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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios. Cuadro catarral de un mes de evolucion, con tos, disnea de minimos
esfuerzos y sensacion distérmica. No mejoria con antibidticos ni inhal adores. Empeoramiento de su disnea
por lo que se solicitainterconsultay pruebas complementarias. Fumador de 1 pagquete a dia. Madre fallecida
por bronguiolitis obliterante con neumonia organizativa (BONO).

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/83. FC 82 [pm. SatO2 94% al hablar. AP: crepitantes muy
finos en base derecha. Analitica sanguinea: leucocitos 13.700 (79%N), PCR 32,9, VSG 145. Radiografia
torécica: patrén intersticial difuso en hemitérax derecho, relacionado con fibrosis pulmonar y aparente

hi perinsuflacion compensadora contralateral. Mantoux: negativo. Quantiferon-M. tuberculosis: negativo.
Cultivos (gripe, neumoCoco, Legionellay serologias): Chlamydia pneumoniae IgM positivo. TAC toraco-
abdominal: neumoniaintersticial usual (NIU) en fase aguda vs infeccion pulmonar sobre fibrosis
intersticial/NIU. TACAR torécico: enfisema centrolobulillar en pulmon izquierdo, con fibrosis. ECG y
ecocardiograma: normal. Anatomia patol6gicade PAAF, BASy BAL: sin evidencia de neoplasia.

Juicio clinico: Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). Infeccion por Chlamydia pneumoniae.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, neumonia, bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), neoplasia pulmonar.

Comentario final: Fue ingresado en neumologia, con mejoria progresiva de la tos, aungue con episodios de
desaturacion con el esfuerzo, prescribiendo al alta oxigeno domiciliario. Se descart6 otras comorbilidades
como €l reflujo gastroesofagico, objetivando laringitis por reflujo y pautando omeprazol. Abstencion
completa al tabaco. Se completo estudio pretrasplante sin contraindicacionesy actualmente ha sido
trasplantado. La FPI es una neumoniaintersticial fibrosante cronica, progresiva, que se asociaalaNIU. El
tabaco es factor de riesgo de enfisemay fibrosis, aumentando a su vez laincidencia de neoplasia pulmonar.
L os farmacos antifibraéticos frenan la progresion de lafibrosis y mejoran el prondstico. El Unico tratamiento
gue ha demostrado mejorar la supervivenciaes el trasplante pulmonar.
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