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SARGRAMOSTIM EN PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR. A
PROPOSITO DE UN CASO.
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| INTRODUCCION \

La proteinosis alveolar idiopatica es una enfermedad pulmonar de evolucion variable que se caracteriza por
el depodsito de material lipoproteinaceo, derivado del surfactante, en los espacios alveolares. Es debido
probablemente a un defecto en la aclaracion del mismo por parte de los macrofagos alveolares.

[ OBJETIVOS |
Evaluar la eficacia y seguridad del sargramostim (CSF-GM) en la proteinosis alveolar idiopatica.

| MATERIAL Y METODOS \ | RESULTADOS \

Mujer de 47 afios, ex-fumadora, que presenta Durante los primeros meses todos los parametros van mejorando de
episodios con sensacion de ahogo y una disnea al forma muy lenta hasta que se alcanza la dosis de 975 mcg/dia con la
esfuerzo progresiva. Se le realiza un TAC de térax en que se alcanza la respuesta maxima. Esta dosis se mantiene durante 8
el que se observa un patrdn parenguimatoso meses mas, al cabo de los cuales el tratamiento se suspende debido a
correspondiente a una lesion intersticial de morfologia gue todos los parametros se mantienen en unos valores dentro de la
en pavimento. Mediante una biopsia pulmonar abierta, normalidad y la paciente no manifiesta ningun sintoma y se encuentra
se le diagnostica proteinosis alveolar pulmonar. totalmente recuperada. No tiene ningun efecto adverso.

El tratamiento de eleccion es el lavado pulmonar total
(LPT) pero debido a lo cruento del proceso y la poca
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| CONCLUSTIONES \

e _ ) _ _ _ . N
El sargramostim podria ser una alternativa eficaz y segura en el tratamiento de la proteinosis alveolar

idiopatica. Habria que estudiar si se mantiene el efecto a largo plazo.
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