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Caso clinico

J.B, 57 anos de edad, con sobrepeso (IMC: 31kg/mt?),
conduce un camién para empresas petroleras y
drenaje de aguas servidas. Consulta por tos seca
y disnea progresiva de un ano de evolucién, que
le provoca el cese de consumo de tabaco (20 pa-
quetes/ano) e imposibilidad de realizar actividades
recreativas.

Al examen fisico inicial, presentaba saturaciéon
de oxigeno (SatO,) de 93% a aire ambiente, dedos
en palillos de tambor y rales tipo velcro en ambos
campos pulmonares. Los analisis de laboratorio
realizados: Latex AR, colagenograma, HIVy TBC
fueron negativos. La espirometria mostré valores
dentro de la normalidad, FVC 3,56 Its (83%);
FEV, 3,11 lts. (91%); FEV /FVC 87%. La TCAR
de térax mostr6 atenuacion en vidrio esmerila-
do bilateral a predominio en lébulos inferiores,
periférica, subpleural y engrosamiento reticular
interlobulillar, con presencia de bronquiectasias
por traccién en l6bulo inferior derecho; sin des-
cripcién de adenopatias, enfisema ni panalizacion.
Tampoco se encontré afeccion pleural (Figuras
1y 2). El test de marcha de 6 minutos (TM6M)
demostré una limitacién severa de su capacidad
funcional, debié ser finalizado en el 2° minuto
por desaturacién a 80% (FiO,21%) tras haber
recorrido 165 mts. Se decidi6 realizar una biopsia
por videotoracoscopia; el reporte histolégico fue
fibrosis septal con macréfagos intraalveolares de
caracteristicas homogéneas de aspecto descama-
tivo. Los patélogos concluyeron en el diagnéstico
de neumonia intersticial descamativa (NID), sin
presencia de patrén de neumonia intersticial usual
(NIU) ni neumonia intersticial no especifica (NINE).
Se inici6 un curso de meprednisola 1 mg/kg/diay se
prescribié oxigenoterapia.

Luego de 3 meses de tratamiento, hubo dete-
rioro de la funcién pulmonar, FVC 2,85 1ts. (61%);
FEV 2,65 1ts.(74%); FEV /FVC 93%. El patrén
restrictivo fue confirmado por pletismografia (TLC
4,05 lts (60%); RV 0,7 lts. (33%); RV/TLC 17%)

Figura 2.
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y una disminucién en la capacidad de difusion
de CO (DLCO,,: 12,04 ml/min/mmHg, 39%). El
ecocardiograma Doppler demostré una funcién
ventricular izquierda normal, con leve regurgi-
taciéon tricuspidea y presién sistdlica de arteria
pulmonar calculada de 35 mmHg. En los meses
subsiguientes, TM6M mostré mayor detrimento
en la capacidad funcional (distancia recorrida
55mts. y finalizacién precoz al 1° minuto por
desaturaciéon a 72%) a pesar del tratamiento.
Actualmente, se encuentra en evaluaciéon para
trasplante pulmonar.

Discusidon

El pronoéstico de la NID es superior que la fibrosis
pulmonar idiopatica y NINE, sin embargo, el 25%
de estos pacientes pueden presentar deterioro clini-
co mas alla de la cesacion tabaquica y tratamiento
adecuado'®. Hay estudios que demostraron que
el consumo de tabaco se asocia a peor prondéstico
de los pacientes, no obstante, no se ha podido es-
tablecer que la cesacién cambie el rumbo de esta
enfermedad. Hasta el momento, los corticoides

sistémicos son el tratamiento de eleccion, a pesar
de ello no hemos hallado un nuevo horizonte en las
estrategias terapéuticas farmacolégicas®.

Por lo tanto, dos interrogantes fueron plantea-
dos ante este caso: 1) (Cuél es el tiempo que debe
transcurrir para considerarse NO-respondedor al
tratamiento? 2) ;Estamos ante la presencia de un
caso alternativo a NID?
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