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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, con antecedentes de oligoartritis en tratamiento con
Metilprednisolonay Naproxeno, acude al Centro de Salud por tos no productiva, fiebre de 38.8°C y disneade
moderados esfuerzos de 4 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, la paciente se encuentra afebril, con TA 144/84
mmHg, FC 84 Ipm, SatO2 94% y auscultacion cardiopulmonar ritmica, sin soplos, con crepitantes
generalizados. Se realizaradiografia de térax, que muestra un patrén alveolo intersticial parcheado, bilateral,
periférico, de predominio en campos superiores y medios, sugerente de bronconeumonia, por lo que se deriva
aurgencias hospitalarias, desde donde se cursaingreso en Neumologia. Se realiza analitica, que muestra
eosinofilos 0.4 miles/? (6.3%), PCR 1.15 mg/dl e IgE Total 52.9 KU/I. Microbiol ogia de esputo negativa
paraBAAR. Serologias para Mycoplasma, Chlamydiay Coxiella negativas. TAC torécico que objetiva
condensaciones en vidrio esmerilado, periféricas, parcheadas, bilaterales, con patron reticular y opacidades
lineales en banda, sugerente de neumonitis eosinofilica. Lavado broncoalveolar negativo para células
malignas, con aumento de linfocitos (25-30%) y eosindfilos (5-10%). Se retira Naproxeno y seinicia
tratamiento con Levofloxacino, Ceftriaxonay Azitromicina, mejorando laclinicarespiratoriaen 24hy
objetivandose desaparicién completa de los infiltrados pulmonares en un control radioldgico posterior. Al
alta, sereintroduce la medicacién habitual de la paciente, recidivando el cuadro respiratorio unos dias més
tarde. Durante el segundo ingreso, se solicita unainterconsulta al servicio de Alergologia, que confirma
alergia a Naproxeno.

Juicio clinico: Eosinofilia Pulmonar por Naproxeno.

Diagnostico diferencial: Neumonia, tuberculosis miliar, enfermedades pulmonares eosinofilicas (Neumonia
eosinofilica aguda/cronica, Sindrome Churg-Strauss, sindrome hipereosinofilico, aspergilosis, infecciones
parasitarias, neumonitis por hipersensibilidad, farmacos, neoplasias, enfermedades autoinmunes, histiocitosis
0 sarcoidosis).

Comentario final: Las Eosinofilias Pulmonares son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
un aumento de eosindfilos en el parénguima pulmonar. Una de las causas mas frecuentes de aparicion esla
hipersensibilidad a f&rmacos. No olvidar laimportancia de revisar la medicacién habitual del pacientey
considerar sus potenciales efectos adversos como posibles causantes del cuadro clinico.
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