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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Donade 51 anys sense al -l érgies conegudes ni habits toxics, amb
antecedents patologics dHTA en tractament amb enalapril. Consulta per quadre de dispnea progressiva de 3
mesos d’ evolucio fins afer-se de repos en els Ultims 3 dies. S associa a ortopnea, edemes a Extremitats
inferiors (EEI), tos seca, cefaleatensional i astenia. No perdua de pes ni de gana. Inicialment s orienta
d'Insuficiencia cardiaca (IC) i esderivaal'hospital amb la orientaci6 diagnostica d'|C de debut.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacio respiratoria:
crepitants bibasals i saturacio d’ oxigen 90%. Analitica: ProBNP 2.878 pg/ml, IgE totals elevades.
Radiografiatorax: cardiomegalia, sins costrfrénics lliures, afectacié parenquima pulmonar bilateral.
Ecocardiograma: sense alteracions. AngioTACAR: imatge d’ alveolitis massiva de causa inespecifica.

Judici clinic/Juicio clinico: Es tracta d’ una pacient amb un Unic factor de risc cardiovascular, I'HTA, que
presenta un quadre de dispnea progressiva amb ortopnea, edemes a EEIl i ProBNP elevat que en un primer
moment es va orientar d'insuficiéncia cardiaca. Donat que a laradiografia hi havia afectacié parenquimatosai
I" ecocardiograma era normal, es va seguir estudi amb AntioTACAR que evidencial’ alveolitis massiva de
causa inespecifica. Es vafer unaanamnes dirigidaalapacient i referia ser cuidadora d aus (colomsii
periquitos). Es varedlitzar coordinaci6 entre hospital, atencié primariai serveis socias, per afer una
valoracio del domicili de la pacient, evidenciant un domicili amb escassa higienei ventilacié i abundants aus.
El cas esva orientar com aaveolitis al-|érgica extrinsecai es va pautar corticoterapia amb prednisona 50 mg
al dia, amésderetirar les aus del domicili. Posteriorment va presentar milloria clinicafins aresoldre's.

Diagnostic diferencial/Diagnastico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Tuberculosi miliar. Micosi
broncopulmonar a-lergica (aspergil-losi broncopulmonar). Altres pneumonies eosinofiliques. Malalties
intersticials pulmonars (fibrosi pulmonar idiopatica, sarcoidosi). Malaties intersticials pulmonars associades
a connectivopaties. Farmacs.

Comentari final/Comentario final: L’ alveolitis al -|érgica extrinseca es tracta d’ un procés inflamatori d’ origen
immunol dgic amb afectacié pulmonar causat per lainhalacio de pols de productes organics. Es important
realitzar el diagnostic en fasesinicials jaque lamalaltia pot ser reversible amb €l tractament i el cessament de
I’ exposicio. Aquesta malaltia requereix un alt grau de sospita clinica per poder arribar a diagnostica de
manera precog.
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