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424/1965 - iDOCTORA: ME AHOGO Y... MIRE, ESTA TOS, NO SE ME VA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios. No fumadora, no consumo de acohol enol. HTA. Tratamiento:
amlodipino, valsartdn. Consulta en diciembre por disnea de esfuerzo, tos secay astenia de 3 meses evolucion.
Seinicio de vacaciones en el pueblo. Aportainformes: ECG: normal, radiografia (Rx) de torax:
cardiomegalia. Bajo sospecha de posible insuficiencia cardiaca (HTA y cardiomegalia) iniciamos tratamiento
deplectivo, pero regresa a control sin mejoria alguna. Profundizando en la anamnesis refiere que su marido
tiene canarios y varios pgjaros en casa desde hace > 50 afios, “lo normal en un criador de pgjaros”.
Procedemos arepetir laradiologiaen el centroy, sorpresa, € patron radiol 6gico nos lleva a sospechar una
posible patologia intersticial. Ampliamos estudio con espirometriay derivamos a Unidad de Neumol ogia-
Intersticial.

Exploracion y pruebas complementarias. PA: 135/90 mmHg, SatO2: 98%, Auscultacion cardiaca: ritmicaa
97 Ipm. Auscultacion respiratoria: crepitantes secos bilaterales, predominio en base derecha. Rx térax: patron
intersticial bilateral. Espirometria: FVC: 1,83 (95%); FEV1: 1,423 (96%); Ratio: 78,25; PBD-negativa; TLC:
104%, RV: 74%; RV/TLC: 84%; DLCO: 58%; KCO: 74%. TAC térax: patron inespecifico que puede
corresponder auna NINE fibrosante sin poder descartar una NIU. Analitica: VSG: 25, PCR: 5. Hemograma
normal. Bioquimica normal. IgA/M/G normal, 1gG2: 190 (242-700), 1gG4: 2 (4-86); IgE: 4,5. Precipitinas:
IgE asp + IgE p§aros +. Autoimmunidad (Al): Factor reumatoide 10; ECA (-); ANAs (+) ENASs (+)

anti centrémero/anti Jo/antiDNA doble cadena/anti Scl 70 (-). Ecocardio: hipertrofia ventricular leve; fraccion
de eyeccion preservada sin segmentarismos. Broncoscopia: macroscopicamente normal. Algunas secreciones
MUCOSas.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Patron indeterminado por neumonia
intersticial usual (NI1U). Neumonitis por hipersensibilidad crénica por exposicion duradera con precipitinas
positivasy mejoriaal detener laexposicion. No clinica de conectivopatia con Al negativa.

Diagnostico diferencial: EPOC, asma, bronquiectasias, tuberculosis, tumores, reflujo gastroesofégico,
insuficiencia cardiaca,

Comentario final: La patologiaintersticial en Atencion Primaria (AP) tiene que formar parte de nuestros
diagndsticos diferenciaes de entrada. Es de gran relevancia emitir un diagndstico precoz desde AP ya que
permite tratar cuanto antesy frenar la evolucién. Una historia clinica minuciosa complementada con una Rx
térax y una espirometria son pasos fundamentales y asequibles en AP para orientar €l diagndstico y continuar
el estudio y tratamiento en unidades especializadas.
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