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Hemos leido con interés la excelente revision “Una mira-
da general a las enfermedades pulmonares intersticiales y
una especifica a la fibrosis pulmonar idiopatica” publicada
recientemente en su revista por Marcos et al'. Como bien
sefialan los autores, la presencia de crepitantes, que suelen
Ser secos y en las bases pulmonares, puede sugerir la pre-
sencia de una enfermedad pulmonar intersticial. Asimismo,
existe una importante demora entre el inicio de los sinto-
mas y el diagnostico final de la fibrosis pulmonar idiopatica.

Nos gustaria hacer algunas reflexiones, desde el punto
de vista de nuestra practica clinica habitual, sobre algu-
nas caracteristicas de los crepitantes y su distribucion que
puede ayudar en el diagnostico diferencial. Desde el punto
de vista de la terminologia, los crepitantes son ruidos anor-
males adventicios, discontinuos, que se superponen a 10s
ruidos normales. Es frecuente que se refleje en la historia
clinica la presencia de “crepitantes secos” o “crepitantes
himedos”. Estos son 2 de los 4 términos descriptivos que
utilizé Laénnec como hallazgos de la auscultacion con su
estetoscopio cilindrico de madera. Esta clasificacion como
“secos 0 humedos”, que la mayoria de nosotros usamos
en numerosas 0casiones, no se recomienda por algunos
autores®. Una clasificacion posterior los ha diferenciado en
crepitantes finos y gruesos. Los gruesos son de tono mas
grave y tienden a ser menos reproducibles que los finos,
modificandose con la tos. Suelen ser el resultado de la acu-
mulacién de secreciones en los bronquios. Los crepitantes
finos son de tono relativamente alto, inspiratorios y no se
modifican con la tos. Muchos investigadores han explorado
la potencial especificidad de ciertas caracteristicas de los
crepitantes para entidades especificas, con varios esce-
narios en 10s que los hallazgos de la auscultacion podrian
orientar hacia un diagndstico®. En la sarcoidosis, los crepi-
tantes son menos frecuentes que en la fibrosis pulmonar
idiopatica. Asi, en un estudio* publicado en la década de
los 70, en el que se intentaba correlacionar los hallazgos
clinicos, radioldgicos y patoldgicos, Unicamente un 20%
de pacientes con sarcoidosis u otras enfermedades gra-
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nulomatosas presentaban crepitantes en la auscultacion
frente a un 60% con neumonias intersticiales. Esta baja
incidencia de crepitantes en la sarcoidosis ha sido también
descrita por otros autores. Asi, en la sarcoidosis, podemos
encontrarnos con un paciente con una alteracion radiolo-
gica muy expresiva y una auscultacion relativamente “lim-
pia”. Al contrario, en la asbestosis los crepitantes pueden
aparecer precozmente, con radiografia de torax y pruebas
de funcion respiratoria normales®®. En sujetos con exposi-
cion a las fibras de asbesto, la auscultacion de crepitantes
puede ser un signo temprano de ashestosis.

Mas frecuente, en nuestra practica clinica habitual, es que
los pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa
tengan factores de riesgo vascular o una cardiopatia co-
nocida asociada. Ya que los crepitantes finos de Ia fibrosis
son similares a los causados por insuficiencia cardiaca®, en
pacientes con miocardiopatia, una fibrosis pulmonar puede
pasar faciimente desapercibida y el paciente ser sometido
a un tratamiento diurético excesivo y prolongado. En estos
pacientes, la auscultacion de crepitantes en los campos
pulmonares anteriores puede ser un hallazgo Util que nos
indique la presencia de una fibrosis pulmonar oculta aso-
ciada’.
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