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SINDROME FEBRIL + TOS NO PRODUCTIVA +
DOLOR COSTAL

ANTECEDENTES PERSONALES:
ERITEMA NUDOSO

LITIASIS RENAL

TUBERCULOSIS PULMONAR

NO HABITOS TOXICOS

NIEGA CONTACTO CON ANIMALES



BUEN ESTADO GENERAL

BIEN HIDRATADA'Y PERFUNDIDA
EUPNEICA EN REPOSO
NORMOCOLOREADA

TA 120/70, T2 36,8 °c

TONOS RITMICOS A BUENA FRECUENCIA, SIN
SOPLOS

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO +
ALGUN RONCUS DISPERSO



HEMOGRAMA, BIOQUIMICA Y COAGULACION
NORMALES

VSG: 106 mm, PCR: 330 mg/L.

HORMONAS TIROIDEAS Y MARCADORES
TUMORALES NORMALES.

ANA'Y ANCA NEGATIVOS.
ECA NORMAL.

BAAR EN ESPUTO Y ANTIGENURIAS
NEGATIVAS.



O

» RX DE TORAX: PEQUENA CALCIFICACION RESIDUAL.
« TAC DE TORAX:




PLAN DE ACTUACION

O

e TRATAMIENTO EMPIRICO CON CEFTRIAXONA'Y
LEVOFLOXACINO

* BRONCOSCOPIA + BIOPSIA

e ALALTA: LEVOFLOXACINO 500 mg.
(PENDIENTE DE RESULTADOYS)




ENFERMEDADES INFECCIOSAS:
- REACTIVACION DE LA TUBERCULOSIS

- NEUMONIA ATIPICA: Chlamydia psittaci,
Mycoplasma pneumoniae, Coxiella burnetii,
Legionella sp.

ENFERMEDADES INTERSTICIALES:
- INDUCIDA POR FARMACOS

- COLAGENO-VASCULOPATIA

- SARCOIDOSIS



- INHALACION DE POLVO INORGANICO

- BRONCOALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

- ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR ALERGICA
- NEUMONIA EOSINOFILICA

ENFERMEDAD NEOPLASICA:
- CARCINOMA BRONQUIOALVEOLAR



DIAGNOSTICO FINAL

O

« BRONCOSCOPIA + BIOPSIA: HISTOLOGIAY
MICROBIOLOGIA NEGATIVAS.

» PRECIPITINAS SERICAS: POSITIVIDAD PARA
PROTEINAS DE PALOMAS

* AL REINTERROGAR A LA PACIENTE...




DIAGNOSTICO FINAL

O

ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA POR
HIPERSENSIBILIDAD A PROTEINAS DE
PALOMA:

- Tratamiento con corticoides orales
- Evitar contacto con la fuente antigénica




INHALACION DE POLVOS ORGANICOS
TABACO: CIERTO EFECTO PROTECTOR
NO CONFUNDIR CON PSITACOSIS
SINTOMA PREDOMINANTE: DISNEA

PRUEBA MAS RENTABLE: HISTORIA CLINICA
PRECISA

_EUCOCITOSIS + NEUTROFILIA, AUMENTO VSG,
ANTICUERPOS ESPECIFICOS, FR, LT-8.

PATRON RESTRICTIVO + VIDRIO DESLUSTRADO




O

MUCHAS GRACIAS




