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FPI Otras EPIDf



EPID-Fibrótica

• EPIDf: grupo muy heterogéneo de EPID tienen en común  

destrucción fibrótica del parénquima pulmonar 

• La FPI es el prototipo de EPIDf : E. crónica y  progresiva 

• EPIDf no FPI se incluyen: NINEf, NHPSf, ETC-EPID,

     NI Inclasificable

• Importante identificar si  existe progresión, dada la 

disponibilidad para usar Nintedanib si progresa la fibrosis 

(FPP)

Cottin V. et al Presentation, diagnosis and clinical course of the spectrum of progressive fibrosing interstitial lung diseases.
Eur Respir Rev 2018;27:180076 



Tipo de EPID mas probablemente presenta fibrosis progresiva

Cottin V. et al Presentation, diagnosis and clinical course of the spectrum of progressive fibrosing interstitial lung 

diseases. Eur Respir Rev 2018;27:180076 

EPID Fibrótica  con FPP



Historia natural EPID Fibrótica: FPI

Ley B. et al. AMJRCCM; 2011

Curso natural de FPI se caracteriza por  la progresión,  

insuficiencia respiratoria  y muerte 

Podolanczuk AJ et al. Idiopathic pulmonary fibrosis: state of the art for 2023 .European Respiratory Journal 2023 61(4): 

2200957

La EA s una 
complicación 
grave de la 
historia natural 
de FPI 

Deterioro 
respiratorio 
agudo y 
clínicamente sg

Puede ocurrir 
en cualquier 
momento o ser 
el debut de la 
enfermedad

FPI 

Alta morbi-
mortalidad

https://publications.ersnet.org/search?query=&f%5B0%5D=author%3AAnna%20J.%20Podolanczuk


La definición de EA fue posteriormente extendida a otras EPID principalmente 
fibróticas por su similitud,  pero los expertos internacionales  en la revisión del 

2016, no incluyeron una definición de EA en otras EPID

Se define como un empeoramiento respiratorio agudo, de duración inferior a 
un mes, en el que se han descartardo causas extraparenquimatosas, 

acompañado de nuevos infiltrados radiológicos (opacidades vidrio deslustrado 
bilateral superpuestas a un patrón EPIDf), no completamente explicable por 

insuficiencia cardiaca o sobrecarga de líquidos

La definición de EA fue propuesta en 2007 (IPFnet),  en pacientes con FPI y se 
actualizaron   en 2016

 Definición EA-FPI y EA-EPID-F

Collard  et al. A E of IPF. AJRCCM 2007;176(7):636–43. Collard et al., AJRCCM  2016;194:265-275

Leuschner G, Behr J. Acute Exacerbation in Interstitial Lung Disease. Front. Med. 2017 4:176

Suzuki A. et al. Acute exacerbations of fibrotic interstitial lung diseases. Respirology 2020;25:525-534c



EA idiopática

Factor intriseco que 
causa una progresion o 
aceleración de la enf  
fibrotica subyacente

EA desencadenada por un 
agente exteno: infección 

respiratoria,  procedimiento 
invasivo previo, toxicidad 

farmacológica

Patogénesis  ¿Qué aporta el consenso 2016?

Patogénesis es incierta

Analiza la etiología de EA-FPI

Collard et al., AJRCCM  2016;194:265-275

Se acepta que la EA-FPI  puede estar desencadenada por un agente externo que conduce a una
 lesión pulmonar aguda y a un DAD histológicamente, pero otros patrones se han descrito como NO 
Puede que no se encuentre un desencadenante : EA idiopática



     

Epidemiología EA-EPIf

Incidencia

Todas las EPIDf son 
susceptibles de 
padecer EA , son más 
frecuentes en FPI

 Variabilidad  y 
depende del  tipo y la 
gravedad de la 
EPID. 

EA-FPI

Afecta a 5-15% con 
un mayor riesgo en 
pacientes con 
enfermedad 
avanzada

Es menos común en 
EPID fibrosantes no 
FPI (3,2%).

Pero puede ocurrir en 
cualquiera de EPIDf 

EA-NINE: 4,2%

NHPS: NIU 11,5%

EA-ETC-EPI

La prevalencia de EA 
en este grupo varia 
dependiendo de la 
enfermedad reumática 
subyacente (1,2-3,3 %) 
EA-AR NIU: 5,6-11%

Comparten hallazgos 
histopatológicos 
similares de daño 
alveolar difuso

Suzuki Aet al. Acute Exacerbations of fibrotic interstitial lung diseases. Respirology 2020; 25, 525-534

Raghu et al. An official ATS/ERS/JRS/ALAT  statement: IPF : evidence-bases guidelines for diagnosis and management A J R Crit Care Med 2011

Herzog et al . Review :ILD associated with systemic sclerosis and idiopathic pulmonary fibrosis : how similar and distinct?  Arthritis Rheumatol 2014,

Collard et al., AJRCCM, 2016



 Factores de riesgo EA-EPIf

Enfermedad 
avanzada clínica y 

funcionalmente

CVF  baja 

Un previo episodio de 
EA

Enfermedad 
coronaria

IMC alto

Reciente deterioro de 
CVF

DLCO, TLC baja 

PM6M baja

Oxigenación basal 
deteriorada

Aumento de disnea

HTP

Patrón like 
NIU

Leuschner G, Behr J. Acute Exacerbation in Interstitial Lung Disease. Front. Med. 2017 4:176

Las lesiones ≈ NIU se identificaron 
estar asociadas con mayor riesgo 
para EA en pacientes con NHPS 
fibrótica y ETC

También puede ocurrir en 
pacientes con un estado
 funcionaL leve
Estudio OASIS EA-FPI  10,8% :
 > CVF 80% fue  10%  y  27% 
 <50% CVF

La mayoría de los estudios han 
demostrado que una EA es más 
frecuente en pacientes con 
enfermedad avanzada



 Otros Factores de riesgo EA-EPIDf

Pacientes con 
cáncer de pulmón 
con QT  21,9% 

Resección 
pulmonar por 

cáncer de pulmón 
3-32%

Infección viral Microaspiración

Cirugías mayores 
no pulmonares 

3,3%

Biopsia pulmonar 
quirúrgica < 2,5%

FBC:LBA, 
criobiopsia

Medicación: 
MTX, tocilizumab 

(AR-EPID) 

Polución (niveles 
de dióxido de 

nitrógeno , 
aumento ozono)

Leuschner G, Behr J. Acute Exacerbation in Interstitial Lung Disease. Front. Med. 2017 4:176

Kolb et al. EUR Respir Rev 2018;27:180071

Collard et al., AJRCCM  2016;194:265-275

Los estudios 
epidemiológicos  
demuestran que la EA-
FPI es mas frecuente en 
invierno cuando la 
infección respiratoria 
por virus es frecuente



▪ Se han publicado como biomarcadores predictivos de EA-FPI
la elevación de LDH, PCR, Krebs von den Lungen-6,

▪ Otros nuevos marcadadores como procalcitonina, fibrocitos
circulantes, interleukina 17 elevada, Ac anti-heat shock
protein 70 , syndecan-4

▪ Pero es necesario su validación

 Biomarcadores sanguineos

Kolb M, et al. Acute exacerbations of progressive fibrosing interstitial lung diseases. Eur Respir Rev 2018:27:180071



Implicaciones Pronósticas EA-FPI

Aumento de la mortalidad y 
progresión de la enfermedad 

• Una EA causa principal de ingreso hospitalario y de 

mortalidad

• Hasta 46% de las muertes en pacientes con FPI están 

precedidas por una EA con una sv media 3-4 m tras la EA

• Se estima una mortalidad intrahospitalaria 50%

• Factores de mal pronóstico : CVF baja, mayor extensión 

TCAR , empeoramiento de la oxigenación 



• Datos INBUILD : EA-FPP tienen unos factores de riesgo  y un impacto pronóstico 

similar a las EA-FPI

• El riesgo de hospitalización en pacientes FPP asociado a una EA < 30 dias seguidos 

del acontecimiento fue 80,2%

• El riesgo estimado de muerte despues de una EA ≤ 180 dias fue 37% y 90 dias 32%

• En los paciente con patrón fibrótico NIU en TAC el riesgo de muerte estimada 180 

dias 39,3% y en otros patrones fibróticos fue 33,3%

• Las EA fueron asociada con un alto riesgo de muerte en los 180 dias subsecuentes 

Kreuter M , et al.  Acute Exacerbations inpatienes with progressive pulmonary fibrosis. ERJ Open Res 2024;

Implicaciones pronósticas EA EPID-FPP



Suzuki Aet al. Acute Exacerbations of fibrotic intertitial lung diseases. Respirology 2020; 25, 525-534

EA-EPIDf  Implicaciones Pronósticas

EA-EPIDf tiene un impacto significativo negativo

en la SV a corto plazo 90 dias y se asoció con

unos resultados similares pobres. 

Mortalidad 38% (EPIDf)  vs 47% (FPI) 

log-rank p =0,345

E

A

EA

Los pacientes con EPIDf y con FPI, que
tienen una EA, tiene un impacto negativo
en la SV global , con una diferencia
significativa vs No EA p<0.001

EA



Teramachi R, et al . Outcomes with newly proposed classification of acute respiratory deterioration in IPF. Respir Med. 2018 Oct;143:147-152. 

Cuando se compara la EA idiopática 
y la EA desencadenada por algún 
agente, no se encontraron 
diferencias significativas

Implicaciones Pronósticas de EA 



Una EA conduce a un deterioro significativo 

en la función pulmonar, se asocia con un

importante deterioro de la CVF casi 5 veces más

que en los pacientes sin EA se asocial a una

mayor mortalidad. 

Estos pacientes con menor FVC basal tienen

mas riesgo de sufrir EA-FPI

Paterniti MO. Et al. Acute Exacerbation and Decline in Forced Vital Capacity Are Associated with Increased Mortality in IPF. Ann Am 

Thorac Soc. 2017 Sep;14(9):1395-1402. 

Implicaciones Pronósticas EA-FPI

Aumento de la progresión de la enfermedad 



   Diagnóstico en la EA-EPIf 
 



   Diagnóstico en la EA-EPIf 
 

Si

Historia clinica y examen fisico

Rx torax, test lab..…

Identificar el 

desencadenante?

Exacerbación aguda

de causa conocida

Exacerbación

aguda idioapática

EA- EPIf

No EA

Empeoramiento respiratorio 

> 1 mes

Diagnóstico alternativo: pneumothorax, 

derrame pleural, TEP

Nuevas consolidaciones, 

GGO bilaterales

Si Si

No

Explicaciones para los hallazgos  TCAR?

Insuficiencia cardiaca

Sobrecarga de liquidos

Si

TCAR

No

No

No

SOSPECHAR EPID-F Deterioro respiratorio

agudo y clinico

Si

Diagnóstico extrapulmonar

Identificado

No

Si

Leuschner G and .Behr J. Acute Exacerbation in Interstitial Lung Disease. Front. Med. 2017; 4:176



Paciente de 75 años de edad 

Diagnóstico reciente de FPI :

Tac torax: patron NIU 

PFR:  FVC:65%, DLCO: 49% ,Sat 91% aa 

Tto: pirfenidona

A-P: cardiopatia isquemica, 

FA 

Tto:. Bisoprolol

Apixaban

Ramipril 

   Diagnóstico en la EA-EPIDf 

 

Nuevas

consolidaciones, GGO 

bilaterales

No Explicaciones para 

los hallazgos de la 

TCAR?

Insuficiencia cardiaca

Sobrecarga de liquidos

TCAR

Deterioro respiratorio agudo: 

aumento de disnea 7 dias

EA- FPI



   Manejo Terapéutico de EA-EPIDf 
 



Escenario es dificil

Falta de evidencia y terapia efectiva

No hay guias de practica clinica

No existen ensayos clinicos diseñados  para estudiar el tratamiento 

mas  eficaz de la EA-FPI

Se tienden a generalizar a otras EPIDf 

el manejo de la EA de la FPI

   Manejo Terapéutico de EA-EPIDf 

 



Soporte respiratorio

Aliviar los síntomas 

Corregir la hipoxemia 
con oxigeno 

Empleo de corticoides 
sistémicos en dosis altas

asociado o no a otros 
inmunosupresores

Collard et al., AJRCCM  2016;194:265-275

  Manejo de EA-EPIDf 
 

El pilar del tratamiento sigue siendo: 



   Manejo  de EA-EPIDf 
 

Kreuter M et al.  Eur Respir J 2020; 55: 1901760

Destacar el manejo heterogéneo existente en torno a la EA-EPID y el escaso 
consenso actual entre expertos mundiales en lo relativo al tratamiento de este 
perfil de pacientes 



   Manejo de EA-EPIDf 
 

Recomendación  es débil apoyando el 

uso de corticoides basada en la calidad 

baja de la evidencia

La mayoría de los pacientes con EA-FPI deberían ser tratados 

con corticoides, pero los corticoides pueden no ser una elección 

razonable en una minoría

24

Recomendación  débil en contra de uso de 

la ventilación mecánica

La mayoría de los pacientes con IR debido a FPI deberían no 

recibir VM, pero la VM puede ser una intervención razonable 

en una minoría

Am J Respir Crit Care Med  2011; Vol 183. pp 788–824, 2011 DOI: 10.1164/rccm.2009-040GL

Se suele usar como puente al trasplante - individualizar



   Manejo  de EA-EPIDf 
 

Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp e18–e47, May 1, 2022

Manejo de un paciente con FPI

Guia 2022 aconseja el  uso 

corticoides en EA FPI

A pesar de la ausencia de 

nuevas evidencias

que apoyen su uso 



   Manejo de EA-EPIDf 
 

Hyung K. et a. Pulse versus non-pulse corticosteroid therapy in patients with acute exacerbation of idiopathic pulmonary fibrosis.
 Respirology 2024;29(3):235

Pulso de Ccs vs no pulsos 

Ccs

No hubo diferencias sigs.

Los pulsos no reducen la 

mortalidad 3-12 m



No hubo diferencias significativas entre los pacientes con EA-NII que 

recibían alta dosis de CCs y baja dosis CCs

 La mortalidad intrahospitalaria fue similar 50,6% (alta dosis) , y 47% 

baja dosis 

   Manejo de  EA-EPIDf 
 

Alta dosis corticoides 500–1000 mg/dia iv. 
methylprednisolona  3 dias (comenzando en los 4 días 
desde la admision).
Baja dosis corticoides 100–200 mg/dia iv. 
methylprednisolona durante al menos 5 dias 
(comenzando en los 4 dias de la admission).



   Manejo  EA-EPIDf 
 

Koshy K, Barnes H, Farrand E, Glaspole I. Steroid therapy in acute exacerbation of fibrotic interstitial lung disease.
 Respirology. 2024 Sep;29(9):795-802

El grupo de EA-EPIDf presento 

un alto riesgo de mortalidad 

similar a los EA-FPI a pesar del 

tto con Ccs 

NO parece existir beneficio en la 

supervivencia



•EL REGIMEN OPTIMO Y LA EFECIACION CLINICA INCIERTA

Revisión apoya el tratamiento con Ccs según el tipo de EPID

EPID no FPI: prednisolona a alta dosis  > 1 mg/Kg  puede mejorar 

las sv p<0.001 y reducir la mortalidad a los 90 días y

 una reducción temprana (> 10% en las 2 semanas) reduce la 

mortalidad intrahospitalaria

FPI: alta dosis : beneficios inconsistentes , algunos estudios 

reportan mayor riesgo de mortalidad P<0.001

   Manejo  EA-EPIDf 
 

Revisión sistemática para evaluar el 
impacto de corticoides en EA-EPID
Analizan 9 estudios

EL REGIMEN OPTIMO Y LA EFICACIA CLINICA ES INCIERTA
          Evidencia actual sigue siendo inconsistente



   Manejo  de EA-EPIDf 
 

CY + Ccs vs placebo 

NO hubo diferencias sig.

en la supervivencia

Mayor mortalidad en grupo de 

CYC  45% 27/60 vs 

31%  18/59 placebo

Evidencia en contra del uso de CYC en FPI



   Manejo  de EA-EPIDf 

 

Kolb M. et al. Acute exacerbations of progressive-fibrosing interstitial lung diseases. Eur Respir Rev 

2018;27:180071

Estudios retrospectivos EPIDf no FPI sugieren que los Ccs pueden conferir  un 

beneficio EA-NII, EA-ETC, y en casos seleccionados de sarcoidosis y NPHS

Dada la dificultad para la exclusión de infecciones, se utiliza con frecuencia

antibióticos de amplio espectro junto con azitromicina y la terapia antiviral

Agentes inmunosupresores: ciclosporina A, CY, tacrolimus , AZA,rituximab

basandose en estudios no controlados pequeños se han usado en combinación con 

Ccs, pero no hay un evidencia conclusiva que apoye su uso. 

Leon-Roman F et al Review Acute Exacerbation of Interstitial Lung Disease:Early Diagnotis and Treatment 
Medicina 2025, 61, 2097 https://doi.org/10.3390



   Manejo  de EA-EPIDf 

 

El uso de Trombomodulin recombinante humano iv 

NO demostró beneficio en EA-FPI



En este estudio multicéntrico prospectivo 

PMX B demostró que es seguro EA-FPI y 

puede mejorar la oxigenación y el 

pronóstico

   Manejo  de EA-EPIDf 

 



   Manejo  de EA-EPIDf 

 

ERJ Open Research 2022 8(4): 00209-2022; DOI: https://doi.org/10.1183/23120541.00209-2022

El inicio de NINTEDANIB en 

pacientes hospitalizados con EA-

EPIDf puede reducir la 

mortalidad intrahospitalaria  y el 

tiempo de hospitalización

https://doi.org/10.1183/23120541.00209-2022
https://doi.org/10.1183/23120541.00209-2022
https://doi.org/10.1183/23120541.00209-2022


   Manejo  de EA-EPIDf 

 

Evidencias actuales sugieren que Nintedanib puede 
reducir la mortalidad y la duración de la hospitalización 
en EA-EPID.
El beneficio de la pirfenidone permanece poco 
concluyente  inconclusive..

Respiratory Investigation Respiratory Investigation
Volume 63, Issue 5, September 2025, Pages 755-761
  
Review : Benefit of antifibrotic therapy initiated during acute exacerbation of interstitial lung disease: 
A systematic review
 Narat Srivali

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/nintedanib
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation/vol/63/issue/5
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation/vol/63/issue/5
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation/vol/63/issue/5
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation/vol/63/issue/5
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation/vol/63/issue/5


   Manejo  de EA-EPIDf 

 

Kawamura K et al. . BMC Pulm Med. 2017 Jun 19;17(1):94. 

Determinar el efecto de la AZ vs 

Fluoroquinolonas en la sv. en las 

EA-FPI

La mortalidad pacientes 

hospitalizados con tto AZ fue menor 

vs FLUO

AZ 26% vs FLUO 70% 

La AZ puede mejorar la 

supervivencia

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawamura%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=28629448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawamura+et+al.+,+BMC+Pulm+++++++Medicine+(2017)+17:94
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawamura+et+al.+,+BMC+Pulm+++++++Medicine+(2017)+17:94
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawamura+et+al.+,+BMC+Pulm+++++++Medicine+(2017)+17:94


Soporte respiratorio

Aliviar los síntomas 

Corregir la hipoxemia 
con oxigeno 

Collard et al., AJRCCM  2016;194:265-275

  Manejo de EA-EPIDf 
 

El pilar del tratamiento sigue siendo: 



   Manejo  de EA-EPIDf

Soporte ventilatorio y oxigenación 

 

Frat JP et al  High-flow oxygen through nasal cannula 
in acute hypoxemic respiratory failure.
N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96. 

Kolb M. et al. Acute exacerbations of progressive-fibrosing interstitial 
lung diseases. Eur Respir Rev 2018;27:180071

Se evidencio diferencias sigs. a 

favor de uso de la cánula nasal 

de oxgienoterapia a alto flujo 

en la mortalidad a los 90 días 

vs  Oxig. estándar y VNI

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frat+et+al.,+N+Engl+J+Med+2015;372:2185-96


39

Recomendación  débil en contra de uso de la 

VENTILACION MECANICA

La mayoría de los pacientes con IR debido a FPI 

deberían no recibir VM, pero la VM puede ser una 

intervención razonable en una minoría

Am J Respir Crit Care Med  2011; Vol 183. pp 788–824, 2011 DOI: 10.1164/rccm.2009-040GL

Se suele usar como puente al trasplante - individualizar

   Manejo  de EA-EPIDf

Soporte ventilatorio y oxigenación 

 



La ECMO (oxigenación por Mb extracorpórea) es una 

opción viable para pacientes aptos para un trasplante de 

pulmón, como terapia puente (individualizar cada caso). 

Hayat Syed MK, Bruck O, Kumar A, Surani S. Acute exacerbation of interstitial lung disease in the 

intensive care unit: Principles of diagnostic evaluation and management. World J Crit Care 

Med 2023; 12(3): 153-164 [PMID: 37397591 DOI: 10.5492/wjccm.v12.i3.153]

   Manejo  de EA-EPIDf

Soporte ventilatorio y oxigenación 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37397591
https://dx.doi.org/10.5492/wjccm.v12.i3.153


   Manejo  de EA-EPIDf 

 

Supervivencia a corto y largo plazo en pacientes 

trasplantados  con FPI estable vs EA-FPI

 No hubo diferencias significativas en la supervivencia

  a  90 días, 1 y 3 años

 El trasplante de pacientes con EA-FPI  tiene unos 

resultados comparables a los pacientes con FPI estable 



   Prevención de la EA-EPIDf 

 
Estrategias preventivas basadas en los factores de riesgo 
desencadenantes  de la EA:

Kreuter M, Polke M, Walsh SLF, et al.. Eur Respir J 2020; 55: 1901760

La falta de tratamientos efectivos hacen que reducir las EA es prioritario
, 

Vacunación  93%

Terapia antifibrótica 86%

Rehabilitación pulmonar 58%

Medicación  antiácida 52%

Anestesia : VT bajo, evitar 

hiperOX 

Anestesia regional sobre general

Evitara cirugía torácica 



Datos de estudios en pacientes con FPI  sugieren que los 
antifibróticos (nintedanib  y pirfenidona) juegan un papel 
en prevenir EA

   Prevención de la EA-EPIDf 

 



Datos de estudios agrupados con 

Nintedanib demostró una

reducción relativa de un 47% en

el riesgo de la primera EA 

comparada con placebo

Nintedanib redujo sig. el 

riesgo de la primera 

exacerbación comparada con 

placebo en pacientes con FPI 

   Prevención de la EA-EPIDf 

 



Am J Respir Crit Care Med Vol 196, Iss 6, pp 756–761, Sep 15, 2017

Analisis del pool de pacientes de los ensayos Fase III con pirfenidona, 

esta se asoció con un riesgo reducido de hospitalizacion de causa 

respiratoria y muerte despues de la hospitalización en pacientes con 

FPI

   Prevención de la EA-EPIDf 

 



   Algoritmo diagnóstico y terapeútico en la 

  EA-EPIf 
 



   Algoritmo Diagnóstico en la EA-EPIf 
 

Test Basicos

Test lab: Hemograma , bioquimica

Pro-BNP, dimero D,troponina, 

procalcitonina, PCR, Sat02, ECG,  

ANA

Microbiologia: Cultivo esputo, 

sangre, serologia neumonia, ag en 

orina, PCR viral.. …

EA- EPIf

No EA
Historia Clinica y 

Examen Fisico

Descartar Diagnóstico

alternativo: pneumothorax, 

derrame pleural, TEP, 

insuficiencia cardiaca

SOSPECHAR  EA EPID

Diagnostico previo o concurrente de EPID

Deterioro respiratorio agudo < 30 dias

Modificado de: Leon-Roman F et al. . Acute Exacerbation in Interstitial Lung Disease: Early Diagnosis and Treatment 
Medicina 2025,61,2097

Microbiologia:

Cultivo esputo, 

Hemocultivo

Serologia neumonia, ag en orina 

pneumococo, legionela

PCR viral.. …

Tecnicas de imagen
Rx torax

TAC DE TORAX:  nuevas 

consolidadciones , GGO bilateral

Eempeoramiento no explicado por 

insuficiencia cardiaca

Sobrecarga de liquidos



   Algoritmo Terapeútico propuesto EA-EPIf 
 

Metilprednisolona 0.5-1 mg/Kg/d IV

Antibioticos de amplio espectro: (piperacilina/tazobactan o 

meropenen + azitromicina 500 mga 5 dias)

Mantener el antifibrotico previo con el que estaba  

Oxigenoterapia convencional  

Si no responde a pesar del tratamiento

Considerar bolos de 

metilprednisolona 250-500 mg IV 

3 dias y redución

Considerar usar : 

Otros inmunosupresores  

No usar CYC en pacientes con FPI 

SaO2 > 90% No

Manejo al diagnóstico

Mantener oxigenoterapia

convencional
Si Considerar ONAF O VNI

Si empeora a pesar del tratamiento

MVI,ECMO 

Considerar candidatos

a trasplante de pulmon

Cuidados paliativos

Modificado de: León-Roman F et al  Acute Exacerbation of Interstitial Lung Disease: Early Diagnosis 

and Treatment Medicina 2025, 61, 2097 https://doi.org/10.3390/medicina61122097



Conclusiones

*EA-EPIDf puede ocurrir en cualquier momento del curso de 

la enfermedad y son mas frecuentes en pacientes con 

enfermedad avanzada

*La EA-EPIDf tiene un impacto negativo sobre el pronóstico 

de estos pacientes, con una tasa alta de mortalidad,  siendo una 

causa importante de hospitalización

*La patogenia sigue siendo incierta

*Son necesarios mas ensayos prospectivos en el tratamiento 

*Estrategias preventivas son prioritarias para reducir una EA 



 1.  EA son incidentes raros en pacientes con EPIDf

 2. Las EA pueden ocurrir en cualquier momento durante el 

 curso de la enfermedad

 3. Las EA son mas frecuentes  en EPID tempranas

 4. Las EA son mas comúnmente vistas en Enfermedades Autoinmunes

 5. Una EA nunca ocurre en Neumonitis por Hipersensibilidad

¿Cual es la respuesta correcta de una EA-EPIDf? 

Pregunta



 1.  EA son incidentes raros en pacientes con EPIDf

 2. Las EA pueden ocurrir en cualquier momento 
durante el curso de la enfermedad

 3. Las EA son mas frecuentes  en EPID tempranas

 4. Las EA son mas comúnmente vistas en Enfermedades Autoinmunes

 5. Una EA nunca ocurre en Neumonitis por Hipersensibilidad

¿Cual es la respuesta correcta de una EA-EPIDf? 

Pregunta
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