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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 43 afos. Sin alergias medicamentosas conocidas. Fumador 12 cigarrillog/dia
Lupus diagnosticado en 2005. Anemia hemolitica autoinmune IgG y C3. En tratamiento con Adiro 100 mg.
Acude a servicio de urgencias por cuadro de 1 semana de evolucién caracterizado por odinofagia, sensacion
febril no termometrada, tos con expectoracion verdosay disnea a medianos esfuerzos. Harecibido
tratamiento con azitromicina pautado por su médico sin mejoria. Niega artralgias ni otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, eupneico en reposo, saturacion de oxigeno basal 95%.
Auscultacion cardiaca con tonos ritmicos sin soplos. Auscultacién pulmonar con crepitantes de despliegue
tipo velcro en ambas bases. Abdomen y miembros inferiores sin alteraciones de interés. En las pruebas
complementarias, destaca una analitica sanguinea sin alteraciones en hematimetria, hemostasiay bioguimica
basica, con PCR 43 y gasometria venosa normal. Radiografia de térax donde se visualizainfiltrado bilateral
algodonoso sin derrame pleural asociado. Se realiza angioTC de pulmon donde se apreciaimagen compatible
con neumonitis lUpica confirmada por biopsia transbronquial.

Juicio clinico: Neumonitis I Upica aguda.
Diagnastico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, hemorragia alveolar difusa.

Comentario final: Trasiniciar tratamiento con prednisona 30 mg a dia, se produce una notable mejoria
sintomaticay del patrén radioldgico en 5 dias. Dados |os antecedentes del paciente, es importante realizar un
correcto diagnéstico diferencial atiempo parano comprometer el estado de salud del paciente.

Bibliografia

1. Fauci, A. Harrison's. Principios de Medicina Interna, 182ed. McGraw-Hill; 2012.
2. Jménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagnéstica de
protocol os de actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier Espafia; 2015.

Palabras clave: Neumonitis. Lupus. Disnea.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

