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_ Paciente de 60 afios de edad con antecedentes de HTA, bombero que ingreso el

10/03/13 a clinica por disnea CF IlI/IV, fiebre y tos no productiva de 48 horas de evolucion se lo
interpreté como neumonia grave de la comunidad y dado que evoluciona con insuficiencia

respiratoria tipo | pasa a UTI donde se realiza ventilacién no invasiva por 72 hs no respondiendo a
la misma por lo cual requiere intubacion orotragueal y ARM. Se realiza tac de torax: condensacion
con vidrio esmerilado y patrén reticulonodular en la RxTx, BNP y enzimas cardiacas normales. Se
realiza BAL negativo para BAAR, gérmenes comunes, parasitos y positivo para virus sincicial
respiratorio. HIV negativo, eco doppler negativo para trombosis venosa profunda. Evoluciona con
distress respiratorio, se lo interpreta como neumonia aguda intersticial por lo cual se indica pulsos
de 500 mg con metilprednisolona por tres dias. Se mide la presion transpulmonar de 12. Cumplié
ocho dias de tratamiento con ampicilina sulbactam con cultivos negativos. A la semana se extuba

se realiza TAC de torax control con mejoria de los infiltrados y espirometria normal. Se recibe
resultado del BAL que evidencia neutrofilia 83 %, influenza y parainfluenza 1y 2 negativos.
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_ La neumonia intersticial aguda (NIA) es una entidad caracterizada por la presencia
de dafio alveolar difuso en el parénquima pulmonar. El dafio alveolar difuso en el distress
respiratorio puede estar ocasionada por infecciones, inhalacion de productos toxicos, farmacos,
radioterapia y enfermedades del colageno. La TACAR en la NIA ofrece imagenes en vidrio
esmerilado y consolidacion, en las fases exudativas. En las fases proliferativa y fibrética aparecen
bronquiectasias de traccion e imagenes en panal de abeja. La sobrevida de los pacientes es del
50% a los dos meses del diagndstico. Los casos en la fase exudativa tienen mejor pronostico. Los
pacientes gque sobreviven pueden presentar la curacion completa, recidivas o desarrollar una
enfermedad intersticial difusa. El tratamiento con glucocorticoides a dosis altas (500 mg/dia de

metilprednisolona por via intravenosa) se ha mostrado efectivo en la fase exudativa de la
enfermedad.



