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Presentacion

Las neumopatias intersticial es constituyen un grupo de enfermedades poco frecuentes que afectan alos alveolosy tejidos perialveolares. Su
presentacién clinicay radiol égica es muy inespecificay habitualmente larvada en nifios mayores. En neonatos, sin embargo, aparece como
dificultad respiratoria aguda, de progresion répiday con patron alveolointersticial bilateral en laradiografia de térax, siendo indistinguible de la
enfermedad de membrana hialina (EMH) en prematuros o de una neumonia neonatal .

En cuanto al diagndstico, si bien laradiografiaes el primer paso, la TC de ataresolucion (TCAR) determinara que se trata de una patol ogia
intersticial. El diagnéstico definitivo vendra dado por labiopsiadel parénquima pulmonar.

La mayoria de los pacientes precisan suplementos de oxigeno, optandose en cuadros leves por una actitud conservadora. El tratamiento més
empleado son los corticoides, aunque se han empleado otros como la hidroxicloroguina o la azitromicina. Ocasionalmente es preciso €

trasplante pulmonar como alternativa terapéutica.

Caso Clinico

Caso clinico 1:

Lactante de 8 meses, con ingreso previo alos 4 por bronquioalitis por VRS, presenta cuadro de tagquipnea persistente que los padres refieren
desde el nacimiento, sin mejoriaa pesar de terapiainhalada. En laradiografia de térax presentainfiltrados peribroncovascularesy en laTCAR
afectacion parenquimatosa pulmonar bilateral asimétrica con patrén en vidrio deslustrado. En la biopsia pulmonar se confirma neumonitis
intersticial. Se realiza tratamiento con ciclos de metil prednisolona durante 6 meses con resolucidn progresivay funcion pulmonar normal alos
siete afios.

Caso clinico 2:

Recién nacido a término con depresion neonatal que preciso ventilacién mecanica durante 24 horas con retirada progresiva de soporte en las 48
horas siguientes. Posteriormente, a pesar de labuena evolucién clinicay gasométrica presenta episodios de taquipnea intermitente. En TCAR
realizado alos 15 dias de vida se identifican engrosamientos peribroncovasculares e infiltrados pulmonares en vidrio deslustrado sugestivas de

neumopatia intersticial. Dada la buena evolucion se decide actitud expectante con desaparicion de la taquipnea a los pocos meses.

Conclusiones

-Esimportante valorar esta posibilidad diagnéstica en neonatos con dificultad respiratoria no explicada, asi como en prematuros con EMH que
no responde a surfactante.

-En nifios mayores signos inespecificos como taquipnea, polipnes, tiraje e hipoxemia, o incluso rechazo de laalimentaciony retraso ponderal,
deben hacernos pensar en una neumopatiaintersticial a pesar de su infrecuencia.

-Antelaclinicasugestivael TCAR orientaal diagndstico, siendo labiopsia pulmonar la prueba gold estandar para el mismo.



