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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, exfumadora hace 20 afios, sin antecedentes familiares relevantes.
Comenzd en lainfancia con hemoptisis de repeticion siendo ingresaday diagnosticada por biopsia pulmonar
quirurgica de hemosiderosis pulmonar idiopética. Permanecio asintomética hasta los 31 afios, cuando
present6 episodio de hemoptisis grave por hemorragia alveolar masiva precisando ventilacion asistida. Desde
entonces sufre agudizaciones, en ocasiones precisando ingreso hospitalario. Presenta deterioro progresivo de
funcion pulmonar: patron obstructivo, difusion pulmonar disminuida, enfisema, insuficiencia respiratoria
cronicay anemia ferropénica. Tratamiento actual: prednisona oral, hidroxicloroquina, budesonidainhalada,
colistinainhalada, tiotropio, salbutamol a demanday oxigenoterapia crénicadomiciliaria. Vacunacion
antigripal anual y antineumocaocica (conjugada 13 valente y polisacarida 23).

Exploraciony pruebas complementarias: Auscultacion pulmonar: taguipneica, hipofonesis generalizada con
subcrepitantes bibasales. Saturacidn oxigeno 95% con oxigenoterapia 1,5 litros.Pruebas funcionales
respiratorias. FVC: 80%, FEV1: 61%, FEV1/FV C: 50,5%. DLCO SB 32%. Tomografia computarizada:
grave enfisema. Patron intersticial basal periférico con éreas de condensacion y parcheado en vidrio
dedlustrado. Citologia del lavado broncoalveolar: no células malignas. Recuento celular: 90% macrofagos
(100% siderdfagos). Estudio celiaquia: no presenta combinaciones HLA de riesgo y anticuerpos
antiendomisio y antitransglutamidasa negativos. Pendiente de val oracion por unidad de trasplante pulmonar.

Orientacion diagnostica: Hemosiderosis pulmonar idiopética.

Diagnostico diferencial: Debe realizarse con otras causas de hemorragia alveolar difusa como las vasculitis
sistémicas, sindrome de Behget, L upus eritematoso sistémico y enfermedad de Goodpasture.

Comentario final: Lahemosiderosis pulmonar idiopatica es una enfermedad rara, caracterizada por latriada:
hemoptisis, anemia ferropénica e infiltrados pulmonares transitorios en radiografia de térax. EIl médico de
familia debe conocerla para optimizar las intervenciones preventivas (vacunaciones, prevencion
cuaternaria...) Es fundamental |a deteccidn precoz de agudizaciones que permita un rapido tratamiento para
evitar las recurrencias, ya gque las causas mas frecuentes de mortalidad son lainsuficiencia respiratoria aguda
por sangrado pulmonar abundante y lainsuficiencia respiratoria cronica agudizada.
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