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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 60 anos, alérgica a Nolotil. Hipercolesterolemia en tratamiento con
simvastatina. No HTA, no DM. No héabitos téxicos. ERGE en tratamiento con omeprazol y cinitaprida.
Ama de casa. MEG desde hace dos semanas, fiebre ocasional, tos persistente con expectoracion no
purulenta. En urgencias realizaron analitica y radiografia de térax. PCR de 30 mg/L y condensacion
en LID. Pautaron Augmentine. Pero no mejora, incluso presenta disnea al esfuerzo. No dolor
pleuritico, hemoptisis, pérdida de peso o viaje.

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, COC, NHNP, eupneica en reposo. Normotensa,
FC 90 Ipm, FR 15 rpm. T2 39 °C, glucemia 90 mg/dl, satO2 96% y tras esfuerzo 94%. AC: tonos
ritmicos, a buena frecuencia, sin soplos. AP: MVC, crepitantes secos inspiratorios bibasales. No
edemas en MMII ni signos de TVP. Escala Fine < 70, tratamiento domiciliario con levofloxacino y
atrovent 7 dias. A los 3 dias vuelve por persistencia clinica. Confirma que ha realizado ambos ciclos
antibioticos. Se deriva a Urgencias para completar estudio y valorar ingreso ante una NNRT.
Solicitan hemograma, bioquimica, coagulacién, PCR, gasometria venosa, radiografia de térax,
hemocultivos, cultivo de esputo y antigeno de neumococo y Legionella en orina. Discreta leucocitosis
con PCR 80 mg/L. Rx térax: opacidades alveolares bilaterales. Ingreso en Neumologia. Amplian
estudio: baciloscopia, virus respiratorios, Ag CMV, TACAR y broncoscopia (BAL y biopsia). Inician
tratamiento con glucocorticoides. Todas las pruebas fueron negativas. Pendientes de resultados de
TACAR y broncoscopia, aparece discreta mejoria clinica y descenso de PCR. TACAR: consolidaciones
subpleurales bilaterales y patron vidrio esmerilado. AP: macrdégafos espumosos, hipercelularidad
mixta, disminucion del cociente CD4/CD8.

Juicio clinico: NOC.

Diagnostico diferencial: Comprobar que el tratamiento antibiotico es adecuado, que se esta
cumpliendo, descartar interacciones medicamentosas y resistencias, TBC, legionelosis, TEP,
neoplasias, sarcoidosis.

Comentario final: Neumopatia intersticial de causa desconocida. Afecta a mujeres entre 50-60
anos. Clinica subaguda. Patrén restrictivo. Disminucion de DLCO. Diagndstico de confirmacion:
Histologia. Tratamiento con glucocorticoides 12 semanas. Enfoque multidisciplinario. Papel del
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médico de familia para un diagnostico precoz.
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