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RESULTADOS

PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES DE ARTRITIS REUMATOIDE, LES E INSUFICIENCIA
MITRAL  QUE INGRESA A CUIDADOS INTENSIVOS  CON DISNEA EN REPOSO E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA QUE INICIALMENTE
FUE TRATADO COMO EDEMA AGUDO DE PULMÓN, SIN MEJORÍA COMPLETA DE LOS SÍNTOMAS, ES VALORADO POR LOS
SERVICIOS DE REUMATOLOGÍA Y NEUMOLOGÍA DONDE SE REALIZA ESTUDIOS DE LABORATORIO E IMÁGENES, SE DESCARTA
PROCESO INFECCIOSO. DICHOS RESULTADOS FUERON COMPATIBLES CON EPI AGUDA. DONDE SE REALIZÓ MANEJO
FARMACOLÓGICO CON CICLOS DE CORTICOIDES Y MICOFENOLATO CON RESPUESTA ADECUADA. 

DISCUSIÓN

PAPERS CLÁSICOS Y REVISIONES (P. EJ. BOUROS ET AL., 2000) DESCRIBEN LA EIPA (HAMMAN-RICH) COMO ENTIDAD CLÍNICA-PATOLÓGICA CON SERIES PEQUEÑAS Y
ELEVADA MORTALIDAD. 
VARIOS ESTUDIOS HAN OBSERVADO QUE MUCHOS PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO ACTIVO PRESENTARON NIVELES NORMALES DE PROTEÍNA C
REACTIVA, COMO EN EL CASO DE NUESTRO PACIENTE EN ESTOS PACIENTES, SOLO SE OBSERVÓ UNA MARCADA ELEVACIÓN DE LA PROTEÍNA C REACTIVA DURANTE
EPISODIOS INFECCIOSOS CONFIRMADOS.
DATOS RECIENTES TAMBIÉN SUGIEREN LA AUSENCIA DE CORRELACIÓN ENTRE LOS NIVELES DE PROCALCITONINA Y LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD DEL LUPUS
ERITEMATOSO SISTÉMICO, CON NIVELES ELEVADOS DE PROCALCITONINA (≥0,5 ΜG/L), LO CUAL ES FUERTEMENTE INDICATIVO DE INFECCIÓN BACTERIANA EN EL
CONTEXTO DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO.
AL SER UN DIAGNÓSTICO DE EXCLUSIÓN, LAS INVESTIGACIONES DEBEN CENTRARSE PRIMERO EN DESCARTAR INFECCIÓN, EMBOLIA PULMONAR, TOXICIDAD
PULMONAR INDUCIDA POR FÁRMACOS, NEUMONÍA ORGANIZADA, HEMORRAGIA ALVEOLAR, INSUFICIENCIA CARDÍACA Y NEOPLASIA MALIGNA

CONCLUSIONESBIBLIOGRAFÍA

EN RESUMEN, LAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES REPRESENTAN UN
DESAFÍO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO DEBIDO A SU VARIABILIDAD ETIOLÓGICA Y
CLÍNICA

ESTE CASO ILUSTRA LA NECESIDAD DE REALIZAR UN DIAGNÓSTICO  DIFERENCIAL
AMPLIO EN UN PACIENTE AFECTO DE LES CON MANIFESTACIONES PLEURO-
PULMONARES,  ASÍ COMO LA NECESIDAD DE INICIAR UN TRATAMIENTO LO MÁS PRECOZ
POSIBLE DADA LA ELEVADA MORTALIDAD DE DETERMINADAS COMPLICACIONES
RELACIONADAS.
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LOS PACIENTES CON LES PRESENTAN MANIFESTACIONES
PLEUROPULMONARES POR LO MENOS UNA VEZ DURANTE EL
CURSO DE SU ENFERMEDAD.
LA PRESENTACIÓN CLÍNICA ES INESPECÍFICA DESDE FIEBRE,
DISNEA, PLEURITIS Y TOS CON MÍNIMA EXPECTORACIÓN. LA
BASE DEL TRATAMIENTO SON LOS CORTICOESTEROIDES
SISTÉMICOS E INMUNODEPRESORES A DOSIS ALTAS
EL DIAGNÓSTICO ES DIFÍCIL DEBIDO AL SOLAPAMIENTO
CLÍNICO Y RADIOLÓGICO CON OTRAS CAUSAS DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA. LA TOMOGRAFÍA
COMPUTARIZADA DE ALTA RESOLUCIÓN ES LA
HERRAMIENTA CLAVE PARA DETECTAR PATRONES 

A. TAC INGRESO HOSPITAL:  ENGROSAMIENTO SEPTAL INTERLOBULILLAR
B.TAC TORAX: CONSOLIDACIONES PARENQUIMATOSAS CENTRALES
BILATERALES
C. INMUNOLOGIA: CONFIRMANDO ACTIVIDAD DE LES Y ARTRITIS REUMATOIDE
D. BAL: NEGATIVO

 SE DECIDE  ALTA POR TERAPIA INTENSIVA PARA CONTINUAR SU TRATAMIENTO CON RESTO DE
ESPECIALIDADES HASTA MEJORIA DE PATOLOGIA AGUDA Y PROGRAMAR CIRUGIA DE REEMPLAZO
VALVULAR. 
POR SERVICIO DE REUMATOLOGIA CONTINUA CON HIDROXICLOROQUINA 200 MG DIA + MICOFENOLATO
500 MG 2 VECES AL DIA DURANTE 1 SEMANA Y LUEGO AGREGAR 500 MG HASTA COMPLETAR 2 G
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RX SALIDA DE UCI:  OPACIDADES
PERIHILIARES BILATERALES


