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424/2885 - DOCTOR, TENGO UNA TOS QUE NO ME DEJA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afios con AP de exfumadora y dislipemia controlada con
simvastatina de 10 mg, e intervenida de ligadura de trompas. La mujer consulta por una disnea de 5
semanas de evolucién, que ha ido de manera progresiva aumentando, acompafada de tos con alguna
expectoracion y ligero dolor costal, no fiebre. Hace 15 dias, acudi6 a urgencias donde iniciaron
tratamiento con Augmentine y corticoterapia. Decidimos repetir analitica y Rx térax, donde se
aprecia aumento de la trama pulmonar, que impresiona de pequena zona nodular cavitada en la zona
del vértice hemitérax derecho. Dada la falta de respuesta y empeoramiento clinico a nuevo
tratamiento con levofloxacino, se decide derivar a urgencias, donde alli se realiza TC de torax y
cultivo de esputo. Se ingresa en MI para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO. Eupneica con BEG. TA 120/60 SatO2 92%. ACR:
hipofonesis generalizada con crepitantes bibasales y algun roncus disperso. Analitica: ligera
leucocitosis, con neutrofilia (89%) y linfopenia leve. Rx de térax: aumento de la trama del
parénquima del vértice pulmonar derecho. TC pulmoén: lesion cavitada (signo halo) en el vértice
pulmonar derecho. En el ingreso: cultivo esputo positivo para Aspergillus fumigatus. Analitica con
VIH positivo.

Orientacion diagndstica: Infeccidn respiratoria por Aspergillus fumigatus en paciente
inmunodeprimida.

Diagnostico diferencial: Neumonias por otros patégenos. EPOC no diagnosticado.

Comentario final: En una persona joven con un cuadro de disnea con sensacién de enfermedad,
que no mejora ante ningun tratamiento y presentando una radiografia sospechosa, hay que mirar
otras causas; si es cierto que el ser una paciente exfumadora nos puede hacer pensar en un EPOC,
pero siendo tan joven y tan progresiva la enfermedad que presenta no seria caracteristico de ello. En
un principio no pensamos que estuviéramos ante una paciente inmunodeprimida, y la analitica no
fue de gran ayuda, también es cierto que desde la consulta de AP habria que haber realizado una
historia clinica méas exhaustiva, para llegar a ese punto.
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