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347/4680 - NO TODA DISNEA EN PACIENTE EPOC ES UNA EXACERBACION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos fumadora, EPOC grado I GOLD A Fenotipo bronquitico
cronico, en tratamiento: Atrovent cada 12 h/24 tras, disnea a grandes esfuerzos, ciatalgia desde
hace 1,5 mes con tratamiento: pregabalina 75 mg/24h mas tramadol. Acude urgencias por disnea
progresiva de 1 mes evolucion ahora de min esfuerzos, niega otros sintomas, se realiza Rx torax sin
datos claros de consolidacion y hemograma completo con bioquimica sin datos alterados, proteina C
reactiva de 30 ng/dl, gasometria arteria: hipoxia moderada, se pauta tratamiento con aerosol terapia
y se decide ingreso. En su ingreso mantiene saturaciones de 91-92%% se mantiene afebril, se amplia
analitica sanguinea con anticuerpos siendo los parametros normales, Dada la ausencia de fiebre,
leucocitosis y semiologia de infeccién respiratoria se decide realizar. TAC de alta resolucién
tordcico: se observan imagenes en vidrio deslustrado ambos 16bulos superiores y region
paramediastinica de los 16bulos inferiores, asi como nddulos centrolobulillares mal definidos de
pequeiia via aérea no infecciosos, posteriormente una fibrobroncoscopia. Se revisa la potencialidad
neumotodxica de los farmacos que tomaba regularmente y se ha encontrado incidencia baja pero si
algunos casos de toxicidad con la pregabalina y dado que fue pautada recientemente se retira y se
inicia tratamiento con corticoide IV, con mejoria clinica por lo que se decide alta hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Tiraje intercostal, roncus secos en base derecha,
murmullo vesicular conservado. Sat 90%. Fibrobroncoscopia: colapsabilidad bronquial
(broncomalacia), En el lavado broncoalveolar se encontraron 400 células/ul (un 30% macroéfagos, un
6% linfocitos, un 4% polimorfonucleares y un 1,5% eosindfilos. El cultivo para gérmenes habituales y
el cultivo de Lowenstein fueron negativos, y la citologia sin datos de malignidad.

Orientacion diagnostica: Neumopatia relacionada con farmacos preferentemente pregabalina.
Diagnostico diferencial: Neumonitis por hipersensibilidad.

Comentario final: Pese a que la primera causa de disnea en paciente EPOC es la exacerbacién
tenemos que ampliar nuestro abanico de diagnosticos diferenciales y tener presente que los
farmacos y su toxicidad son una causa frecuente de multiples patologias.
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