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Respuesta a “Diagnostico
de hemosiderosis pulmonar
idiopatica”

Sr. Director: Ante todo queremos agrade-
cer los comentarios de los autores Dres. Pa-
checo y Fogué a nuestro trabajo. Como men-
cionan otros estudios, esta enfermedad puede
aparecer por primera vez en personas de edad
avanzada, sin que haya existido clinica previa
en la infancia o en la juventud'.

Evidentemente, este enfermo presentaba
anemia en los brotes. En el articulo hay una
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errata, ya que la hemoglobina del enfermo,
durante el ingreso, lleg6 a ser de 9 g/dl. Con
respecto a la difusién de CO, sus bajos valo-
res se explicaron por la fibrosis pulmonar que
tenia, secundaria a los repetidos episodios de
sangrado pulmonar, que previamente fueron
diagnosticados como infecciones respirato-
rias. Este hallazgo estd descrito también en
otros casos>. No se realiz6 estudio de metabo-
lismo de hierro porque, inicialmente, no se
sospeché una hemosiderosis pulmonar idio-
patica (HPI) dada la edad del enfermo, sino
una enfermedad intersticial reagudizada. Tras
el proceso agudo fue cuando se llevé a cabo
la biopsia pulmonar por toracotomia y se lle-
26 al diagnéstico.

No se realiz6 analisis de anticuerpos antirre-
ticulina o antigliadina, porque la asociacién
con enfermedad celiaca se ha correlacionado,
sobre todo, a la hemosiderosis pulmonar idio-
pética en la infancia y la juventud, como el caso
que presentaban los mencionados autores®. Por
otra parte, el paciente no quiso hacerse mas
pruebas tras el diagndstico.

Efectivamente, en la anatomia patolégica
encontramos los descrito en nuestro articulo.
Aunque muchos autores habian constatado la
fragmentacion de la membrana basal, hay
otros casos publicados en los que este hallaz-
20 no se ha puesto de manifiesto?, por lo que
su ausencia no descarta la enfermedad, de
igual manera que su hallazgo no lo confirma.

En el estudio inmunoldgico exhaustivo que
llevamos a cabo, solamente se encontré una
elevacion de los anticuerpos antinucleares,
cosa que sucede hasta en un 50% de las
hemosiderosis pulmonares idiopaticas’. De
todas formas, se siguié al enfermo estrecha-
mente para ver si aparecia otro proceso aso-
ciado a hemorragia alveolar, y se descartd
también la existencia de otros anticuerpos.

La presencia de melenas no es infrecuente
en la hemosiderosis pulmonar idiopatica si se
deglute la sangre procedente del pulmén’.
Pero si se llevé a cabo endoscopia digestiva y
colonoscopia, cuyos resultados descartaron
enfermedad digestiva.

Antes de llegar al diagnéstico definitivo,
en cualquier caso, se descartaron todas las
causas posibles que se asocian a hemorragia
pulmonar. Esta claro que todavia deben reali-
zarse mds estudios para reconocer la etiopato-
genia de esta enfermedad.
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