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ANTE CUADRO DE DISNEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios, ganadera, fumadora traida ala consulta por cuadro de deterioro con
pérdida de 10 kg en los Ultimos 3 meses, astenia, hiporexia marcada. Refiere disnea de minimos esfuerzos.
No dolor toracico. No pal pitaciones, mareos ni sincopes. No oliguria. Tos sin expectoracion. No fiebre
termometrada. No rinorreani prurito nasal.

Exploracion y pruebas complementarias: Llamala atencion alaexploracion la caquexia que presentala
paciente y |a auscultacion de crepitantes bibasales sin edemas en miembros inferiores ni signos de ascitis. Se
realiza gasometria arterial que muestra pO2 67 y PCO2 57 mmHg, espirometria FVC 76% FEV 1 59%
FEV1/FVC 61%, y Rx térax mostrando imagenes reticulo nodulares en ambos campos superioresy patrén
reticular en bases. Se realiza TC toracico apreciandose patrén en vidrio deslustrado de distribucion lobilllar
en ambos campos, con zonas de atrapamiento aéreo, bronguiectasias y focos de consolidacién, imégenes en
arbol en brote, en relacion con ocupacion de via aérea estrecha.

Orientacion diagnostica: Ante una paciente fumadora con sindrome general debemos realizar Rx de torax
para descartar patologia neoplasica, espirometria que permita conocer si existe obstruccién y/o restriccion, y
gasometria que permitavalorar si existe retencién de carbonico. La existencia de un patron reticulonodular en
ausencia de clinica cardiol 6gica induce ala valoracion con TC torécico mostrando patron en vidrio
dedlustrado, e imagenes de &rbol en brote en relacion con ocupacion de via aérea estrecha, todo ello sugestivo
de probable neumonitis por hipersensibilidad, teniendo en cuenta el contexto biosociolaboral de la paciente.

Diagnostico diferencial: Las enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) o enfermedades pulmonares
infiltrativas difusas (EPID) constituyen un espectro de entidades muy variable. Las mas comunes son las
neumonias intersticiales idiopéticas, la sarcoidosis y la aveolitis a érgica extrinseca. Las técnicas de imagen,
principalmente la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR), tienen gran utilidad en su evaluacion
al permitir identificar diferentes patrones radiol 6gicos.

Comentario final: Es fundamental |a deteccion precoz de EPI, con € fin de establecer un tratamiento
adecuado en las fases mésinicialesy evitar en lo posible su progresion afibrosis.
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