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DISNEA EN MUJER DE 47 ANOS. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
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RESUMEN

La neumonitis por hipersensibilidad, también llamada alveolitis alérgica extrinseca, constituye un grupo de en-
fermedades en las que aparece bronquioalveolitis. Se trata de una reaccidon inmunoldgica a agentes inhalados, de
naturaleza organica que producen una reaccién inflamatoria en la pared alveolar y bronquiolar?.

Presentamos un caso respecto a este tema.
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ABSTRACT

Hypersensivity pneumonitis, also called extrinsic allergic alveolitis, are a part of a group of diseases in which
appears bronquiolalveolitis. It represent an inmunologic recation to an inhaled agent, particularly organic agents, that
cause an inflamatory reaction in the alveolar and bronquilar wall.

We report a case in relation.
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INTRODUCCION

La disnea o sensacion subjetiva de falta de
aire , es uno de los sintomas mas frecuentemen-
te referidos por nuestros pacientes, suele reflejar
habitualmente la presencia de una enfermedad
pulmonar o cardiaca avanzada. Es muy importante
realizar una correcta anamnesis. Como primer paso
se debe intentar establecer el origen de esa disnea.
La presencia de tos y expectoraciéon nos suelen
orientar hacia el origen broncopulmonar. También
debemos establecer la cronicidad de la disnea, ya
gue en la disnea de instauracion lenta y prolonga-
da el paciente suele adaptar su estilo de vida a las
limitaciones que le provoca.

Presentamos un caso de una mujer joven con
disnea de larga evolucién.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una paciente mu-
jer de 47 aios de edad, exfumadora desde hace

2 afios con antecedentes personales de hiperco-
lesterolemia, hipotiroidismo para el que llevé tra-
tamiento hormonal sustitutivo de los 8 a los 14
afios y posteriormente no ha seguido controles,
fractura de Colles, y como antecedentes quirurgi-
cos una polipectomia endometrial. En tratamiento
con anticonceptivos orales. La paciente consulta
por disnea progresiva hasta hacerse de reposo,
que habia aparecido 15 dias antes acompafada
de sensaciéon distérmica y tos persistente no pro-
ductiva. Los dias previos a su ingreso presenté or-
topnea. Como constantes presenta: T2: 37.3 °C,
TA: 136/88 mmHg, FC: 112lpm y SatO2: 83% con
aire ambiente. En la exploracién destaca taquip-
nea en reposo con trabajo respiratorio y en la au-
cultaciéon presencia de crepitantes finos secos en
ambas bases y campos medios bilaterales, el resto
de la exploracién aparece normal. Se solicitan ex-
ploraciones complementarias, electrocardiograma
en el que destaca taquicardia sinusal a 110lpm, eje
izquierdo; radiografia de térax posteroanterior (Fig.
1) con hipoventilacién pulmonar bilateral, aumen-
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Fig. 1. Rx Torax PA.
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to de densidad bibasal, patrén intersticio acinar
con broncograma y alveolograma aéreo com-
patible con neumopatia bibasal difusa; analitica
completa( hemograma, coagulacién, bioquimica)
en la que destaca leucocitosis con desviacion iz-
quierda, TSH: 147.1 uUl/ml, T4: libre: 0.32 ng/dl,
Colesterol total: 233 mg/dl, Triglicéridos: 428mg/
dl y una gasometria arterial con hipoxemia. Las
serologias de Legionella, Neumococo y neumo-
nias tipicas fueron negativas y los hemocultivos
también resultaron negativos. Se realizd6 un Man-
toux con resultado negativo. También se realizd
una PCR de Gripe HIN1 que resulté negativa. Se
inicio tratamiento antibidtico, corticoideo y de
sustitucion tiroidea con ligera mejoria, pero ante
la persistencia de disnea y saturacion de oxigeno
baja se decide realizar un TC tordcico con proto-
colo de tromboembolismo pulmonar en el que
no se observan defectos de replecién intravas-
culares sugestivos de tromboembolismo, no hay
alteraciones radioldgicas significativas en el pa-
rénquima pulmonar y pruebas funcionales res-
piratorias que muestran un patron restrictivo con
una difusion disminuida: FVC: 64%, FEV1: 67%,
FEV1/FVC: 94%, DLCO: 56%. La paciente conti-
nua mejorando y se decide alta a domicilio con el
diagndstico de neumonia bibasal atipica y control
en consultas externas en el plazo de 1 mes.

Es valorada en consulta donde se observa
mejoria parcial con persistencia de la disnea de
moderados- minimos esfuerzos, la radiografia de

térax ha mejorado pero persiste patron intersti-
cial en bases. Se solicita TC tordacico de alta reso-
lucién para completar el estudio y nuevo control
en consultas.

Tras una semana de la valoracion ambula-
toria la paciente consulta de nuevo por aumento
de su disnea en esta ultima semana, que se ha
hecho de reposo y se acompafia de tos intensa
y expectoracién blanquecina. A la exploracidon
destaca SatO2: 84%, taquipnea en reposo con
FR 48 resp/min, FC:130lpm y en la auscultacion
crepitantes finos secos en bases, campos medios
bilaterales anteriores y posteriores. En estos mo-
mentos la paciente es dependiente de oxigeno-
terapia ya que presenta importante hipoxemia y
desaturacién en ausencia de 02. Se realiza nueva
radiografia donde se observa la persistencia del
patrén intersticial en bases. Se decide realizar TC
toracico de alta resolucion (Fig. 2) donde apare-
cen opacidades en vidrio deslustrado de distri-
bucion bilateral y difusa, con areas parcheadas
de radiolucencia lobulillar. Estos hallazgos nos
sugieren enfermedad del espacio aéreo distal
(neumonitis viral vs neumonitis por hipersensibi-
lidad). Se realizan pruebas de funcidon respirato-
ria que la paciente no es capaz de realizar debido
a su disnea.

Fig. 2. TC toracico alta resolucion.
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Tras los hallazgos se reinterroga a la pacien-
te. Trabaja como ama de casa en un entorno rural
y esta habitualmente en contacto con animales
domésticos (perros, gatos, pdjaros, palomas), re-
fiere algun episodio de rinorrea al realizar la lim-
pieza de ropas con polvo de cereales. Con esta
nueva informacién se deciden solicitar precipi-
tinas en sangre frente a hongos y animales que
resultan positivos para periquito y paloma.

Se comenta el caso con el servicio de Ciru-
gia Toracica para la realizacion de biopsia pulmo-
nar y durante la espera para la realizacion de la
misma se inicia tratamiento con corticoides, ob-
servando mejoria evidente de la disnea.

Se realiza biopsia pulmonar mediante tora-
coscopia y se envia cuiia pulmonar para andlisis
anatomopatoldgico con unos resultados: macros-
copicamente el parénquima pulmonar presenta
multiples areas blanquecinas de consistencia au-
mentada y mal delimitada, multiples zonas de he-
morragia dispersas. En la microscopia se observa
el parénquima pulmonar con inflamacién granu-
lomatosa no necrotizante de localizacién aleato-
ria con predominio peribronquilar, granulomas
pobremente configurados constituidos por célu-
las gigantes multinucleadas tipo Langhans, algu-
nas de ellas con cuerpos de Schaumann. Infiltra-
do inflamatorio leve- moderado de predominio
linfocitico. Todos estos hallazgos son compatibles
con el diagndstico de neumonitis por hipersen-
sibilidad. Se continua con el tratamiento corti-
coideo con prednisona a dosis altas con mejoria
progresiva de la paciente. Actualmente continua
con tratamiento corticoideo de mantenimiento y
la disnea practicamente ha desaparecido.

DISCUSION

La neumonitis por hipersensibilidad es un
sindrome complejo de intensidad, clinica e his-
toria natural variable. El pulmdn del granjero es
una de las formas mas frecuentes de neumonitis
por hipersensibilidad, afecta al 0.4-7% de la po-
blacién dedicada a la agricultura. La prevalencia
varia segun la regidn, el clima y las practicas agri-
colas de cada region. Otra de las formas mas fre-
cuentes es la neumonitis del cuidador de aves,
cuya prevalencia es muy variable ya que depende
mucho de la época del afio y de la localizacién
geografica en que las diferentes especies de aves
se encuentran. La incidencia de esta patologia
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estd muy influenciada por los mismos factores
que la prevalencia (clima, regién, época del afio
...) y varia considerablemente.

Todas las profesiones que produzcan con-
tacto3 con antigenos organicos transportados
por el aire incrementan el riesgo de padecer una
neumonitis por hipersensibilidad. Mas de 300
agentes etioldgicos ha sido descritos para esta
enfermedad. Las profesiones y actividades mds
frecuentemente asociadas son: agricultura, ga-
naderia, exposicion a sistemas de ventilacién y
depdsitos de agua, cuidadores de pajaros y aves
de corral, cuidadores de animales, procesamien-
to de cereales, trabajadores de la madera, indus-
tria electrénica y de plasticos y trabajadores de la
industria textil.

Se suele presentar clinicamente? de forma
aguda, con comienzo brusco de los sintomas tras
la exposicidn al agente causal con fiebre, cuadro
catarral, disnea. En la exploracion fisica se suele
encontrar taquipnea y crepitantes finos difusos.
La radiografia de torax puede ser normal o mos-
trar condensaciones transitorias o patrén micro-
nodular. Se suele resolver de forma espontanea
(en horas o dias) tras evitar la exposicién al agen-
te causal. También hay formas de presentacién
subagudas con un desarrollo gradual acompafia-
do de tos productiva, disnea, pérdida de peso. La
afectacion respiratoria suele ser mas pronuncia-
da que en las formas agudas y los hallazgos radio-
I6gicos son mas extensos. Se resuelve también al
evitar la exposicién pero de forma mas lentay a
veces es necesario el tratamiento con glucocor-
ticoides.

Hay descritas formas crdnicas de presenta-
cion con una clinica mas insidiosa, se pueden en-
contrar dedos en palillo de tambor que muestran
enfermedad avanzada. Ya solemos encontrar en
las pruebas de imagen signos de fibrosis pulmo-
nar por lo que habria que plantear diagndstico
diferencial con otras patologias causantes de fi-
brosis pulmonar.

El diagndstico precoz* es muy importan-
te, ya que la enfermedad es reversible cuando
es diagnosticada precozmente. El correcto diag-
nostico se basa en una historia de exposicion al
antigeno causal, evaluacion clinica, hallazgos ra-
dioldgicos y, si es posible, ver la respuesta clinica
al evitar el posible agente causal. Los criterios
diagnodsticos descritos son: exposiciéon conocida
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al antigeno causante (la investigacion medioambiental muestra la presencia del antigeno), presencia del
Ac 1gG especificos contra un antigeno identificado, clinica compatible (sintomas constitucionales y/o res-
piratorios con disnea, crepitantes finos, y en algunos casos sibilantes a la auscultacién, sensacion febril),
hallazgos radiolégicos en TC de alta resolucién (predominado las lesiones en zonas medias y vértices con
opacidades en vidrio deslustrado y signos de atrapamiento aéreo) y alteracion en las pruebas de funcidn
respiratoria, lavado broncoalveolar con linfocitosis, test de inhalacion positivo al reexponer al paciente al
antigeno e histopatologia tras biopsia pulmonar (suele ser la que confirma el diagndstico) que muestre
granulomas pobremente formados, no caseificantes o infiltrado de células mononucleares. Habitual-
mente no se cumplen todos estos criterios.

La medida de precipitinas séricas en bloque tiene una alta tasa de falsos negativos, se debe orientar
siempre hacia el antigeno que creemos causal. Las pruebas cutaneas no son Utiles en esta enfermedad.
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