticosteroides pueden clasificarse en dos

categorias: glucocorticoides y mineralocorticoides.

Estas hormonas desempenan una variedad de funciones en diversos procesos
fisiolégicos, incluyendo la regulacion de la inflamacion, el sistema inmunolégico, el
metabolismo de los carbohidratos, el catabolismo de proteinas, los niveles de

electrolitos en el plasma y, por ultimo, las respuestas al estrés.

Estos compuestos pueden ser sintetizados artificialmente y tienen aplicaciones
terapéuticas, siendo utilizados principalmente debido a sus propiedades
antiinflamatorias y supresoras del sistema inmunolégico, asi como por sus efectos

sobre el metabolismo.



Exacerbacion Aguda (EA) Es el incremento temporal en la intensidad de un
sintoma o enfermedad de manera aguda. En ocasiones, este aumento se relaciona
con la evoluciéon natural de la condicidon, mientras que en otros casos puede derivar

en complicaciones genuinas.

Comorbilidad hace referencia a la existencia de uno o mas trastornos o

enfermedades en adicidn a la afeccion principal.

En relacién a la responsabilidad social y medioambiental, el estudio ha sido
llevado a cabo considerando el impacto social resultante de las conclusiones de la
investigacion al identificar los factores asociados con la hospitalizacion en casos de
exacerbacion aguda de la fibrosis pulmonar idiopatica. Ademas, se han disefiado
actividades encaminadas a prevenir la aparicion de esta condicion en aquellos

individuos sometidos a tratamiento médico.

Criterios para la Exacerbacion Aguda de Fibrosis Pulmonar Idiopatica (EA-
FPI)

e Un diagndstico previo de Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI), el cual puede
haber sido establecido en el momento del agravamiento respiratorio
repentino.

e Un deterioro agudo, que generalmente abarca un periodo de menos de un
mes.

e Un patron de opacificacion y/o consolidacion bilateral en la tomografia
computarizada del torax, superpuesto a caracteristicas visuales compatibles
con la neumonia intersticial usual, como opacidades reticulares en la base
de los pulmones junto a alteraciones en la estructura del panal y
bronquiectasias por traccion.

e Elagravamiento no puede atribuirse completamente a insuficiencia cardiaca

0 exceso de liquidos en el cuerpo.

En el caso de la EA-FPI, la presentacién clinica se observa tipicamente en
pacientes con FPI y se caracteriza por la aparicion de dificultades respiratorias o

un agravamiento en la capacidad de ejercitarse, lo cual suele desarrollarse en un



lapso de dias o semanas, pero generalmente en menos de un mes, segun los
informes de Collard, Ryerson, Corte y colaboradores (2016) y Simon-Blancal,
Freynet, Nunes y colaboradores (2012). En una serie limitada de 11 pacientes, el
tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la admision hospitalaria
promedié alrededor de 13 dias, tal como sefialaron Kim, Park, Park, Lee y Colby
(2006). Es comun la presencia de tos, con o sin produccidén de esputo, y también

pueden manifestarse fiebre y sintomas similares a los de la gripe.

2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el ano 2019, Collard H y su equipo llevaron a cabo investigaciones dentro
de la Red de Investigacién Clinica de FPI (IPFnet), la cual fue respaldada por el
Instituto Nacional del Corazoén, los Pulmones y la Sangre de Brasil. Su objetivo
principal consistié en reclutar a individuos que padecian fibrosis pulmonar idiopatica
(FPI) para la evaluacion de tratamientos farmacologicos en ensayos clinicos. Para
garantizar la precision en el diagnostico y la clasificacion de eventos clinicos, se
estableciéo un Comité de Adjudicacién (AC), el cual se encargd de realizar analisis

detallados en situaciones donde surgian dudas o discrepancias. (Collard H, 2019)

Kagouridis y colaboradores llevaron a cabo una evaluaciéon en la cual se
consideraron 24 pacientes de un total de 85 admisiones que cumplian con los
criterios para el sindrome de agudizacion de la fibrosis pulmonar idiopatica (EA-
FPI). Se identificé que la presencia de una historia de inmunosupresion previa al
EA-FPI ejerce un impacto negativo sobre la supervivencia de los pacientes. La
omision del uso de esteroides en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica podria
tener el potencial de mejorar la evolucion natural de la enfermedad, incluso en el

contexto del evento mas severo y devastador. (Kagouridis, 2020)

Yamazaki y colegas (2021) realizaron un analisis retrospectivo que involucré a
27 pacientes. En aquellos pacientes que presentaban una enfermedad fibrética
pulmonar junto a una disminucion respiratoria aguda, un analisis exhaustivo con
fines diagndsticos reveld la posible presencia de una causa infecciosa en alrededor
de un tercio de los casos. Sin embargo, no se encontré ninguna conexién entre
este hallazgo y los resultados clinicos en estos pacientes. (Yamazaki, 2021, pags.
62-70)



Sakamoto y su equipo de investigacion, llevaron a cabo un estudio
retrospectivo utilizando una cohorte de pacientes que presentaban fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI) y que habian sido atendidos en diversas instituciones de
estudio desde enero de 1999 hasta septiembre de 2014. Los resultados de este
estudio evidenciaron que la presencia de enfermedades cardiovasculares
preexistentes, un estadio mas avanzado de la clasificacion GAP (2ll) y un
porcentaje elevado de eosindfilos en las muestras de lavado broncoalveolar
(23,21%) se correlacionaron con el inicio de exacerbaciones agudas en pacientes

con fibrosis pulmonar idiopatica. (Sakamoto, 2019, pags. 17-69)

Freynet y colaboradores, realizaron un analisis retrospectivo en un grupo de 27
pacientes afectados por fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Las conclusiones de
este estudio indican que las exacerbaciones agudas de la FPI ocurren con mayor
frecuencia durante los periodos invernales y primaverales. Ademas, se observo que
el intervalo de tiempo entre el momento de ingreso y el inicio del tratamiento
emergié como un nuevo factor prondstico que requiere un examen mas detallado.
Este descubrimiento subraya la importancia de adoptar un proceso de diagnéstico
rapido que podria ser beneficioso al ser estandarizado. Por ultimo, las
modificaciones tempranas en el intercambio de gases reflejaron la respuesta al
tratamiento y demostraron su capacidad para prever el prondstico de los pacientes.
(Freynet, 2018, pags. 20-45)

Hong y colegas, llevaron a cabo una revision retrospectiva que involucré a 461
pacientes diagnosticados con fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Aunque las
exacerbaciones agudas de la FPI han sido ampliamente reconocidas, la incidencia
y los resultados documentados varian en gran medida, y los factores de riesgo
siguen siendo desconocidos. Dentro de los casos de exacerbacién aguda, esta fue
la razon mas comun (55.2%), seguida de infecciones. Las tasas de incidencia de
exacerbacion aguda a 1y 3 anos fueron del 14.2% y 20.7%, respectivamente. Se
observoé que no haber fumado nunca y una baja capacidad vital forzada (FVC)
fueron factores de riesgo de importancia. La tasa de mortalidad durante la
hospitalizacion fue del 50%, mientras que las tasas de supervivencia a 1 y 5 anos
desde el diagnéstico inicial fueron del 56.2% y 18.4%, respectivamente. La
exacerbacion aguda se identific6 como un indicador significativo de una

supervivencia comprometida después del diagndstico inicial, junto con la edad



avanzada, una baja CVF, la capacidad de difusion pulmonar para mondxido de
carbono y el uso de esteroides con o sin terapia citotdxica. (Hong, 2019, pags. 356-
363.)

Kinoshita, y colegas; sefialan que la mayoria de la informacion relacionada con
los desenlaces en casos de Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) proviene de un
periodo previo a las directrices actuales. Existe una limitada disponibilidad de datos
que aborden las tasas de infeccidn y se carece de conocimiento acerca del impacto
de dosis bajas de corticosteroides, asi como de la relacién entre la gravedad de la
enfermedad. (Kinoshita, 2015, pags. 201-207)

Undurraga (2017) sefiala que la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) presenta una
mayor prevalencia en individuos del sexo masculino y en edades avanzadas. La
supervivencia promedio tras el diagndstico se encuentra en el rango de tres a cinco
anos, siendo el prondstico empanado por las exacerbaciones. Ademas, se han
identificado diversas comorbilidades, entre las cuales se incluyen la hipertension
pulmonar, la relacién con el enfisema y el reflujo gastroesofagico. (Undurraga,
2017)

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis general:

En el transcurso del lapso comprendido entre junio y octubre de 2023, se ha
observado una notoria prevalencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica entre los
individuos que recibieron atencion médica en el Hospital de Infectologia Dr. “José

Daniel Rodriguez Mariduefa”.

2.2.2. Hipotesis especifica:

La incidencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica sera mas elevada en individuos

de edad avanzada en comparacion con aquellos de edades mas jovenes.

Se constatara una mayor prevalencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica en
hombres en relacién con mujeres entre los pacientes atendidos en el Hospital de
Infectologia Dr. “José Daniel Rodriguez Mariduefa” durante el periodo que abarca
de junio a octubre de 2023.



Se identificaran factores de riesgo particulares, como el habito tabaquico, la
exposicion laboral a agentes toxicos o la existencia de antecedentes familiares, que

estaran asociados con el desarrollo de la Fibrosis Pulmonar ldiopatica en la

poblacion sujeta a estudio.

2.3. VARIABLES
2.3.1. INDEPENDIENTE:

Fibrosis Pulmonar, categoria de edad, género

2.3.2. DEPENDIENTE:

Frecuencia, Factores de Riesgo, Consecuencias

2.3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables.

Variable
Independiente:

Fibrosis
Pulmonar

Grupo etario
Sexo

Dependiente:
Frecuencia

Factores de
riesgo

Consecuencia

Definicién

Diagnostico médico de
FPI

Edad de los pacientes
Género de los pacientes

Frecuencia de FPIl en la
poblacion

Factores asociados con
FPI

Consecuencias de la FPI

Indicadores/Caracteristicas

- Presencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica en los pacientes

- Rangos de edad (por ejemplo, 18-30 afios, 31-50 afios, 51-65 afios,
65 afios en adelante)

- Hombre o mujer

- Porcentaje de pacientes diagnosticados con Fibrosis Pulmonar
Idiopética respecto al total atendido

- Tabaquismo

- Exposicién ocupacional a agentes toxicos
- Antecedentes familiares de la enfermedad
- Progresion de la enfermedad

- Necesidad de asistencia respiratoria

- Otras complicaciones relacionadas con la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica

Elaborado por la autora.




CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Descripcion de la zona operativa

La actividad tuvo lugar en el Hospital Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ
MARIDUENA”, el cual forma parte de la estructura del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. Este hospital se encuentra en la zona sur de la ciudad de Guayaquil,
especificamente en la parroquia Ximena, situado entre las Avenidas 25 de Julio y

Garcia Moreno.
Muestra

Se seleccionaron 153 casos de individuos diagnosticados con Fibrosis Pulmonar
en el Hospital Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA” durante el segundo

semestre del ano 2023 para ser incluidos en el alcance de esta investigacion.
Criterios de inclusién
Esta investigacion abarca:

Individuos con un diagndstico clinico confirmado de Fibrosis Pulmonar, que fueron
atendidos en el entorno del Hospital Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA”

durante el periodo correspondiente al segundo semestre del afio 2023.
Criterios de exclusion

Esta investigacion no considera los casos en los cuales el diagnostico no se

relaciona con la condicion de fibrosis pulmonar.
Viabilidad

La realizacion del estudio fue posible debido a las condiciones adecuadas para

recopilar informacion en las areas donde se brindd atencion a estos pacientes.



3.1. METODOS DE INVESTIGACION

En este estudio, se emplearon las historias clinicas de todos los casos como
instrumentos de recopilacion de datos. Estas historias clinicas proporcionaron
informacion minuciosa de cada paciente, la cual fue organizada y categorizada
mediante herramientas como Word y Excel. Esta organizacion permitio el analisis,

interpretacion y visualizacion grafica de los diversos datos.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta tesis tiene un enfoque cuantitativo, se realizaria una recopilacion sistematica
de datos médicos y clinicos de los pacientes diagnosticados con fibrosis pulmonar
idiopatica en el Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia de la

ciudad de Guayaquil durante el periodo de junio a octubre de 2023.

Se recogerian datos demograficos, resultados de pruebas de funciéon pulmonar,
resultados de estudios de imagen como tomografias computarizadas pulmonares,
historial de tabaquismo, presencia de comorbilidades y otros datos objetivos vy

medibles relacionados con la enfermedad.

Una vez recopilados estos datos, se procederia a realizar un analisis estadistico
detallado. Este analisis podria incluir la identificacion de correlaciones entre variables
como la edad, el género, el historial de tabaquismo, la gravedad de los sintomas, los
resultados de las pruebas de funcion pulmonar y la presencia de comorbilidades.
Ademas, se podrian aplicar pruebas estadisticas para determinar la significancia de

estas correlaciones.

Este enfoque cuantitativo permitiria obtener una vision objetiva y numérica de la
relacion entre diferentes factores y el desarrollo de la fibrosis pulmonar idiopatica en

los pacientes del hospital. Los resultados cuantitativos podrian respaldar o refutar



hipdtesis sobre la influencia de ciertos factores en la enfermedad y proporcionar una

base sdlida para tomar decisiones clinicas o desarrollar futuras investigaciones.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION
Para esta Tesis se han utilizado los siguientes tipos de investigacion: Método
cientifico, andlisis estadistico, observaciéon directa, analisis descriptivo y analisis

retrospectivo de tipo transversal.
Enfoque Metodolégico

Se aplicod el método cientifico con el propdsito de verificar teorias previas sobre la
fibrosis pulmonar idiopatica. Esto permitié validar conocimientos actualizados sobre el

tema y contribuir con nuevas perspectivas e investigaciones médicas.
Observacion directa

Se llevé a cabo la observacion directa in situ de los pacientes, sus conductas y las
variables esenciales para establecer un diagnostico temprano y preciso, junto con las

complicaciones que experimentaron.
Analisis Descriptivo

Se empled un enfoque descriptivo para analizar los fendmenos observados. Esto
implico la detallada descripcidn de las complicaciones presentadas y de los factores
de riesgo asociados a la enfermedad, tal como se reflejaba en las historias clinicas de

los pacientes.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO

Se obtuvo la informacion a partir de la revision de historias clinicas.

3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacién
La actividad tuvo lugar en el Hospital Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ

MARIDUENA”, el cual forma parte de la estructura del Instituto Ecuatoriano de



Seguridad Social. Este hospital se encuentra en la zona sur de la ciudad de Guayaquil,
especificamente en la parroquia Ximena, situado entre las Avenidas 25 de Julio y

Garcia Moreno.

3.5.2. Muestra
Se seleccionaron 153 casos de individuos diagnosticados con Fibrosis Pulmonar
en el Hospital Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA” durante el segundo
semestre del afio 2023 para ser incluidos en el alcance de esta investigacion.

3.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 2. Cronograma de actividades.

Junio Julio Agosto [Septiembre (Octubre
MESES

ACTIVIDAD
SEMANAS

Seleccion Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de

investigacion

Entrevista con la directora

de la Tesis

Revisidn de textos

bibliograficos

Elaboracion del Marco

Teorico

Elaboracion de Metodologia

Analisis y discusion de

resultados

Analisis del Borrador de la

Tesis




Primera Revision

Segunda Revision

Tercera Revision

Revisidn Final

Entrega de Tesis

Sustentacion de Tesis

Elaborado por la autora.

3.7. RECURSOS
3.7.1. Recursos Humanos:
Autor

Tutor
Pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica
Interno de Medicina
3.7.2. Fisico:
Hospital de Infectologia Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA”
Historias Clinicas.
Dispositivo informatico
Suministros de escritorio
Dispositivo de impresion
Documentos, publicaciones médicas y estudios cientificos
Memoria USB
3.8. Enfoque para el Andlisis de los Hallazgos
La informacién se adquiere mediante una observacion indirecta a través de las
historias clinicas de los pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Estos
datos se registran en una plantila de Microsoft Excel para su organizacion y
categorizacion. Luego, se realizan tabulaciones y graficos correspondientes. A
continuacion, se procede con un analisis exhaustivo de estos resultados, lo que

contribuye a las recomendaciones y conclusiones formuladas en este estudio.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

En el contexto de esta investigacion, se dispuso de una muestra preliminar
compuesta por 153 pacientes que fueron diagnosticados con Fibrosis Pulmonar
Idiopatica. Las evaluaciones realizadas arrojaron los resultados que se detallan a

continuacion:

MORTALIDAD PROPORCIONAL

Dentro del conjunto de 153 pacientes que constituyen la muestra preliminar, el
52,29% de estos, equivalente a 80 individuos, experimentaron fallecimiento debido a
la Fibrosis Pulmonar Idiopatica. Por otro lado, el 47,71% restante, es decir, 73

pacientes, aun permanecen con vida.

Tabla 3. indice de mortalidad en individuos afectados por FPI.

Pacientes con FPI Casos Porcentaj
encontrados e
Vivos 73 47,71%
Fallecidos 80 52,29%
Total 153 100%

Fuente 1: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

El gréafico circular a continuacion presenta la distribucion de pacientes que han

experimentado fallecimiento a consecuencia de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica. Este



hecho es motivo de preocupacion debido a la representacion significativa del 52% de
defunciones. Es relevante sefalar que, a partir de este punto, se empleara
exclusivamente una muestra de 73 pacientes previamente definida, la cual engloba a
aquellos individuos que aun mantienen su estado vital. Esta seleccién se fundamenta
en la limitacion de los datos estadisticos hospitalarios, los cuales no abarcan
informacion detallada respecto a factores de riesgo o complicaciones en los pacientes
fallecidos. Como resultado de esta carencia de informacion, se encuentra impedida la

identificacion y la incorporacion de tales causas en el presente estudio.

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD DE LA FPI

W Vivos M Fallecidos

Fuente 2: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Grdfico 1. Mortalidad asociadas a la FPI.

Distribucién por Género

Dentro de la totalidad de la muestra, compuesta por 73 individuos, el 53.42%
corresponde al género masculino, equivalente a 39 pacientes, mientras que el 46.58%
restante corresponde al género femenino, compuesto por 34 pacientes. Esta
distribucion resalta la evidente preponderancia del género masculino en relacién a esta

patologia.



Tabla 4. Distribucién por Género del paciente.

Variable Casos Porcentaj
Observados e
Masculino 39 53,42%
Femenino 34 46,58%
Total 73 100%

Fuente 3: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

El grafico a continuacién exhibe la distribucion de individuos segun su género y la

presencia de Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

SEXO DE PACIENTE

B Masculino ®Femenino

Grdfico 2. Distribucion por Género del paciente.
Elaborado por la autora.

Grupo Etario

De la totalidad de la muestra examinada, el 58.90% (43 pacientes) se encuentra
en el rango de edad de 64 a 75 afos. El 17.81% (13 pacientes) esta en el intervalo de
edad de 76 a 87 afos. El 10.96% se ubica entre los 52 y 63 anos. Adicionalmente, el
8.22% (6 pacientes) exhibe edades de 88 a 99 anos. Por ultimo, el 4.11% (3 pacientes)

se encuentra en el rango de edad de 40 a 51 afos.



Tabla 5. Distribucién por edades.

Intervalo de edad Casos Porcentaj
observados e
40 - 51 afos 3 4,11%
52 — 63 afios 8 10,96%
64 — 75 afios 43 58,90%
76 — 87 afos 13 17,81%
88 — 99 afnos 6 8,22%
Total 73 100%

Fuente 4: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

En la grafica subsiguiente, se observa que la prevalencia mas significativa de
individuos afectados por Fibrosis Pulmonar Idiopatica se situa dentro del rango etario
de 64 a 74 anos.

EDAD DEL PACIENTE

M40-51afios MW52-63afios MW64-75afios MWM76-87aifios M88—99 aiios

Grdfico 3. Distribucion por edades.
Elaborado por la autora.

FACTORES DE RIESGO DE LA FPI



En el conjunto de pacientes sometidos a evaluacién en la Unidad de Neumologia
del Hospital de Infectologia Dr. “JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA’, se
identificaron los siguientes factores de riesgo predominantes: El factor de riesgo mas
pronunciado es el tabaquismo activo, presentando una incidencia del 26.06%, lo cual
involucra a 19 pacientes. En segundo lugar, el 13.70% de la muestra se expone al
humo vehicular, representando a 10 pacientes evaluados. Ocupando el tercer lugar,
se encuentra la ocupacion de obrero bananero, con 10 pacientes que reportaron este
factor de riesgo, correspondiendo al 13.70%. Los demas factores de riesgo incluyen
la exposicion al humo de lefia y la artritis, ambos con una incidencia del 8.22%.
Adicionalmente, se destacan el contacto con palomas con un 6.85% de incidencia,
aspiraciones de secreciones con un 10.92% vy condiciones médicas como
esclerodermia, polidermatomiositis y tuberculosis, cada uno con el 4.11% de incidencia

respectivamente.

Tabla 6. Elementos de Riesgo Asociados a la FPI.

Factores de riesgo NUumero de Porcentaj
Casos e
Tuberculosis 3 4,11%
Humo del carro 10 13,70%
Esclerodermia 3 4,11%
Trabajos de obrero - bananera 10 13,70%
Artritis 6 8,22%
Contacto con palomas 5 6,85%
Aspiracién de secreciones 8 10,92%
Polidermatomiositis 3 4,11%
Fumador activo 19 26,06%
Humo de lefia 6 8,22%




Total 73 100,00%

Fuente 5: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

La representacion grafica que sigue exhibe la distribucién de los elementos de
riesgo identificados en la Fibrosis Pulmonar Idiopatica, destacando claramente que el

factor principal es el tabaquismo activo.
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Grdfico 4. Elementos de Riesgo Asociados a la FPI.
Elaborado por la autora.

Manifestaciones Complicativas de la FPI

Las principales manifestaciones complicativas identificadas en la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica incluyen las siguientes: en primer lugar, la presencia de
Hipertension Pulmonar con un indice del 31.51%, correspondiendo a 23 pacientes con
esta afeccion. En segundo lugar, se registra la Exacerbacion Aguda con un 26.02%,
comprendiendo 19 casos diagnosticados. En tercer lugar, se halla la Insuficiencia
Respiratoria con un 13.70%, involucrando a 10 pacientes. Otras complicaciones

documentadas incluyen las Bronquiectasias con un 8.22%, la fibrosis, la neumonia



bacteriana, la esclerodermia, el sindrome mielodisplasico y el sindrome de apnea
obstructiva del suefio, todos con un porcentaje de incidencia del 4.11%

respectivamente.

Tabla 7. Manifestaciones Complicativas de la FPI.

Complicaciones Numero de casos Porcentaje
Insuficiencia Respiratoria 10 13,70%
Exacerbacién aguda 19 26,02%
Hipertensiéon Pulmonar 23 31,51%
Neumonia bacteriana 3 4,11%
Bronquiectasias 6 8,22%
Fibrosis 3 4.11%
Sindrome mielodisplasico 3 4,11%
Esclerodermia 3 4.11%
Sindrome de apnea obstructiva 3 4,11%
del suefio

Total 73 100,00%

Fuente 6: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

La representacion grafica siguiente exhibe las tres complicaciones primarias de la
Fibrosis Pulmonar Idiopatica, que comprenden la Hipertension Pulmonar (32%), la

Exacerbacién Aguda (26%) y la Insuficiencia Respiratoria (14%).
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Grdfico 5. Manifestaciones Complicativas de la FPI.
Elaborado por la autora.

Utilizacion de Biopsias para el Diagnéstico de FPI

Dentro del grupo total de pacientes considerados, el 94.52% (69 individuos)
optaron por no someterse a la biopsia como método de diagnédstico y deteccidn de la
fibrosis pulmonar idiopatica. En contraste, unicamente el 5.48% (4 pacientes)

decidieron someterse a dicho procedimiento biopsico.

Tabla 8. Uso de la biopsias en pacientes con FPI.

Biopsia Nimero de casos Porcentaje

Si se realizé 4 5,48%

No se realizo 69 94,52%
Total 73 100,00%

Fuente 7: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.



El grafico que se presenta a continuacion ilustra como se distribuyen los pacientes
que optaron por someterse a una biopsia como via de confirmacién del diagndstico de

Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

BIOPSIA

W Siserealizd MNo serealizo

Grdfico 6. Uso de la biopsias en pacientes con FPI.
Elaborado por la autora.

Aplicacion de Fibrobroncoscopia para Evaluacion

Dentro del conjunto de pacientes que conforman la muestra, el 80.82% opt6 por
no someterse a una fibrobroncoscopia con el propésito de identificar la existencia de
Fibrosis Pulmonar ldiopatica. En contraste, el 19.18%, equivalente a 14 pacientes,

eligio llevar a cabo este procedimiento.

Tabla 9. Uso de la fibrobroncoscopia.

Uso de la fibrobroncoscopia Casos analizados Porcentaje
Si se utilizé 14 19,18%
No se utilizé 59 80,82%
Total 73 100%

Fuente 8: Estadisticas de Neumologia del HTMC.



Elaborado por la autora.

El grafico presentado a continuacién detalla la distribucién de pacientes que se
sometieron a la fibrobroncoscopia como método de evaluacion. De esta muestra de
73 pacientes, unicamente el 19% opté por este procedimiento como parte de su

evaluacion médica.

USO DE LA FIBROBRONCOSCOPIA
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Grdfico 7. Uso de la fibrobroncoscopia.
Elaborado por la autora.

Resultados Radiolégicos en la Tomografia Axial Computarizada

Los resultados radiolégicos identificados en los pacientes con diagndstico de
Fibrosis Pulmonar ldiopatica son los siguientes: un 36.99% de los pacientes (27
individuos) presentaron vidrio esmerilado; el 26.03% (19 pacientes) mostré signos de
fibrosis; el 19.18% (14 pacientes) reveld hallazgos intersticiales; el 10.95% (8
pacientes) exhibié bronquiectasias; y un 6.85% (5 pacientes) presentd crepitantes

basales.



Tabla 10. Resultados Radioldgicos en la Tomografia Axial Computarizada.

Hallazgos Casos analizados Porcentaje
Intersticial 14 19,18%
Fibrosis 19 26,03%
Crepitantes bibasales 5 6,85%
Vidrio Esmerilado 27 36,99%
Bronquiectasias 8 10,95%

Total 73 100%

Fuente 9: Estadisticas de Neumologia del HTMC.
Elaborado por la autora.

En el grafico que sigue se muestra como se distribuyen los diferentes hallazgos
identificados en los pacientes diagnosticados con fibrosis pulmonar idiopatica que se

sometieron a la tomografia axial computarizada.

HALLAZGOS EN LA TAC

M Intersticial M Fibrosis M Crepitantes bibasales m Vidrio Esmerilado M Bronquiectasias

Grdfico 8. Resultados Radioldgicos en la Tomografia Axial Computarizada.
Elaborado por la autora.



4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Al analizar los datos expuestos en esta indagacion y contrastarlos con las teorias
expuestas en el marco tedrico, se destaca que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica revela
una tasa de mortalidad elevada, como lo respaldan los estudios de Kaminski y Barnes,
quienes afirman que “La enfermedad afecta a alrededor de 5 millones de personas en
todo el mundo con una tasa de mortalidad del 50% en 3-5 afios” (Kaminski y Barnes,
2015). Esta informacién muestra una concordancia con los resultados investigados,
ya que se evidencia que, de la muestra preliminar de 153 pacientes, el 52.29% de
ellos, equivalentes a 80 individuos, fallecieron debido a la Fibrosis Pulmonar Idiopatica,

mientras que el 47.71%, es decir, 73 pacientes, sobreviven.



De acuerdo con los estudios de Vega, la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI)
“constituye una grave enfermedad crénica que impacta a numerosos adultos a partir
de los 50 afios” (Vega y Ruiz, 2010). Esto sugiere que la incidencia principal de la
enfermedad se observa en individuos de 50 afios en adelante. Esta tendencia se
refleja en el presente estudio, en el cual un 58.90% de la muestra, equivalente a 43
pacientes, presenta edades comprendidas entre 64 y 75 afios. De manera similar, un
17.81%, correspondiendo a 13 pacientes, cae en el rango de 76 a 87 afos. Esta
distribucion guarda concordancia con investigaciones previas en el campo de la
neumologia realizadas por Vega. Asimismo, es importante destacar que los estudios

indican una predominancia de la FPI en pacientes de sexo masculino.

Segun las pautas establecidas por Xaubet en relacion al diagndstico y tratamiento
de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI), “el tabaquismo (con una cifra superior a 20
unidades anuales) y la exposicién a elementos como acero, latén, plomo, polvo y
madera son considerados factores de riesgo” (Xaubet et al., 2021). Esto denota que
el tabaquismo se destaca como el principal factor de riesgo asociado a esta afeccion,
hecho respaldado por los resultados presentes en este estudio. Aqui, el factor de
riesgo mas significativo es el de los fumadores activos, con un indice de incidencia del
26.06%, evaluado en 19 pacientes. En otro sentido, el 13.70% de |la muestra revela la
exposiciéon al humo del trafico como factor de riesgo, lo cual equivale a 10 pacientes
evaluados. Adicionalmente, se constata que los trabajadores en sectores obrero-
bananeros, refirieron este factor de riesgo en 10 pacientes, alcanzando una incidencia
del 13.70%. Estos resultados demuestran correspondencias con las indagaciones de

Xaubet.



Segun el contenido del libro “Neumologia Clinica” de Alvarez y colaboradores, “la
incidencia de hipertensién pulmonar varia en pacientes con enfermedad moderada
entre el 30% y en pacientes con enfermedad avanzada el 85%. La aparicion de
hipertension pulmonar desmejora la vida presentando mas disnea y disminucion de la
capacidad de actividad fisica” (Alvarez, Casan, Rodriguez, Rodriguez, & Villena,
2020). Este planteamiento encuentra respaldo en los resultados de la presente
investigacion, donde se constatd que las principales complicaciones asociadas a la
Fibrosis Pulmonar ldiopatica son, en orden, la Hipertension Pulmonar con una
incidencia del 31.51%, afectando a 23 pacientes; seguida por la Exacerbacion Aguda
con un 26.02%, registrando 19 casos; y la Insuficiencia Respiratoria con un 13.70%,
identificada en 10 pacientes. Esto refuerza la conclusion del estudio de Alvarez, al
demostrar que la Hipertensién Pulmonar ocupa un rol protagénico, tal como se ratifica

en los hallazgos de este estudio.

La practica de la biopsia, en consonancia con el enfoque propuesto por Xaubet,
“se demuestra altamente beneficiosa en condiciones con una distribucion
centrolobulillar y linfatica severa, o en aquellas que presentan rasgos diagndsticos
distintivos y una difusidon generalizada, como en los casos de sarcoidosis, infecciones
y tumores. No obstante, su utilidad en el contexto de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica
(FPI) es limitada, ya que su tamafio no permite visualizar de manera adecuada la
distribucion de la lesion” (Xaubet et al., 2013). Debido a esta limitacion, se constata
que en el hospital objeto de estudio no se realizan biopsias para la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica, lo cual se ratifica en los resultados obtenidos en esta investigaciéon. Aqui,

de la muestra total presentada, el 94.52% de los pacientes, equivalentes a 69



individuos, optaron por no someterse a una biopsia como método de diagndstico y
deteccion de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica. Contra puntualmente, solamente el

5.48%, correspondiente a 4 pacientes, eligieron llevar a cabo este procedimiento.

De acuerdo con el enfoque presentado por Molina, la Tomografia Axial
Computarizada de Alta Resolucion (TACAR) se identifica como un método diagndstico
en el que se observan varias modificaciones caracteristicas de la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica. En palabras de Molina et al. (2014), “Estas alteraciones en la TCAR
engloban imagenes reticulares, engrosamientos, bronquiectasias de traccidon grave,
septales con bordes irregulares e imagenes en panal, de distribucion bilateral en las
bases pulmonares, subpleurales y con aspecto simétrico, en ausencia de multiples
micronodulos parenquimatosos o también con la presencia de broncovasculares y

zonas extensas de vidrio deslustrado”.

Este contexto guarda relacion con los resultados obtenidos en los examenes
radiologicos, donde se detectaron alteraciones predominantes: un 36.99% de los
pacientes presentd vidrio esmerilado, representando a 27 individuos; el 26.03%
exhibié signos de fibrosis, correspondiendo a 19 pacientes; un 19.18% reflejo
hallazgos intersticiales, con 14 pacientes involucrados; el 10.95% mostro
bronquiectasias, abarcando 8 pacientes; y un 6.85% presentd crepitantes basales,
representado por 5 pacientes. Es decir, este estudio concuerda con las modificaciones

evidenciadas en la TACAR segun lo establecido por Molina y sus colegas.



5.1. CONCLUSIONES

La presente Tesis de Titulacion ha validado que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica

(FPI) constituye un problema global de salud, que trasciende fronteras y se manifiesta

como una preocupacion internacional. A través de este analisis, se han identificado

patrones distintivos propios de esta enfermedad.

En sintesis, las conclusiones obtenidas son las siguientes:

Del grupo inicial de 153 pacientes que conformdé la muestra preliminar, el
52.29% de ellos, equivalente a 80 individuos, experimentaron un desenlace
fatal debido a la Fibrosis Pulmonar Idiopatica, mientras que el 47.71%, o sea
73 pacientes, han mantenido su estado de salud.

Respecto a la distribucion por sexo de la muestra total de 73 pacientes, el
53.42% corresponde a individuos masculinos (39 pacientes), en comparacion
al 46.58% restante de pacientes femeninas (34 pacientes). Es evidente que
existe una mayor prevalencia de la FPI en individuos del sexo masculino.

En cuanto a la edad de los pacientes, el 58.90% de la muestra, que representa
a 43 pacientes, se ubica en el rango etario de 64 a 75 afnos. Adicionalmente, el
17.81%, es decir, 13 pacientes, se encuentra en la franja de edad de 76 a 87
afnos. En menor medida, el 10.96% abarca el rango de edad de 52 a 63 anos;
el 8.22% (6 pacientes) comprende las edades de 88 a 99 afos y, finalmente, el
4.11% (3 pacientes) se situa entre los 40 y 51 afos de edad.

En términos de factores de riesgo, se destaca que el tabaquismo activo se erige
como el principal desencadenante, con una incidencia del 26.06%, que equivale
a 19 pacientes. Ademas, el 13.70% de la muestra presenta como factor de
riesgo la exposicion al humo del vehiculo, afectando a 10 pacientes. Asimismo,
el trabajo en la industria bananera, sumado a otros factores, es sefialado por
un 13.70% de los pacientes como factor de riesgo. Otros elementos de riesgo
identificados son la exposicién al humo de lefa y la artritis, ambos con una
incidencia del 8.22%, asi como el contacto con palomas (6.85%), aspiraciones

de secreciones (10.92%), y las condiciones médicas como la esclerodermia,



polidermatomiositis y tuberculosis, todas con una incidencia del 4.11%
respectivamente.

En referencia a las complicaciones de la FPI, se distingue que la Hipertension
Pulmonar lidera con el 31.51%, afectando a 23 pacientes. La Exacerbacion
Aguda sigue con un 26.02%, abarcando a 19 casos, y la Insuficiencia
Respiratoria se ubica en el tercer puesto, con un 13.70% que representa a 10
pacientes. Otras complicaciones presentes son las Bronquiectasias con un
8.22%, seguido por la fibrosis, neumonia bacteriana, esclerodermia, sindrome
mielodisplasico y sindrome de apnea obstructiva del suefo, todos con un 4.11%
respectivamente.

En relacién a la utilizacion de la biopsia como método diagndstico, solo el 5.48%
de la muestra, correspondiente a 4 pacientes, optd por someterse a este
procedimiento, mientras que el 94.52% restante, es decir, 69 pacientes, no
accedio a realizarse la biopsia para diagnosticar la Fibrosis Pulmonar Idiopatica.
En el ambito de la fibrobroncoscopia como método de evaluacion, el 80.82%
de los pacientes en la muestra no se sometio a esta evaluacion para determinar
la presencia de la FPI, mientras que el 19.18%, equivalente a 14 pacientes, si
la realizo.

Los hallazgos radiolégicos en pacientes con FPI evidencian diversas
manifestaciones. El 36.99% present6 vidrio esmerilado, representando a 27
pacientes, el 26.03% presentd fibrosis (19 pacientes), el 19.18% mostré
hallazgos intersticiales (14 pacientes), el 10.95% exhibidé bronquiectasias (8

pacientes) y el 6.85% presentd crepitantes basales (5 pacientes).



5.2. RECOMENDACIONES

Recomendaciones para abordar la Fibrosis Pulmonar Idiopatica incluyen los

siguientes aspectos:

e Reconociendo que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica es una enfermedad
pulmonar de caracter progresivo y cronico, con un pronostico potencialmente
fatal, se resalta la importancia de evitar sub diagndsticos. La deteccion precisa
y temprana de la patologia es esencial.

e Se sugiere respaldar el diagnoéstico de la enfermedad a través de una
evaluacion exhaustiva de la historia clinica del paciente. Ademas, la utilizacién
de la Tomografia Axial Computarizada de Alta Resolucién (TACAR) y, cuando
sea viable, la biopsia quirurgica.

e Se insta a llevar a cabo una evaluacion de la disnea y la espirometria, con el
proposito de identificar posibles complicaciones derivadas de la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica.

e Promover la participacion en programas de ejercicio para evaluar las
necesidades de oxigeno y su distribucion eficiente.

e Se recomienda establecer un régimen de seguimiento médico regular, con
intervalos de 4 a 6 meses, para detectar y gestionar de manera efectiva la
progresion acelerada de la enfermedad.

e Los profesionales médicos deben realizar evaluaciones semestrales para
monitorizar la evolucion de la patologia, incorporando un enfoque integral que

abarque todas las dimensiones involucradas en la salud del paciente.



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5. Titulo de la Propuesta de Aplicacién
Elaboracion de un Plan Educativo destinado a Optimizar el Manejo de la Eliminacion de

Mucosidades en Individuos Afectados por Fibrosis Pulmonar idiopatica.

5.1 Antecedentes
La fisioterapia es un campo de la salud que atn no ha alcanzado su pleno desarrollo en
comparacion con otros ambitos de la fisioterapia, como la Traumatologia y la Neurologia.

Ademas, es necesario enriquecer el cuerpo de conocimientos actuales en este campo.

Hasta hace poco, la rehabilitacion respiratoria se consideraba como una terapia
complementaria al tratamiento médico, limitandose a situaciones especificas, como la
recuperacion de enfermedades agudas o el posoperatorio de cirugias toracicas y abdominales.
También se aplicaba de manera limitada a pacientes con enfermedades respiratorias cronicas,

generalmente cuando los tratamientos convencionales no arrojaban resultados satisfactorios.

En los ultimos afios, la rehabilitacion respiratoria ha evolucionado para convertirse en una
parte integral del tratamiento de enfermedades respiratorias. Este avance se ha producido
gracias a un mayor entendimiento de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a los
sintomas, la disponibilidad de nuevas herramientas para evaluar los beneficios terapéuticos y
un creciente interés tanto médico como social en mejorar no solo la supervivencia de los
pacientes, sino también su calidad de vida y los costos socioecondomicos asociados a estas
enfermedades, que afectan a multiples aspectos de la vida del paciente, incluyendo su entorno

familiar, laboral y social.



La fibrosis pulmonar, también conocida como fibrosis quistica 0 mucoviscidosis, es una
enfermedad de origen hereditario que afecta principalmente a las glandulas exocrinas, con un
mayor impacto en el sistema digestivo y respiratorio. Esta enfermedad muestra una
predisposicion hereditaria particularmente en la poblacion de raza blanca y sigue un patron
recesivo, lo que significa que ambos progenitores deben ser portadores de la enfermedad para

que un hijo la herede.

En lugar de utilizar espiraciones forzadas, que atn se aplican en algunos centros de salud,
se recomienda el uso de técnicas espiratorias lentas, que son mejor adaptadas y toleradas,

especialmente en las vias respiratorias mas pequenas.

5.2 Justificacion

La justificacion de esta propuesta radica en la necesidad de proporcionar informacion y
conciencia sobre la fibrosis pulmonar a los pacientes afectados, sus familiares, compafieros de
trabajo y aquellos en su entorno cercano. Es esencial que comprendan la naturaleza de la
enfermedad, sus implicaciones, el apoyo necesario y, lo mas crucial, los cuidados requeridos a

lo largo de su curso.

Esta iniciativa surge debido a que los pacientes con fibrosis pulmonar a menudo enfrentan
discriminacion y, como resultado, pueden ser dificiles de ubicar y de brindarles atencion de

manera continua.

Se propone un enfoque de tratamiento integral, personalizado y multidisciplinario en el
que los profesionales en Terapia Respiratoria trabajen en conjunto con un equipo de

especialistas y familiares. Esto servird para demostrar que la atencion médica debe ser continua



y que la fisioterapia desempefia un papel esencial en el manejo de la fibrosis pulmonar. El
objetivo es mejorar la funcion del sistema mucociliar y aumentar el aclaramiento de secreciones

para preservar la funcidn respiratoria.

5.3. Objetivos
5.3.1 Objetivos General
Diseflar e implementar un Programa Educativo para mejorar el tratamiento de la
expulsion de secreciones en pacientes con Fibrosis Pulmonar en el Hospital de Infectologia Dr.

“José Daniel Rodriguez Mariduena”.

5.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las necesidades y desafios especificos de los pacientes con Fibrosis

Pulmonar en relacion con el tratamiento de la expulsion de secreciones.

e Desarrollar materiales educativos y recursos practicos para los pacientes y sus familias.

e Impartir sesiones educativas y de entrenamiento a los pacientes y al personal de salud
involucrado en la atencion de la Fibrosis Pulmonar.

e Evaluar el impacto del programa en la capacidad de los pacientes para llevar a cabo el

tratamiento de la expulsion de secreciones de manera efectiva.

5.4. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.4.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta se divide en las siguientes etapas:



= Diagnostico y Planificacion: Se realizard una evaluacion de las necesidades de los
pacientes y se disefiaran los contenidos del programa.

= Desarrollo de Materiales: Se crearan materiales educativos, videos instructivos y
recursos impresos.

* Implementacion del Programa: Se llevaran a cabo sesiones educativas para
pacientes y personal de salud.

= Evaluacion y Mejora Continua: Se realizard una evaluacion continua del programa y

se realizardn ajustes segun sea necesario.

Componentes:

= Sesiones educativas para pacientes y sus familias.

= Materiales impresos y digitales informativos.

= Videos instructivos sobre técnicas de expulsion de secreciones.

= Evaluacion regular de la comprension y aplicacion de las técnicas por parte de los
pacientes.

= Mejorar la limpieza de las vias respiratorias.

= Contribuir al incremento de los niveles de oxigeno y al intercambio gaseoso mejorado.

= Ofrecer consejos para prevenir la propagacion de enfermedades en el contexto de la

fisioterapia para pacientes con fibrosis pulmonar.

Tema 1: Estrategias de Autocuidado para Pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica

(FPI).

Desarrollo:



Los pacientes con FPI pueden beneficiarse de aprender estrategias de autocuidado que
les permitan gestionar su enfermedad de manera efectiva. Esto incluye la importancia de
mantener un estilo de vida saludable, reconocer los sintomas de exacerbacion y cémo
comunicarse con su equipo médico. Ademas, se deben abordar las técnicas de respiracion y la

importancia de seguir el tratamiento prescrito.

Expositor: Graduado en Terapia Respiratoria

Evaluacion: La evaluacion se basard en la asistencia y en la capacidad de los pacientes para

comprender y aplicar las estrategias de autocuidado aprendidas.

Tema2: Terapia Respiratoria (Reeducacion Respiratoria y Aclaramiento Mucociliar)

Desarrollo:

En esta sesion se abordaran las pautas para el uso apropiado de inhaladores, asi como la
aplicacion de la oxigenoterapia cronica en el entorno domiciliario. Se explicaran detalladamente
todos los beneficios derivados de la oxigenoterapia y se proporcionardn instrucciones
personalizadas para su uso, adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente. Estas
condiciones son esenciales para asegurar que el paciente siga correctamente la terapia

recomendada.

Expositor: Graduado en Terapia Respiratoria

Evaluacion: La evaluacion se basara en la asistencia y en la participacion activa de los asistentes

durante la sesion educativa.



Tema 3: Nutricion y Fibrosis Pulmonar Idiopatica: Optimizando la Salud Pulmonar

Desarrollo:

La alimentacion desempefia un papel crucial en la salud de los pacientes con FPI. En
esta sesion educativa, se explicaran las pautas dietéticas que pueden ayudar a mejorar la salud
pulmonar y la calidad de vida. Se abordaran temas como la importancia de una dieta equilibrada,

la hidratacion adecuada y la gestion de la disfagia, un sintoma comun en la FPI.

Expositor: Graduado en Terapia Respiratoria

Evaluacion: Se evaluaré la asistencia y la capacidad de los pacientes para comprender y aplicar

las recomendaciones nutricionales.

Tema 3: Ejercicio y Rehabilitacion Pulmonar en la Fibrosis Pulmonar Idiopatica

Desarrollo:

El ejercicio y la rehabilitacion pulmonar pueden desempefiar un papel fundamental en
la gestion de la FPI. En esta sesion educativa, se explicaran los beneficios del ejercicio, se
proporcionaran consejos para mantener la actividad fisica de manera segura y se destacara la

importancia de la rehabilitacion pulmonar en la mejora de la capacidad respiratoria.

Expositor: Graduado en Terapia Respiratoria



Evaluacion: La evaluacion se centrard en la asistencia y en la comprension de los pacientes
sobre como incorporar el ejercicio y la rehabilitacion en su rutina diaria para mejorar su calidad

de vida.

Tema4: Fisioterapia en Sala y Rehabilitacion Psicosocial

Desarrollo:

La dificultad para respirar (disnea) y la falta de oxigeno (hipoxemia) a menudo limitan la
capacidad de las personas para trabajar o participar en actividades sociales, recreativas e incluso
sexuales. Se explorardn técnicas de autorrelajacion y autocontrol que tienen como objetivo
brindar un s6lido apoyo psicosocial a los pacientes, permitiéndoles adaptarse de manera positiva

a sus limitaciones.

Se destacaran técnicas efectivas, como el drenaje postural, que se utilizan para mejorar la
eliminacion de secreciones. Este procedimiento implica posicionar el area o el bronquio que
requiere drenaje en la posicion mas vertical posible, lo que favorece el movimiento de las

secreciones hacia las vias respiratorias centrales y la trdquea.

Expositor: Graduado en Fisioterapia

Evaluacion: La evaluacion se basara en la asistencia y la participacion activa de los asistentes

durante la sesion educativa.

Tema$5: Estrategias de Entrenamiento Fisico

Desarrollo:



El fortalecimiento muscular es un componente fundamental en los programas de rehabilitacion
respiratoria y es posiblemente el aspecto que ha demostrado ofrecer resultados mas solidos y
contrastados. Estas estrategias pueden variar desde enfoques mas avanzados, como el uso de
ergdmetros (maquinas que simulan la accion de remar para realizar ejercicios o entrenar para el

remo), hasta enfoques mas simples, como caminar o subir escaleras.

En lo que respecta al entrenamiento fisico y al fortalecimiento de los musculos respiratorios,
contamos con técnicas de terapia fisica que se han demostrado efectivas. Es importante destacar
que tenemos el conocimiento necesario para llevar a cabo estos ejercicios y las herramientas
para evaluar su eficacia en términos de calidad de vida y mejora de la funcionalidad en los

pacientes.

Expositor: Graduado en Terapia Fisica

Evaluacion: La evaluacion se basara en la asistencia y en la participacion activa de los asistentes

durante la sesion educativa.

Tema6: Atencion Médica en el Hogar

Desarrollo:

La atencion médica en el hogar no produce resultados inmediatos en la progresion de la
enfermedad, ya que se enfoca en brindar atencion directa al paciente. Esto abarca aspectos
educativos, como la ensefianza de cémo utilizar dispositivos médicos, asi como la respuesta a

episodios de agravamiento de la condicion.



Este enfoque resulta particularmente beneficioso para pacientes que padecen enfermedades
respiratorias cronicas graves y que tienden a ser readmitidos con frecuencia al hospital,

especialmente cuando su discapacidad le dificulta el acceso a una atencion hospitalaria.

La aplicacion de este programa de rehabilitacion respiratoria se adapta de manera
individualizada a cada paciente, y se requiere una evaluacion clinica inicial exhaustiva. Esta
evaluacion se lleva a cabo al inicio y al final del tratamiento, abarcando aspectos clinicos,
radiologicos, de funcién pulmonar (en reposo y durante el ejercicio) y de calidad de vida
relacionada con la salud, como se ha especificado previamente en la evaluacion del programa

de rehabilitacion respiratoria.

Expositor: Graduado en Cuidado de la Salud

Evaluacion: La evaluacion se basara en la asistencia y en la participacion activa de los

asistentes durante la sesion educativa.

5.5 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Los resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion “Elaboracion de un Plan Educativo
destinado a Optimizar el Manejo de la Eliminaciéon de Mucosidades en Individuos Afectados

por Fibrosis Pulmonar idiopatica” pueden incluir:

1. Mejora en la comprension: Se espera que los pacientes y sus familias tengan un mejor
entendimiento de la importancia de la expulsion de secreciones en el manejo de la

Fibrosis Pulmonar y cémo llevar a cabo este tratamiento de manera efectiva.



2. Mayor adherencia al tratamiento: Se anticipa un aumento en la adherencia de los
pacientes al tratamiento de expulsion de secreciones debido a la educacion

proporcionada y los recursos disponibles.

3. Reduccién de complicaciones: Se espera una disminucion en la frecuencia de
infecciones respiratorias y exacerbaciones de la Fibrosis Pulmonar debido a la mejora

en la gestion de las secreciones pulmonares.

4. Mejora en la calidad de vida: Con una mejor gestion de las secreciones pulmonares, se
espera una mejora general en la calidad de vida de los pacientes, incluyendo una mayor
capacidad para realizar actividades diarias y una menor dependencia de la atencion

médica de emergencia.

5. Capacitacion del personal de salud: El personal de salud también se beneficiara de la
capacitacion y el programa educativo, lo que puede resultar en una atencion mas efectiva

y enfocada en las necesidades especificas de los pacientes con Fibrosis Pulmonar.

6. Evaluacion de impacto: Se realizara una evaluacion sistematica para medir el impacto

del programa, lo que permitira realizar ajustes y mejoras continuas en el programa.

7. Documentacion y retroalimentacion: Se recopilaran datos sobre la implementacion del
programa y se obtendra retroalimentacion de los pacientes y el personal de salud, lo que

ayudard a mejorar aiin mas el programa en el futuro.

5.6 Alcance de la alternativa

Facilitar el Acceso Generalizado a Programas de Rehabilitacion Respiratoria



El objetivo primordial es ampliar la disponibilidad de programas de rehabilitacion
respiratoria para el mayor nimero posible de pacientes afectados. En este sentido, se ha
trabajado en la simplificacion de los programas de actividades diarias, orientados a la transicion
hacia un enfoque ambulatorio, lo que permite que el costo de estos programas sea sostenible y

asequible para la sociedad en general.

Optimizar el Gasto Energético en Actividades Fisicas para la Mejora de la Calidad

de Vida en Pacientes con Fibrosis Pulmonar

La meta central es la reduccion eficiente del gasto energético durante la realizacion de
actividades fisicas, con el proposito de potenciar la calidad de vida de los pacientes afectados
por fibrosis pulmonar. Este enfoque implica una gestion mas efectiva de los recursos y una
optimizacién de la eficiencia energética en el contexto de la actividad fisica, lo que resulta

esencial para mejorar la experiencia del paciente.
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ANEXO

Cuadro 1

INIDICE DE PREVALENCIA EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR EN EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL 2023

Tabla 111. indice de prevalencia

Pacientes atendidos en la Pacientes con Fibrosis
consulta externa y emergencialPulmonar %
312018 113 0,04

Elaborado por la autora.

Cuadro 2

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2023

Tabla 112. Factores de riesgo 2.

Fumador Factor Aspiracion de
Tabaco pasivo ambiental |secreciones Ninguno Total
64 15 22 4 8 113
57% 13% 19% 4% 7% 100%

Elaborado por la autora.



Cuadro 3

PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL
2014 SEGUN EL GENERO

Tabla 113.Factores de riesgo 3.

Femenino 48 42.,48%
Masculino 65 57,52%
Total 113 100%

Elaborado por la autora.

Cuadro 4-5

PROMEDIO DE EDAD TOTAL Y POR GENERO EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2023

Tabla 114.Factores de riesgo 4.
Cuenta de
Edad EDAD

51 1
53
54
56
57
58
59
60
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Tabla 115: Factores de riesgo 5.
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72,47
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Fuente: HTMC



Cuadro 6

PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR POR MES EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL
2023

Tabla 16. Factores de riesgo 6.

Aspiracion de
Tabaco |[Fumador pasivo [Factor ambiental secreciones Ninguno [Total
64 15 22 4 te] 113
57% 13% 19% 4% 7% 100%

Fuente: HTMC



TRATAMIENTO

No existe una cura para esta patologia, pero su '
diagnostico precoz es crucial para aplicar |
tratamientos con farmacos, con oxigeno o la -
rehabilitaciéon pulmonar.

En cuanto a los medicamentos que se:
administran  se encuentran pirfenidona y
nintedanib, que pueden estar acompafiados del |
uso de oxigeno si el paciente cuenta con niveles .
bajos del mismo.

En lo que respecta a la rehabilitacién pulmonar, |
ésta no curara la enfermedad, pero puede ayudar:
al paciente en sus dificultades para respirar e,
incluso, una menor progresion de la enfermedad. :
Otras medidas a tener en cuenta son los cambios
en el estilo de vida (como dejar de fumar) y en

el hogar de la persona enferma, loque ayudaré a
manejar los sintomas respiratorios.

Para poder curar la afeccion por completo, es
trasplante de

necesario un pulmoén.
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¢Qué ES LA FIBROSIS PULMONAR

La fibrosis pulmonar es una condicion
en donde el tejido profundo de sus pulmones
se va cicatrizando. Esto hace que el tejido se
vuelva grueso yduro. Esto dificulta recuperar
es posible que la sangre no reciba

suficiente oxigeno.

CAUSAS

Las causas de la fibrosis pulmonarincluyen
contaminantes ambientales, algunos
medicamentos, enfermedades del tejido
conectivo o la enfermedad pulmonar
intersticial (grupo de enfermedades que
causan inflamacién o cicatrizaciéon en los
pulmones) pero en lamayoria de los casos, no
se encuentra una causa.

SINTOMAS

Los sintomas pueden incluir:

® Dificultad para respirar

® Una tos entrecortada y seca que no mejora

® Cansancio

® Pérdida de peso sin razén aparente

® Dolores en los musculos y en las articulaciones
Acropaquia o dedos en palillo de tambor
(clubbing, en inglés; en esta condicidn, las
puntas de los dedos de las manos v los pies se

Prevencidn. Se desconoce cual es la forma

exacta de prevenir esta afeccién, pero dejar de

DIAGNOSTICO

Para detectar esta enfermedad, el especialista realiza un
examen fisico, preguntas sobre la historiaclinica del
paciente y, dependiendo de los resultados, procederd a
practicar otras pruebas como una radiografia del térax
que incluye los pulmones, el corazon, las arterias, las
costillas el diafragma.

El diagnéstico de esta patologia se realiza, ademas,a
través de técnicas especificas, como la TC de alta
resolucion.

También, a través de la auscultacion pulmonar se
detecta si existen ruidos respiratorios anormales
(crepitaciones) u otros signos que determinen queel
paciente padece este tipo de fibrosis.

En la actualidad, el tiempo medio entre la aparicién de
los primeros sintomas y la deteccion de la mismaoscila
entre uno y dos afios.

Otro método de deteccion puede ser la

broncoscopia, para visualizar las vias aéreas.




