Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):36

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1054 - Tos de larga evoluciéon

S Segovia Salazar?, S. Sanche Belmonte®, J. Espina Ordeix?, M. Rey Seoane® y G. Padullers Furriolsd

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; bymédico de Familia; dEnfermera. Centro de Salud Manlleu. Barcelona. ©
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Atencion Primaria El Castell. Castelldefels.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios sin antecedentes patol 6gicos personales. Acude por tos productiva
purulenta de 2 afios de evolucion. Ha realizado multiples tratamientos antibioticos sin mejoria de los
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Respiratorio: murmullo vesicular conservado, presencia de
crepitantes secos y finos bibasal es posteriores y anteriores. Analitica: VSG: 51, hemoglobina: 9,4 (VCM 83).
Ferritina 24. Funcion rena y biologia hepética: normales. PCR: 12,8. Rx de torax: patrén intersticial bilateral
e hilios muy engrosados. Pruebas de funcion respiratoria: Alteracion restrictiva de moderada intensidad con
PBD negativa. Perdida de volumenes pulmonares. Disminucion de la difusion de CO de grave intensidad que
corrige parcialmente con la ventilacion. TAC toracica: enfermedad infiltrativa difusa bilateral, con afectacion
tanto de los |6bulos superiores como inferiores y de distribucion central y periférica. Patron mixto con
opacidades en vidrio deslustrado, patron micronodular linfangitico y septal en bases pulmonares.
Adenopatias hilares bilaterales y mediastinicas.

Juicio clinico: La paciente presenta criterios clinicos, radiol6gicos y tomograficos compatibles con
sarcoidosis. tosy adenopatias hiliares bilaterales. En pacientes que presentan tos de larga evolucion el
manejo inicial debe incluir: (1) historia clinica detallada con una anamnesis que debe ir dirigida a descartar
patologia estructural, tratamiento farmacol égico actual y consumo o no de tabaco, (2) una exploracion fisica
detalladay (3) pruebas complementarias como unaradiografia de torax y espirometria.

Diagnostico diferencial: Linfoma, tuberculosis pulmonar, enfermedades intersticiales pulmonares,
neumonitis.

Comentario final: Laetiologia de la sarcoidosis es desconocida, €l amplio espectro de manifestaciones
clinicas hace dificil el diagnostico. Lasarcoidosis pulmonar produce alteraciones radiograficas en un 90% de
los casos. Su evolucion es favorable, pudiendo ocurrir remision espontanea en la mayoria de casos y
cronificacion en un menor porcentgje. El tratamiento farmacol 6gico depende del estadio de la enfermedad.
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