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482/1054 - UNA BUENA ANAMNESIS PARA UN BUEN DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios que consulta en varias ocasiones en el Ultimo afio por disnea grado 2
(escalaMRC). Antecedentes patol 6gicos. exfumador desde hace 30 afios de 15 cigarrillos a dia (dosis
acumulada 10 paquetes-ano), diabetes mellitus tipo 2 (metformina), dislipemia (simvastating), insuficiencia
mitral y tricuspidea leves. Vaorado por cardiologiay descartado origen cardiol6gico de la clinicareferida
Tras realizar nueva anamnesis dirigida el paciente refiere ademas tos seca de larga evolucion y comenta
haber trabajado durante 35 afios como maquinista en €l metro, con exposicion al amianto.

Exploracion y pruebas complementarias: Saturacion de oxigeno 94-95%, auscultacion respiratoria con
murmullo vesicular disminuido de forma generalizada, con algun crepitante inspiratorio en ambas bases
pulmonares. Radiografia de torax: patrén intersticial reticulo-nodulillar bilateral sugerente de enfermedad
pulmonar intersticial difusa (segun informe radioldgico). TAC detérax sin contraste: enfermedad difusa
cronica con patron reticular de traccion, compatible con neumopatiaintersticial, a valorar como posibilidad
en relacién al tabaco sin poder descartar otras etiologias. Espirometria: patron restrictivo leve. Se derivaa
consulta de Neumol ogia para completar estudio y para diagnostico definitivo.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pulmonar intersticial en paciente exfumador con exposicion a amianto.

Diagnostico diferencial: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Bronquitis cronica. Enfermedad
pulmonar intersticial por amianto. Cancer broncopulmonar.

Comentario final: Los sintomas mas comunes de la enfermedad pulmonar intersticial son ladisneay latos
seca. Existe un riesgo mayor de cancer de pulmon en pacientes fumadores'y con exposiciéon a amianto. En la
consulta de Atencién Primaria es fundamental realizar una anamnesis compl eta para solicitar |os estudios
pertinentesy llegar a un diagnéstico adecuado. En el caso clinico expuesto, ante la clinica de disneade larga
evolucién en un paciente exfumador y con exposicién laboral previaa amianto, es necesario un estudio
neumol 6gico amplio. Tras €l estudio inicial realizado desde Atencion Primaria se inici6 tratamiento
broncodilatador de accion prolongada, con mejoria clinica subjetiva.
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