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Anamnesis:

Varón, 65 años. Alérgias: levofloxacino. No tóxicos. 
Hipertenso. Artritis reumatoide (AR)  desde los 42 años sin respuesta a metotrexato y leflunomida. 

Tratamiento: Etanercept, Olmesartán/Hidroclorotiazida ,calcio/colecalciferol. 
Consultó por disnea de esfuerzo progresiva desde hace dos meses. Tos no productiva. Astenia, sin pérdida ponderal.

Exploración física: 

Afebril. Auscultación pulmonar: crepitantes secos bilaterales en campos medios y bases. Sin signos inflamatorios articulares. 

Pruebas complementarias 

· Electrocardiograma: normal. Saturación de oxígeno: 94%. Presión arterial: 130/70. Espirometría:normal. Hemograma: 14300 leucocitos, 80% neutrófilos. Velocidad de sedimentación globular 110. Proteína C Reactiva, 12,3. Factor reumatoide 109. Radiografía de tórax: infiltrados pulmonares bilaterales. Tuberculina, Quantiferon. negativos
Diagnóstico diferencial: 
· Infecciones bacterianas/fúngicas. Tuberculosis. Neumopatía intersticial. Toxicidad farmacológica. Cardiopatía isquémica/hipertensiva.
Diagnóstico de sospecha: Infiltrados pulmonares bilaterales en relación con neumopatía intersticial.

Discusión:  Iniciamos antibioterapia cubriendo una posible infección respiratoria. De acuerdo con neumología se decidió ingreso para completar estudios, con diagnóstico definitivo de neumonía organizada criptogenética secundaria a AR y exitoso tratamiento con esteroides. 
El paciente sufre agudizaciones ocasionales, la mayoría diagnosticadas y tratadas en nuestra consulta. Con los años  la enfermedad progresa y las pautas de esteroide son insuficientes.  Desde neumología se decide iniciar tratamiento inmunosupresor y prednisona a altas dosis. El paciente nos visita con frecuencia: ha perdido capacidad de esfuerzo e interés por su entorno.  Solicitamos rehabilitación respiratoria hospitalaria y organizamos visitas de seguimiento, con importante mejoría. Estamos ante un caso habitual de atención primaria - paciente crónico, con comorbilidades y  con años de seguimiento en consulta- que expone la labor esencial y múltiple del médico de familia: orientar el diagnóstico diferencial, coordinar los niveles de atención y manejar las agudizaciones, siendo además referente en el seguimiento a largo plazo y apoyo al paciente y su familia ante el sufrimiento que conlleva la enfermedad.
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