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Resumen

Descripción del caso: Varón de 56 años, que acude a la consulta de Atención Primaria por
odinofagia de repetición, acompañada de cansancio, disnea y tos mixta. Consulta en cinco ocasiones
por este mismo cuadro, que cede con tratamiento sintomático (AINEs y mucolíticos).

Exploración y pruebas complementarias: BEG, normohidratado y normoconstante. Saturación de
oxígeno del 97%. ACR: tonos rítmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado, crepitantes en
ambas bases “tipo velcro”. ORL: faringe hiperémica sin exudado. Solicitamos desde la consulta Rx
de tórax y analítica que resultan anodinas y espirometría: con patrón restrictivo. Re-historiando, nos
refiere que trabaja como contable en una fábrica de muebles. Ante la repetición del cuadro y
sospechando una enfermedad relacionada con su ambiente laboral, derivamos a Neumología,
quienes solicitan: espirometía, con disminución de la difusión de monóxido de carbono (DLCO);
lavado broncoalveolar (LBA), con linfocitosis; TAC de tórax, con presencia de nódulos
centrolobulillares y patrón en mosaico compatible con neumonitis por hipersensibilidad en fase
subaguda y determinación de precipitinas en suero, + a IgG específica a isocianatos.

Juicio clínico: Neumonitis por hipersensibilidad a isocianatos.

Diagnóstico diferencial: Faringitis vírica, síndrome gripal, asma.

Comentario final: La odinofagia es un motivo de consulta muy frecuente en Atención
Primaria.Debemos correlacionar el motivo de consulta con el ambiente biopsicosocial del paciente
así como con su entorno profesional a la hora de orientar el episodio y su posible diagnóstico
diferencial. Más si cabe en aquellos cuadros donde el motivo de consulta es reiterado. En estos
casos la realización de una detallada anamnesis es fundamental.

Nuestro paciente sufrió una enfermedad profesional aunque no tuviera relación directa con el
agente causante. La profilaxis es fundamental, siendo necesarias educación del personal,
información y adopción de medidas necesarias para minimizar inhalación.
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