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INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares intersticiales y granulomatosas representan un grupo
heterogéneo de afecciones respiratorias de alta relevancia clinica debido a su impacto
progresivo en la funcion pulmonar y su frecuente asociacion con alta morbilidad y
mortalidad. Dentro de este grupo se incluyen entidades como la fibrosis pulmonar
idiopética, fibrosis post-tuberculosis, sarcoidosis, tuberculosis pulmonar, asi como
sindromes causados por la exposicion ambiental o inmunoldgica como la neumopatia
por biomasa, la neumonitis por hipersensibilidad aguda y crénica, y otras
enfermedades granulomatosas del pulmon. Estas patologias comparten elementos
fisiopatolégicos comunes como la inflamacion crénica, el dafio alveolar persistente, la
proliferacion fibroblastica y la reorganizacion del parénquima pulmonar, lo que

eventualmente conduce a fibrosis y alteracion severa del intercambio gaseoso.

El abordaje diagnostico de estas patologias requiere una combinacion de evaluacion
clinica detallada, pruebas funcionales respiratorias, estudios radiologicos de alta
resolucion, analisis inmunolégicos y, en algunos casos, biopsia pulmonar. Su tratamiento
varia ampliamente, desde el uso de inmunosupresores y antifibréticos hasta esquemas
antimicrobianos prolongados. Comprender el contexto clinico, ambiental vy
epidemioldgico de cada entidad resulta crucial para lograr un diagnéstico temprano y un

manejo adecuado que limite la progresion de la enfermedad.































































CONCLUSION

Las enfermedades pulmonares intersticiales y granulomatosas, entre ellas la fibrosis
pulmonar idiopatica, la neumopatia por biomasa, la fibrosis pulmonar post-tuberculosis,
la sarcoidosis y la tuberculosis pulmonar, asi como las neumonitis por hipersensibilidad
en sus formas aguda y cronica, constituyen un reto diagnostico y terapéutico considerable
en la practica médica actual. A pesar de sus diversas etiologias —que incluyen factores
genéticos, infecciosos, inmunoldgicos y ambientales— estas afecciones comparten
mecanismos fisiopatologicos convergentes como la inflamacion persistente del intersticio
pulmonar, la formacién de granulomas y la evolucién hacia la fibrosis, lo que resulta en
una pérdida progresiva de la funcion pulmonar y, en muchos casos, insuficiencia

respiratoria cronica.

El conocimiento profundo de cada una de estas enfermedades permite al profesional de
la salud no solo diferenciar entre cuadros clinicos de presentacién similar, sino también
anticipar las complicaciones y tomar decisiones terapéuticas adecuadas. La identificacion
de factores de riesgo —como la exposicion prolongada a biomasa, antecedentes de
tuberculosis o la presencia de enfermedades autoinmunes— es clave para un diagndéstico
precoz y una intervencién eficaz. Asimismo, la implementacién de programas de salud
publica orientados a la prevencion, diagnéstico temprano y acceso a tratamientos

especializados cobra vital importancia, sobre todo en poblaciones vulnerables.
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