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MOTIU DE CONSULTA: Febre de 2 dies d'evolucid i
infiltrats pulmonars.

ANTECEDENTS PERSONALS: Dona de 31 anys,
natural de Republica Dominicana, viu des de l'any
2000 a Catalunya; sense al-lergies
medicamentoses conegudes ni habits toxics. Viu a
casa amb 7 persones més, i treballa de cambrera.
Antecedents de rinitis al-lergica i d'hiperactivitat
bronquial sense filiar. Sense medicacié habitual

MALALTIA ACTUAL: Va ser derivada del CAP per
quadre de febre de fins a 39° amb calfreds de dos
dies d'evolucié, sudoracié profusa i tos lleu sense
expectoracié. A més la pacient referia pérdua de
pes en els Ultims tres mesos d'aproximadament
10kg que associava a inici de nova activitat
laboral.

EXPLORACIO FiSICA: Prima. Diaforética. No
edemes. Sorolls cardiacs ritmics lleugerament
taquicardics, polsos presents. Hipofonesi en
ambdés apex pulmonars. No crepitants ni
sibilants. Abdomen tou i depressible. No
alteracions neurologiques.

PROVES COMPLEMENTARIES A URGENCIES: A
urgencies es va realitzar una radiografia de torax
que va mostrar opacitats pulmonars de predomini
periféric i apical. A l'analitica es va evidenciar una
PCR de 10 mg/dl, creatinina 0,46 mg/dl, Sodi 134
mEq/l, Potassi 3,3 mEqg/l, Leucocits 15170.
Hematocrit 34%. Hemoglobina 113 g/L.
Neutrofilos 7900, Limfocits 2900. Monocits 1200,
Eosinofils 3000. Hemocultius negatius. Cultiu
d'esput amb tinci6 de Gram urgent negatiu.
Baciloscopia urgent negativa. Antigenudria per
LegionellaiPneumococ negativa. VIH negatiu.
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A URGENCIES: Es va
orientar inicialment com a sindrome febril associat
a infiltrats pulmonars i eosinofilia a descartar
pneumonia atipica, granulomatosi eosinofilica
amb poliangeitis, Sindrome de Loeffler i
hiperinfestacio per Strongyloides stercoralis.

EVOLUCIO CLINICA I PROVES
COMPLEMENTARIES FORA D'URGENCIES:
Davant la sospita inicial de pneumonia atipica es
va iniciar empiricament terapia antibiotica amb
ceftriaxona i azitromicina. Per a completar l'estudi
etiologic de l'eosinofilia periferica es va sol-licitar
estudi d'autoimmunitat amb resultats no
significatius; aixi com despistatge d'infeccions
parasitaries (serologies, deteccié en orina i femta)
amb resultats negatius. Es va realitzar un PPD que
fou negatiu. Es va realitzar un TC toracic d'alta
resoluci6 en el qual s'observaven arees de
consolidacié bilaterals de predomini en camps
superiors, encara que també en mig i inferiors, i
adenopaties infracentimétriques; tot suggestiu de
pneumonia eosinofilica cronica com a primer
diagnostic. Per a completar l'estudi es va sollicitar
una fibrobroncoscopia amb rentat broncoalveolar
per a recompte cel-lular i biopsia transbronquial
per a estudi anatomopatologic. L'estudi va
mostrar 55% d'eosinofils en el recompte cel-lular i
la biopsia bronquial va mostrar infiltracié per
eosinofils.Un cop feta una valoracié conjunta amb
el servei de pneumologia, es va iniciar
corticoterapia. Posterior a l'inici de la medicacio
corticoidea s'objectiven millores analitiques amb
disminucié important de la PCRi de I'eosinofilia. Es
doéna dalta pendent de radiologia toracica de
controliamb 40mg de prednisona al dia.

DIAGNOSTIC FINAL:
Pneumonia eosinofilica cronica
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DISCUSSIO: La pneumonia eosinofilica cronica
(NEC) va ser descrita per

primera vegada el 1969, és un trastorn idiopatic
caracteritzat per una acumulaci6 anormal i
marcada d'eosinofils en els espais intersticials i
alveolars pulmonars.

Clinicament, els pacients presenten tos, dispnea i
pérdua de pes de mesos d'evolucié i
radiologicament es caracteritza per la preséncia
d'un infiltrat periféric i homogeni "en negatiu
d'edema agut de pulmd". El diagnostic diferencial
de la NECinclou la pneumonia eosinofilica aguda,
pneumonia eosinofilia secundaria a farmacs,
infeccions per fongs i/o parasits, l'aspergil-losi
broncopulmonar al-lergica, la granulomatosi
eosinofilica amb poliangeitis i la pneumonia
organitzativa. En el liquid del rentat
broncoalveolar s'ha d'evidenciar una eosinofilia de
més del 25%. El diagnostic de la NEC es realitza per
la combinacié de la presentacié clinica tipica,
troballes radiologiques i el recompte de cel-lules
en el rentat broncoalveolar. La biopsia pulmonar
normalment no és necessaria.

El nostre cas tracta d'una dona d'origen
llatinoamerica derivada del CAP al servei
d'Urgéncies per clinica de febre de tan sols dos dies
d'evolucio, tos i perdua de pes. A l'analitica
sanguinia cridava l'atencié I'elevacié de reactants
de fase aguda i una eosinofilia significativa. Es va
decidir lingrés al Servei d'Infeccions a on es va
realitzar un TC que mostrava imatges
compatibles. Davant la clinica atipica de tan sols
dos dies d'evolucié de la febre es va decidir
realitzar una fibrobroncoscopia amb rentat
broncoalveolar i realitzaci6 de biopsies
transbronquials abans d'iniciar corticoterapia. A
l'anatomia patologica es va evidenciar inflamacio
mixta amb predomini de granulocits eosinofils. A
més, a la microbiologia del rentat broncoalveolar
no es va aillar cap microorganisme.

El que es pot aprendre d'aquest cas és la
importancia d'un pla de treball organitzat i
sequiencial per a poder arribar al diagnostic d'una
malaltia rara i iniciar el tractament especific amb
bases solides per tal de disminuir el risc de
iatrogenia o efectes adversos innecessaris.
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Imatge 1: Radiografia de torax que mostra opacitats Imatge 2: TC de torax consolidacié bilaterals de
pulmonars de predomini periferic i apical. predomini en camps superiors.
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Imatges 3 i 4: Anatomia patologlca de b|0p5|a pulmonar que mostra mucosa bronquial amb inflamacié de
predomini eosinofilic. Eosinofils marcats amb cercle.

ReMUE.c@t 2017;4(2):32-34 www.remue.cat



	Página 1
	Página 2
	Página 3

