Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):248

[ e ]
Medicina de Familia ;

Medicina de Familia. SEMERGEN =

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

333/208 - DOCTORA, ME FATIGO MUCHO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios que acudié en 2011 a consulta por tosy expectoracion blanquecina
de 10 dias con autoescucha de sibilancias en hemitorax derecho. En siguientes revisiones dolor pleuritico en
hemitérax derecho, disnea de moderados esfuerzosy febricula asociada sin mejoria con antibiéticos. Se
derivé aneumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/70 mmHg, FC: 70 Ipm, Sat O2: 95%, FR: 12 rpm, T&
36,5. AR: sibilancias y roncus en hemitorax derecho. Resto de exploracién anodina. Espirometria
(Neumologia 2017): FEV 1/FVC 55%; FEV1 (51%); CVF 69% con test BD > FEV 1/FVC 56%; FEV 1
(54%); CVF 71%. PBD negativa. Patron restrictivo. Rx torax APy lateral (feb 2017): Signos de
hiperinsuflacion pulmonar con traguea en sable y aplanamiento diafragmético, sugestivo de EPOC tipo
enfisema. Pequefio agrupamiento broncovascular en la base derecha. TC térax junio 2017: Bronquiectasias
en LSD y bronquiolitisinfecciosa bilateral. TC del 28/9/17 resolucién de infiltrados parenguimatosos
presentes en junio. Areas de atrapamiento aéreo. Aislamiento de Aspergillus en BF (broncofibroscopia) de
julio 2017; LBA: Deteccion de galactomanano: indice 0,059. (indice > 0,50 positivo). IgE especifica + para
Aspergillus, IgE total 800-1000; Precipitinas +.

Juicio clinico: Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

Diagnostico diferencial: Asma con sensibilizacionon a hongos, Eosinofilia pulmonar, Aspergilosis pulmonar
cronica, Impactacion mucoide y granulomatosis broncocéntrica.

Comentario final: El paciente fue tratado con Septrin Forte 1/12 horas 20 dias. Realiza espirometria, Rx de
control y control de esputos. Pendiente tratamiento especifico por neumologia (en sesién) para Aspergillus
Fumigatus (1gG especificapara A. Fumigatus (Gm3). En primaria sospechar Aspergilosis si disnea, tosy
sibilancias con febricula sin mejoria con antibioticos.
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