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Resumen

Descripcion del caso: Muijer 63 afios sin AP que en analitica de control presenta eosinofilia de 1.300/mms3.
Niega vigjes recientes ni toma de farmacos no prescritos. No clinicarespiratoriani digestivani de
alergialatopia. Se confirma eosinofilia en 6 semanas y solicitamos coproparasitos negativos. Tres afios
después refiere disnea de esfuerzo de inicio progresivo hace 8 mesesy gque se acompafa de tos productiva
con periodos de mejoria, diagnosticada de bronquitis aguda cada vez que acude a urgencias. Sudoracion
nocturna profusa desde hace 2 meses. No clinicade |CC ni sindrome constitucional asociado.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, eupneica con SatO2 94%, afebril. AC: normal. AP:
crepitantes en ambos campos. No cianosis ni acropaguias. No adenopatias. Hemograma: eosinofilia
2.200/mm3, resto normal. Bioquimica: iones, funcion hepaticay renal normales, VSG 125. Mantoux:
negativo. Espirometria: patron mixto. Rx. térax: infiltrado alveolar bilateral difuso. Se solicita TAC torécico:
patrén reticular fino de distribucién periféricay peribroncovascular con éreas parcheadas de vidrio
deslustrado compatible con neumonia eosindfila cronica (NEC) vs neumonia organi zada criptogenética
(NOC). Seinstaura tratamiento con prednisona 1 mg/kg/diay se interconsulta a neumol ogia que realiza
biopsia transbronquial y broncoalveolar (BAL): eosinofilia 60% e histologia compatible con NEC. Tras 72
horas, mejoria clinica con desaparicién de lafebriculay la disnea. Objetivandose normalizacién del patrén
radiol6gico y de eosinéfilos alos 2 meses.

Orientacion diagnéstica: Neumonia eosinofila cronica.
Diagnastico diferencial: Neumonia organi zativa criptogenética.

Comentario final: Laeosinofilia periférica obliga arealizar una HC completa haciendo especial hincapié en
vigjes recientes, farmacos y productos de parafarmacia. En pacientes sintométicos o con exploracion

patol 6gica se deben realizar pruebas de laboratorio para descartar afectacion orgénica (hemograma, funcion
renal y hepatica, VSG, IgE total, orinay radiografia de torax) y coproparésitos para descartar las parasitosis
mas frecuentes. La NEC tiene una etiologia desconocida, con un pico de incidencia entre 50-60 afios. El dato
clinico més frecuente es la disnea acompariada de eosinofiliay un patron alveolointersticial en laradiografia
de torax. El diagnéstico es histolégico y € tratamiento son los corticoides, con buena respuesta clinica,
analiticay radioldgica, lo cual confirma definitivamente el diagndstico.
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