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CASOS CLINICOS

Enfermedad pulmonar intersticial difusa

y embarazo

l. Eguiluz, M.A. Barber, A. Martin-Martinez,
W. Plasencia y J.A. Garcia-Hernandez
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ABSTRACT

Idiopathic pulmonary fibrosis is a progressive,
brosing and inflammatory disease of unknown ca
It is characterized by progressive dyspnoea, diff
pulmonary interstitial infiltration, restrictive ventilg
tory insufficiency and alterations in gas exchan
Diagnosis is made by exclusion; connective tissue
seases, pharmacological toxicity, infections and o
pathologies associated with pulmonary fibrosis m
all be ruled out. We describe a case diagnosed g
beginning of a pregnancy with respiratory insu
ciency until the end.

INTRODUCCION

El sindrome clinico de enfermedad pulmonar
tersticial engloba a un grupo heterogéneo de enfe
dades con ciertas caracteristicas: clinicas, radio
cas y funcionales en comun; asociadas a mas dg
entidades diferentes, que clasicamente se clasificg
las de etiologia conocida y las de etiologia descor]
da, y que incluyen infecciones bacterianas, vira
por hongos, protozoos y parasitos; enfermedade
tejido conectivo, como lupus eritematoso sistém
artritis reumatoide, esclerosis sistémica progres
espondilitis anquilosante, enfermedad mixta del te
conjuntivo, sindrome de Sjogren y otras vascul
enfermedad pulmonar por hipersensibilidad o alve
tis alérgica extrinseca; neumoconiosis inorgéanica
cluyendo la silicosis, la asbestosis y la beriliosis;
fermedades inducidas por farmacos, y enfermed
de causa desconocida, como la sarcoidosis, la fib
pulmonar idiopética, la granulomatosis eosinofilic
la linfangioleiomiomatosis. Algunas de estas ent

des son benignas y autolimitadas; otras son rap
mente progresivas y fatales, y otras son cronicas,
figresivas e irreversibles. En definitiva, forman un g
ugm heterogénéo Sin embargo, todas ellas tienen
usemUn caracteristicas clinicas y radioldgicas sim
1-res. En la tabla | se resumen las causas mas freg

thbla Il se enumeran los farmacos relacionados cg
thaparicion de enfermedad pulmonar intersticial difu
ush general, el tratamiento de esta entidad suele
t pne@longado y con muchas complicaciones: los cg
fficoides y los agentes inmunosupresores son los f&
cos méas usados como tratamiento. Otros farmg
gue se han utilizado son la penicilamina, la colchic
y los antiinflamatorios no esteroideos. El traspla
pulmonar es una alternativa en estadios finales de
cientes con fibrosis pulmonar muy grave.
in- )
meASO CLINICO
99paciente primigesta de 38 afios con antecede
gsonales de tabaquismo de 10 afios de evoluci
gia a la penicilina. Antecedentes ginecoobstétr
h interés. Menarquia a los 13 afios, eumenorre
lipara y sin historia de esterilidad. La paciente
rllta un cuadro de disnea a moderados esfuerz
roximadamente 1 afio de evolucion, por lo que
tudiada por el servicio de neumologia, cuyo di
ostico fue de enfermedad pulmonar intersticial di
a e insuficiencia respiratoria crénica.
“Su gestacion cursa inicialmente sin incidencias
ontroles obstétricos habituales dentro de la norm
, pero paulatinamente se va instaurando un 3
iento de su disnea previa, que requiere ingres
stro centro desde la semana 28 de amenorrea,
_Durante su ingreso requiere oxigenoterapia co
ua al 28% junto con tratamiento broncodilatador
se mantiene la disnea a minimos esfuerzos y la s
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racion de oxigeno entre el 94 y el 95%.
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TABLA I. Etiologia de la enfermedad pulmonar intersti

cial difusa

Neumonitis por hipersensibilidad
Neumoconiosis

Inhalacién de humos y gases toxicos
ADVP

Agentes terapéuticos
Radiaciones

Insuficiencia cardiaca izquierda
Uremia

Cirrosis hepatica

TBC

Viriasis

Micosis

Linfangitis carcinomatosa

Conectivopatias

Fibrosis pulmonar idiopatica
Sarcoidosis

Enfermedad de Wegener

Vasculitis

Hemorragia pulmonar idiopatica

Sindrome de Good-Pasture

Histiocitosis X

Proteinosis alveolar

Microlitiasis alveolar

Alteraciones linfoproliferativas

Linfangioleiomiomatosis

Eosinofilias pulmonares

ADVP: adiccion a drogas por via parenteral; TBC: tuberculosis.

TABLA II. Farmacos relacionados con la enfermedad

pulmonar intersticial difusa

Bleomicina AINE Griseofulvina
Mitomicina Dantrolene Metildopa

Busulfan Hidralazina Practolol
Ciclofosfamida Hidroclorotiazida Prazocina

Melfalan Imipramina Primidona
Alcaloides de la vinca Isoniacida Procainamida
Metotrexato Metilfenidato Quinidina
Azatioprina Nadolol Reserpina
Amiodarona Procarbacina Trimetadiona
Lidocaina Clorambucil Clorpropamida
Tocaidina Metisergida Metilfenidato
Nitrofurantoina Mitomicina Amitriptilina
Sulfasalazina Interleucina-2 Clordiacepo6xido
Sulfonamidas Anticonceptivos orales Adrenalina
Tetraciclinas Carbonato de litio Fenilbutazona
Difenilhidantoina Clorpromacina Metadona
Carbamazepina Estreptomicina Sulfato de protamina
Penicilamina Etosuximida Terbutalina, ritodrine
Sales de oro Fenilbutazona Tocainida

Acido acetilsalicilico Fenotiacina

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Desde la semana 32 se objetiva un retraso en e
cimiento del feto, con una ecobiometria corresp
diente a 2 semanas menor, con placenta e indice
quido amniético dentro de la normalidad. A med
gue transcurren las semanas, su funcién respirg
se va deteriorando, con disminucion de la satura
de oxigeno a pesar de la oxigenoterapia que es
marcada durante la noche.

En la semana 36 se objetiva un detenimiento
crecimiento que, junto con el agravamiento de su
nica respiratoria, nos llevan a la decision de final
la gestacion; se decide la maduracion cervical
cinta de dinoprostona de aplicacion local tras
prueba de estimulo con contracciones normal.

La paciente llega a paritorio con un test de Bis

éetal para comprobar el bienestar del feto, que eg
0R;12, por lo que se indica una cesérea urgente
dedsgo de pérdida del bienestar fetal. La paciente

de
por
se

dencuentra en situacion estable con saturacion de¢ O

taléh 94-95% con oxigenoterapia al 28%. Se real
cidna cesarea con anestesia intradural, mediante
sids de Joel Cohen modificada y técnica de Misg
Ladach; se extrae un recién nacido mujer de 1.98
aein test de Apgar 7/9 y pH arterial de 7,02 y ven
dlie 7,10, con buena adaptacion cardiorrespiratoria
zaida extrauterina. La paciente presentd estabili
cmspiratoria durante toda la intervencion, con satt
ucedn de Q habitual, con la oxigenoterapia y el res|
de constantes vitales dentro de la normalidad.
npierperio cursé dentro de la normalidad sin agrd

3 y con un registro cardiotocogréfico desaceler
que nos lleva a realizar una toma de sangre de

a‘alnmpaciente se remitié posteriormente al servicio
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neumologia para continuar el estudio de la afec
pulmonar.

DISCUSION

La neumonitis intersticial o enfermedad pulmo
intersticial difusa es una inflamacién crénica del
rénquima pulmonar que cursa con fibrosis, deses
turacion de paredes alveolares y pérdida de unid
funcionales alveolointersticiales Su etiologia eg
multiple y variada, y todas las causas presentan
hallazgos clinicos, radioldgicos, fisiologicos e his
I6gicos caracteristichs Los cambios histologico
derivados de la afeccion alveolointersticial con in
trados inflamatorios y fibrosis difusa pulmonar con

cibABLA 1ll. Cambios fisiol6gicos gestacionales

La capacidad vital puede aumentar en 100-200 ml

La capacidad inspiratoria aumenta 300 ml en tercer trimestre
El volumen de reserva espiratorio disminuye 200 ml

El volumen residual disminuye 300 ml

nar
pasento terapéutico, a dosis de 1 mg/kg/dia de mé
rpcednisolona. Es fundamental evitar la exposicion
adgente causal en los casos que se conozca. Otro
macos tienen su utilidad en diferentes enfermeda
ueosno la azatioprina, la ciclofosfamida y la penicil
tanina.
5
filmportantes aspectos del aparato respirétoen la
diabla Il se resumen los cambios fisioldgicos indu

cionan la fisiopatologia de esta entidad‘canmento
de las resistencias elasticas pulmonares, instaur

de insuficiencia respiratoria progresiva con «efgctoedades que fuera del embarazo si lo harfamo
shunt» y, en estadios avanzados de la enfermedad, aspecto de la semiologia respiratoria durante el en
mento de las resistencias vasculares pulmonares @o es la manifestacion de disnea que con frecue

hipertension pulmonar que llevaré&a pulmonale.

Clinicamente, la disnea progresiva con el esfuerzomestre& que puede agravar la sintomatologia pf

dos durante el embardzp que pueden llevar a qu
dampacientes gestantes no toleren determinadas €

refieren las gestantes durante el segundo y el te

Es importante conocer que la gestacion modifi

la tos seca y la fatiga son los sintomas principglesducida por la enfermedad pulmonar intersticial dit
gue normalmente nos llevaran al diagnostico de|esa. La asociacion de la neumonitis intersticial al €
fermedad pulmonar intersticial difusa. Los pacientésrazo es infrecuente y, por tanto, poco document
afectados pueden, asimismo, presentar manifesta@n-la bibliografia actual. No esta del todo claro

otil-
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nes clinicas de la etiologia primaria causante de la efecto sobre la gestacion ni su efecto sobre la ern
fermedad pulmonar intersticial. En cuanto a las maniedad®. Si bien da la impresion de un agravamie

festaciones radioldgicas, se caracterizan por un patdinésta en los meses de gestacién, existen diferentes

intersticial, que puede evidenciarse como imagen emsos descritos con partos sin complicacitn&n

«vidrio deslustrado», imagen reticular, imagen mig
nodular, imagen reticulonodular o pulmén en «pg
de abeja». Pueden presentarse de forma incons
otras manifestaciones radiologicas segun la enfe
dad causal de este sindrome; como adenopatias,
ficaciones, nodulos pulmonares o afeccion de los
sos pulmonares, entre otras. Es importante con
gue no tiene por qué existir una correlacién clini
rradiologica con enfermedades intersticiales que
estadios tempranos, pueden presentar una radiog
normal. El diagnédstico de la neumonitis intersticial
realiza por la existencia de una sintomatologia ¢
patible con insuficiencia respiratoria de tipo restri
vo, disminucién de la capacidad de difusion del a
drido carbénico, y anormalidades en el intercam
gaseoso, radiografia con patron intersticial y expl
cion pulmonar funcional con trastorno restrict
pur®®. En numerosos casos sera necesario recu
la biopsia pulmonar para poder establecer el diag
tico etiolégico y obtener datos fiables del grado
afectacion pulmonar En cuanto al tratamiento d

reualquier caso, se consideraran gestantes de alto
ngb las afectadas de la enfermedad pulmonar inte
tarde aunque se han descrito embarazos y parto
reemplicaciones, algunos autores ofrecen la posi
cdiett de terminar la gestacion en el primer o segu
vwemestre a pacientes con enfermedad pulmonar
otmsticial, en particular si no responden a tratami
coon esteroides o estan en estadios avanzados de
fenimedadéP. King'? describe la no afeccion de la fer
yridiad por las enfermedades pulmonares e insiste
$stas, en un principio, no suponen una contraind
orién de la gestacion, ya que tanto la madre com
ctfeto son capaces de soportar el embarazo sin un
nf@umento de la morbimortalidad maternofetal. Si b
bédgunos autores describen una posible asociacié
bias enfermedades restrictivas pulmonares con aun
vto de la incidencia de partos prematito€omo ya
rgeaha comentado, el control gestacional debe se
no#cto, y estan indicados la instauracion o el mante
aeiento del tratamiento inmunosupresor, con este
ades como farmacos de primera electiéom con
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res que dudan de la eficacia de ambos y propormesscribimos un caso diagnosticado al inicio de
otros farmacos como posibles alternativas de futugestacion y que cursé con insuficiencia respiratd
como el pirfenidone o el interfer@f®. Puede ser ng- durante ésta.
cesario el tratamiento con oxigenoterapia durante el
segundo o el tercer trimestieEl ingreso intrahospi
talario dependera del estado de la paciente y de su to-
lerancia al esfuerzo, y puede estar indicado en dasos )
de disnea a pequefios esfuerzos o de reposo. S8IBIAOGRAFIA
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