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482/134 - CUANDO EL TIEMPO NOS DA EL DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 61 afios, que consulté por cuadro de 3 meses de evolucion de tos
secay disnea. Ha seguido tratamiento con antibiotico y corticoides en pauta corta sin mejoriaclinica.
Antecedentes personal es; exfumadora desde hace 12 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion respiratoriaz murmullo vesicular levemente
disminuido sin ruidos afiadidos Saturacién O2: 97%. Analitica: hemograma normal; VSG 52 mmH; IgE 468
Ui/ml. Radiologia de térax: opacidad reticular 16bulos inferiores. Espirometria normal. Precipitinas
negativas. Fibrobroncoscopia normal. Tomografia computarizada de alta resolucién: Bronguiectasias con
areas de vidrio esmerilado ambos |6bulos inferiores. Reinterrogatorio: hatrabajado en hosteleria con contacto
con salfuman y lgjia, polvo de madera, no animales domeésticos, pero en su vivienda hay palomas. Serologia
reumatica: FR positivo, ANA patrén homogéneo 1/80.

Orientacion diagnostica: Neumonitis intersticial.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia de la disnea cronica abarca un amplio rango de procesos a
diferentes niveles. Nivel pulmonar (asma, enfermedad pulmonar crénica, neumonia, derrame pleural),
cardiaco (isquemia, insuficiencia cardiaca, valvulopatias, miocardiopatias y arritmias), procesos metabolicos
(acidosis, hipercapnia, sepsis) o hematol 6gicos (anemia o hemoglobinopatias).

Comentario final: Con sospecha de neumonitis por hipersensibilidad, recibié tratamiento con corticoides en
dosis descendente, manteniendo dosis bajas durante un afio y medio. Tras tres afios de seguimiento desde el
inicio del proceso se produjo mejoriaclinicade ladisneacon casi total resolucion de la afectacion pulmonar,
pero en el ultimo afio hainiciado dolor, inflamacion y rigidez articular intermitente con ligera pérdida de
funcion articular. El estudio reumatol 6gico ampliado detect6 incremento de ANA patrén moteado 1/320,
anticuerpos anticitrulinados positivos reorientado el caso a artritis reumatoide. La artritis reumatoide es una
enfermedad autoinmune cronica que cursa con artritis simétricay afectacion sistémica, predominio femenino
(3:1), incidencia méaxima 30-50 afios. Como afectacion extraarticular, lalesion pulmonar afecta 5% de los
pacientes, siendo la enfermedad pulmonar intersticial laforma mas frecuente, pudiendo preceder ala artritis
10-25% de los casos. La clinica mas frecuente es tos seca y disnea progresiva de esfuerzo. Presentamos este
caso atipico para poner de relevancia como el tiempo evidencio el diagndstico definitivo.
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