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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios que consulta por disnea. Antecedentes de hipertension arterial y
dislipemia en tratamiento. Exfumador desde 2006 de hasta 40 cigarrillos/dia (indice paquetes/aio 70).
Refiere disnea de minimos esfuerzos que se haido acentuando en los Ultimos dias y que aparecié hace 3
meses, sin haber consultado previamente por ello. Niega aparicién de edemas, recorte de diuresis o disnea
paroxistica nocturna pero si presenta ortopnea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 131/78 mmHg. FC: 100 Ipm. SatO2: 92%. T236,5 °C.
Aceptable estado general, consciente y orientado. Bien hidratado y perfundido. Eupneico en reposo. No
ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiacaritmicay sin soplos. Auscultacion pulmonar: MV C. Crepitantes
bibasales a final de lainspiracion. Extremidades superiores. acropaguias. Extremidades inferiores: No
edemas. No signos de TV P. En nuestra consulta de Atencion Primaria realizamos el ectrocardiogramasin
alteraciones y una espirometria que mostré un patron restrictivo; FVC disminuiday FEVI/FVC normal.
Radiografiatorax: aumento de trama intersticial de predominio en bases. Traguea desplazada haciala
derecha con posible atelectasia.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) a estudio.

Diagnostico diferencial: El paciente presentaba disnea desde hace 3 meses por 1o que el diagnéstico
diferencial debe enfocarse a causas que provocan disnea cronica. Enfermedad pulmonar: de lavia aérea,
parenquimatosa, de la pleura, por afectacion vascular, de la pared toracica o enfermedad muscular
respiratoria. Enfermedad extrapulmonar: cardiovascular, metabdlica, hematol dgicas o psicol bgicas.

Comentario final: Las pruebas de las que disponemos en Atencidn primariajunto con una buena anamnesisy
exploracién compl etas son fundamentales para dirigir correctamente el diagndstico final. En nuestro caso, la
radiografia de térax fue una herramienta imprescindible para sospechar que estabamos ante un posible caso
de EPID, por lo que es muy importante saber interpretarlas. Finalmente, nuestro paciente fue derivado al
Servicio de Neumologia para completar € estudio y concluir gue se trataba de unafibrosis pulmonar
Idiopética.
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