


Introduccio

Les pneumonies eosinofiliques sén una varietat heterogénia de malalties infiltratives del pulmé, on el
parénquima pulmonar es veu ocupat majoritariament per eosinofils. En la practica clinica cal diferenciar la
pneumonia eosinofilica de causa desconeguda i la secundaria 1

Descripcio

Home 18 anys. Antecedents patologics: hipertrofia adenoide i rinitis al-lergica. Consulta per tos i dolor en
hemitorax esquerre. L’'ECG i la radiografia de torax s6n normals per la qual cosa es pauta tractament
simptomatic. A les 2 setmanes persisteix el dolor i febre de 39°C. Nova radiografia de torax que mostra una
condensacio apical esquerra, infiltrat [0bul superior dret (figura 1). Es practica PPD que és negatiu. S’inicia
tractament amb Amoxicil-lina-Clavulanic sense millora. S’envia a I’hospital. Analitica: leucocits 10.942 (16%
eosinofils), VSG 80, resta normal. TAC torax: afectacioé alveolar en vidre desllustrat en camps superiors i
distribucio periférica. Broncoscopia i LBA (40% eosinofils) orienten cap a pneumonia eosinofilica. S’administra
corticoterapia amb resoluci6 clinica i radiologica en 72 hores. S’ha realitzat seguiment del pacient durant 6
meses, amb recaiguda del procés al disminuir la dosi de corticoides, actualment en tractament cronic . El
diagnostic actual es pneumonia eosinofilica cronica.

FIGURA 1. Radiografia de torax posteroanterior.

Discussio

En aquest cas la sospita clinica de la malaltia s’ha plantejat després del fracas de la terapia antimicrobiana
instaurada per al tractament d’'una possible pneumonia d’etiologia infecciosa. En aquesta malaltia I'’eosinofilia
és tipica, segons séries entre un 85-95% dels pacients 3. La VSG es troba en valors propers a 100,
radiologicament presenta infiltrats alveolars de distribucié periferica. La combinacié d’eosinofilia periféerica
juntament amb la clinica i la radidloga poden ser suficients per establir el diagnostic. Aquestes troballes
combinades amb les aportades pel LBA sustenten el diagnostic i poden evitar la realitzacié de biopsia en moltes
ocasions 4. El tractament d’elecci6é sén els glucocorticoides a dosis de 0,5-1mg/ kg/24hores amb una millora
espectacular a las 48 hores. Dins de les pneumonies eosinofiliques la més frequient és la cronica, un 30% dels
pacients amb eosinofilia cronica cursen amb antecedents al-lergics, les recidives sén frequents i el tractament
s’ha de continuar com a minim durant 6 mesos 6. El diagnostic diferencial es realitza amb I’aspergil-losi
pulmonar al-lérgica, i les sindromes de Loéffler, de Churg-Strauss i hipereofilinofilic idiomatic 2.
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