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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios, fumador activo de 20 cigarrillos/dia. Trabaj6 durante 35 en astilleros
(en contacto con amianto y fibra de vidrio). Entre sus antecedentes personal es destacan asma persistente
moderadayy rinitis perenne (diagnosticado alos 26 afios por parte del servicio de Alergologia), asi como
varios ingresos en el servicio de Neumologia por infecciones respiratorias y exacerbaciones asmaticas.
Estaba a tratamiento domiciliario con Symbicort, Atrovent y Dacortin. En |os Ultimos meses el paciente
acude a nuestra consulta de Atencién Primaria (AP) en diversas ocasiones por episodios de disnea, tosy
aumento de mucosidad. Las interpretamos y tratamos como reagudizaciones asmaticas e intensificamos su
tratamiento de base sin conseguir con ello mejoria clinica. Solicitamos interconsultaa Neumologia.
Entretanto el paciente empeoray finalmente reingresa en ese servicio.

Exploracion y pruebas complementarias. En el examen fisico destacaba una auscultacion pulmonar

patol 6gica, con disminucion del murmullo vesicular, roncusy sibilancias dispersas por ambos campos
pulmonares. Desde AP solicitamos espirometria (FEV L/FVC: 76,96%, FVC 79%, FEV 1 81%) y radiografia
de térax en la que se evidenciaban infiltrados con patrén intersticial distribuidos de forma parcheaday
diafragmas aplanados. Durante su ingreso, se realizaron TAC torécicay fibrobroncoscopia donde se
encontraron hallazgos sugestivos de af ectacion pulmonar por neumonitis por hipersensibilidad en estadio
subagudo/crénico.

Juicio clinico: Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID): neumonitis por hipersensibilidad vs
histiocitosis X.

Diagnostico diferencial: Asma, EPOC, otros tipos de EPID como asbestosis.

Comentario final: En ocasiones guiados por lainerciaclinica, no nos paramos a pensar suficientemente que
muchas veces |as cosas pueden no ser |o que apriori parecen. El asma es una patol ogia frecuente que el
meédico de AP debe saber mangjar, y dentro de este manejo se incluye derivar a Neumol ogia los casos que
por su complgjidad o evolucién asi |o requieran. Las EPID son un grupo de enfermedades caracterizadas por
unaalteracion estructural alveolo-intersticial pulmonar. Se desconoce el origen la mayoria de |os casos, pero
se sabe que la mayor parte de las veces estan relacionadas con la fibrosis pulmonar idiopatica. Su frecuencia
aumenta con la edad y en varones. El diagnostico es complejo, ya que no existen sintomas especificos, 1o que
dificulta sospecharlas precozmente. Como profesionales de AP, creemos importante el tener presente esta
enfermedad como diagndstico diferencial en pacientes con antecedentes personal es sugestivos, habitos
toxicosy clinica concordante.
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