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59 - NEUMONIAS DE REPETICION, ;SEGURO?

L. Alonso Bravo

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés. No fumador. Que
consulta por disnea de caracter progresivo de aproximadamente un mes de evolucion. Ademas hace unos dias
presenta dolor en el hemitorax izquierdo y fiebre autolimitada en 24 horas. El paciente esta taquipneico con
minimos esfuerzos (como a hablar). Y se auscultan crepitantes bibasales. Tiene una saturacion de O2
inferior al 95%. Siendo €l resto de la exploracién anodina. Tras larealizacién de un ECG (que es
rigurosamente normal) decidimos derivarlo a Servicio de Urgencias Hospitalarias. En laradiografia de térax,
se aprecia un patrén intersticial bibasal con engrosamiento hiliar bilateral. Tras larealizacion de la
gasometria arterial vemos que nuestro paciente esta en insuficiencia respiratoria parcial con unapO2 60y
una SatO2 del 92%. El hemograma, la bioquimicay la coagulacion son normales. Ingresan al pacientey
comienzan atratarlo con ceftriaxonay levofloxacino ante la posibilidad de tratarse de una neumonia.

Juicio clinico: Llegamos a diagnostico de neumonia por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca
(AAE).

Diagnostico diferencial: Neumonia, tromboembolismo pulmonar, neoplasia, EPID, insuficiencia cardiaca,
etc.

Evolucion: En las primeras 48 horas existe una respuesta clinica, radiol6gicay gasométrica excelente.
Rehistoriando al paciente refiere ser cuidador de aves (concretamente palomas) y haber presentado el afio
pasado episodios similares a actual, aunque de forma mas leve. Ante la sospecha clinica de neumonitis por
hipersensibilidad se solicita TACAR, € que se visualizan infiltrados extensos en “vidrio deslustrado” y se
realiza fibrobroncoscopia en la que se obtiene LBA con predominio de linfocitos.

Comentario final: Que el paciente sea“criador de palomas’ dio la clave para cambiar la actitud diagndstico-
terapéuticay pensar en laposibilidad de una AAE. Lo necesario parala sospecha de una EPID esta a alcance
del médico de familia: anamnesis, exploracion, radiografia de térax y espirometria. Este caso, es un gemplo
de como una buena orientacion del mismo, podria habernos llevado a un diagndstico mucho més precoz.

Palabras clave: Disnea cronica. Fiebre autolimitada. Patrén intersticial. Infiltrados en “ vidrio deslustrado” .
LBA con linfocitoss.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

