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Al Editor:

Las enfermedades pulmonares intersticiales difu-
sas (EPID) constituyen un grupo de afecciones de
comportamiento variable pero con caracteristicas
clinicas, funcionales y radiolégicas similares, en
las que las principales alteraciones anatomopato-
légicas afectan las estructuras alveolointersticia-
les!, de ellas la fibrosis pulmonar idiopéatica (FPI)
es la mas prevalente en muchos paises.

En el mes de septiembre, se publicé en la re-
vista RAMR un articulo acerca de “Manejo de
las enfermedades intersticiales en Argentina:
una encuesta a neumonologos”2. En este arti-
culo se analizaron los resultados de 2 encuestas
realizadas en el 2011 y 2013 a los asistentes del
congreso argentino de medicina respiratoria.
Dichas encuestas evaluaban datos demograficos,
frecuencia con que se evaluaban pacientes con
enfermedades intersticiales, disponibilidad de
pruebas diagndsticas y manejo terapéutico de la
FPI. Los resultados de las 2 encuestas no fueron
enteramente comparables, pero segiin la encuesta
del 2013 se arribé a la conclusion de que mas del
80% de los encuestados estaban involucrados en
menos de 20 casos anuales de EPID. La mitad
trabajaba en hospitales publicos o privados de
referencia, mientras que el resto se dedicaba a la
practica privada o trabajaba en pequenos centro
de salud, dato importante si se tiene en cuenta la
necesidad de una evaluacién multidisciplinaria
de estas patologias (neumonodlogos, radi6logos y
patélogos). El método complementario de mayor
disponibilidad fue el test de marcha de 6 minutos
y el méas utilizado fue la tomografia de térax, y solo
un 44% realizaba difusion de monéxido de carbono
(DLCO), ya sea por falta de disponibilidad, por el
alto costo o por no considerarlo necesario. Otro
dato llamativo fue que casi el 50% de los encues-
tados consideraba a la FPI como diagnéstico final
en menos del 30% de los casos y menos del 20% de

las FPI recibia algiin tratamiento especifico para
la enfermedad. Solo el 30% prescribi6 pirfenidona
como tratamiento de eleccién para la FPI y més del
60% todavia continuaba prescribiendo tratamien-
tos que incluian corticoides e inmunosupresores.

En base a los resultados obtenidos en las encues-
tas, es evidente la falta de evaluacién multidiscipli-
naria de estos pacientes cuando son atendidos en
centros de baja complejidad o en la practica priva-
da. Esto lleva a una disminucién del diagnéstico
correcto de la enfermedad pulmonar intersticial.

No hay datos epidemiolégicos sobre la prevalen-
cia e incidencia de la FPI en Argentina. Pero esta
patologia representa en algunos sitios, hasta el 50-
60% de la casuistica de las neumonias intersticiales
idiopaticas (NII)™.

También es evidente el bajo acatamiento de las
guias internacionales, ya que en el 2011 se public6
el consenso de fibrosis pulmonar idiopatica de la
ATS/ERS/JRS/ALAT? donde ya no se recomienda
el tratamiento de corticoides como monoterapia ni
asociada a inmunosupresores, no solo por no ser
eficaces, sino que pueden resultar perjudiciales en
un nimero de pacientes. Este dato se confirmé en
el estudio PANTHER-IPF* en donde la rama de
paciente en tratamiento con corticoides, azatiopri-
na, n-acetilcisteina se asocié a una mayor tasa de
mortalidad que la rama placebo.

El consenso del ano 2011 FPI recomienda que
la mayoria de los pacientes con FPI no deben ser
tratados con pirfenidona, pero este tratamiento
puede ser el de eleccién en una minoria. Esa reco-
mendacién se realizé en base al estudio ASCEND
(Assessment of Pirfenidone to Confirm Efficacy
and Safety in Idiophatic pulmonary Fibrosis), un
estudio aleatorizado fase III que comparé pirfeni-
dona vs placebo y que evidenci6 una reduccion de la
tasa de declinacion de la FVC a la semana 52 y una
mejoria de la supervivencia en la rama pirfenidona.
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Tal vez, por estas recomendaciones es que uno
observa la baja tasa de tratamiento con pirfenido-
na en las encuestas, ademas del hecho de que fue
comercializada en el pais recién en el 2013.

En base a lo expresado, considero de suma
importancia la realizacién de una guia ar-
gentina de fibrosis pulmonar idiopatica, que
enfatice los criterios diagnédsticos, el abordaje
multidisciplinario, los métodos complementarios
necesarios para diagnéstico y seguimiento y los
tratamientos disponibles en la actualidad. Asi
como también mejorar el conocimiento de las
posibilidades de interconsulta ya sea a través
de métodos presenciales o virtuales a los centros
de referencia en enfermedad intersticial para
médicos que trabajan en centros de mediana y
baja complejidad.
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