Varén de 50 afios, ex-fumador, diagnosticado de Asma extrinseca a Evolucion:

los 47 afios, realizaba tratamiento habitual con esteroides y beta- Ante la sospecha de neumonia bacteriana sin insuficiencia respiratoria se
adrenérgicos de larga duracién inhalados. inici6 tratamiento con Amoxicilina-clavulanico y Azitromicina. A los 15 dias
Enfermedad Actual: persistian los sibilantes y los infiltrados radiologicos, siendo derivado al
Consulta al Médico de Familia por tos, fiebre, malestar general y Neumdélogo de zona.

disnea de esfuerzo de una semana de evolucion. Una TAC Toéracica mostro infiltrados bilaterales subpleurales, adenopatias y
Exploracion Fisica/Exploraciones Complementarias: un pequefio derrame pleural bilateral.

- Se auscultaban crepitantes bibasales y sibilantes. Se detectd6 marcada eosinofilia en sangre, lavado broncoalveolar y liquido
- La radiografia de térax mostr6 infiltrados alveolares bilaterales. pleural, con proteina C reactiva elevada e IgE total de 590.

Estrategia practica de actuacion:

La actuacion inicial por parte del Médico de Familia fue correcta, pautando doble antibioterapia por sospecha de neumonia bilateral. Hubiera sido
necesaria derivacion al hospital en caso de insuficiencia respiratoria u otros criterios de gravedad (escala Fine), que este paciente no presentaba.

Los infiltrados en pacientes asmaticos que no mejoran con antibioterapia, pueden deberse a Neumonias eosinéfilas, Churg-Strauss o Aspergilosis
Broncopulmonar Alérgica.

Este paciente fue diagnosticado de Neumonia Eosindfila_, recibio corticoides orales, mejorando la clinica, la eosinofilia, los infiltrados radiologicos y el
derrame pleural, en los controles conjuntos llevados a cabo entre Neumologia y su Médico de Familia.

La Neumonia Eosindfila es una inflamacién pulmonar de causa desconocida, englobada en el grupo de las eosinofilias pulmonares. Presenta infiltrados
radioldgicos y eosindéfilos aumentados en sangre periférica y/o parénquima pulmonar. El tratamiento es con corticoides sistémicos durante varios meses
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