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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: fiebre y dolor pleuritico. Antecedentes personales: sin
interés. Anamnesis: mujer de 67 anos que acude a su MAP por tercera vez en 3 meses por cuadro de
4 dias de tos con expectoracion blanquecina, dolor pleuritico y fiebre de 38,2 °C. Ademas, cuadro
constitucional y sintomatologia inespecifica de meses de evolucion de inflamacion articular y rigidez
matutina.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, palidez cutdnea, eupneica en reposo. T2 38,2 °C.
Sat02% 94%. TA 130/85. FC 110 I/min. MV disminuido con crepitantes en campos superiores y
medios. Pruebas en atencidn primaria: Analitica: PCR 90, VSG 82, leucocitos 13.000, neutroéfilos
79%. Rx de térax: infiltrados bilaterales/nddulos con alguno de ellos cavitados. Mantoux negativo
hace 2 semanas. Se pauta tratamiento con amoxicilina-clavulénico. Ante estos hallazgos se decide
derivar a paciente a urgencias hospitalarias. Evolucion: la paciente es ingresada en Neumologia.
TAC: infiltrados alveolo-intersticiales bilaterales en 16bulos superiores y a nivel subpleural. Analitica
con factor reumatoide de 97 ac anti nucleares (+) Ac anti SS-A/Ro (+) Anti SS-B/LA (+).

Orientacion diagndstica: Infeccion respiratoria recurrente.

Diagnoéstico diferencial: Neumonia, EPOC mal controlado, tuberculosis, cancer broncopulmonar,
enfermedad pulmonar intersticial difusa.

Comentario final: Ante estos hallazgos la paciente es valorada por Reumatologia descubriendo
sintomas de xerostomia, se confirma diagndstico de sindrome de Sjogren y por biopsia pulmonar de
bronquiolitis folicular, se pauta tratamiento con corticoides e inmunodepresores. La paciente
mantiene actualmente seguimiento conjunto por ambas especialidades y por su MAP con buen
control. Se diagnostica por tanto de: bronquiolitis folicular en relacion a sindrome de Sjogren
primario. Conclusiones: entre las manifestaciones extraglandulares del sindrome de Sjogren
podemos encontrar las pulmonares (11%) destacando la EPID y las bronquiectasias, menos
frecuente es la bronquiolitis alveolar cuyo diagndstico se basa en clinica de disnea de esfuerzos
progresiva, tos irritativa o productiva, obstruccién bronquial e infecciones respiratorias recurrentes.
La imagen en la radiografia suele revelar infiltrados bilaterales e imégenes nodulares. La base del
tratamiento son esteroides, metotrexato, broncodilatadores, macrdlidos y corticoides inhalados. Ante
un paciente, sobretodo mujer que presente cuadros recurrentes de IVRB hay que pensar en una
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posible manifestacion externa de una enfermedad inflamatoria y/o autoinmune subyacente.
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