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347/3504 - MUJER JOVEN CON DISNEA COMO SINTOMA GUIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 anos que acude a su médico de Atencion primaria (MAP), por
presentar, mientras trabajaba, sensacion de mareo, disnea y palpitaciones, sin pérdida de conciencia
y que mejora tras unos minutos de reposo. A su llegada a la consulta esta asintomatica.
Preguntandole por sintomas previos refiere presentar disnea de moderados esfuerzos desde hace 4-5
meses, con pérdida de peso de unos 4-5 kg, hiporexia y astenia. Asocia febricula intermitente con
escalofrios vespertinos. No presenta hemoptisis, sudoracion, ni otra sintomatologia. La paciente
como antecedentes personales presenta hipertiroidismo subclinico, asma bronquial y es fumadora de
10 cigarrillos/dia. Su médico de Atencién Primaria solicita analitica y radiografia de térax y ante los
resultados la derivada a Urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacidon cardiaca normal.
Auscultacion respiratoria con sibilantes espiratorios en ambos hemitérax. Resto sin hallazgos.
Solicitadas por su MAP: Analitica general: leucocitosis 11.850/mm?, con 4.240 eosindfilos. PCR 28,1
mg/L, resto normal. Radiografia de térax: presenta lesiones pseudonodulares en ambos vértices
pulmonares. Durante su ingreso: se realiz6 analitica completa y persiste eosinofilia de 5.150 y PCR
de 28 mg/L. Presenta una IgE 1.389,1 UI/mL. En el TC toracoabdominal se describen gruesas
adenopatias mediastinicas de amplia distribucion, infiltrados parcialmente confluyentes distribuidos
simétricamente en ambos l6bulos superiores, alguno de ellos con broncograma aéreo vs
microcavitaciones, con engrosamiento de septos interlobulillares. Se realiza broncoscopia con lavado
broncoalveolar que presenta un 25% de eosindfilos. La paciente presenta mejoria clinica completa
tras inicio de tratamiento con corticoides. Tanto la eosinofilia como la IgE descienden hasta valores
normales y en el TC de térax de control desaparecen todas las adenopatias y los infiltrados
bilaterales.

Orientacion diagnodstica: Neumonia eosinofila cronica.

Diagnostico diferencial: Neumonia bilateral. Aspergilosis pulmonar. Granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis.

Comentario final: La neumonia eosindfila cronica se clasifica segun su forma de presentacion en
aguda o crénica y las caracteristicas distintivas se basan en la presencia de tos, disnea, fiebre e
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infiltrados pulmonares con acumulacion de células inflamatorias, predominante de eosindfilos.
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