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La pneumonia eosinofilica és una entitat poc frequent (1-5-4%) perd potencialment letal. Esta relacionada amb
I'is de farmacs antiinflamatoris i antibiotics; entre ells, la daptomicina és el farmac amb el que més s'ha
relacionat.

Malgrat no s'han identificat clars factors de risc, existeix certa predisposicid en el sexe masculi, pacients
diabétics o amb insuficiéncia renal, i després de tractaments perllongats.

La presentacio clinica consisteix en tos seca, febre, dispnea i hipoxémia. Els criteris diagnostics més emprats en
la practica clinica son els proposats per la Food and Drug Administration. Entre ells destaca la preséncia de
febre i la aparicion de infiltrats pulmonars radiologics periférics en el escaner pulmonar3. El diagnostic definitiu
necesita de >25% d'eosinofils en el rentat broncoalveolar.

El diagnostic diferencial d'aquesta entitat cal realitzar-se amb causes menys freqients d'infeccié pulmonar
(fongs, micobacteris, parasits o virus), I'edema pulmonar d'origen cardiogénic i el sindrome de distrés respiratori
agut.

Per a millorar el pronodstic és imprescindible la identificacié precog, la discontinuacié del farmac i, encara sense
clar benefici en els estudis, la corticoterapia sistémica.

Es presenten dos casos de probable pneumonia eosinofilica induida per daptomicina detectats en la nostra
Unitat de Reanimacié Postquirdrgica. Tots dos pacients presentaven factors de risc cardiovascular i una estancga
perllongada a la nostra Unitat. Clinicament van presentar hipoxémia, infiltrats radioldgics de nova aparicid,
eosinofilia periférica i resolucié del quadre després de la retirada de la daptomicina. El diagnostic diferencial va
consistir en una amplia bateria de proves microbioldgiques i inclis la col-locacié en un d'ells d'un cateter de
Swan-Ganz per a descartar I'origen cardiogénic dels infiltrats.



