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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios que consulta por tos seca de larga evolucion tratada inicialmente
de manera sintomatol 6gica, no obstante, al persistir a pesar de ello seiniciaestudio etiol 6gico. Factores de
riesgo cardiovascular: hipertenso, diabético, no dislipémico. Exfumador 2 paguetes/dia. Antecedentes
patol 6gicos de interés entre los cuales destacan |AM reciente e insuficiencia cardiacasistdlica. A la
reanamnesis el paciente refiere haber trabajado en lafundicién.

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca 65 |atidos por minuto, Saturacion de O2 98%,
afebril. Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos, ausencia de soplosy roces cardiacos. Auscultacion
pulmonar: runcus difusos e hipofonesisizquierda. Pruebas de funcion respiratoria: contraindicadas en
paciente con |AM reciente. Rx térax: presencia de patron intersticial bilateral. TAC torax: Calcificaciones
significativas de la pleura parietal y diafragmatica por exposicion al asbesto. Lesiones nodulares pleurales
bilaterales con afectacion de la cisura media derecha. Lesion cicatricial en el LID. Bronquiectasias bibasales.
Paquipleuritis cal cificada.

Orientacion diagnostica: Enfermedad intersticial pulmonar difusa (EPID) compatible con asbestosis
pulmonar.

Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Asma, bronquiectasias, enfermedades
intersticiales pulmonares, tuberculosis. Procesos infecciosos/alérgicos. Farmacos: IECA/ARAII,
antiinflamatorios no esteroideos. Reflujo gastroesofégico, hernia hiato, diverticulo de Zenker, acalasia
esofagica. Insuficiencia cardiaca. Agentes fisicos/ambientales.

Comentario final: Enfermedad definida como Neumonitis fibrosante y progresiva de causa desconociday
limitada a pulmén. Retraso diagnéstico de media 2 afios con una media de supervivencia de 2-3 afios.
Elevada importancia desde atencion primaria en realizar una buena historia clinicay exploracion fisicaya
que cualquier paciente con tos seca de larga evolucion y crepitantes secos (el evada especificidad) debe
hacernos pensar en este tipo de patologias. Realizar una buena optimizacién de pruebas complementarias es
esencial, las herramientas basicas son las PFRs (pruebas funcionales respiratorias), Rx de torax y finalmente
TAC toracico. Importanciavital en el trabajo multidisciplinar tanto en AP como en el medio hospitalario para
el diagndstico/tratamiento y seguimiento.
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