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424/527 - PIENSA EN GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON POLIANGEITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afnos de edad, alérgica a la aspirina, con antecedentes
personales de fibromialgia, p6lipos nasales y 6ticos, colecistectomizada y fumadora de 40 cigarrillos
a la semana, que acude a su Centro de Salud por tos, disnea, cefalea y sudor nocturno de 5 dias de
evolucion. No fiebre, aunque si refiere escalofrios y mialgias. Se diagnostica de bronquitis, pautando
tratamiento ambulatorio con albuterol, paracetamol y azitromicina. A la semana, la paciente vuelve a
consultar por mismo cuadro de tos recurrente, cefalea bitemporal que se ha hecho constante, rigidez
en la nuca y fotofobia. Ademas, indagando en la historia, refiere que desde hace tiempo tiene dolor
mandibular al masticar y dolores generalizados en articulaciones de manos, dedos, columna
vertebral y rodillas. Se decide derivacion a Urgencias. Dada la estabilidad del paciente se decide
ingreso para estudio en el servicio de Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal con auscultacion pulmonar
con roncus y sibilancias. Temperatura axilar: 382, frecuencia cardiaca: 118 lpm, tension arterial
133/74 mmHg y saturacion de oxigeno basal 95%. Exploracidon neuroldgica: pupilas isocoricas,
redondas, reactivas a la luz, cuello rigido, resto normal. Hemograma con leucocitosis de 16,600/mm’
(79% neutroéfilos y 40,1% eosindfilos), VSG 34 mm/12 hora, coagulacién normal y bioquimica con
sodio 132 mmol/l. Radiografia de térax normal, sin infiltrados. TAC de craneo: sinusitis crénica,
resto normal. Puncién lumbar normal. Espirometria durante ingreso: FEV1 77%, FVC 70% y
FEV1/FVC 83%, sin mejoria con prueba broncodilatadora.

Orientacion diagnodstica: Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.

Diagnostico diferencial: Arteritis de células gigantes, polimialgia reumatica, artritis reumatoide,
granulomatosis de Wegener.

Comentario final: La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis es una enfermedad autoinmune
rara y es dificil tenerla en cuenta en un cuadro subagudo de tos recurrente. Debemos sospecharla
cuando haya infiltrados pulmonares migratorios, caracteristicos de esta enfermedad, y aunque en
este paciente no se muestran, hay que fijarse bien en el resto de signos y sintomas.
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