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INTlODUCCION 

w enfentdad pulMnar intenticial difU1a repreMnta un 1ru,. • 

lletere1ine• de enfermdadta que Uentn en coeúa facter11 c1lnico1, fhi•li 

1ico1, radit1ráficH ' ,at•lÓaicH.1 H11ta el ••nte • 11111 n,.rtlCe ú1 

dt lJO CIUMI difertntH la .,.da •e ellaa de .u.1.,Ca de1C1Docida .. " 

,.ue tienen ua final cMIÍa, la deatrucclén cUfuN de la arquitectura llt1•· 

lar, a ror etre ..... en la actualidad cada we1 ú1 ••citnt11 • •rt•1tan• 

al llÍdlCI con di•t1 creciente ' Ja radio1rafta dt tiras tiene un •atrón • 

reticular• ndcule nedular fino difuM bilateral, e- Únic11 unifeata· 

clene1 dt la enfenedlC 1111l•nar intentlcial difuM.1 

la 1933 Ha-n y licll de1Crlbieron un 1lndro• •ulmnar f1tal •• 

etiele1la ll11cenocida, dlCa per fibr11ia '"lrtliH de 111 ,aredt1 1111101! 

r11, que pnducia dianea, ciaaoaia, creci•lento cardl•c• y falla ttatrlcu• 

lar derecha, Lea princi,all1 b•ll'llH an•t-,.t•líticH aon fibroeh di• 

fu11 que afecta •rlncI,alllente let 1epta alte•1•rt1, cea reacción infl••· 

tiria de tipe Unf1cit•d1; en oc11itn11 1117 c91u111 •1•1Útiet• y e11lnlÍ• 

filH; lel MCOI 1lttolare1 1111td1n encontrar• di1tendido1 ' c111tener •t1 

rial fibrlno• ,arecid1 1 la •abraaa bi1Una; ouaa •tell •utden tener au 

lu1 1bllter1Ca o dilllinuida. L11 arteri1l11, bnnquiH y broaqui1lo1 tie•• 

aea ••nd eqre ... a y au epitelio 1111ede ••trar ••••lula; alp•• IUto-• 

rtl han all•nado célul111i1•nt11 en el tejid• c1ntctito o en la lu1 al·• 

ttolar. i.1 ,ruobll de funcién 11111Mnar nuutru ••tnn ttntllatorio ns-• 

trictl•o y "•inuciín de la ca,.cidld d1 difueiín.
4 

Aunque al1Ua11 enfermtdldel 11111mnare1 inter1tlclal11 taato •• 1. 

tloi.,la cenocid1 ce• de1e-lda pueden •r dia1né1tlcld11 con n•n•· • 
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•lente edeculde 11.1 bl.tpala pu.lllD1ar, 11ari11 espert11 cencuenan que la • 

bl..,11.a pu1-ar 11 neceurl.a, aiellllo la1 princlpalea ra11nu1 evaluar 111 

Jer laa ctndl.cl.en11 utructuralu, bl.equ!1icaa 1 in1Uneló1ica1; 1 l.nfor-• 

•ar de una 11nera ú1 preclaa ú lH lenÍ•nH que ocurren en al parónqu! 

.. , al ,.1lbla 11enta cauaal, 111 pHlbUldadH da rnaralbUidM de 111• 

lealenea ' la llecclén •••NI•• ttr1piutlc11.
1 

TldH HtH 11tudlH Ñl• 

puld .. •r reall.ladH ebtanl.endl per 11 •nll, une 1 dH ,, ... ,da taJid1 

pul.Mnar (2 • 3 c12>. 2 Tubl.Ín 11 Juetlllca para •1u1.r la evoluciH •e • 

la libroal• ya •• qua haya pre1r11l.Ín 1 resrnión.1 

•er todo 11 1nt1rlar, 11 praunte 11tudl1 pretenda d1•1tr1r 1• 

l.1pOrtancl1 de la bl..,al• pu1-nar en el dil1néstlc• ' 11neJ1 lnte1ral •• 

lH pacientea can enfarllded pulllnar lntueticl•l dllu11. 
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NATBllAL Y NETODO$ 

ie rewi1aren a echo paciente• ,.rtlderea de enferMdad pulaenar• 

inttreticill di.fuA, a lH cualu 1e lH realizó blep1ia ,ui.nar en tl • 

He1pltal General l•· de Octubre 111111, durante tl ••dedo ct.,rtndide dt 

1981 a 1984, In cada cut 11 anaU1Ó1 ..... eese, culdrt clCnict, tsa•nH 

de labtratede r 1abinett, u,. de •roctdi•iente quirúr1ice, anHtÍ1ice, • 

cempUcaci•nH ,.,, • .,.nttriu ln8tdiat11 r 8tdiat11, repertt anat_,at! 

1ó1ice, tratqiente r ntlución, 

El 1ru,. en Ht1•Ue .-zl!de inte1rado .. r eche pacitntH CUfl Id .. 

íluctuó entre 5 r 52 alle1 (pre•die 33,J allH), lt ebaené •*•ll!ni• dtl 

1e10 feMnine tn ,re,.rción dt 3 a 1 hti• t't•ninH r dH •1eu1ine1), • 

Tr11 pacitntea fueren dtl Dhtrito Pedtral, tn• dtl lttld• dt llístce, uH 

dt llichNcin r une dt ca.,eclle. 1111 paclentt fue ,.,111d1 de una "brlca dt 

•lá1U.cH por tre1 alle1 r etro fue ttldadtr 1enera1 Cautó1111a r tlictric•> 

'" 29 allt1, Tru pacientu tuwierta c111tacte Ctn ..... ,, ID de1 pad11•• 

tea habla aatectdentH dt tabaqui- fu1rttment1 ,.1itiH, 

Tedt1 111 pacientH futrtn 111.,ita1ia1dt1 ,.r la ••tridld dtl= 

cuadre re111irater11. te• 1(nt1u1 predt•i1111t11 futrHI tH, di111ea, ••i 
. teraciín, ch1101i1, '9rllida dt ""• retardo en el dtArrtllt, fitbrt, dt• 

ltr ttríclct r trtopnea (cuurt 1>, 11 ti•• dt cHien1Ó dt 111 1Últ-1• 

hatta • iqrt11 fluctué dt ••• 1 111t1. 

A 111 'in1rt• a todot le1 ••clent11 1e lea practic• 11Hen11 dt r.11 

Un11 bi-trla llHÍtica, qul•ica An1uLnea r 111•n 1eneral dt erin•. T11 

bien .. 111 naliaó IAAl r PPD 111 cualu 1e re,.rtann ne1aUr11. La hfll! 

alebina 1c1ptada fui arriba de 10,0 1r. Talbién 1e realizare• prueba• dt • 
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c111ulaciín1 plaquetaa, tii!mp• de protrollbina J tiempe parcial de trellbe·• 

pl11tina ence11tr&84He en la aayer!a de11tre de cifru noraalea, ucept• en 

••• paciente• el tiempe de pretroabiaa eataba dilcretaaente alarsada la • 

cual le c1rri1ió Cacilaente c1n pla1aa Cruce y •itaaina l, Se practicaren 

1a1111etd11 111tea J deapuia de la t- de bi1p1ia, al llldil Hbiente y en 

repuo a e1ce11CiÓn de un paciente que lt! encentraba intubad• y uhtido " 

per un nntUader de voluaen llennett 16\2 J •t re que requeria de ed1en• • 

au11leaentarle ,.r cateter retrefarinsee a i litres per 11!nuto <tabla 1 , 2), 

C111 rupec t• a la aecádca ventilateria la aayerla preaentó alt! 

ración funciffal c1n patn• Hntilat•rl• rutrictlve; en al1un11 el patrón 

rué •ist1 c1n predoalnie de la rutriceión. En 111 nlftu no rué p11ible • 

reaU11r el eatudi• per falta de equipe aprtpiad1 '"ª 1u edad, La1 r .. le-

1rarlaa tn 1e111ral Matrab&111 i•stnu reticulad11 • reticule nedular fin• 

difu .. bilateral, 

Le• dia1nó1tic•1 de i11re .. fueren e•• 1l1u11 a cinc• pacientea 

H lea dia111ó1tic1 UbrHil pulanar difuaa, dH c- hiperten1ión pulanar 

J un ce• cíacer del 11ul11Ín (cuadre a), 

ta bi.,aia pul-ar naliaada fui a citle abltrt• ea 1i1te pa· • 

cltntH y H une '" t1rac11ee11la, !11 aiett u utilizó aneateaia 1eneral J 

en u•• 11cal (cuadre 3), !1 1iti1 de elección rué el lÍbult lledie y H •b· 

tu1iere11 de une a dace sra•• de tejide pu181nar 111 cualea ae enviar• • 

al ltrvici1 de Anateala fat1ló1ica ;ara tu pnce1111ie11t1, tea hallaq11 • 

deacrit•s al ••nt1 de reaU11r la biep1la fuer111 e- 1l1u11 en 1ei1 pa· 

cltntH 1e 1ncontran11 nldulacl1ae1 pequeftaa •ltiplu en la auperflcle • 

pu.tmnar, en 11 •yeria tHbién ae aprecié en1n111ie11t1 de la 111perflci•1 

111 dll hab'a datea 1111creacépl'91 dt antracHil 'en u11 br111qulect11l11 pt 

1ibl111ente infectld11, A tldOI ae lea celocó aelle de asua , centi1uaren• 
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hHpita1iza411 huta a11 tlrt ... Trea tuvieroa que in1rea&rM a la Unidad • 

dt CuüHH llttnaina ' lH dellÍa • •ho de Medicina Interna. 

lloa pacientea pre11ntaron enfileu 111bc11táneo ,., ••l funciona-• 

•ieato del ael11 de a111a, per lo que tuH que ninatalarM de nuen. Otro• 

paciente preaento iafeccién de la herida c¡11irúr1ica ' per lo tantl dehh·• 

concia de la •i-, rupondiendo &decualluente al tr•tuiento anUaicrobi! 

10 y curacionea de la herida <cuadro 4), 

La dncripciÚ del report11 di! Anato•Ía P1t1lé1ica fu.! c._ ai1uo1 

en1r1aa11ient1 del tabique interalteolar del SOi de lH alYéol11, intenaame.!! 

to inf.l.ltrad11 ,., UnfócitH y célul•o plaallÍUcaa; la lus de alpHI •l• 

wéoloa Mitraban abulldutea 11acroh101, UnfécitOI ' c1Uulaa •laaátlcaa.• 

Talbién había de,.aitOI de fibrina or1ania&d• ' tejido ctlícene d1 aeofor· 

•ciin en al1u1oa tabiquea; hiperplaai• reactiva; hipertnfia de bronq11ioa; 

•o 11 encHtraron 1ranuluu; fibnalo i1teraticial 11na11 taéién habla • 

••••luia Hca•aa del epitelio bronquial. Por lo uterior a 11to1 tree • 

••cienttl • lea dia1nóatic11 aheolith aliqic• e•triueca. 

Otro• trea ••dtntH tuvieron la ai111iente deacdpciónr e11ro11-

•h1to irre1111ar de la uyoria de loa tabiquu iat1r1lveolare11 ucaeo1 fa 

coa de i•flauciÓ• crónica uteraticial, dUataclÓll de 101 t1••cio1 1éreoa 

diatale1, ru•tura de a11uao1 tabique• con fuaión de warioa forundo 1ran•• 

dH cavidldta, d1ndo el •111ecto de panal; bronquio• coa dilatación, lli,.r• 

,1uia de célulaa caUciformea; ea¡roaa•iento de arteriaa de mediano c•U· 

bre; dtJO•ltoa de bllldaa d1 colá1ena y 111,oaitoa d1 •i111ento a1tracoide en 

laa aren de Ubro1i1; e• uno • enco1traron bronquiectulu aacularu in• 

fect1d11. Con lo anterior 1t hh:Ó el diapóatico der fibroail interaticial 

difuaa crónica; do1 de el101 ade11Í1 t1nlan antracoail y otni bronquiecta-• 

1iaa i1f ectall1a, 
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loa otroa doa pacientea tenlan l• 1i1uiente ducri•ción: el 8 I= 

••rod•Mla11ente del tejido estaba arectado con en,roaa•itnto de ••redea •.! 

veolarea '°r fibroais e infiltración roc:al de Unrócitoa; el ao 1 reatante 

•untr• alteraciones •lni•aa p le diatribuye en ar .. 1 altenaa: habla hi·• 

"rtroria de bro1quiolo1, hiper,laaia epitelial, •roliferaciÓll de neullOC•· 

to1 ti'° 11 y WAIOI artuialu hi,ertróUco1. Con lo Hterior • diÓ el 2 

dia1nó1tico del fibro1ia illter1ticial difu1& incipiente 1ecundaria a 1eu112 

nitil intersticial crÓllica: en 101 do1 habla dato• de hipertensión pulao·= 

nar <culd ro 5), 

11 trat••iento con1hUÓ •rinci,alMnte en la ldaini1tració1 de• 

'rednhona a doail nrilblea. Lo1 tru paciente• con dia1nó1Uco de al\fto• 

Util a1ír1ic1 estrC111eca • 111 aúili1tró en promedio l •A1/da '°' an 

ti .. po wariable de,tndiendo de la eYolución del paciente; la di111inución • 

de la do1h t11bién rué 'rogreaiu; en lOI tru pacientu 1e dejo l• do1i1 

alniaa en que 11 controló la enrer .. ad. En lo• trea pacientu con diasnó! 

Uco de fibroal• illteraticial dUu1& crónica taáiéa 1e en1&JÓ trataaiento 

con predniao111 a dolia bajaa (0,2 a O,J •lq/dla) e- un intento de fr•· 
aar la actividad de 11 enfellledld; el Ue8'0 de duración rué wariable de a 

1 12 •••• In 101 do1 pacientee con diq11Ó1tico de neumonltil interaticill 

crónica (lo1 doa nilloa) 11 adlliniatró ,redni-a con doail total de 10 •• 

diario• huta • íalleciaiento (uno '°' trH dÍa• f el otro por uaa •-•· 
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Cl.IADllO 1 

llN'rOIU PllltiCll'AISI 

SINTONllS No. DE PAC1ENTl!S ' 'º' 
Dhnea 

bpec to rae ión 

Ci1no1i1 

Pénlida de pt10 

let•nlo 111 el de11rrollo 

Plebn 

Dolor torácico 

Ortopaea 

CUADllO a 
DJAGllOSTICO m JNGUIO 

• 
7 

• 
5 

4 

a 

100.0 
87.5 

75.0 

62,5 

so.o 
as.o 
1a.s 
12.s 
12.s 

DIAGN011'JCO No. Dll PACJl!llTllS • 

Pibrolia 11111-ar dllu11 

Hiperttnaión pu1-ar 

Cáncer del pulá 

S 62,S 

a u.o 
12,S 
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TADIA /1 1 , 

GA2:i ARTllRL\IJ!.:i l'QCFBMTORlc.i * 

1'.\C. ¡¡¡;¡, PIO¡¡ Eºil .i~il PCCJ~ 1'11 HCOJ TCO~ 

21 ~ 43,2 79.6 ss.1 7,43 30,1 31.~ 

e: 21 ~ 41.1 76,q 51.3 7.41 34,1 36.1 

3 21' G,5 75.1 56.C' 7,37 25.4 Jl,S 

4 21 ,, 40.~ 71,, 38.2 7,35 21.4 22,7 

5 21' 49,2 119.4 28.1 7,54 24.6 25,5 

6 21' 41.: 73.1 5~.1 7,33 20,7 33.1 

7 21' 47,r, 115,C 50,3 7.4Z 26.3 29,3 

8 40 ~ 78.6 so.e 62.4 7.40 27.5 40,2•• 

•Valorn llO!'llales pan la Cd, de México! P021 64•7011111delf1 
l'C031 :!? • 34 111111 de llg, 

**La paciente e&tuvo en ventilador de voluMn K\2, 
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TAlllA 1 2 • 

~ ARTERIAU\S eo."It:rlln:.ron1os * 

r.\C • l\\J, r-102 l'O:l I02 l'C02 PI! 

1 21' 50.3 88.3 52.1 7.40 

2 21" 58.7 89.3 46.7 7.41 

3 21 ~ 47.2 C..0.3 55.3 7,37 

4 21 ~ 55.9 as.e 51,7 7.42 

5 27 $ 63 ,6 94.C 20.~ 7o56 

6 21' 40.1 71.Z '7.1 7,31 

7 21' 45.0 79,() 53.0 7.41 

8 50 ~ 102.2 97.4 4J,O 7,52 

ESTA TESIS NO DEIE 
SAUI DE U liUlllCA 

lt:03 TC02 

29.0 36.C 

27.0 28.3 

2ú.7 28.5 

33.7 35.4 

20.a 24.7 

19.1 35,1 

29.3 21.1 

32.C 33,c .. 

*Valort'a aoraales p•r~ la Cd. de f~::ico1 f021 64 • 7() u de t:1 
l'C021 29 • 34 1111 ue 111. 

••i. paciente eatuvo en ventilador de vol-a Ni\2 • 
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Cllo\Dao 3 
TIPO DB BIOPSIA, AN!mSIA Y SELLO DE AGtA 

TIPO No, DE PACIENTBI ANESTESIA: GENERAL O LOCAL SELLO DB AGUA 

A clelo abierto 

Toraco1eopia 

7 

1 

CIJAJlllO 4 

CCMPUCACIONIS toll'OPIMTORIAS 

7 

o 

o 

1 

C'*PUCACI~ Mo, DI PACIENTES 

lnfileM IUbcutÍMO 2 

Infección de la herida 

Hipo1ia ••era 2 

CIJADllO 5 

DIAQIOITJCO ANA'l'CltllPATOLOGICO 

DIAGNOSTICO No, DB PACIBNTBI ' 

Al•eolltla alíqica ••tr(n•ca 

Piltroaia iateraticial dlruaa crónica 

Neu-lth int1r1Uc1a1 crónica 

TOl'AL 

3 37.5 

J J?,5 

a as.o 

• 100.0 

7 
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lllULTADOI 

La 11nrldd del cuadro clCnico que mUwo el ln1reao de loa 'ª• 

dento • llOlfhaliaac iÓn •o rué contrailldicac ión abeoluta 'ªra la reaua1 

c1Óa de la blopala. Loe 1a1e1 arttrhlea ao1traron lllpoaeala e 111,.rcapnla 

en cul tocio• loa •1Cl1at11. llo hubo alttracionea de la coa1ulaciÓll c¡ue lt 

•ldleran practicar la blo,1la. 

for otro lailo 11 ,uede ob11nar que 11 modificó el i1la1nó1Uco • 

•reoperatodo en ua del 30 1 de loa pacientu con el utudio de la bio•-º 

"ª· 
Laa complicacionea inMdlatu fueron hipoala R'flra en un paclt!! 

te durante el tranaoperatorlo y otroa do• poaterlor a la lnteneación c¡ul• 

rúr1lca que ••rltaron lqreaar11 a la llnldad de Culdúoa lnten•l•o• para• 

1u control yentllatorlo ulatldo con wentllador •oluaétrico B1M1tt •a. • 
Doa de 11101 f1l11cierC111 por la 11nridall de la lliposia (loa doa alllo• coa 

dla1nó1Uco de aeumnltla iateratlcial crónica>. l11tre laa co.,ucacio11a• 

1111Uatu ae twleron do• paclentea coa enfile• 111bcutá110 por •l fundo• 

naaleato del aello dt a1ua en loa que • tuvo c¡ue relnatalar. Otro pre••· 

to lafecdÓtl de la llldila qulrúr1lca y dthlacenela de la alua pero nlfOI 

dló bié11 al trataalento a11tlalcroblaao. 

la cuanto a la re9'1111ta al trataal111to • notó •Joda e11 loe• 

paclHtea con 111.,nóatlco de alHolitla alér1lca Htdnaeca que lllclu.o • 

peraltló dl•illulr la do1l1 de prednleona 1 lloala pequellaa de -t1al•l1nto 

que warlaban de 5 a 10 ., diario11 no pr111ntaron a(ndroat de Culhl111. l.o1 

•aclentt1 con diapóauco de libroall lnteratlcial illluaa crónica practlc! 

aente no twieron •Joda coa loa eateroldea por lo que ae ill•illuyÓ el 111 

dlc ... ato en lona pro1reaba llaata eu1pl!llder11 por co.,11to y iltjarae coa 
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la evolución natural de la enfer•dad. Con reapecto a 101 dos nifto1 con • 

"ª1nó1tico de ne-nith intersticial cróaica, no hubo llOdificación en 1u 

1Hlución, 1ino por el contrario Hfeoro el cuaitro debido a la llifoxia 11• 

ura y pre11ataron alteracionea del ritao can{aco (fibrilación y taqulca! 

dia .entricular) que fueron la cau1& de la imerte. 
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COlll!NTAlJO 

H11ta la fecha 1e han reportado llÍ• de 130 cau111 diferentea, la 

•• ,orla de •11•• d1 pato1ennh deeconocida, pero que co11parten un u .. 1 • 

collÚa, la dutrucción difuaa de 11 arquitectura aheolar.2 Yarloa •1ent11• 

ln•oluc radoa - ••Uc .. nto1 de uao collÚn que • conal.derui llldlapeu1blt1 

para el control d1 clerta1 enfermdld11. 5• 16 Por otro lldo 11 1l11ple 111po· 

alción al •dio alblente contulnaclo de la1 1ra•cle1 cludldll l ... u1tdl111• 

11 conaidera c- otro factor da d1110 para contraer la enfer81dld pul8o• 

nar lnteraticlal dlfu1& crónica, 11 Otraa cau1&1 bién conocidll aon 111 la· 

borale1. 

Aunque al1un11 de 111 enferaedadu lnteraticialu tanto de etlo· 

101la conocida coao deeconocidl pueden ltr dhpó1ticacl11 con raaona•lento 

adecuado 1in blop1l1 pulao111r, ""'º' 1sperto1 concuerdan en que la blop·• 

al• pulamlar ea nec111ria, alindo 111 principale1 ra1one11 enluar •Jor • 

1•1 condicionea estructuralea, bioqu!•lc11 e in111noló1ic11 e infonar de 11 

H •nera úa preci11 de loa f1nÓlleno1 que ocurren en el pannqui•, el P.2 

1lble 11ente cauaal, 111 po1ibilldlde1 •• reweraibiUd141 de laa 111.lon11 J 

11 elección de dro111 tenpéutic11.1•3•1•9• 

&. biop1ia pu1-nar a cielo abierto con1tltuye en 11 1ctu11ld1C• 

el •Jor •tOllllo dhponlbll para utnlecer el dl11nóatico J pronóatlco de 

loa paclent11 con Ubroah pu1-ar difu11, In el 25 1 de 101 paclent11 11 

llOlllliflca el dlapÓ1tico preoperatodo deapué1 del eatudlo hhtopatolÓ,lco, 

la 1• naluaclón del 1rado de flbro1i1 ("utldoa 111r1le1") contra el 1raco 

de lnflauclón ("11t1do1 deac .. tl•oa") penltt u• ace"Hiento pronó1Uco 

r terapéutico que diflcilMnte puede obtener• coa otro tipo de estudio. a 
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l1tudlo1 reciHtfl 1111ieren que puede 1er ree111pl11ada eficiente• 

Mnte y COll meno• rlea10 por 11 blopala tranlbronquial, lin ellbar10 eate • 

procldi•iento tiene nrlo1 incoawenlentn aerlor que incluyeat 1> la toma• 

•• la mue1tra "u a cle111", lo que 11ran la nriable del 111r a una en·• 

fer8" .. que de por 1( mo u 11-sénu. Z) el •terlal u habitualmente l.!! 

1Uflciente (eapecl.én11 de l por l • 2>1 al t-mo• en cuenta que una de • 

111 caracted1tlc11 de eatá actividad 11 IU lleter111enelud, la poalbilid., 

•• eswnar con relativa eaactltd 1a cinética de 111 lealonu en u11 fra1-

mento de eaté tuallo ea ollwiamente 11ca11, lo que la hace poco repreaenta• 

tin de la eat1111ión o lntenaidld de la alweolitll y/o 1a flbro1l1, 3) a • 

pe11r de aer •no1 11realn que la blop1la pulmnar a cielo abierto, 10 •! 

tá eunta •• rlH101, 4) •l1uno1 paclent11 eon fuudoru y ••lite eviden•• 

el• de que eato1 aujetoa pueden tener 1cúmulo1 de célulu lnflaatorl11 t 

l-noc011pttcntt1 111 111 t1tructur11 alweolan1, lo que puedt orl1inar una 

fal11 1.,ruión del tipo dt la1lón propl&Mnte flbroaante.2•12 •13,lS 

otro MtCNlo como u el 1ando bronquioalveolar, que 11 un proce• 

dl•lento 1i11>lt con poca eortlllldad puede 11r ualdo eapeclflcamente para s 
wa11111 la al'leolitl1 de loa tr11tomo1 lnttr1tlcialt11 1i11 elllaqo nqulere 

qut el paciente •ntensa butlll P10Z <•ror de 75 • Ns> ll• ntenclán de • 

COZ prl11clpalment1. L11 co11>licaclon11 aaocildll con el procedl•lento -

M11ore1 y hin aldo dt poca con11c11encla, 13 

Por lo eapu11to anterlonente crttmo• que ll 11 decide a t-r • 

blop1la puleonar debe aer 1 tóru abierto a puar de que cotidianamente • 

cueltlOlll al la clrus{a 11tá o no lidie ... en un paciente detenlnldo, Hay 

11tudlo1 •11>1loa que demuutran que no eal1t111 "pr111bl1 eacluyentu" <con• 

tralldlCaclonH ab10lut11) aiH "pruebll IUllltlHI" (contraiadlcaclonH • 

relatlv11) de 111 •ror ri1110 para la pnaentación de C011Pllcacl-1, por 

,- ... - .. .,...,, ·.-.·~.·----~·"'--~-.- .... 
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lo qut el criterio dt •lección para 11tá lnttnención dellt •r úa upUa 

, r&1onablt e incluir obwia•ntt la nlor&cián 1lollal •el paciente. a 

Con ruptcto al tntHlento t1tá blén indicado el uao dt Htero,l 

•11 en loa proc11om lnUautorloa para laptdlr la Pf01rt1lÓll dt la eafens 

d&d o ntardar loa 11t1dlo1 flnalaa de la lll1M. Laa •oah nco•nd&d11 dt 

prtdnl-• ton altae (1 11At/d(a) por 4 a • -nu a • allo.1 c- - • 
altematlya 111 alelo rec-nd&da la terapia ln-0111pruor1, pero lllJ pocoa 

datOI qua la apo,en.1•6•14 Dandt no parece 11tar JuaUflcado t1uaodt1a­

terold11 11 pncl-nte en loa Htadioa flnalta dt la enftflltdld ya que • 

no llOdlfle& e11 nlU 101 depo1lto1 dt coll1ena o ttJldo Ubr010 r ll putdt• 

co1111ro•ttr el 11tado 1-aolÓllco del paciente r ptf9Uh tl aot1n11re1a• 

•lento dt un procuo lafeccloao, 1111 1111tr10 bar 4ul111u loa 11tlU1u c­

un ultl• recureo para au truiquUldd.1•9•17 

La 90rtaUd&d dt 11llo1 ca. 11eu-ltl1 iflteratlclal deacaútha • 

U •ror de la que 1t Ye tn loa ldultoa (4 ol 1 dtapUÍo •• 5 llol) • faul C • 

ltUl•ll , colalloradorea nportaa 1111 •rtaUdad dt 3t 1 <u dt U pacltl 

t11) que 111rl1ron doa ••• a cuatro aloa dtlPUÍ• de lalcln• la 1111ftrM• 

.... 1• D111r1cllda••t• la -•tra dt -ltro tttudlo .Ólo Prtlfnta dOI C! 

IOI coa •rtalid&d dtl 1001 dtblu al .,,. .. •111tn1 naplratorio que pr1 

ttntaron Unandolo1 a e riel• lllpoalc11 que 11 final do cueata fueron la • 

cau11 de 111erte. Con respecto a la IOllrtwUa eaper&da en loa dnáa paclent11 

11 Ylrlablt, dependiendo prlnclpalmate de la reapuuta al tntulento con 

Httroldt1, el 11ttdo •• que lf encontró la tnftrMllM r 111 COlfllcacl-• 

4u1 pre11nten po1terlofllt1te. 
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CONCL\JllONE$ 

lo• La enfel'Mdad pul111>nar lnteraticial difusa rcpreseata un grupo hetero1i 

neo de enferaedadea, porque tienen en collÚn factores clLnico1, ndiogr,! 

flco1 y patolÓglcoa, 

2,• Cada vez aon u1 101 a1entu involucrado• como factorea deaencadenantea 

de la enfenaed.it pul.onar lnteratlcial dlfuaa, en que se Incluyen "edi• 

camentoa de uso común indhpensablu para el tratamiento y control de • 

enfemedadea. 

3,• 11 ain duda la biopaia pulllonar a cielo abierto el aejor método de elei¡ 

ción para el dia1nóatlco, tratuiento y 1e1uiaiento de la enfermedad • 

pulaonar i11teraticial difuaa, 

4,• Los eateroldea conatituyen la •jor elección terapéutica cuando ae en·• 

cuentran datoa de actividad de la enferaedld, 110 u! en loa utadloa f! 

na lea. 

s.• La neu-itla interaticial deaca•tin tiene una alta .,rtalidad en ni• 

1101 a peaar del trataaiento con uteroldu o inilunoaipruona. 

6,• lo pocu laa •edid11 prenntina aplicadll a éata enferaed.it hetero1énea,· 
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