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Ateccion pulmonar
en esclerodermia:
un reto diagnostico

La Sociedad Espanola de Medicina Interna debate en su
congreso los avances en enfermedades respiratorias
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dmredaccion@diariomedico.com

I MURCIA

Algunas enfermedades res-
piratorias de mal pronosti-
co presentan una clinica in-
sidiosa y poco clara. La difi-
cultad para identificarlas
hace que se retrase el tra-
tamiento, comprometiendo
la esperanza de vida, inclu-
so cuando se trata de afec-
ciones pulmonares secun-
darias a otra enfermedad,
segun los expertos reunidos
en el XXXV Congreso Na-
cional de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna
(SEMI), que se celebra en
Murcia.

Es el caso de la enferme-
dad pulmonar intersticial
difusa (EPID) y la hiperten-
siéon pulmonar (HTAP), que
determinan el mal pronds-
tico en la esclerodermia y
constituyen la primera cau-
sa de muerte en los afecta-
dos. Vicent Fonollosa, res-
ponsable de la Unidad de
Enfermedades Autoinmu-
nes Sistémicas del Hospital
Valle de Hebrén (Barcelona),
ha explicado la importancia
de un diagnoéstico precoz de
la HTAP con ecocardiogra-
fias y pruebas funcionales
(N'T-ProBup) todos los afios,

distinguiendo las caracte-
risticas de una HTAP idio-
patica. "También hay que
estar atentos a vasculopa-
tias, pues aunque estos en-
fermos presenten una he-
modinamica buena, no hay
que olvidar que su corazéon
estard afectado porla fibro-
sis que causa la escleroder-
mia", alerta el especialista.

EMPLEO DE TC
La afeccién pulmonar en es-
clerodermia se evalua con
imagen de tomografia com-
putarizada de alta resolu-
cién (TCAR) y pruebas fun-
cionales respiratorias con
patrén restrictivo. Esta
HTAP tiene caracteristicas
propias con una clinica li-
mitada o difusa: disnea sin
causa aparente, fenémeno
de Raynaud grave y de cur-
so prolongado, pérdida ca-
pilar visible en capilarosco-
pia, anticuerpos anticentro-
meros y telangiectasias. E1
tratamiento se inicia con
monoterapia, pero la ma-
yoria de pacientes acaban
con terapias combinadas
con receptores de la endote-
lina, protanoides e inhibido-
res de la fosfodiesterasa.
"Ademas, hay que conside-
rar el trasplante pulmonar".

Otra patologia respirato-
ria grave dificil de diagnos-
ticar y que puede terminar
en trasplante es la fibrosis
pulmonar idiopatica (FPI),
que en ausencia de algunos
patrones identificadores re-
quiere una biopsia quirdr-
gica pulmonar para que el
diagnostico sea fiable.

Para diagnosticar una FPI
hay que excluir causas co-
nocidas de las enfermeda-
des pulmonares intersticia-
les, como trastornos del te-
jido conectivo. Se busca con
TCAR un patron tipico de
neumonia intersticial usual
(NTU): predominio subpleu-
ral basal; presencia de re-
ticulacién evidente; pana-
lizacién con o sin bron-
quiectasias de traccion y
ausencias de caracteristicas
incompatibles con patrén
NIU. Si se confirman estas
caracteristicas, se podria
prescindir de la biopsia.

"Hay grandes desafios en
el diagnostico diferencial
de FPI, pues son enfermos
que nos llegan dos o tres
afios después de iniciarse
los primeros sintomas", ad-
vierte Julio Ancochea, jefe
del Servicio de Neumologia
en el Hospital de La Prin-
cesa (Madrid).






