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Motivo de consulta

Mujer 55 anos, Granada. Antecedentes personales:

- Exfumadora (10 cig/dia durante 25 arios).
Antecedentes familiares: no refiere

Trabajo con productos quimicos para limpieza de metales sin proteccion hasta 2013.

Anamnesis: Disnea, cambios en tono de voz y
tos. No dolor toracico, si opresion. Mas tarde,
infeccion de vias superiores, malestar general,
odinia, picor faringe, aumento de tos con
expectoracion purulenta. Mas tarde catarro vias
altas.

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

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

Valoracion para trasplante de pulmén: desestimada por riesgo de repeticion de proteinosis en pulmon trasplantado.

Exploracion fisica y exploraciones complementarias: RESULTADOS

Obesidad tipo 1.

RESULTADOS DE LA EXPLORACION

Eupneica en reposo. Disnea grado 2 MRC Actual Pred.  %Pred.
VC IN [L] 2.67 2.79 95.9
‘ 1.91 1.92 959
Constantes: Sp 97% en reposo. FC 88 Ipm. - o o o o
VT [L] 0.69 0.5¢ 118.2
. P TIN/TTOT 0.48
LEUKYNE SC (antes) LEUKYNE inhalado (después): =
. FEV 1 [L] 2.24 2.29 97.6
FEV 1 % VC IN [%] 33.65 73.84 106.1
FEV 1 % FVC [%] 79.57
FEF 25 [L/s] 6.65 5.34 124,
FEF 50 [L/s] 2.65 3.68 72.0
FEF 75 [L/s] 0.71 1.42 50.1
PEF [L/s] 7.45 5.96 125.1
MMEF 75/25 [L/s] 2.02 3.06 6.0
FEF 75/85 [L/s] 0.41 0.74 55.
FVC IN [L] 2.67 2.79 95.
FIF 50 [L/s] 5.51
FEF50 % FIF50 [%] 48.08
TLCO SB [mL/min/mmHqg] 17.66 22.51 78.5
VA [L] 4,46 4.49 99.3
TLCO/VA [mL/min/mmHg/L] 3.96 4.85 81.7
Hb [g/100ml] 13.50
Carboxyhemoglobin [%] 0.00
TLCOc SB [mL/min/mmHqg] 17.61 22.51 78.2
TLCOc/VA [mL/min/mmHg/L] 3.95 4.85 31.4
FRC-He [L] 2.33 2.59 90.0

- GSA (2016): Pa0O2 51 mmHg, pCO2 31 mmHg, pH - GSA (2020): Pa02 78 mmHg, pCO2 33 mmHg, pH

7’44, HCO3- 25, Sa02 85%. 7’47, HCO3- 24, Sa02 95%. . , .

’ ’ Espirometria: realizada en 2020
- G5A (2017): Pa02 45 mmHg, pCO2 33 mmHg, P _ ggA (2021): PaO, 85 mmHg, pCO2 34 mmHg, pH
744, HCO3- 23, 5a02 83%. 7,47, HCOs 24, Sa02 96%.

Conclusiones

La paciente tratada con Leukine SC en 2014, no notd mejoria y referia progresion de la enfermedad como se puede observar en el TCAR previo
(aumento de la disnea que es de medianos esfuerzos). Por lo que se decidio suspender el tratamiento con Leukyne.

Notable mejora en las gasometrias realizadas a lo largo de 5 afnos, tras los sucesivos lavados broncoalveolares que se ven reflejadas en la
mejoria de la disnea y tos.

En 2019 se pauta el tratamiento con Leukine inhalado con notable mejoria y sin referir efectos adversos como se aprecia en el TCAR actual.
Tanto la PaO2 (45mmHg (2017) - 85mmhg (2021)) como la saturacion de oxigeno (83% (2017) - 96% (2021)) han mejorado en los ultimos 5
anos.
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