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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 anos alérgico a penicilina y fumador con consumo acumulado
de 13 paquetes/afio, que consulta a su médico de familia de forma reiterada por tos. Se recomienda
abandono de tabaco, se inicia tratamiento antitusivo, terapia inhalada y posteriormente
antibioterapia, sin mejoria clinica. En el reconocimiento médico de empresa detectan poliglobulia.
Con este hallazgo se inicia estudio en Atencion Primaria y después de la exploracion fisica y
complementaria, se decide derivacion a Neumologia. Se diagnostica de sindrome de Swyer James (o
de MacLeod) junto con bronquiectasias bilaterales que condicionan un sindrome ventilatorio mixto
severo con insuficiencia respiratoria crénica subsidiaria de oxigenoterapia domiciliaria. La evolucion
de la enfermedad fue mala necesitando ingresos hospitalarios por exacerbaciones respiratorias
frecuentes. En la actualidad el paciente se encuentra incluido en el programa de trasplante
pulmonar.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: leve hipoventilacion derecha,
acropaquias y SatO2 94%. Analitica: destaca Hb de 19,5 mg/dl, Hto 54%, VMC 99.
Electrocardiograma normal. Ecografia abdominal normal. Espirometria: VEF1/CVF 54,8%, FEV1
28,6%. Patron obstructivo. Mantoux negativo. Radiografia torax: aumento de densidad en bases
compatibles con bronquiectasias. Neumologia: Antigeno galactomanano negativo. Alfa-1-antitripsina
normal. TACAR toérax: colapso completo de pulmoén derecho con desviacion del mediastino hacia la
derecha y multiples cavidades quisticas compatibles con bronquiectasias. Enfisema panacinar en
campos superiores de pulmdn izquierdo con bronquiectasias quisticas y cilindricas en 16bulo inferior.
Adenopatias paratraqueales derechas, pretraqueales y en ventana aorto-pulmonar. Broncoscopia:
atrofia de arbol bronquial derecho con abundante secreciéon mucosa. Broncoaspirado negativo.

Juicio clinico: Sindrome de Swyer James con bronquiectasias bilaterales que condicionan un
sindrome ventilatorio mixto severo con insuficiencia respiratoria cronica.

Diagndstico diferencial: En Atencion Primaria se realizé diagnodstico diferencial de las
poliglobulias: Primaria: policitemia vera. Secundaria. Patologia renal: quistes, neoplasias,
hidronefrosis, glomerulonefritis focal, trasplante renal, estenosis arteria renal, sd. Bartter.
Respuesta fisioldgica a hipoxia crénica: EPOC, hipoventilacidn alveolar, fumadores, permanencia en
alturas, sindrome de Pickwick (obesidad), SAOS, cardiopatias congénitas. Relativa o ficticia:
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deshidrataciéon (vomitos, diarrea, laxantes, diuréticos) o sindrome de Gaisbock (varén hipertenso,
obeso y con ansiedad). Idiopatica o esencial.

Comentario final: Con este caso se demuestra que un hallazgo casual en una analitica de rutina
puede ser muy importante en Atencion Primaria, alertdndonos de que sintomas banales como la tos
pueden ser la manifestacion de una grave enfermedad. Ademas destacar la importancia de un
diagnostico diferencial completo que permita a un médico en atencidn primaria hacer una derivacién
correcta y asi permitir el buen diagndstico y tratamiento de los pacientes.
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