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Obesidad tipo 1.  
Eupneica en reposo. Disnea grado 2 MRC 
Constantes: Sp 97% en reposo. FC 88 lpm. 
 

PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR 
2020-2021. Bases de la Medicina Interna I, 2º. Tutor: Francisco Casas Maldonado

Motivo de consulta

Mujer 55 años, Granada. 
Antecedentes familiares: no refiere

Anamnesis: Disnea, cambios en tono de voz y 
tos. No dolor torácico, sí opresión. Más tarde, 
infección de vías superiores, malestar general, 
odinia, picor faringe, aumento de tos con 
expectoración purulenta. Más tarde catarro vías 
altas.

Antecedentes personales:  
• Exfumadora (10 cig/día durante 25 años). 
• Trabajo con productos químicos para limpieza de metales sin protección hasta 2013.

• Proteinosis alveolar pulmonar 2013: Tratamiento con Rituximab no efectivo y tratamiento con Leukyne iv.


• Deterioro pulmonar progresivo 2015: suspensión Leukyne iv , Lavado broncoalveolar (LBA). 

• Valoración para trasplante de pulmón: desestimada por riesgo de repetición de proteinosis en pulmón trasplantado.  

• La paciente tratada con Leukine SC en 2014, no notó mejoría y refería progresión de la enfermedad como se puede observar en el TCAR previo 
(aumento de la disnea que es de medianos esfuerzos). Por lo que se decidió suspender el tratamiento con Leukyne. 


• Notable mejora en las gasometrías realizadas a lo largo de 5 años, tras los sucesivos lavados broncoalveolares que se ven reflejadas en la 
mejoría de la disnea y tos.


• En 2019 se pauta el tratamiento con Leukine inhalado con notable mejoría y sin referir efectos adversos como se aprecia en el TCAR actual.

• Tanto la PaO2 (45mmHg (2017) -  85mmhg (2021)) como la saturación de oxígeno (83% (2017) - 96% (2021)) han mejorado en los últimos 5 

años. 

LEUKYNE SC (antes) LEUKYNE inhalado (después):

- GSA (2016): PaO2 51 mmHg, pCO2 31 mmHg, pH 
7’44, HCO3- 25, SaO2 85%. 

- GSA (2017): PaO2 45 mmHg, pCO2 33 mmHg, pH 
7’44, HCO3- 23, SaO2 83%.

- GSA (2020): PaO2 78 mmHg, pCO2 33 mmHg, pH 
7’47, HCO3- 24, SaO2 95%. 

- GSA (2021): PaO2 85 mmHg, pCO2 34 mmHg, pH 
7,47, HCO3- 24, SaO2 96%.


Espirometría: realizada en 2020
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