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3 - Enfermedad pulmonar intersticial. Un reto en Atencion Primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios con AP de HTA consulta por disnea de medianos esfuerzos sin
ortopnea ni DPN. No tos ni expectoracion. Afebril. Refiere pérdida de peso no cuantificada, asteniay
anorexia. A laexploracion presenta buen estado general, SatO2 98% y destacan en |a auscultacion pulmonar
crepitantes bibasales. En analitica, anemia normocitica normocrémica. Resto de parametros normales. ECA
51 UI/L. Autoinmunidad negativa. Rx torax: cardiomegalia. Patron intersticial bilateral. TC térax: Afectacion
pulmonar bilateral intersticial en todo e pulmon derechoy en lingulay 16bulo inferior izquierdo, con areas
parcheadas de aumento de atenuacion en “vidrio deslustrado”, y peguefias bronquiectaias en lingula

Juicio clinico: Enfermedad pulmonar intersticial difusa de predominio en bases.

Diagnostico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Bronquiolitis respiratoria. Neumonia intersticial
aguda. Enfermedades del tgjido conectivo. Enfermedades inhal acionales. Enfermedades granulomatosas.
Neoplasias. Enfermedades quisticas.

Evolucion: Permanece estable con el tratamiento pautado.

Comentario final: El diagnéstico y manejo de enfermedades pulmonares cronicas como EPOC y asma
forman parte del diaadiaen Atencion Primaria, pero esimportante realizar un diagnostico diferencial ante
pacientes con disnea que tras descartar estas dos enfermedades pueden presentar otras enfermedades
respiratorias menos frecuentes. Como EPID (enfermedad pulmonar intersticial difusa) se conocen amultiples
afectaciones diferentes, con caracteristicas similares, que no slo afectan al intersticio sino que pueden
implicar a otras estructuras pulmonares. Una correcta anamnesis y procedimientos no invasivos pueden
establecer el diagndstico en latercera parte de los casos de EPID. Por este motivo es fundamental el papel del
Médico de Familia en detectar precozmente, derivar |o antes posible y con un estudio de inicio, clasificar
adecuadamente al paciente en neumologiay establecer un prondstico y tratamiento diferenciado.
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