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CASO CLCASO CLÍÍNICONICO

Dra. Paula Hernández Ferrer

Hospital Arnau de Vilanova

Lleida



• Varón de 43 años

• No fumador

• Hallazgo en 2001 de anticoagulante lúpico, 
asintomático

• No medicación habitual



MOTIVO DE CONSULTA

Presenta desde hace de 48 horas:

– Tos, disnea y expectoración hemoptoica

– Fiebre y escalofríos

– Mialgias

– Tratamiento sintomático sin mejoría



TA 110/70    FC 80 lpm Tª36.8ºC FR 20 rpm  SatO2 92%

‐ EXPLORACIÓN FÍSICA:

Crepitantes bilaterales difusos

‐ ANALÍTICA SANGUÍNEA:
Glucosa 96; urea/creat 69/0.86; AST/ALT 29/39; PCR 88; 
Na/K 138/3,44; leucocitos 18600 (N 85%); Hb 14.3; 
plaquetas 204000; INR 1.33 





¿QUÉ HARÍAIS?



1. ANTÍGENOS EN ORINA DE NEUMOCOCO Y 
LEGIONELLA

2. HEMOCULTIVOS

3. TC‐AR TORÁCICO

4. BRONCOSCOPIA CON BAL

5. OBSERVACIÓN 24 HORAS

6. INICIAR TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO EMPÍRICO



• ANTIGENURIA:
– Negativa para legionella
– Positivo para neumococo

• HEMOCULTIVO:
– Se aisla S. pneumoniae

• TC TORÁCICO:
– Opacidades en vidrio deslustrado y 
– Fina reticulación subpleural de predominio en lóbulos 
inferiores, asociada a quistes





• Se diagnosticó de neumonía comunitaria

• Se mantuvo el tratamiento empírico 
antibiótico
– Levofloxacino 750mg/24 horas

• Se remitió para control en Consultas Externas



¿¿ES  EL  DIAGNES  EL  DIAGNÓÓSTICO  STICO  
FINAL?FINAL?



Imaging of pneumonia: trends and algorithms. Franquet T
Eur Respir J. 2001 Jul;18(1):196‐208.



The many radiologic facies of pneumococcal pneumonia. 
Kantor HG. AJR Am J Roentgenol. 1981 Dec; 137(6): 1213‐20.

.



• Visita de control en Consultas Externas al mes

• Resolución de la clínica (tos)

• Radiografía de control







• TC‐AR:

– Práctica resolución de las opacidades en vidrio 
deslustrado

– Persistencia sin cambios significativos, de la fina 
reticulación subpleural, asociada a quistes



¿¿ QUQUÉÉ HACEMOS ?HACEMOS ?



1. TCAR TORÁCICO

2. BRONCOSCOPIA CON LAVADO

3. ESPIROMETRÍA

4. NUEVOS HEMOCULTIVOS y ANTIGENURIA

5. REINTERROGAR AL PACIENTE SOBRE CLÍNICA Y ANTECEDENTES

6. OBSERVACIÓN

7. BIOPSIA TRANSBRONQUIAL



Nosotros …
• Antecedentes personales:

– Protésico dental

• Broncoscopia con BAL y BAS:
– Exploración normal
– BAL y BAS: compatible con proceso inflamatorio de 
predominio linfocitario (72%). Negativo para células 
malignas

• Espirometría:
– Disminución de la DLCO

• Biopsia transbronquial no realizada (neumotórax)



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
• Inhalación de productos orgánicos

• Formas aguda, subaguda y crónica

• BAL: marcada linfocitosis (>60%), mastocitosis y 
disminución del cociente CD4/CD8
– BAL normal: alto VPN

• Prueba de provocación

Bronchoalveolar lavage findings in patients with diffuse interstitial lung disease: prospective study of
a cohort of 562 patients
Jara-Palomares L, Arch Bronconeumol 2009 Mar;45(3):111-7. Epub 2009 Feb 11.



Diagnóstico y tratamiento de las EPID. Normativa SEPAR. 
Arch Bronconeumol 2003;39(12):580-600



Cystic pattern on high‐resolution computed tomograph:

1.     Honeycomb lung:
(a) idiopathic pulmonary fibrosis, 
(b) connective tissue disease‐related pulmonary,fibrosis,
(c) asbestosis,
(d) chronic hypersensitivity pneumonitis.

2. Pulmonary lymphangioleiomyomatosis.
3. PLCH. (Histiocitosis)
4. Fibrotic stage of sarcoidosis.
5. Pneumatocele related to Pneumocystis jiroveci infection.

Radiological evaluation of interstitial lung disease
Prashant K. Rohatgi Current Opinion in Pulmonary Medicine 2011,17:000–000



• Evitar el agente causal

• Buen pronóstico

• 10‐20% evolucionan a fibrosis o EPOC

• Si persiste la clínica o alteraciones 
radiológicas: corticoide



Author Year Occupation/exposure Diagnosis

Lozewicz 1985 Dental Assistant Asthma

Basker 1990 Denture wearer Asthma

Savonius 1993 Dental Technician Asthma

Wittczak 1996 Dental Technician Asthma

Piriila 1998 Dental nurse Asthma

Piriila 1998 Dentist Laryngitits

Scherpereel 2004 Dental Technician
trainee

Hypersensitivity
pneumonitis

Scherpereel 2004 Dental Tech trainee Hypersensitivity
pneumonitis

Thorette 2006 Dental student Hypersensitivity
pneumonitis



Occupational respiratory hypersensitivity
in dental personnel.

Piirilä P. Int Arch Occup Environ Health 2002 
Apr;75(4):209‐16. Epub 2002 Feb 1.

A total of 64 cases of occupational respiratory diseases (ORDs) 
was diagnosed in dental personnel during 1975 to 1998: 

7 allergic alveolitis





MENSAJES
• El neumococo puede producir diferentes patrones 
radiológicos pulmonares
– Condensación lobar el más frecuente

• Los protésicos dentales son una profesión de riesgo 
para EPID y otras enfermedades pulmonares

• Una correcta anamnesis puede orientarnos en el 
diagnóstico de la EPID



GRACIASGRACIAS


