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MOTIVO DE CONSULTA: exacerbacién asma

bronquial.

ANTECEDENTES

No FRCV
Exfumador desde hace |13 anos de 20 anos/paquete
Asma bronquial

Tratamiento habitual: Omeprazol 20 mg/24h, Fluticasona
500 mcg/|2h, Salbutamol 100 mcg 2 puls/8h, incadaterol 300
mcg/dia

ENFERMEDAD ACTUAL

Varon de 53 anos que acude a urgencias porque refiere
asma mal controlado desde hace 3 meses ademas cuadro
de tos y expectoracion de 20 dias de evolucion. En los 3
dias previos refiere ademas dolor toracico de tipo
pleuritico que irradia a escapula, disnea y autoescucha de
sibilantes junto con melenas.




EXAMEN FISICO

Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular disminuido
de forma generalizada, espiracion mas alargada.

1% 37,6°
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analitica: PCR 28,99 mg/d|, Leucocitos 13.320 (86,60%
neutrofilos).

RX torax
Tincion de Gram y cultivo esputo: negativo.
TACAR

Broncoscopia




RX DE TORAX AP/LATERAL
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® RX toraX:; ICT < 0.5, senos costofrénicos libres, aumento de

tramado broncovascular parahiliar con aparentes infiltrados
bilaterales periféricos de predominio en lobulos superiores. En Rx

lateral se observa posible condensacion izquierda.

¢ TACAR se observan opacidades en vidrio deslustrado vy

bandas de consolidacion, distribuidas predominantemente en
porciones periféricas en ambos pulmones, que afectan sobre todo a
|6bulos superiores. Se aprecian algunas bronquiectasias por traccion
en el interior de dichas areas.

® BronCOSCOPiaZ traquea y ambos sistemas bronquiales con

sighos difusos de inflamacion cronica agudizada y secreciones
mucosas adherentes. Se obtienen muestras para biopsia.

® BlOPSla: se observa tejido fibroblastico, con grados variables de
inflamacion que no altera la arquitectura pulmonar.



DIAGNOSTICO

NEUMONIA
ORGANIZADA
CRITOGENETICA



