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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 73 a. sin AMC, sin habitos toxicos. HTA en tratamiento médico. Catalogada
como hiperreactividad bronquia con disnea de esfuerzo de afios de evolucion en tratamiento con Formodual.
A nivel funcional destacaimportante variabilidad de FVCy FEV 1 (2014: FVC 59%, FEV1 61%, y 2015:
FVC 78%, FEV1 69%, 2017: FVC 59%, FEV 1 69%, marzo 2018: FVC 81%, FEV1 85%). SAHS leve, IAH
8,9. Ictus en forma de diplopia en tratamiento con Adiro 100 mg/dia. Insomnio de conciliacién en tratamiento
con lorazepam. Refiere clinicarespiratoria de inicio hace 5 afios caracterizada por disnea de grandes
esfuerzos atribuida siempre a hiperreactividad bronquial. Sin embargo, 1os Ultimos afios |a disnea ha
empeorado hasta hacerse de moderados esfuerzos. No tos ni sibilancias.

Exploracion y pruebas complementarias. No acropaquias. ACR: normal. Rx térax: no infiltrados, aumento de
latrama broncovascular (dudoso intersticio). Analitica: hemogramabien, crea: 68, FG: 73, CT: 162, Na: 142,
K: 4,39, AST: 18, ALT: 19, PCR: 1,2, Ca: 2,28, autoinmunidad negativa. FBS anodina. BASy LBA con
citologia negativa. TC toracico reticulacion subpleural bilateral, con ligero gradiente apicobasal asociado a
algunas bronquiolectasias traccionales. Minimas areas de vidrio deslustrado en relacion con las areas de
reticulacion. No se observan éreas de panalizacion.

Orientacion diagnostica: Con laOD de enfermedad intersticial, posible fibrosis pulmonar es remitidaala
Unidad especifica del Hospital.

Diagnostico diferencial: EPOC, patologia cardiaca, patologia tumoral, bronquiectasias, cuerpo extrafio,
tromboembolismo pulmonar, broncoaspiracion.

Comentario final: Debemos atender alos cambios en la evolucién del cuadro de disnea, de tosy fatigade un
paciente asi como la variabilidad en las espirometrias realizadas para sospechar patologiaintersticial.
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