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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas clinicas, radiolOgicasy terapéuticas de los
pacientes diagnosticados de NOC en nuestro hospital, haciendo especia hincapié en el seguimientoy en las
recaidas de la enfermedad.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de todos | os pacientes diagnosticados de NOC en el Hospital
Universitario del Henares en el periodo de 5 afios que lleva en funcionamiento. Se analizan variables clinicas
y epidemiol dgicas (edad, sexo, sintomas), patrones radiol dgicos, tratamiento recibido, dosisy nimero de
recaidas durante el seguimiento. Para el analisis de las variables se utiliza €l programa informético estadistico
SPSS.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 16 pacientes diagnosticados de NOC en un periodo de 5 afios desde
la apertura de nuestro hospital. El 62,5% eran mujeres. La edad media del diagnéstico fue 67 afios (rango de
48y 88 afos). Etiol 6gicamente 13 casos fueron idiopéticos (81,25%), 2 casos (12,5%) asociados a
enfermedades autoinmunes sistémicasy 1 caso (6,25%) secundario a radioterapia. Con respecto al habito
toxico, solo el 43,75% de | os casos no habian sido fumadores en ningn momento. El sintoma mas
frecuentemente asociado a esta entidad fue: tos en e 87,5% de |los pacientes, seguido de fiebre en el 50%,
disneaen el 43,5% y hemoptisis en el 18,75%. El TCAR presentdé como hallazgo més frecuente
consolidaciones parcheadas bilaterales en €l 68,75%. El patrén nodular solo se present6 en € 6,25% de los
casos. El diagndstico histolgico por biopsiatransbronquial se obtuvo en el 50% de los casos, mientras que €
patron clinico-radiol 6gico tipico se presentd en el 75% de los pacientes. El tratamiento inicia fuela
prednisona en el 100% de los casos con unadosisinicial media de 33 mg cada 24 horas. La duracion media
del tratamiento fue de 15,9 meses (minimo 3 meses-maximo 66 meses). La mitad de los pacientes sufrieron
alguna recaida clinico-radiol 6gica durante el seguimiento con un maximo de 3 recaidas. El tiempo medio
hasta |a primera recaida fue de 8,37 meses con un minimo de 2 mesesy un maximo de 18 meses desde €l
diagnostico. Respecto ala dosis de tratamiento a producirse larecaida, €l 37,5% se encontraba sin
tratamiento esteroideo. La dosis media de prednisona de |0s pacientes que estaban en tratamiento en el
momento de larecaida, fue de 9 mg cada 24 horas (5-10 mg).

Discusion: LaNOC es una enfermedad pulmonar relativamente frecuente cuyo diagndéstico suele retrasarse
por lafalta de sospecha de la enfermedad y su confusién en numerosas ocasiones con otros procesos mas
prevalentes como la neumonia bacteriana. La presencia de infiltrados pulmonares bilaterales en laradiografia
de torax obligaaincluir laNOC en el diagndstico diferencial. Aunque el diagndstico definitivo requiere de la
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confirmacion histol égica, algunos autores sugieren un diagnostico probable de NOC en un contexto clinico-
radiol 6gico apropiado, como ocurrié en e 50% de nuestros pacientes. Larespuesta a tratamiento esteroideo
es excelente en lamayoria de los casos. Sin embargo, es imprescindible llevar a cabo un plan de seguimiento
dado €l alto indice de recaidas. En nuestra serie el 50% de |os pacientes presentd al menos unarecaida de la
enfermedad generalmente a dejar el tratamiento esteroideo

Conclusiones: En nuestra serie la mayoria de casos de NOC (81,25%) fueron idiopaticos. El patron

radiol 6gico més frecuente fueron los infiltrados pulmonares bilaterales. La mayoria de los pacientes
respondieron favorablemente al tratamiento con prednisona. El indice de recaidas es alto (50% en nuestra
serie).
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