Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):1077

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

RV/T-002 - TABAQUISMO Y ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES
DIFUSAS

A. Gaetay S Reyes Pozo

Neumologia. Hospital General de Tomelloso. Tomelloso (Ciudad Real).

Resumen

Objetivos. Identificar las caracteristicas que tienen los pacientes con EPID seguin la presencia o no de habito
tabaquico.

Material y métodos: Retrospectivamente se han incluido pacientes con diagnostico de varias enfermedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID). Se han recogido los datos clinicos y funcionales respiratorios
relativos al momento de ladiagnosis de EPID.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes. La mayoria de los pacientes 9 (36%) tenian diagnostico de EPID
idiopaticas, 5 (20%) secundarias a colagenopatias, 4 (16%) de neumonitis de hipersensibilidad, 3 (12%) de
EPID asociada a tabagquismo, 4 (16%) de EPID secundaria a exposicion laboral, farmacotoxicidad. De estos,
12 (48%) no eran fumadores, 4 (16%) eran fumadores activosy 9 (36%) ex-fumadores. Entre los fumadores
y ex fumadores no habia diferencias significativas en la dosis acumulada de tabaquismo, ni en la
funcionalidad respiratoria. Los pacientes con EPID asociada a tabagquismo y idiopéticas, presentaban el
mayor porcentaje de fumadores activos (48% y 26%). En cambio, en pacientes con neumonitis por
hipersensibilidad era muy bagjo.

Discusion: El tabaguismo es ampliamente reconocido como factor etiol égico de dafio pulmonar y se esta
investigando sobre su papel en el desarrollo de las EPID. Probablemente la exposicion a humo de tabaco es
un factor de riesgo para el desarrollo de las EPID, que podriainteractuar con la predisposicion genética. Los
fumadores son casi un 60% més propensos que los no fumadores a desarrollar fibrosis pulmonar idiopatica.

Conclusiones:. El efecto exacto del tabaguismo en el desarrollo y la progresion de las ILD tendra que
explorarse mediante estudios longitudinal es.
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