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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios, sin reacciones medicamentosas conocidas ni tratamiento
habitual. Exfumador hace 4 afos de 2 paquetes cigarrillos/dia y en seguimiento por Digestivo por
virus de hepatitis C crénica. Acude a consulta de atencidon primaria por sensacion disneica a
moderados esfuerzos y tos sin expectoracion desde hace un mes, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente presenta adecuada Saturacion de oxigeno:
97% y se mantiene afebril. A la AP (auscultacion pulmonar) presenta crepitantes en ambas bases
pulmonares, de predominio derecho. Se solicita Rx (radiografia) de térax, informada como normal.
Se pauta acetilcisteina 600 mg (miligramos) cada 24 horas y levofloxacino 500 mg cada 24 horas 7
dias. Vuelve a la semana por persistencia de tos, disnea y crepitantes, por lo que se prolonga
levofloxacino una semana mas. En un inicio presenta mejoria pero, posteriormente se intensifica la
tos y persisten crepitantes en base derecha e incluso en l6bulo medio. Se pautan broncodilatadores y
una cefalosporina y se solicita nueva Rx de torax en la que destaca un patron infiltrativo difuso. Se
contacta con Neumologia y se inician pruebas complementarias: Espirometria: restriccion moderada
con test broncodilatador negativo. Fibrobroncoscopia: normal. Biopsia: compatible con enfermedad
intersticial. Tomografia computarizada de térax: engrosamiento septal e interlobulillar en ambos
campos pulmonares, con bronquiectasias, que traducen una fibrosis ya instaurada. No adenopatias
de tamano significativo.

Juicio clinico: FPI (Fibrosis pulmonar idiopatica).

Diagnéstico diferencial: Otras enfermedades pulmonares intersticiales difusas. Enfermedades con
tos cronica (EPOC). Enfermedades infecciosas.

Comentario final: Es frecuente encontrar en la consulta pacientes con antecedentes de
tabaquismo, que presentan disnea y diagnostico de EPOC. También es frecuente encontrarnos con
neumonias cuando auscultamos crepitantes en un paciente con disnea. No obstante, en casos de tos
persistente resistente a tratamiento, debemos pensar en otras causas. La FPI es una neumonia
intersticial fibrosante crdnica, limitada al pulmon, de causa desconocida y asociada al patron
radioldgico y/o histoldgico. El cuadro clinico es insidioso y se caracteriza por disnea de esfuerzo
progresiva y tos improductiva, con crepitantes a la AP (90% de casos). Actualmente el paciente esta
en tratamiento con: pirfenidona, salmeterol/fluticasona, oxigeno domiciliario para la deambulacion y
omeprazol, con buen control de la sintomatologia.
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