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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son un conjunto diverso
de alteraciones del parénquima pulmonar, que presentan caracteristicas clinicas,

radiologicas, fisiopatologicas y anatomopatoldgicas similares (1).

Actualmente el numero de casos de EPID hay ido en aumento. Esto debido a un
mejor cribado de enfermedades pulmonares y también por el auge de la medicina
del trabajo y familiar quien solicita examenes radiolégicos de rutina. Cabe mencionar
qgue el diagnostico siempre sera orientado a través de la tomografia de torax alta

resolucion.

El aumento en el numero de pacientes con alteraciones difusas del intersticio
pulmonar, el desarrollo de la técnica de lavado broncoalveolar (BAL) que permite la
investigaciéon de los factores celulares responsables de su patogénesis y una
definicién adecuada de sus patrones histopatoldgicos, han renovado el interés por
el estudio de este grupo de enfermedades (2).

Asimismo; la estandarizaciébn de broncoscopia en servicios hospitalarios nos ha
permitido realizar BAL de buena calidad, de esta manera poder determinar

diferenciales diagnosticos ayudando a identificar y clasificar mejor las EPID.

No se dispone de mucha informacion sobre la epidemiologia de las EPID. Las
investigaciones que han sido realizadas son escasas y constan de una metodologia
diferente entre ellas, por este motivo resulta complejo llegar a conclusiones

satisfactorias.



Dentro del conjunto que conforman las EPID que son diagnosticadas, la fibrosis
pulmonar idiopética (FPI) es la entidad mas importante con una prevalencia entre
13-20 casos por cada 100 000 habitantes. Otra enfermedad que conforman las EPID
pero en este caso secundarias a otras enfermedades, es la sarcoidosis, con una
prevalencia en Europa y Estados Unidos de 10-40 casos por cada 100 000
habitantes (3).

En el Perl no se ha reportado datos epidemiologicos relevantes, pero eso no
significa que no existe una casuistica de dicha patologia. Por lo que es muy
importante la investigacion y clasificacion de esta enfermedad para el tratamiento al
ser una enfermedad discapacitante afectando por lo general a la poblacién

econdmicamente activa.

No existe literatura nacional que brinde informacién sobre las caracteristicas clinicas
y radiolégicas a nivel local ni nacional, asi como no se reporta datos
epidemioldgicos, por lo que se hace necesario elaborar informacion estadistica al
respecto. Los conocimientos a nivel internacional son diversos comparado con la
casi nulidad de informacién que existe en el Per(, pero aun asi sus datos

epidemioldgicos son proyecciones y no datos exactos.

En Espafa la prevalencia fluctda entre los 13 casos por cada 100 000 habitantes en
mujeres y 20 por cada 100 000 en hombres. En la actualidad, se ha observado un
aumento en el numero de casos. Como se menciond; la FPIy la sarcoidosis son las
dos entidades con mayor prevalencia. La FPI representa un 50-60% de todas las
neumonias intersticiales usuales. La FPI afecta principalmente a personas de sexo
masculino con una edad media entre 50 a 60 afios. Algunas investigaciones
demuestran que el consumo de tabaco genera una mayor probabilidad de
desarrollar FPI (4).



Es una patologia que se asocia con mal prondstico y que usualmente termina con
la vida del paciente, aunque la historia natural de la misma es variable impredecible.
En este contexto, la supervivencia media es de cinco afios en los casos de fibrosis
pulmonar idiopatica, pero se puede observar pacientes con una supervivencia

individual que puede variar entre pocos meses a casi una década (5).

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo conocer las caracteristicas
clinicas epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con enfermedad pulmonar
intersticial difusa en el servicio de neumologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas epidemiologicas de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el 20187

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial difusa en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el 2018.

Objetivos especificos

Establecer la frecuencia de enfermedad pulmonar intersticial difusa de los pacientes
durante el 2018



Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial difusa en el servicio de neumologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Clasificar los patrones radiologicos a través de la tomografia de los pacientes con

enfermedad pulmonar intersticial difusa.

1.4 Justificacion

El presente estudio se justifica debido a que en los servicios de hospitalizacion y de
emergencia se observa con mayor frecuencia pacientes con diagnostico presuntivo
de enfermedad pulmonar intersticial difusa, por lo que es necesario realizar un
estudio para sistematizar la informacion desde el punto de vista clinico,
epidemiologico y radiologico, asi como conocer la frecuencia de pacientes que

ingresan a los diferentes servicios y en especial al servicio de neumologia.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable debido a que se estd planteando un estudio
prospectivo con el fin de recolectar la informacién de una fuente primaria que sera
a través de la elaboracion de la historia clinica, es viable en el tiempo planteado, se
contara con los recursos necesarios ya que estos seran autofinanciado, se espera
obtener una muestra de aproximadamente 200 pacientes (15 pacientes promedio
mensual), y ademas siendo un estudio descriptivo el disefio es viable y factible.
Finalmente, no existen problemas éticos en la investigacion debido a que no se
realizara ninguna intervencion clinica, farmacoldgica (a excepcion de tratamiento) o

de procedimientos invasivos (salvo cuando lo requiera en la visita médica).

De acuerdo a la frecuencia de casos el presente estudio es factible por los recursos

gue se emplearan. El nUmero de pacientes que ingresen al servicio de neumologia



con el diagnostico de Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa, en caso que
ocurriera el estudio se puede plantear como tipo retrospectivo para obtener una
muestra representativa, se plantea inicialmente como un estudio prospectivo con el
objetivo de obtener una informacion adecuada de acuerdo a la ficha de recoleccion

de datos estructurada para la presente investigacion.

De esta manera se trata de obtener una confiabilidad de los datos, analizar
adecuadamente la informacién de la poblacién obtenida en el tiempo planteado,
seguimiento de los pacientes durante su hospitalizacion y disminuir los posibles

sesgos de la informacion clinica epidemiolégica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Betancourt J et al., 2015, realizaron un estudio con la finalidad de encontrar el
efecto benéfico de la rehabilitacién pulmonar y el impacto en la calidad de vida
de los pacientes; para ello evaluaban multiples variables desde el estado fisico
al ingresar al programa como las pruebas de funcion respiratoria y el indice de
desempefio actual. Evaluaron el ingreso y la culminacion al programa de
rehabilitacion pulmonar donde se evaluaron variables sociodemograficas,
pruebas de funcién pulmonar tanto estaticas como dinamicas y la calidad de vida.
Las personas de sexo masculino representaron mayor numero frente a las
personas de sexo femenino en los casos de FPI. Las pruebas funcionales
respiratorias como el test de la marcha de 6 minutos (6MWT); existi6 una
modesta mejoria; ya que los pacientes al ingreso al programa recorrieron
21metros, y al culminar el mismo llegaron a alcanzar 62 metros en la distancia
recorrida; asimismo disminuyeron la disnea que fue evaluada con la escala de
disnea Medical Research Council y la calidad de vida. Las conclusiones del
estudio fueron que las pruebas de funcion respiratoria, la evaluacion de la disnea
con la escala MMRC y la calidad de vida evaluada por el CRQ-SAS, son pruebas

claves para evaluar a los pacientes con limitacion funcional (6).

Pertuz NS et al., 2014, realizaron un estudio para establecer las propiedades
clinicas, radiologicas y gravedad de los pacientes enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) asociadas a enfermedades del tejido conectivo (ETC) en un
estudio de cohorte. Se revisaron las historias clinicas de pacientes con EPI y
criterios clasificatorios para ETC segun el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR). Dentro de la revision; se hallaron 71 pacientes con EPI asociada a ETC:
84.5% mujeres, de raza mestiza 100%, con media de edad 53,3 afios y media de

duracioén de la enfermedad 6,5 afos.



La entidad méas asociada a EPID fue la esclerosis sistémica 63.4%: variedad
difusa 35.2%, variedad limitada 28.1%, esta fue seguida por artritis reumatoide
9.85%, Dermato/Polimiositis 9.85%, Sindrome de Sjogren y LES en un 8.45%
respectivamente. La disnea fue el sintoma mas frecuente en un 76.0%. El patréon
radiolégico mas frecuente fue la neumonia intersticial no especifica (NINE): 45%,
neumonia intersticial usual (NIU): 29.6%, neumonitis lUpica: 8.45%, neumonia
organizada: 4.2%, bronquiolitis respiratoria: 2.81% y dafio alveolar difuso en
1.4%. Con respecto a la esclerosis sistémica los pacientes presentaban un patrén
NINE y el 35.6% NIU. El test de difusion de mondxido de carbono estuvo alterado
en el 61.9% de los casos, de esta manera concluyeron la asociacion de las EPI
y las ETC es usual, asimismo las EPI pueden evolucionar hacia insuficiencia

respiratoria en sus estadios mas avanzados (7).

Arce E et al., 2015, realizaron una revision de casos sobre los factores
predisponentes al desarrollo de EPI que se relacionan directamente con
sustancias quimicas tales como: el asbesto, silice, y carbon que son usadas en
diferentes rubros de la construccion, las personas que estuvieron en continua
exposicion tuvieron una mayor probabilidad desarrollar dicha patologia.
Concluyeron en su revisidn que existe un periodo de exposicion a los agentes
causales que conducen al desarrollo de EPI y consecuentemente el cuadro
clinico cuya caracteristica principal es la disnea, asimismo se observo que los
pacientes con esta exposicion, no desarrollaron EPI hasta afios o inclusive
décadas después de la exposicion, por lo que la medicina ocupacional y
preventiva, asi como también la higiene industrial podria evitar las consecuencias

asociadas a una entidad invalidante (8).

Supparerk D et al., 2015, realizaron una revisién de casos de pacientes con EPID
en discuten los enfoques para diferenciar las EPI en el paciente hospitalizado,
enfatizando el papel de la broncoscopia y la biopsia pulmonar quirdrgica. Luego
consideran los tratamientos farmacoldgicos y el uso de ventilacibn mecanica en

pacientes hospitalizados con EPI, considerando que el trasplante de pulmén y los



cuidados paliativos como modalidades de tratamiento. EI prondstico de la EPI
que se presentan de forma aguda varia segun el compromiso subyacente. Los
pacientes con EPI avanzada o exacerbacién aguda de fibrosis pulmonar

idiopatica tienen pobre resultado (9).

Yamunaqué D et al., 2018, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
epidemiologia, cuadro clinico, asi como también la morbilidad y la mortalidad
asociada en pacientes con fibrosis pulmonar idiopéatica (FPI). Se realizd
seguimiento en la consulta externa durante 02 afios a pacientes con diagndstico
de FPI. La informacion de los pacientes seleccionados fueron recabadas a través
de las historias clinicas y en la anamnesis. Entre los resultados, resaltaron la
edad promedio fue de 72.61 £ 6.15 afios, siendo la mayoria de sexo masculino
en un 63%. El 42.31% tuvieron antecedente de residencia en ciudades de gran
altitud. El 30.77% tuvieron antecedentes de tabaquismo. El 34% refirié sintomas
de reflujo gastroesofagico (RGE). El 30% de los pacientes fallecieron durante el
estudio. El tiempo de vida media de los pacientes que fallecieron desde que se
realizé el diagnostico de FPI fue de 53.63 meses (4 - 165). Concluyeron que las
caracteristicas como migracion, residencia en la altura, exposicion a biomasa y
tabaquismo estan relacionadas con el desarrollo de FPI y abren nuevas

interrogantes de investigacion (10).

Ramirez CA et al., 2013, realizaron un estudio para describir los hallazgos de las
enfermedades intersticiales pulmonares asociada a colagenopatias, en la
radiografia de térax, la tomografia computarizada de alta resoluciéon (TCAR) y el
test de espirometria. Este estudio retrospectivo fue recolectado a través de
historias clinicas, examenes de imagenes y pruebas de funcién pulmonar en 30
pacientes con conectivopatias. La presentacion del cuadro clinico tuvo una edad
promedio de 52 afios con rango de edad entre 34 a 75 afos; 10 casos estuvieron
asociados a artritis reumatoide; 8 casos a esclerosis sistémica progresiva
(ESP); 6 casos a sindrome de sobreposicion ESP/LES; y 1 caso a

dermatomiositis. En la tomografia de térax de alta resolucion los patrones fueron:



patrén de neumonia intersticial usual (n=8); patrén en vidrio esmerilado (n=20);
engrosamiento pleural (n=14); bronquiectasias (n=19); nédulos centrilobulares
(n=4); engrosamiento septal interlobular (n=30); engrosamiento septal
intralobular (n=17); y bronquioloectasias (n=9). Contradictoriamente los
resultados de pruebas funcionales respiratorias en su mayoria resultaron normal
pese al compromiso radiolégico. Se concluye que la TCAR es un examen de
mucha mayor precision pero a la vez complementario en el estudio de las
enfermedades intersticiales pulmonares asociadas a enfermedades del

colageno (11).

2.2 Bases tedricas

Definicion de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)

Es un grupo variado de entidades de caracter idiopéatico o también secundarios a
otras enfermedades que presentan manifestaciones clinicas, radiologicas vy
funcionales respiratorias comunes que afectan a la estructura alvéolo-intersticial,
siendo la tos y disnea sus caracteristicas principales (3). Engloban un amplio rango
de trastornos pulmonares agudos y crénicos que afectan al parénquima pulmonar
con grados variables de inflamacién, fibrosis y distorsibn de la arquitectura

pulmonar.

En sentido estricto, el intersticio pulmonar se limita al espacio microscopico que se
encuentra entre las membranas basales de las células epiteliales y endoteliales,
pero las caracteristicas patologicas de estas enfermedades pueden incluir otras

estructuras (12).



Clasificacion de la EPID

Tabla 1. Clasificacion de la EPID

Neumonias intersticiales idiopaticas

Fibrosis pulmonar idiopatica

Neumonia intersticial aguda

Neumonia intersticial no especifica

Bronquiolitis respiratoria con enfermedad pulmonar intersticial
Neumonia intersticial descamativa

Neumonia organizada criptogénica

Neumonia intersticial linfocitica idiopatica

Fibroelastosis pleuropulmonar idiopéatica

De causa conocida 0 asociadas

Asociadas a enfermedades de colageno

Causadas por polvos inorganicos (neumoconiosis)

Inducida por farmacos y radioterapia

Causadas por polvos organicos (neumonia por hipersensibilidad)
Asociadas en enfermedades hederitarias

Primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos

Sarcoidosis

Proteinosis alveolar
Microlitiasis alveolar
Linfangioleiomiomatosis
Eosinofilias pulmonares

Amiloidosis

Fuente: Medicine. 2014;11(64):3789-98 (13).

La clasificacion de las enfermedades pulmonares intersticiales tiene similitudes en
la histopatologia; sin embargo, existen puntos clave para poder diferenciarlas, de la
misma manera estas diferencias se pueden observar en la tomografia de alta
resolucién. Una buena manera de diferenciarlas en general es por ser idiopaticas o
secundarias a enfermedades, exposiciones ambientales, ocupacionales o
medicamentos. Es por ello muy importante en la evaluacion de este tipo de
pacientes una anamnesis exhaustiva ya que la mayoria de las enfermedades

idiopaticas el diagndstico se realiza por exclusion (tabla 1)
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Evaluacion clinica

Anamnesis
Al ser una enfermedad con multiples etiologias; las correcta y exhaustiva anamnesis

nos orientara hacia la EPID mas probable.

Edad y sexo

Dentro de las EPI, la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es la mas comun, asi como
también la mas incapacitante y mortal. Su edad de presentacion promedia es entre
los 50 a 60 afios con predominio en el sexo masculino. Otro grupo de EPI como la
sarcoidosis se presenta entre los 20 y 40 afios; sin embargo, es una enfermedad
con poca prevalencia en Latinoamerica. La linfangioleiomiomatosis y las EPID
asociadas a enfermedades del coldgeno son entidades que se presentan con una
mayor frecuencia en el sexo femenino, siendo la esclerosis sistémica progresiva la

enfermedad mas asociada a EPI.

Antecedentes familiares

Existe una relacion importante entre los antecedentes familiares y el desarrollo de
EPI y puede proporcionar una informacion muy util. Por ejemplo; enfermedades
como la esclerosis tuberosa y sarcoidosis estan asociados a antecedentes

familiares.

Habito tabaquico
El tabaquismo aumenta las probabilidades de fibrosis pulmonar idiopatica.
Asimismo, hay una relacién importante del consumo de tabaco con otras EPI como

la neumonia intersticial descamativa, histiocitosis X y bronquiolitis respiratoria.

Historia ocupacional y laboral

La exposicién a polvos organicos e inorganicos son causas de multiples EPI. Una

de las mas conocidas es por el ashesto de tipo crisotilo que desencadena la

11



asbestosis cuya incidencia ha disminuido debido a la nueva legislacion existente.
La anamnesis sobre el puesto de trabajo que desempeiia debe ser exhaustiva y
debe incluir una descripcion detallada de las actividades laborales y un mapa de
riesgos. De la misma manera; se debe indagar sobre la proteccion respiratoria, la
cantidad de afios de exposicion y la caracteristica de los agentes a los que estuvo

expuesto. Deben consignarse todas las actividades laborales en orden cronoldgico.

Utilizacién de farmacos

Como se describié antes, algunas conectivopatias estan asociadas a EPI, y dentro
de los medicamentos con las que se tratan esta el metotrexato que tiene una
asociacion con el EPI. Por otro lado; la amiodarona, bleomicina y nitrofurantoina
también estan asociadas; por lo que se debe indagar el farmaco que toma

habitualmente, la dosis y la duracion del tratamiento.

Radioterapia

Dependiendo de las sesiones de radioterapia, la localizacién de la misma y la dosis

de radiacion pueden estar asociadas con EPI.

Enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas, en especial las conectivopatias estan altamente

asociadas a EPI.

Presentacién clinica

Las manifestaciones clinicas de una EPID en algunas ocasiones son muy dispersas
por multiples factores; sin embargo, las caracteristicas mas importantes las

enumeramos a continuacion:

1. Se presentan con tos seca y disnea progresiva que son los sintomas mas

importantes en el abordaje que un paciente con EPI.
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2. Los sintomas pueden ir de muy leves y de lenta progresién como también puede
instaurarse de una manera subita e inclusive llevar a la muerte dentro del primer

afo de diagnostico, esto en relacion al fenotipo de fibrosis pulmonar.

3. Pueden ser asintomaticas por mucho tiempo antes de presentarse clinicamente.

4. Las EPI en donde no se ha hallado ninguna relacion en la anamnesis, habitos
nocivos 0 exposiciones ambientales o ocupacionales encajan entre las

neumonias intersticiales idiopaticas.

La manifestacion clinica méas frecuente de las EPID es la tos que es generalmente
seca e irritativa, la aparicion de dificultad respiratoria puede ser variable
dependiendo de la EPID y también del fenotipo de la misma. Las manifestaciones
clinicas pueden estar acompafados de manifestaciones extrapulmonares como es
el caso de las conectivopatias; por ejemplo: artralgias, debilidad muscular o lesiones

cutaneas, lo cual puede orientar a un diagndstico reumatoldgico (15, 16).

Diagnadstico clinico

La ausencia de sintomatologia especifica puede ocasionar en fumadores, con
enfermedad incipiente el cuadro pase desapercibido y sea atribuido a la EPOC. La
disnea progresiva o la persistencia de la tos, incluso después de haber dejado de
fumar o la falta de respuesta a un tratamiento empirico con broncodilatadores

pueden sugerir que estamos ante una EPID (14).

Debido a que la sintomatologia suele ser muy inespecifica y de inicio insidioso, el
diagnéstico definitivo de la EPID debe realizarse en el contexto de una sesién

multidisciplinaria de clinicos, radiélogos y anatomopatdlogos.
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Pruebas de funcién respiratoria (PFR)

Son prueba que miden la capacidad funcional de los pulmones. Suele ser bastante
homogénea en su interpretacion, con la presentacion de un patrén restrictivo (TLC
baja) con difusion de CO (DLCO) disminuida y un aumento del gradiente alvéolo-
arterial en la gasometria arterial. Una exploracion funcional normal no excluye el

diagnéstico de EPID.

En pacientes con disnea y exploraciones radiolégicas y pruebas funcionales
normales, la prueba de esfuerzo cardiopulmonar estandar o el test de caminar

durante 6 min aportan informacion relevante en la evaluacion diagnoéstica.

Estudios radiol6égicos de torax (radiologia simple y tomografia axial
computarizada de alta resolucién [TACAR])

Son las pruebas que, en un contexto clinico adecuado, sugieren el diagnéstico y
pueden orientar sobre el tipo de EPID. La TACAR se debe realizar siempre porque
es mas sensible que la radiografia de térax y en ocasiones sus hallazgos pueden

ser considerados como criterios diagnosticos, sobre todo en FPI.

Broncoscopia flexible diagnostica

Son procedimientos diagnosticos asociados (lavado broncoalveolar [LBA] o biopsia

transbronquial [BTB]) no tienen que realizarse rutinariamente.

Biopsia pulmonar

Mediante minitoracotomia o videotoracoscopia esté indicada en todos los casos en
los que no se ha llegado a un diagndstico definitivo tras la realizacién de pruebas
menos invasivas. Suele ser el patron oro en el diagnéstico diferencial de la mayoria
de las EPID (17, 18).
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Tratamiento

El tratamiento esta dirigido a la enfermedad de fondo. En el caso de los pacientes
con FPI se pueden brindar tratamiento antifibrético; sin embargo, en estadios muy

avanzados el transplante de pulmon es la Unica alternativa.

Tratamiento clésico

Dentro lo que es el tratamiento clasico de la EPI los medicamentos corticoides,
broncodilatadores y mucoliticos son la base de tratamiento siempre y cuando se
haya descartado otras enfermedades asociadas. Cabe mencionar que en el caso
de fibrosis pulmonar idiopética no existe mejoria con el uso de corticoides; es mas
existe un declive de la funcién pulmonar cuando estos medicamentos se utilizan.
Actualmente se disponen de dos medicamentos antifibréticos que son la pirfenidona
y el nintedanib. Existen criterios para usarlos que estan basados sobretodo en las
pruebas de funcién respiratoria.

La N-Acetilcisteina (NAC): por su efecto mucolitico, su relativo escaso coste y buen
perfil de efectos secundarios se esta emplea en el tratamiento de la FPI. Aunque
altimos estudios demuestran que no existe ningun beneficio al utilizarla. En el
estudio PANTHER se determin6 que la asociacion de N-acetilcisteina, prednisona
y azatioprina esta contraindicado al aumentar la tasa de mortalidad en pacientes
con FPI (19, 20)

Rehabilitacion pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
difusa

La rehabilitacion pulmonar (RP) puede ser otra alternativa multidisciplinaria de
tratamiento para los pacientes con EPID (Betancourt-Pefia, 2014). Esta consta
minimo de 8 semanas distribuidas de 2 a 3 dias por semana. El programa de RP
ademas de brindar manejo del entrenamiento fisico, ejercicio aerébico, fuerza,

entrenamiento de resistencia y terapia respiratoria, ofrece actividades de educaciéon
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sobre su patologia base como también charlas nutricionales y en algunos casos

apoyo psicolégico, promoviendo una intervencion integral.

Aungue no estén disponibles en algunas unidades los servicios de rehabilitacion
pulmonar, el médico tratante tiene el recurso de estimular e insistir al paciente que,
en la medida de sus posibilidades, mantenga un plan de ejercicios simples basado
en caminata diaria con oxigeno, lo que puede paliar las condiciones de
desacondicionamiento fisico que muchos de estos pacientes tienen en etapas mas

avanzadas de su enfermedad (4, 6).

2.3 Definicién de términos basicos

Disnea: Es la sensacién de dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de
aire. Deriva en una sensacion subjetiva de malestar que suele originarse en una
respiracion deficiente, englobando sensaciones cualitativas distintas variables en
intensidad (21).

Broncoscopia flexible: Es una intervencidbn que permite visualizar la via
respiratoria (laringe, traquea y bronquios de mayor tamafio), asimismo una vez
seleccionado por tomografia el area a trabajar, se realiza un lavado broncoalveolar
cuya muestra ira a laboratorio para recuento celular y de esta manera apoyar la

sospecha diagnostica. (21).

Broncoscopio: Es un instrumento que estd compuesto en un lado por un mando
distal que a su vez consta también de un canal de trabajo y una sonda de succion,
en el extremo proximal consta de una camara y luz blanca que se inserta en los
pulmones a través de la nariz o la boca. Se utiliza para examinar los conductos de
aire de los pulmones o arbol traqueobronquial (21).

Humos: Particulas que fueron evaporadas y posteriormente condensadas y

solidificadas por un enfriamiento rapido (21).
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Ortopnea: Es la sensacion de falta de aire en posicion de decubito supino, o
dificultad para respirar al estar acostado. Es un trastorno en la que la persona tiene
que mantener la cabeza elevada (como cuando esté sentada o de pie) para poder
respirar profunda y cOmodamente (ortopnea), o la persona despierta
repentinamente durante la noche experimentando dificultad respiratoria (disnea

paroxistica nocturna (21).

Polvos minerales: Materiales que son formados a partir de piedras, rocas y pozos.
Dentro de las mas importantes estan el asbesto, el silice, el carbén, el berilio y el

aluminio (21).

Polvos organicos: Materiales que son formados a partir de material vivo u organico
(microorganismos, plantas y animales) o productos naturales como la lana y el

algodon (21

Tomografia axial computarizada (TAC): Estudios de diagndstico por imagenes
detalladas de cortes axiales del cuerpo de cortes finos. La TAC obtiene multiples
imagenes al rotar alrededor del cuerpo y de ésta manera a través de la computadora
se realiza una reconstruccion de imagenes dando una imagen final que representa
un corte del cuerpo. Esta maquina crea multiples cortes de la parte del cuerpo que

esta siendo estudiada (21).
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no corresponde la formulacion respectiva.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escalade | Medio de
naturaleza medicion verificacién

Caracteristicas | Cualidades que Cualitativa Antecedentes | Nominal Historias
clinicas pueden ser referidas personales clinicas
epidemiolégicas | o halladas de una patolégicos.

entidad patoldgica

asociada, en un

grupo de pacientes

con EPID.
Patrones Hallazgos Cualitativa Tomografia Nominal Informe
radiolégicos tomogréficos de térax de tomogréfico

irregulares alta

resolucion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Es un estudio de tipo observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

La poblacion de estudio estara conformada por el nimero de pacientes a los que se
le realizara el diagndstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa en el Servicio
de Neumologia o que tenga el antecedente respectivo confirmado con informe
tomografico emitido por médico radiélogo, asi como por el cuadro clinico que
presente el paciente. Los datos seran obtenidos a través de la historia clinica e
informes tomogréficos durante el 2018.

Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio estar4 conformada por el niumero de pacientes con
diagndstico de enfermedad pulmonar intersticial difusa en el 2018.

Seleccion de muestra

La muestra sera seleccionada de manera no probabilistica, por conveniencia o
intencional, de acuerdo a la disponibilidad de cama en el servicio de neumologia

que lleguen a cumplir los criterios de inclusion.

Muestra de estudio

La muestra estara conformada por el numero de pacientes que tengan el
diagnéstico en el HNGAI durante el 2018.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnéstico confirmado de EPID a través de informe tomografico.

- Paciente hospitalizado en el servicio de neumologia.

- Paciente que brinde adecuadamente la informacion en la elaboracion de la historia

clinica.

Criterios de exclusién

- Paciente que con diagnéstico confirmado de enfermedad pulmonar intersticial

difusa asociada a cancer pulmonar.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccién de la informacion se realizard en base a los datos obtenidos a través
de las historias clinicas que seran agregadas en la ficha de recoleccion de datos
elaborados para el presente estudio (anexo 1).

Los principales datos clinicos son: edad, sexo, ocupacion/afios de servicio, lugar de
procedencia, dias de hospitalizacion, signos y/o sintomas, tiempo de enfermedad,
comorbilidad, antecedentes de patologia respiratoria crénica no infecciosa,
resultados de espirometria, informe de radiografia, informe tomogréfico, resultado
de AGA.
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Los datos obtenidos seran custodiados y no sera revelada esta informacion a

excepcion de los resultados finales sistematizados y procesados.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de los datos se realizara con el programa Excel para Windows, y
se realizard estadistica descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de dispersion de acuerdo a las escalas de medicién de las

variables, usando el programa estadistico SPSS 22.0.

4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion se realizara de conformidad con los principios éticos
fundamentales el respeto por la dignidad personal, la justicia, la beneficencia y la no
maleficencia. Se garantizard el manejo confidencial de la informacion, la cual solo
se utilizara para fines académicos. Por ser un estudio descriptivo de corte
transversal, no serd necesario un consentimiento informado debido a que se
obtendrd la informacién a través de la historia clinica, salvo la autorizacion

institucional.
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CRONOGRAMA

2019 2020
ACTIVIDADES MESES MESES

O N D M| A M
1. Revision bibliogréafica X X X | X
2. Presentacion del trabajo de
investigacion a la Oficina de X X
Capacitacion del HNGAI
3. Aprobacioén del trabajo de X
investigacion
4. Recoleccién de datos e
Ingreso de la informacion en X X X | X
una base de datos Excel
5. Procesamiento y analisis de % | x X
los datos
6. Redaccion del informe final
7. Presentacion del informe
final
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Impresiones 40.00
Material de escritorio 400.00
Internet 300.00
Anillado 18.00
Fotocopias 60.00
Servicio de analisis de datos 500.00
Servicio de telefonia 100.00
Fotografias 10.00
Refrigerio y movilidad 200.00
Total 1628.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacion de Instrumento de
investigacion de estudio estudio y recoleccién
procesamiento
de datos
Caracteristicas | ¢ Cudles son las | Objetivo Es un estudio Poblacién - Historias
clinico caracteristicas general de tipo La poblacion de clinicas
epidemiologicas | clinicas Determinar las observacional estudio estara
de pacientes epidemioloégicas | caracteristicas descriptivo, conformada por - Ficha de
con de pacientes clinicas prospectivo de | el nUmero de recoleccién
enfermedad hospitalizados epidemiolégicas | corte pacientes que de datos
pulmonar con de pacientes transversal. tengan el
intersticial enfermedad hospitalizados diagnostico de - Informe
difusa. pulmonar con enfermedad EPID en el tomografico
Hospital intersticial pulmonar HNGAI durante
Nacional difusa en el intersticial el 2018
Guillermo servicio de difusa en el
Almenara neumologia del | servicio de
Irigoyen 2018 Hospital neumologia del
Nacional Hospital
Guillermo Nacional
Almenara Guillermo
Irigoyen? Almenara
Irigoyen.
Objetivos Procesamiento
especificos y analisis de

Determinar la
frecuencia de
enfermedad
pulmonar
intersticial
difusa de los
pacientes
hospitalizados
durante el
periodo de
estudio.
Describir las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes
hospitalizados
con enfermedad
pulmonar
intersticial
difusa.
Clasificar los
patrones
radiolégicos a
través de la
tomografia de
los pacientes
con enfermedad
pulmonar
intersticial
difusa.

datos

Para la
estadistica
descriptiva, las
frecuencias,
porcentajes,
medidas de
tendencia central
y medicion de las
variables, se
usara el
programa Excel
y el programa
estadistico SPSS
22.0




2. Instrumentos de recoleccion de datos
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