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INTRODUCCIÓN 

La neumonía intersticial no específica (NINE) es una entidad que forma parte de las llamadas enf. pulmonares intersticiales difusas: grupo de 

afecciones con una serie de manifestaciones clínicas, radiológicas y funcionales similares. Algunos casos pueden llegar al trasplante de pulmón. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: 

Mujer fumadora de 41 años de edad que acude por disnea a la inspiración profunda y tos. Antecedentes 

familiares: Padre fallecido de EPOC; Madre de Neoplasia de pulmón.  

Auscultación pulmonar: Crepitantes en ambas bases.  

Rx tórax: elevación hemidiafragma derecho y aumento densidad, por lo que se inicia tratamiento antibiótico 

tras estudio analítico ampliado.  

Evolución: Ante la ausencia de mejoría clínica y empeoramiento Rx con infiltrado en LID con pérdida de 

volumen y presencia de nuevo infiltrado en LII se deriva para estudio a Neumología. Presenta función 

pulmonar con restricción leve y alteración severa de la difusión (49%). TACAR: Patrón difuso con áreas de 

vidrio deslustrado bilateral y bronquiectasias de tracción. Sugestivo de  NINE fibrótica.  Se realiza  biopsia por 

toracoscopia. Mala respuesta al tratamiento con corticoides así como a la Azatioprina y al Micofenolato 

ESTRATEGIA A SEGUIR 

La NINE es una entidad poco frecuente y de difícil diagnóstico en el que neumólogos, radiólogos, patólogos y 

reumatólogos deben valorar conjuntamente los diferentes hallazgos. En todos los casos se debe descartar 

patología concomitante.  

El diagnóstico es complejo pudiendo llegar a precisar biopsia, descartar conectivopatías y diferentes  

etiologías.  

El tratamiento se basa en retrasar la progresión de la enfermedad. La evolución hacia la insuficiencia 

respiratoria hace que el planteamiento del trasplante pulmonar se deba valorar de forma temprana y siempre 

antes de los 65 años. 
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Evolución 

VC MAX 3.40 2.72  -  2.70 2,43  -  1.82 71%  -  54% 

FVC 3.40 2.72  -  2.70 2,43  -  2.72 71%  -  50% 

FEV1 2.78 2.22  -  2.20 2,08  -  1.53 74%  -  55% 


