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INTRODUCCION
La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) se considera enfermedad huérfana en Colombia y su correcto diagnéstico tiene
implicaciones en el paciente y los costos de atencion. La guia ATS/ERS/JRS/ALAT recomienda grupos de discusion
multidisciplinaria (GDM) para mejorar la precision en el diagnéstico. No hay estudios en Colombia.

OBJETIVO

Evaluar la experiencia de un GDM en una institucion de 4° nivel en Bogota y la concordancia entre el diagndstico de
remisién y en diagnéstico final de FPI.

MATERIALES Y METODOS
Pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (EPID) evaluados entre 2015-2018 por el GDM conformado por
neumologos, radiologo, patélogo y reumatologos. Criterios ATS/ERS/JRS/ALAT para diagnostico de FPI. Descripcion del
cambio en el diagnéstico y concordancia entre el diagndstico inicial y del GDM en FPI usando el coeficiente de Kappa.

RESULTADOS
Se incluyeron 165 pacientes, 55,2% hombres de 69,0% 12 4 afos. Los diagnosticos iniciales y del GDM se muestran en la
Figura 1. De los 165 pacientes evaluados con EPID se cambid el diagndstico en 58 (352%). Del total, 64 pacientes
(38,8%) tuvieron diagndstico final de FPI por el GDM. En 77,3% de los pacientes con diagnéstico inicial de FPl y en 6,7%
con diagnéstico inicial diferente a FPI se confirmo el diagnostico de FPI por el GDM (Tabla 1). En los que se descarto la
FPI, el diagndstico final mas frecuente fue alveolitis alérgica extrinseca en fase cronica (29,4%), neumonia intersticial no
especifica (NINE) (23,5%) y neumonia intersticial no clasificable (NINC) (17,6%). El indice kappa entre el diagnéstico
inicial y final de FPIfue 0,71 (0,60-0,82).
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CONCLUSIONES
La concordancia entre el diagnostico inicial y el del GDM fue buena, aunque el GDM cambio el diagndstico en un alto
porcentaje de los de pacientes evaluados con EPID. Se descartd el diagnéstico inicial de FPI en un porcentaje significativo
de pacientes y se ratificé en un grupa menor sin esta sospecha clinica inicial.
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