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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios con antecedentesde HTA, DM tipo 2y fibrilacion auricular (FA)
paroxistica en tratamiento con amiodarona, acude a CS por episodio de disnea paroxistica nocturna, con tos
secay ortopnea progresiva desde hacia una semana. Presenta cifras tensionales normalesy SaO2: 60% por lo
gue se le administra furosemida (80 mg) y oxigenoterapia, con mejoriaclinicay se derivaa urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: BAG, palidez cutanea, eupneica en reposo con FiO2 7L. AP:
crepitantes himedos en ambos campos pulmonares, sin sibilancias. MMII: Edemas con févea hasta rodillas.
Resto exploracion anodina. Andlisis sanguineo: sin alteraciones. ECG: ritmo sinusal 60 |pm, QRS estrecho,
BIRDHH, T aplanada. Rx torax: infiltrado intersticial bilateral, sin condensaciones, cardiomegalia. TC torax:
patron intersticial difuso y en vidrio deslustrado sugiere cambios de fibrosis intersticial inespecifica.

Juicio clinico: Fibrosis pulmonar secundaria a amiodarona.
Diagnostico diferencial: Edema agudo de pulmoén (EAP), neumonia atipica, toxicidad por amiodarona.

Comentario final: Se establece la sospecha diagndstica de EAP, que presenta regular evolucion clinicaen las
primeras 24 horas del ingreso, bajo tratamiento deplectivo, aunque persisten los crepitantes finos. Se procede
aretirada de amiodarona con mejoria clinica evidente, con saturacion de oxigeno basal de 93% al alta. Se
considera caso de interés por laimportancia de establecer un diagndstico de sospecha no convencional desde
atencion primaria, einiciar las medidas terapéuti cas adecuadas que tendrén continuacion en el ambito
hospitalario. La amiodarona se utiliza para €l tratamiento de las arritmias supraventriculares y ventriculares y
de lamiocardiopatia no isquémica. Los efectos adversos por |0 general se relacionan con la dosis acumulada
del f&rmaco. Latoxicidad extracardiaca involucralos pulmones, higado, piel, sistema nervioso y otros
organos. La neumonitis es €l efecto adverso més grave y motiva lainterrupcion del tratamiento. Aunque
puede aparecer en cualquier momento, es mas frecuente durante el primer afo.
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