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424/824 - AQUELLO QUE SE DESCONOCE, NI SE SOSPECHA, NI SE DIAGNOSTICA:
FIBROSIS PULMONAR EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios sin antecedentes. Acude a consulta de Atencién Primaria por disnea
de instauraci én progresiva para moderados esfuerzos junto con tos. Val orada dos semanas antes en urgencias
donde realizaron pruebas complementarias descartando patol ogia urgente, consulta por empeoramiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Estabilidad hemodindmica. Auscultacion pulmonar con crepitantes
finos bibasales tipo velcro no descritos previamente, resto de exploracion anodina. Radiografia de térax
realizada en urgencias con patron parenquimatoso intersticial de predominio en bases, aunque estaba
informada como normal. Se completd estudio con analitica, observando factor reumatoide y anticuerpos
antinucleares positivos, espirometria con patron restrictivo moderado y tomografia axial toréacica que
informaba de engrosamiento de intersticio pulmonar de predominio en I6bulos inferiores compatible con
fibrosis. Ante la sospecha de fibrosis pulmonar secundaria a patologia reumatol 6gica, iniciamos tratamiento
con corticoterapiay derivamos a Neumologia, donde descartan fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) tras
realizar biopsia por videotoracoscopia, manteniendo el diagndstico sospechado desde Atencion Primariay
pautando tratamiento con corticoides y farmacos biol 6gicos, con buena respuesta clinica.

Orientacion diagnoéstica: Fibrosis pulmonar secundaria a enfermedad reumética.

Diagnastico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopética, toxicidad pulmonar por farmacos o radioterapia,
infecciones, neumonitis por hipersensibilidad y exposicion a agentes ambientales.

Comentario final: Ante cuadro clinico de evolucion térpida debemos reevaluar a pacientey las pruebas
complementarias, replanteando el diagnostico. En nuestro caso, destacamos laimportancia de realizar una
buena exploracion fisicay el saber interpretar unaradiografia de torax. Lafibrosis pulmonar comprende un
amplio abanico de patologias entre las que destaca la FPI por ser lade peor prondstico, debiendo realizar un
estudio compl eto hasta esclarecer € diagnostico. Todo acto médico tiene consecuencias por 1o que, si o
conocemos todas | as posibilidades diagndsticas, podemos establecer mal diagndstico, no localizando

patol ogias potencialmente graves, de ahi laimportanciadel estudio constante en nuestra profesion: lo que se
desconoce, ni se sospecha ni se diagnostica.
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