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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos, Katz de A, antecedentes de DLP, FA paroxistica desde
hace 5 afos en tratamiento con Xarelto, y prétesis bilateral de rodilla. Acude a la consulta de
Atencién Primaria por deterioro del estado general, astenia y disnea a medianos esfuerzos de 2
semanas de evolucion sin otra clinica acompafiante ni cuadro catarral previo. Se diagnostica
inicialmente como cuadro depresivo. Consulta hasta 3 veces por persistencia de los sintomas. Meses
después presenta febricula de 37 °C y leve empeoramiento de disnea asi como del estado general, se
realiza radiografia de térax objetivando infiltrado basal derecho, por lo que se inicia tratamiento con
levofloxacino ante sospecha de NAC. Tras unos dias persiste cuadro febril sin mejoria clinica, por lo
que se deriva a Urgencias donde se afiade cefotaxima i.v ingresando para valoracion por
Neumologia. Dada la persistencia de sintomas y la no mejoria radioldgica ni analitica se realiza
fibrobroncoscopia iniciando tratamiento con corticoides sistémicos 60 mg/dia con mejoria clinica,
analitica y radiografica, por lo que se da de alta con diagnostico de neumonia organizada
criptogenética en tratamiento con corticoides 0,5 mg/kg y cita en consultas externas de Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion presenta crepitantes secos en base
derecha con SatO2 91%, resto de constantes y exploracién normales. Radiografia de térax: infiltrado
extenso en base derecha no presente en radiografias previas. ECG sin alteraciones. En analitica de
ingreso destaca PCR 232, leucocitos 12.560 (N80%, L14%, M4%) y proteinograma compatible con
proceso inflamatorio. TAC informa de microadenosis mediastinica y neumonia en LID. Broncoscopia:
mucosa eritematoedematosa de l6bulo inferior derecho. Por dltimo la anatomia patoldgica indica
densa inflamacién aguda compatible con neumonitis intersticial con BAS-BAL negativo.

Juicio clinico: Neumonia organizada criptogenética.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad. Tromboembolismo pulmonar.
Neumonitis intersticiales idiopéaticas (NII) y secundarias (NIS).

Comentario final: Las NII constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades pulmonares con una
alta morbi-mortalidad y poco conocidas en Atencién Primaria dada su escasa prevalencia, por lo que
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resulta esencial una buena anamnesis y exploracion para sospecharlas, y asi llegar a un diagndstico
precoz y tratamiento adecuado en el menor tiempo posible. Se trata de un grupo de enfermedades
con muchas similitudes en sus manifestaciones. Disnea progresiva y tos persistente no productiva
acompanadas de sintomas sistémicos comunes a estas enfermedades como la astenia o la pérdida de
peso debe hacernos pensar en ellas, asi como la ausencia de respuesta a tratamiento antibiotico o
antecedentes que pudieran orientar el diagndstico en otro sentido. Radiologicamente suelen
presentar patrones difusos bilaterales aunque pueden aparecer como formas localizadas. Muchas,
como la forma Criptogenética, responden muy bien a corticoides, si bien, a diferencia de ésta, no
todas consiguen la resolucion radioldgica. La clasificacién es compleja y su confirmacion es
necesariamente histopatoldgica.
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