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Caso clinico

Dos anos de fiebre
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Descripcion del caso clinico

Mujer de 61 afios, fumadora de 2-3 cigarrillos diarios, sin antecedentes de interés salvo
angiomiolipoma hepatico intervenido quirtirgicamente por tamafo, con margenes libres. Ingresa en
Medicina Interna por cuadro de fiebre recurrente de hasta 38.8°C cada 15 dias, desde hace 4-5 meses.
Refiere que previamente (desde 2 afios atrds) presentaba febricula de 37.5-3.7.7°C vespertina
aproximadamente una vez al mes, sin ninguna clinica asociada en esos momentos, y que decia con
paracetamol sin reaparicién hasta el mes siguiente. Actualmente refiere como unica clinica
acompanante tos seca y disnea de esfuerzos, que no empeora en funcién de época del afio. No
sindrome constitucional, dolor tordcico opresivo ni pleuritico, no aparicién de lesiones cutaneas,
autopalpacion de bultos ni ninguna otra clinica en la anamnesis por drganos y aparatos.

Como datos epidemioldgicos tiene un perro en casa correctamente vacunado y desparasitado.
Su marido tiene gallinas de corral que cuida y limpia, y acude a domicilio con misma ropa. Sus
hermanos, poseen ganado ovino y en ocasiones la visitan con la ropa de trabajo. Nunca ha visitado
las naves donde estan los animales durante los tiltimos afos. En domicilio tiene humedades en alguna
habitacion, sin moquetas en la casa. No refiere no viajes al extranjero.

A la exploracion presentaba una saturacion de oxigeno del 95%, estaba afebril y destacaba
Unicamente en la auscultaciéon pulmonar unos crepitantes inspiratorios finos en campos medios y
bases.

La radiografia de torax evidencia un tenue patrén intersticial (Figura 1) que se confirma en TAC
de térax de alta resolucién presentando imagen en vidrio deslustrado bilateral (Figura 2).

En la analitica destacaba una elevacion de reactantes de fase aguda no muy marcada
(leucocitosis, neutrofilia, PCR de 53 mg/L, ferritina de 137 ng/mL) y una discreta alteracion del perfil
hepatico (alanina aminotransferasa [ALT] de 66 U/L, aspartato aminotransferasa [AST] de 74 U/L y
gamma-glutamil transferasa [GGT] de 102 U/L, con bilirrubina de 1,2 mg/dL).

Ante la sospecha clinica de neumonitis por hipersensibilidad, se solicita estudio neumologico
con espirometria y lavado broncoalveolar. La espirometria mostré volimenes normales con
disminucién de la difusién de monéxido de carbono en respiraciéon tinica (DLCO SB) y capacidad de
difusion por unidad de volumen pulmonar (DLCO/VA) del 44 y 52% respectivamente. En el lavado
broncoalveolar se apreciaba un aumento de neutréfilos pero los linfocitos eran la poblaciéon mas
predominante, con un cociente CD4/CDS8 de 6. Se solicita valoracién por Alergologia, quienes realizan
prick test cutdneos que son negativos. Ademads, se solicitan precipitinas en sangre periférica,
resultando positivas para canario, periquitos y Aspergillus.

Durante el ingreso la paciente no presentd ninguin episodio de fiebre y su sintomatologia
respiratoria mejord drasticamente, con practica desaparicion de los crepitantes. Dado el descenso en
la difusion de monodxido de carbono, se decidié inicio de tratamiento con esteroides en dosis
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descendente durante 4 semanas, con pruebas de funcion respiratoria y TAC de térax de control,
confirmandose la mejoria en ambas pruebas.

Figura 1. Radiografia de térax PA. Tenue infiltrado intersticial bilateral de predominio en bases.

Figura 2. TC toracico de alta resolucion. Afectacion en vidrio deslustrado de localizacion
centrilobulillar y distribucién universal.
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Discusion

La fiebre de origen desconocido supone un reto diagnoéstico para el médico responsable. El
diagnoéstico diferencial es muy amplio, incluyendo patologias infecciosas, malignas, autoinmunes o
autoinflamatorias y otra misceldnea de etiologias [1,2].

Para guiar el estudio se debe intentar concretar un sintoma o signo guia [3], en el caso de nuestra
paciente nos centramos en la tos y disnea, a raiz de la cual se solicitaron las pruebas de imagen que
dieron la clave del diagnéstico.

La neumonitis por hipersensibilidad es una enfermedad, inmunomediada, desencadenada por
una amplia variedad de estimulos (organicos o inorganicos) en individuos susceptibles [4]. Tiene una
amplia variabilidad epidemiolégica en funcién de la ocupacidn de los pacientes o de los factores
precipitantes del cuadro [5]. La clinica es insidiosa y habitualmente de larga evolucion,
principalmente con clinica respiratoria progresiva que puede imitar a otras enfermedades
pulmonares intersticiales. El diagnostico se basa en pruebas de imagen (especialmente TAC toracico
de alta resolucién) asi como lavado broncoalveolar compatibles (elevado recuento linfocitario con
predominio de CD8+) [6]. Existen multiples desencadenantes de esta enfermedad [7], incluidos el
Aspergillus al que podria haber estado expuesta nuestra paciente por las humedades en su domicilio,
o proteinas animales presentes en heces a los que podria exponerse por el contacto de su marido con
las gallinas y los pajaros que cuidaba. El tratamiento de los episodios agudos, como en el caso de
nuestra paciente, se basa en corticoides [7].

El prondstico depende del estadio en que se diagnostique la enfermedad; en los casos de un
estadio agudo/subagudo, como el caso que nos ocupa, la enfermedad se controla evitando la
exposiciéon ambiental y corticoides, tiene un prondstico muy bueno.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

TAC: Tomografia axial computarizada

ALT: Alanina aminotransferasa

AST: Aspartato aminotransferasa

GGT: Gamma-glutamil transferasa

DLCO: Capacidad de transferencia del mondxido de carbono
DLCO/SB: Difusion de monoéxido de carbono en respiracion tinica
DLCO/VA: Difusién por unidad de volumen pulmonar
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