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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afos, albaiil de profesion, sin alergias medicamentosas
conocidas hasta la fecha como Unicos antecedentes personales en su historia clinica constan eccema
atopico en la infancia, rinitis extrinseca en la edad adulta y neumonia adquirida en la comunidad
hace 1 mes. Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria una semana después de su
reincorporacion laboral de este ultimo proceso por presentar malestar general, fiebre de hasta 38,3
°C y tos sin expectoracion de 24 horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 112/68, FC 95 Ipm, T2 38,1 °C, satO2 97%. AC:
tonos cardiacos ritmicos a 90 Ipm. AP: espiracién levemente alargada con algun sibilante disperso,
crepitantes en base pulmonar izquierda. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no masas ni
megalias, Blumberg -, Murphy -, no signos de irritacion peritoneal. Maniobras meningeas negativas.
Hemograma: 15.400 leucocitos (81% neutrofilos), resto dentro de la normalidad. Bioquimica:
proteina C reactiva 2,56, resto sin alteraciones. Coagulacion: sin hallazgos de interés. Rx térax: drea
de consolidacion alveolar en lébulo inferior izquierdo. Pruebas de funcion respiratoria (PFR): se
realizan PFR antes y después de la exposicion al antigeno sospechado observando una disminucion
17% de la CVF tras la exposicion. Prueba de provocacion positiva para el antigeno estudiado.

Juicio clinico: Alveolitis alérgica extrinseca.

Diagnostico diferencial: Neumonia adquirida en la comunidad, neumoconiosis, fibrosis pulmonar
idiopatica.

Comentario final: El paciente presenté buena evolucién con resolucion de la clinica en 2 dias, la
medida terapéutica principal consistio en el abandono del contacto de la fuente antigénica (en este
caso la pintura) mediante adaptaciéon de su puesto laboral, para la resolucion del cuadro agudo se
instauro tratamiento con corticosteroides orales en pauta descendente. En este caso la reaparicion
de la sintomatologia tras la incorporacion al trabajo del paciente nos hizo sospechar una alveolitis
alérgica extrinseca, patologia poco frecuente en las consultas de Atencion Primaria pero que se debe
sospechar ante clinica sugestiva con el fin de evitar la evolucion a formas crdnicas con fibrosis
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pulmonar irreversible.
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