EVOLUCION CLINICA Y RESULTADOS DE LA EXPLORACION
FUNCIONAL PULMONAR EN DIEZ CASOS DE SUPUESTAS
FIBROSIS INTERSTICIALES DIFUSAS

DRr. ALBERTO AGUSTI

RESUMEN

Se presentan diez casos de supuestas fibrosis intersticiales difusas en los
que, tanto la historia clinica como los datos de exploracion, laboratorio, radio-
logia y exploracién funcional, abundaban en este diagndstico.

En estos diez casos se han escogido los datos mas interesantes, como edad,
sexo, comienzo de los sintomas, estudio de los mismos, evolucién y resultados
de la exploracién funcional pulmonar. Esta ha consistido en un espirograma
«standard» para todos ecllos, completado en muchos con pruebas broncodind-
micas y en algunos con determinacién del volumen residual (VR) y del indi-
ce VR/CT. '

El estudio de los intercambios comprendié una gasometria arterial com-
pleta en reposo (determinacién del porcentaje de saturacién oxihemoglobinica
en el hemorreflector de BrikmaN, del CO2 total en el aparato tonométrico de
VAN SLYKE, del pH en un pH-metro BECKMANN y de la PaCO2 por célculo a par-
tir del pH y del CO2 total). En ocho de los diez pacientes se pudo practicar
también prueba de esfuerzo (oximetria tras esfuerzo). Todos estos resultados,
asi como la edad, sexo, comienzo, sintomas y evolucién figuran en el cuadro 1.
En el cuadro 2 se representa la situacién del punto-figurativo del paciente en
los diagramas de pH-bicarbonatos (Davenport) y de Sa02-PaCO2. El cuadro 3
es un resumen de todo ello.

Las conclusiones que pueden deducirse (cuadro 4) son que la fibrosis intersti-
cial difusa es una enfermedad de adultos jovenes, sin distincién de sexos, con
tiempo de comienzo y evolucién variables, siempre muy grave (mortal en un
50 % de los casos) y con un sintoma constante que es la disnea del tipo de
la polipnea.

Contra lo que suele decirse, la exploracién de la funcién ventilatoria tra-
duce casi siempre una alteracidén importante (sélo en un caso permanecia in-
demne), que si corrientemente es del tipo restrictivo, no resulta infrecuente
la asociacién a un defecto obstructivo. Se coincide con otros trabajos al en-
contrar el VR poco modificado, lo que hace elevar el indice VR x 100/CT en
aquellos casos en que la CT se acorte. En la exploracién de los intercambios se
encuentra constantemente una desaturacién al esfuerzo. En reposo, la hipoxia
es siempre discreta (sélo en un caso es inferior a 85 % de Sa02) y la hipocapnia
suele privar sobre la hipercapnia.
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FIBROSIS PULMONARES

INTERSTICIALES DIFUSAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L. San... T.Pl.. | ] Gom.. | M. Cus... | M. Lop... | A. Blan...| F. Rav. M. Sol... | M. Lech...| J. Gal...
Sexo V. H. V. H. V. H. V. H. V. H.
Edad 56 32 48 60 40 37 36 6 19 40
Comienzo 4 m. 9a: 6 a. 5 a, 11 a. 12 a 1 a. 2 a. 7. m. 4 a.
Sintomas (1) D-C.P D-C-P D.C-P D-C-P D-C D-P D D-C.P D D
Evolucidn 4 6 m. -+ 11 a. -+ 8a. 4 7 a. Me;. Me;j. Ign. +5a Mej. Ign.
hallada 1450 2300 1630 1560 1400 1100 3570 900 1980 2100
o X 0/, tedrica 44 111 42 60 3 42 63 29 35 76
hallada 8C0 1725 1270 1150 560 735 1300 800 1650 1700
Ve B M et 33 104 44 64 16 34 30 34 38 81
VEMS ¢ 100/CV 55 75 77 73 40 63 36 90 83 80
hallada i 45 64 46 42 21 27 48 30 87 63
V. Mx. B et 50 104 44 64 16 34 30 34 54 81
P. B. D. + 7% = 0 %, + 1000 + 8% | + 89 | + 349, = i
P BoG E — N = - = Neg - =
V. R hallada — — 1120 e — — 1700 — — —
v 0/, tedrica e — 88 of, —_ — — 99 0ty — — —
V. R. x 100/C. T. = = 41 = — = 32 — — —
5a02 reposo 90 o/, 94 of, | 889 80 9/, 86 9/, 94 o/, 91 o/, 95: 01, 94 9of, 96 9/,
S5a02 esfuerzo 86 D!D 88 C‘fu 85 n,l'n — — 90 0/0 90 “,l'o 84 Ufu 89 0_,’ 94 0,’0
CO2 toral (vol. 0/) 66,2 50,3 53,2 65,2 64,8 60,1 491 64,1 65,1 52,4
PaCOZ (mm/He) 34 36 37 49 50 44 35 43 34 39
-PH 7,54 7,40 7,41 7,37 7,35 7,39 7,40 7,43 7,53 7,38
Hematderito 65 62 59 56 44 28 40 50 43 40

(1)

D = disnea (polipnea).

= cianosis.

P = poliglobulia.

Cuadro num. 1
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CUADRO RESUMEN

Sexo: 5 varones y 5 hembras.
Edad promedia: cuarenta y cuatro afios (19-60).

Comienzo de los sintomas: de cuatro meses a doce afios.

Sintomas mds frecuentes:

Disnea (polipnea) en todos.
Cianosis en 6.
Poliglobulia en 6.

Evolucion:

Mortal en 5. -
Mejoria estabilizada en 3.
Ignorada en 2.

Datos funcionales:

C.V. > 76 % de la tedrica en 9 casos (90 %).
VEMS/CV mayor que 73 en 6 casos (60 %).
entre 72 y 55, 2 casos (20 %).
menor que 55, 2 casos (20 %).

V.R. conservado en cifras absolutas,
VR/CT aumentado.

Sa02 en reposo: mayor que 94 % en 2 casos.
igual a 94 % en 3 casos.
entre 85 y 94 % en 4 casos.
menor que 85 % en 1 caso.

Sa02 al esfuerzo: sobre 8 casos desaturan 8 (100 %).

PaCO2 en reposo: menor que 38 mm. en 5 casos.
mayor que 44 mm. en 2 casos.

Cuadro 3

CONCLUSIONES

— Paridad de sexos.

— Edad: adultos jévenes.

— Tiempo de comienzo: muy variable.
— Sintoma constante: disnea.

— Evolucién: mortal en mas del 50 %.

— Signo funcional constante: desaturacién al esfuerzo y predominio
de un sindrome ventilatorio restrictivo.
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Cuadro 4




