La importancia del

diagnostico precoz en pacientes
con Fibrosis Pulmonar
Idiopatica

La fibrosis pulmonar idiopatica (FP)) es
una enfermedad rara’' y la mas frecuente
de las enfermedades pulmonares
intersticiales difusas (EPID).°

Prevalencia (casos)’

13-20

Incidencia (casos)’

>60 afos 4,6-1.4

Habituaimente suele
presentarse en pacientes
de mas de 60 aiios.’

La FPl es 3 veces mas
frecuente en hombres.*

=~ (.500

pacientes con FPI en Espana.’

El diagnéstico de la FPI es complejo
ya gue algunos de sus sintomas son parecidos

a los de otras enfermedades.® , .
Sintomas y signos

de la FP|

A

Exclusion de otras
causas de EPID

B

Presencia de un patron
radiolégico de NIU en
la TCAR, o del patrén
histolégico de NIU en
muestras de biopsia
pulmonar, o de ambos

@ Disnea/Dificultad
respiratoria’®®

@ Tos seca'“®

A

El diagndstico
de FPI requiere'*

0

Acropaquias (dedos
en palilo de tambor)'##
NIU: orsticial usual: TCAR: tomoarafia

o At e Al e

Crepitantes en
velcro en la auscultacion
pulmonar'#&

O

A La precision diagndstica aumenta cuando la evaluacion la realiza
un equipo multidisciplinar compuesto por neumadlogos, radidlogos y patélogos
expertos en el diagndstico y manejo de las EPID'58

La FPI' es una enfermedad progresiva y con
un curso clinico variable e impredecible.®® '

@ Empeoramiento
de la disnea

@ Disminucion de la

La progl‘esién capacidad vital forzada
de la FPI se refleja

i 9-11
tlplcamente en @ Deterioro de la calidad de

vida relacionada con la salud

@ Reduccién de la
capacidad de ejercicio

©

Exacerbacion aguda

Para un paciente determinado, la
historia natural de la enfermedad
es impredecible en el momento del
diagnostico. Algunos pacientes
con FPI presentan una rapida
progresion de la enfermedad,
otros progresan mas lentamente,
mientras que algunos presentan
periodos de relativa estabilidad
intercalados con deterioros
agudos de la funcion respiratoria
(exacerbaciones).®'>'3

Exacerbacion aguda

e Pérdida mixta de funcion puimonar = Pérdida rapida de funcion pulmonar

Las exacerbaciones agudas (EA) en FP
provocan un empeoramiento irreversible
de la funcion pulmonar. ™

A
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Exacerbaciones
agudas

3-4 meses

La supervivencia
media tras una EA es
de entre 3y 4 meses.'®

50%

El 50% de los pacientes
fallece durante

la hospitalizacion
por EA.™®

Hasta 1 de cada 5
pacientes con FPI (20%)
esta anualmente en riesgo
de presentar una EA."*

La FPI tiene un
pronodstico peor

que muchos tipos : A
de cancer."’ 2 - a :
A

La FPI presenta una 5

supervivencia media > 2

de entre 3y 5 afios 2

(sin tratamiento).'®1¢ &

El coste sanitario

de la FPl aumenta a ® 0 0

medida que progresa

Ia enfermedad'2o CVF >80% CVF 50-80% CVF <50%
28 . 66 1 € 20.369,94 € 22.613,68 € 38.923,57 €

Coste medio anual®®

Elevado uso de recursos
sanitarios.””**

A\

Los pacientes con capacidad vital forzada (CVF) mas deteriorada usan
mas recursos sanitarios gue los pacientes con CVF més preservada.”

Los ingresos hospitalarios
aumentan con la progresion
de la enfermedad.?**

Segun los resultados de una encuesta europea realizada
a pacientes, cuidadores y profesionales sanitarios:#*

precoz en EPID enfermedad
B ~ Boehringer
I"ll Ingelheim
CVF: capacidad vital forzada; EA: exacerbacion aguda; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa; FP: fibrosis pulmonar; FPI: fibrosis pulmonar idiopatica; NIU: neumonia intersticial usual; TCAR: tomografia computa-

rizada de

&

Tiempo de derivacion
desde atencion primaria
a neumologia:

45% de los pacientes
en el plazo de un mes*

16% de los pacientes
tardé mas de 1 ano*

g

Tiempo de derivacion

ElI'37% de los pacientes
con fibrosis pulmonar tuvo

37%

al menos un diagnéstico
previo incorrecto®

a centro especializado
en EPID:

33% de los pacientes
en el plazo de un mes*

20% de los pacientes

o '
tardé mas de 1 afio? El 50% de los pacientes

tardé mas de un afo
en ser correctamente
diagnosticado®

50%
20% de los pacientes

considera que el proceso
fue complicado®

Recomendaciones para lograr
los mejores resultados?

©

Aumentar la
concienciacion
sobre FP/FPI
para asegurar
un diagnéstico

lta resolt
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Mejorar el acceso
del paciente

a un equipo
multidisciplinar
de especialistas

©

Mejorar el acceso
del paciente a la
informacion de
apoyo durante
todo el curso de la

© ©

Facilitar la equidad
en el acceso a
tratamientos
farmacologicos

©

Enfocarse mas
en el manejo de
los sintomas
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