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INTRODUCCION

La Alveolitis Aldruica Extrinscca (AAE), ¢z un padeci-ientc pulmouar, con al-
teracidn intersticial d!Fusa scocund ria a la exgosicién re;etida de una voriedad
Jde polvos orgdnicos, en el caso de ontfgunos aviarios, son inhalagos a purile
de excretas desecadas. (1-8)

i forma en que el polvo orghnico iuhalado produce AAE derende de una comple=
Ja intcrrelacién de diversos factores: amblentales, le noturaleza del antigeno
inhalado, 1a Intensidad y la durecidn de la e>posicidn, gencticos y otros rela -
cionalos con el huesped, como 13 inmunidad baja del sujcto. La exposicidn inten
sa al polvu es yeneralmente necesarin para producis manifestaciones clirlcase (2,
6)

La zespu sla inmunoldgica del huccped estd midiada pog una reaccldn tipo IIX
{1c:1én tisular por complejos i..uncs) y tipo IV (1a formacidn de granulomas 3.
(6}

Las manifcstasiones cli..fcas de esnfcrmedod, se precentan horas después  del
estimulo antigénico, dependicido de la intensidad y trecucncia e e vawsiciln
a los antigenos, lo que determina el cazicter S,udo o crénl:o de la enfermedad,
con sresencla de disnea, ficbre, ciestar gencral, diswinucidn de peso, clanosis
y datus llinicos de anzuf .cncla respiratoria, v o la auscultacidn de tdérax es-
tertorcs subSrepitantes difusos, bilateral, de predominie basal. (2,2,8,11,16,21)

con 14 determinacién de los anticuerior precipitan
tco enntra antf{geno de pclems y/o 1s | rueba cutanca positivaj en conjunto con los
exérenes de leborntorio, como scn la BHC con leucocitosis y neutrofilia, VSG ace
lereda, el factor reumatolde pesitivo, 1a IgG elevada y la IgE narmal, asi como
18 realizecién de las prucbas funcionales r spirutoriss, sin olvidar una historia
clinicy completas (2,3,5,8,11,19,22-27)

El tratarle~to de la AAE, ademfs de Inclulr el retiro del contacto antigénico,
el uzo de cuteroldes se rncomicnda durante los intorvalos sintomfticos, v de a=
cucrdo al mejoramiento clinico y de 1as alteracion.: de 1as prushas respiratorlas
s la duwucibn de 1os misros. ZIL curzo clinleo depunde de va. los factorcs, como
szon la. geneticos, la intcnsiilad de la exzosicidn y el tiemgo de evolucibn oste-
thae (1,2,4,7,11,20)

rior ol traotznie



DISERO [E LA INVESTIGACICN.

ANTHCETENTES CIENFTTICUS,

io Meumtis por Hipersenstbilidad (M), & Alveolitis Alérgica Extrinseca (AMF), s wn padeci-
mdento pulmonar, con alteracifn intersticial difirs, siendo secundaria a lo exposicidn repetida, de
un varisdd de polvos orginicos o de otros agentes que s6lo actfion en esped con sensibilidad. En
contragte con otras enferedades lntersLXclnlo_?. ent wsta ontidad 1a etiologin emtf bien definida.
(1-5)

Existen mprrosas agenles luplicades com caus de N (lbbla 1), B algunos casos 57 adquieren
con expoaicidn ocupacional, con es el caso del Actinamiceto termofilion, haigo que se puede inhalar
del sualo, grano, esticrcol, hero, y de sistoms de aire frio o caliente. Estos microorginismos se
desarrollan a e temperatura de 40 a 60 gradas centfgrados, con wna hunedad del 4%, Las protefnas
uﬁm.ommmdemdgsn,mmﬂahduum!rdememdmdasdenm.mur

do una mezcla heter de i) bl 1 1 v polisnchiridos. OXms ravans de MBI

1 loa agentes ( de abdio, ). La AE es origt-

nada por la inhalacién de partSculas orghnicas, las que por su tamio (generalmente de 5 micras) se

d o b 1 1o, alvéolo o . {1,2,6-8)

la incidencia de N no estd afn bien da; la producida por aviario se  reooeta

del 6 al 21 X en adultos, ¥y en la edad pediftrica su cifra es desconocida.  En Mexico se considern la
causa mis frecuente de alterocidn 1 difusa; en relacidn al sew, p cn adultos el
femenino, Sil. (6,9,11)

Ln form en que el polvo orginico inhalado produce M depende de tma carmplajn  interrelacién de
diversos factores: abientales, la naturaleza del antigeno inhalado, la dod y 1o di & de

1a exposicidn, ' Geneticos y otros factores relacionadas con el huesped, como son la inmuntdad baja
del sujeto. Ia exposicidn intensa al polvo es generalmente nocesarda para producic  nundfestaciones
clinicas. (2,6)



las particulns orpinicas inhaladas efercen wn efecto antfgenico en las estncturas  alwealares,
requiriesdose qu presenten wn peso moleculnr suficiente, un nlmero y configuracin  apropiada de

los grups 5, que sea la suf; £ extrain, y quo presente wn tamio que le permi-

ta llegar hasta los alveolos (menor de S mlcras). (1,Z,8)

ta susceptibilidad genfitica nsocioda ul camlejo principal de histocompatibilidad (sistems HLA) ,
se ha propuesto eon base en 1a prticipacian de 1o regulacién de la respuesta inmune, y on México
se ha asaciado crn el fenotipo HLA-IR7. Lo susceptibilidad del huesped se relacionn con unn respues—
ta irmumolégica exagerada, vn It que purticip vna formucifn de complejos inmunes y una renccifn de
hipersensibtlided celular; el deposito de camlejos wrunes parece prosentarse en in fonm Gguda de
1 enfermedad.  La inflmeciin, mediada por fenfnenos de lesitn a trovés de linfocitos T, cor cito-
thxicidad y produccifn de linfocinas, y al parecer sin deposito de ceplejos immmes, se presentn en

las formas subiguda y crénica. (11)

1a renccidn inmnaldeica tipo 1, medinda por IgE, no extl clarmente implicada en la patogfnia de

la enfe dad, siendo la i6n tipo TIT (lesifn tisular medinda por inmunocomplejos) 1a que tiene
wn papel mis inportante. No obstante la activacifn del camplemento en la superficie de los mocrbfa—
gas alveolares sin 1a presencia de vasculitis necrosante apoya la participacifn de uma lesifn tisa
lar alérgica c{totbxica tipo I, y la formacidn de granuloms caractéristicos de Ja  enfermedad,
oionds v rospuneta de hiperemnaibilided ripn TV, (A)

Los hallazgos imunoldgicos caracteristicos en la N, son 1a mresercin de antlcuerpos precipitan—
tes contra el agete causal que se demestra en el suero por pruebas de inmunodifusifn,  Estes anti-

cuerpos son usualmente del tipo de la IgG, y en cantidades péis pequefios del tipo Ig e TgA. Bn los

con dad d al antigeno avinuio estas precipitinas se hon encontredo en mis

del 50 X de lov pacientes sintamiticos, ast como en los asintomiticos, y persisten hasta un promedio
de 2 afos.(12,13)



Los hatlazges en Ly anotendn patoldglc: incluyen resprstas de tipo intersticind e inflamcifn
alvealar que deponden del estado de 1 enformedad ¥ o] tiemo oo Qi 0 tam 1o bikeii. Dwane s)

episodia fgudo 1a om fologin del pulnin corresponde o una naronitis intersticial grnulomtoss con

: en log espaclos alveolares, asi cam coetpos extmios de células givantes, neutrdfilos y
afpmes asindfil: - on las mreder alweolives o observn inflsncidn por reutrdfilos, macrdfugos v
coadnifilos, las lesiones gromlamtoss pueden comprameter los bronquiolos ast comw el parénquims,
¥ 1n respuesta inflamteria persistir on relacidn dirccin a la eapostcion reamrreste al antigena, Bn
la form crinica se encuentra fibrosis del t8jide conectivo, asf com revidws celulares  inflmato-

rios. (12,14,15)

Las mendfestacionns clinicas de enfermxod s jresontun homs desspralbs del estimulo antiginicn, y
van & depender de 1o intensidad y 1a frecuenela de la exposicifn o los antipenos infuldas que de—
teninanin el cirocter dgudo o arinico de In enfermedad, (3,8,16) la enfermedad =2 presenta en 3
fomus: ia lomm aguda con sintamtologia durante las primeras 4 a 8 horas después de 1 expostcidn,
desarrol tando sthflancias, ficbre, tos, ualestr paeml, malgias, disnm oo Ja mnifestocion car—
dinal de 1a enfermxlad. La explorocin flsica revela taquicardia,

i yen

y on cotpas publmnares estertlotes subcrepiumtes buaterates de predaminio basal, la duracidn de es—
ta fonm Sguda excede raramente de 12 a 18 horas, (2,3,11,17,18) La form subfiguda puede aparecer
gradulmente en algunos dias & semnns con sintamtologia persistente tog y disnen. (2,11,17,19, 21-
) la farm crdnica se presentant a la exposicidn socurrente al antSreno, presentandese mund festa
cioness tales cam el incraento dr 1o diswn, disminucidn del peso, persistente malestar general,
mialglas, fitign, y limitacifn al ejercicio por disnen, simulando un cundro de asm, A la explora-
cién de témx estertores subcrepitantes tilateral. (2,8,11,19,20). Xn.mugm mdiocltgica varia depen—

diendo del tiempo de evolucidn : alterncidn reticulamcronodular a fibrosis pulmonar,

Los exirencs de Inboratorio en la forma Sguda maestran leucocitosis con desvisciba bacin la fo
quierda y con uma evolucién hacly 1a normilidad duninte el intervalo nsintamiticn,  Fois doom ord-

nica Ia biometria hemitica es norml; l1a vel dadt der sed iHn oo 1erad: el fac-




tor reumtoide positive, 1a IgG clevada ¢ IgE normal, (2,3,6,11) Lo prucha de correlacifn usnl es
in deicimbeniSn &0 prosimiviees me eaa a 5or positiva on mie del BO % de los casos, (2,12) En
1a pruct cutfnea 1a respuestn se da de 3 a 8horas con presencia  immediata de wa roncha  y

desaparece gradunluente a las 18 a 24 horas. (3)

1as pruebas de funcidn pulmoar en 1o AAE en unlquiera de sug forms clinicas prodice  altera—
cimes funciomles de tipo restrictivo, con diaminucion de los volienes pulmonares y on consecur
¢ia de 1a copwidad vital v pilzotar total. (11,26) Despuis de 1o exposicitn dgods hoy wna dismimr-
cifn de 1n capocidad vital forzada, asi como del volfmen espiratorio forzndo on o seguxio,  Fstow
efectos funciomlvs restrictivos pueden s reversibles c ndo 1a exposicion al antigoo se suspem—
de. En la form subfiguds y crfniza los defectos restrictivos pueden ser frreversibles, (2,19) H
cstudio gasomitrico en reposo mnstrarh hipoxomia con ventilacifo dentro de o normal, y durante el
ejércicio se incrementard 1a hipoxin, y se alterarfi 1n ventilocidn de acuerdo al grodo de  lesifn,

Festas ulu:r;k:im o deben principalnents a trastornos de 1a ventilacitn / pertusidn, (3,i3)

Fara establecer el diagnfstico se requiere tanto de wa expluracién clinica cuidadosn, de una
historia y expl &, asl com de parnclinicos, a sulur: radlografins de térax, prwhos

)] donde 1a d én de precipitines brinda un apoyo fundamental, y de pruetns fumr
cionales respiratoriag. Ph el case de sor negativo el estudlo immmoldgico se podrfi realizar biop—
i pulmorar 8 clelo abierto. (3,19,23,25,26) Se ha utilizado el lavade bromquicalveolar, pero su u—
tilidad en la evalucifn de 1n actividad de 1a enfermedwl es incierta. (8,27)

Bl tratamiento de 1a AAE, incluye, el retiro del pociente del contacto umtSgenico. El uso de es~
teroides se recamenda durante los intervalos sintoniticos y 1a durncifn es de ocuerdo al mejoromien—

o clinico y de las alteraciones de las pruckes funcionales respimatorins. (2,4,7)

la evolucln con e tmtgmiento, snteriomente se consideraba relativamente buema, en el senti—



“do de que e un tiampo d do el i curabs, pero dios mis recientes demusstron  quo
acopaiia n laa formas subfiguda y crinica es irreversible. El curso clfnico de 1s enfermedad dejende
dn vna capleja intertelacidn de factores de predisposicisn genética, de 1a intensidad de la  expo~
sicin 'y del tiempo de evolucifn despfs del tratomients. (1,11,28)



JASITFICACIN,

xbids a 1z poca freceencia de AME por antigeno aviario, se tusca conocer su incidencia en mes-
tro medio v 1o metodologls mis il que nos ayude a identificar csn enfermedad en étapa mfis  tem-
prana, ya que si el dingnistice es tardio, el paciente evoluciona a fibrogis pulmorar  progresivo
trreversible,

PLANTERMIENTO DEL PROBLEMA.

B el paciente con enfermedad intersticial difusa pulmonar, en el estudio inicial se planten la
necesidad de descartar Alteolitis Alergica Eats D o St ceiarin sntea de sareter al poacien

te o estudios biwasives (blopals pulmmar), con un disgnfetico tempranc.

Utiliznndo estuldics camo 1a determinacifn de precipitinas a antfgeno aviario y in respoesta cutf~
ru;:.mmmbluhmbm&iddaadm, por 1o que se invostigd 1a frecvencia y la utilidad
de los estudios inmnoldgicos especificos,

(bjetivo general: Conocer la frecuencia de 1o Alveolitis Alérgica Extrinscca en la edad pediftri-
s, on el Wespital Je Especialidades (en el servicio de Keumwlogfa Pedifitrica), del Centro Médico
R!‘.ima] "Mhuwel Avila Cancho”, del TM.S.S., Puebla,



Ohietivos especificon:
1) Conocer. 1a eficxdn de 1as pruchas 15g1 en el de 1n Alveolitis Alérgica Fx—
orfienca par ant. aviario, sbricas y cytAnea al antf aviurio,

2) Peparte 02 1o COSUS ENOONLITKS,

HIFCTESIS,

o nequicie G Wplitoeds  por trgtaroe de wn estudio  de tipn retrospactivo, de reporte de cosos.



TROFRA DE TRAIMO,

El satwtio e 11rvd o cabo en el servicio de hannlogla Pedidtrien del Hospital de Especinlidades
del CMN, "Mnuel Avila Comcho", del TMLS.S., Puebla.
S revisaron los expedientes clinicos de pxientes pediftricos con dlagnéstico de Alveolitis Alfrgi-

ca Extrineca.

()iwr‘im de 1mlusion: Se incluyeroe los expedientes clinicos de los pactentes pedifitcicos o
quietyss e establecid el ddagdsticn do Alveolitis Alérgica Extrinseca, con base en historia clini~
ca, serologia positiva a antigeno aviario v/o prucha cutinen a antfgeno aviario pogitiva, alteracio~
nes en las pruchas Dimciomales respimtorias y mdioldgicas.

Criterios de exclusidn: Se excluyeren los expedientes elinieos que se encontraron ircoepletos por
culquier motlvo.

Criterios de no exclusitn: Todos los expedientes que no tuvieron los requisites mencionados an—
teriormente.

Merodo: S revisauon los expedientes eHnicos del servicio de Neumlogfu Pediftrica, del lo. de
encro de 1990 al X0 de diciambre de 1991, de donde se tawh la infoomcién, segln formto,

V El presente estudio ess reliospactivo, do anfligis de caeos,
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 RESLTAKCS,

fe revimrmn los exjodientes de les jaciontes del servicio de iwwoiogle Dwildbiics &2t logpial
e T aliddes, del CMN. "Miel Avila Cemcho”,del T.MLS.S, Tuebls. durnnte el periodo de ene—
o lo, de 1900 a diciombre 31 do 1901, 2on diagdstico de Alveolitis Alérgica Ixtrinaacs por antige—
m aviario, confiruvio mdinnte estidio de anticucrpos precipitantes ebricos frente ul polvo orpfini~
o aviario »/o la prorba cutdnes con excriments de palam positiva.

e 230 expediinitey eitudiades en 1o contulta extern: y hospitalizacion, clneo pacientes prosenta—

ron botenmedxnd Intersticial Dilwa  (eaddusashase  Tul

Nulmorar), de eston, tres chens
(1.282) fuervn integrdes con el dinpndstico de AAE por antigeno aviario.

A todos 1os pcicntes e les renlizd radiografias de tbrx, bitnetrin hamtica complets (HEC)
velocidd de sedimenticido globular (VRG), immeglebulings, cmplimmto, protefis por electrofore—
sis, PPD, pruehas funcionales respiratoriss, coo estudios de gooes sanguineos en reposo,  ejercicio
v con oxigeno al 10K, y s determinacifn sérica de anticuerpos procipttantes pars antIgeno aviario,

En el caso de ser negativa la serologin e reslizd prebn cutinen con wacranato de palam.

Paciente 1. Mhsculino de 14 aios de edad, originario de la chidad de Grajales, Pucbla, desde et
nocimiento hasta los 13 anos de edad, con presencin en su nedio anbiente de gallinas y paloms,
dTnta ooiu mana an merende el contactn con palams reindciandolo, presentando  manifestaciones
clinicas de enformednd circo meoes dospu@s. £l padecimiento actwil de curenta y cinco dfns de
evolucidn, caracterizado por disnem de esfuerzo, progresiva hasta hacerse de reposo, tos humda  con
expectoracifn miosa, occesos febriles no cuntificados de 2 a 3 harus de duracdfn con  remisisn y
sin periodicidad, mal estado general, adinamia, hiporexin y diandmcitn de peso, Bn los ultimos
treinta dias cianosis de esfuerzo.

I paresa en agosto X0 de 191, con peso de X) kg y talla de 1,450, por atnjo de la percentils
3 para peso ¥y talls; FR de 44x', FC de Bx', signos clinicos de dificultad respiratoria ai esfuerzo,
estertores sule -wpitantes nsales bilaternl, dismimeién de la movilidad toracica, cianosls distal

leve, y reforzmionto del segundo ruido pulsonar. la md f1n de torax con dami-




el o= dee pradailico lasal y afznes comparibles de hipertensid@n arterinl palwoar,

(Fig. 1). Loy pruchas funcionales resplratorias, mstraran en la espirometrin we dismimicisn severn
de L rapacidad vital con alterncifn importante del fluje de aire de las vias Screws: el estudio
gasunetrico, notmoxenas durante el estudlo basul, hiponwia severn al ejercicio y cortes circuitos
cort ondpeno ol WAL, (Thbla 7). Fn los estudios de lalratorio se encontrd VS acelersda, olevn-
cifn de 1a IG en 2371 mg/d] (Normal 56% o 1765 me/01) e i en 425 mg/dl (Nerwnl 70 2 280 mg/dl),
hipergmmmglobulinama de 2.2 gr (Sonml 0.7 a 1.3 4r¥%), y anticoerpos séricos precipitantes contro

antigeno avisrio poedtivo ++,  El clectrocardiogr mstyd crecim de dades derechas, y el

PPD resulth mesativo,
A los 10 diss d@ estancin haopitalaria se inicio tmtamiento con prednicon a deets de Zny/ke/din
indicacitn de retiro de palomas de su medio ambiente, presentando mejoria clinica importante. A los
tres meses de tratamiente con pruetas funcionales respiratorias dentro de lo norml, inicinndase la
dismnucitn de la dosis diaria de prednisona, contimindo asi hasta  los seis meaes, suspendiendose
el tracamiento.

Pactenta 2, Fownino de 5 ailos de edad, originario de Santotun, Puebla, medio subarbano, con el an
tecederze de contocto con phjarcs desde 1os 3 afos de edad, y palomos on los Gltimos tres seses, E
polecintento actiel do diectochn dins de evolucifn, caracterizade por rinorren hialine escasa, acce—
503 febriles no cuantificados, con remisibn y sin periodicidad, tos seca intenmitente y actunlmonte
¢on expectoracifn mucoan, sigos clintcos de difivulisd sespliatoris, ml cotads general | ndinemia e
hipxexda.

Ingresa al servicio en octubre lo. de 1991, con peso de 15,500kg y talla de 9.5, por abajo de
o percéntila J para peso y talls; FR de 20x', FC de 120x', afgnos clinlcos de insuficiencin  respi-
rateria corroborada por gasometrin, disnca el esfuerzo, estertores subcrepitontes de  predaninio
basml y sibilancing; en frea cardiaca reforzamiento del segundo ruido pulmonar. la rodiograffa  de
térax mostré imgen reticulamicronodular difuss bilaternl de predaminio bosmal derecho, (Fig, 2) Las
pruchos fincionales respiratorins , con sspiranctria no se realizaron, jor falts de cooperacién  de

1a pociente en tres intentos durunte la estancia haspitaluria, el estudio de gases sangufneos mostrd



Ripoxein covert ) ropeon (P2 da 42 prilc), v pormvermia al eferricio (PR de 72 mriia), v cortos

cinuidtos con oxigen al 0X% (P02 de 162wilg). los estulios de 1 10 mostruron: 1

sis con neutrofilin, la VSG acelerada, el camplemonto 3 elevado en 191 mg/dl (Norml 70 a 160 mg/dl),
hipergamuglobul inamia de 1,6 gr¥ (Norml 0.7 a 1.3 gr¥), los antievipos séricos precipitantes
contra antigervs de pijarcs y paloms fué pegativo, 1a pruchn cutfines con excremento de palom posi-
Liva 4+, , con 1estiso negativo , ¥ el D resultd negativo.

Turante 1a cstancia hospitalaria de 10 dias sin mdicaaentos, los sfgnos clintcow de insuficien—
¢ia respirntoria remitieren, ast com ln rinorren, disnal, tos ¥ les estertores subcrepltantes, per—
aistiendo en Lo sadiogoafin de tdrax la trmgen reticulamicronodular, Iniciandose el  tmtamiento
con prednisons a dosls de L5 mg/k/dia, e indicicitn de retiro de palaas de su medio embiente, A
las trov meses de trutomiento, sin monifestaciones clinteas de enfermedad, gasametrin  dentro de lo
nomal, iniciandose dismincidn de la dasis diarla de prednisoma, contimando asi hasta los  amdg

meses de tratamiento, suspendiendose el medicamento,

Pocdonte 3, Pomenino do 13 0fae dn pdad oriminario da Santn Marfa fam | Taecsn, Pehla. Tnereen
en enero de 191, con los antecedentes sigufentes: do nedio rural, canbe positivn, padre que labors’
en una granja avicola, con presencia en su medio ambiente de gallinas, un périco intrammos, y desde
bece sris meoes um palams,  El pdecinento actual de ocho meses de evoluctén con tes himeda, diarta,
expectoracifn micosa, accesos febriles no cuantificados sin periodicidad, disnen de pequedios a media-
nos esfuerzos, mal estado genrat, adinama, poreda, dissbmcidn de pev, Wassids oparadioa . ¥
crigis de tos hometizante, cinnozante y en ocaciones gilvante. A la exploracidn [isica con peso do
33 kg, talla de 1.44 m, por abajo de la percentila 1O para pesn y wlla; disnen, clanogls  distal,
diaforesis, adelgarnda, y cn tfrax estertores subcrepitantes basales bilaternl, ruides cardincos
desvindos hacta 1a derecha, y el segundo nddo pulmonar reforzodo. la radiograffa de thrax  con
imegen micronodular basal derecha y mayor mrcado bronquinl: las pruchns funcionales respiratorias

monmles, 1la WG welerads, el PFD positive en 17 m de ind &n, los BAAR t les negativos y
los anticues; s antinuclmres negativos, Cardiologin diagnbstico situs inversus, Se le indeid

tratamiento antif{mico.



A los tres neses do trotamiento reingress refiriendose uwn mes antes la palam mrid, presentardo
108 eopivadicn e increroato de poso,  Con 8 hores de evolicidn con fiebre, cofnleo, disney de m—
dan eafuersos y clanoads distal. A la explorocién fisica tenperatura de 39 grades cent{grados,

R de 22x'. TC & 10, v en tlraz ostertores subcresltantos hasales Bllateml, Lo rad fla o

torox mostrd infiltrndo micronodular hisnl derecho,  Las prichas functonales respirutorian normules

o las 48 horas de s ingreso, la BIC con leuencitosts y neutrofilia, la VSG acelerada, elevacidn de

1a IgG en 2418 mg/dl (Nommal 564 a 1765 my/dl), ol ceeplenmto 3 en 193 mg/dl (Normal 70 s 160 pw/dl)
y los anticuerpos siricos contra ant.igen aviario de perion negativo, asi com el gmmgroma con g
Yo 67 negntivo; continus con tos esporndica al termino de Ia prirera soming; dondees de alhun contd-
muando el tratamisito  antitimico.

En myo de 191, refierc tres cpisedios de ficbre y tosiduras aisladas, Por segudy ocacidn du-
runte la consulta externa Se ancuentrn con disvn progresiva de modiams s grandes esfuerzos, temgern—
tura de 3.5 grados centigrados, ml estado genernl, sfgnes clinicos de  insuficiencia respiratoria,
cinnusis distal, mialgias, y en tdrax estertores subcrepitantes basales bilateral. Se documenta com—
wcto previo a la consulta externa de palomas, la radiografin de térax con imagen reticulomicronodu—
lar difuso bilateral, (Fig. 3) ; las pruebns funcionales respiratorias con espiranetrfa nomml, el es-
tudio de gnses sanguinecs reportS hipoxamia moderada al reposo (Pa (2 de 5) nntlg),la hipoxenia severa
al ejercicio {Pa02 de 44 mifg): la BIC leucocitosis con neutrofilia, la VG acelerada, la ismmoglobu—
linag normales, y los anticuerpos sfricos percipitantes a antfgeno de palam negativos. No se acepta
biopala pulmonar a cielo abierto. Se realiza 1a pruchn cutfinen a excramento de palam siendo el resul-
tado pasitivo ++++, con testigo negativo.

Se le inicia rmtamento con prednisons el dfa 7 de junio de 1991, a dosis de  2mg/kg/dia conti-

munde el tratamiento antiffmico. A los tres meses de 1 (9 de jembre de 1991), p
v

disnca a grandes esfucrzos y tos esporadica; las preubns funciomles respiratorias con espirometria
norml, asi camo el estudio de gases sanguineas normles, en reposo, y al ejercicio. Al termino del

anrto mes de tratamento sdlo presentn tns esporadica, disminuyendose la dosis diarin de prednisona,



COMENTARIC.

Lo Neumitiy pov Hipersensibilidsd puede obedecer a muchas cousas, Quando aparnce, so tiende a
atriimfrse A la inhalseitn de antInenos a purtir de excretas de aves desecadas, oo el caso del

piledn de 17s cutdadores de aves (Alveolttis Aldrgica Extrinsoca).(1-8)

Fn Mixteo 10 se tienen estidios epidmicligicas en la odad pedifitrica, en este tralnjo se aconr
b el 1,26 7 de frecoeneia, 1o que domestra sy hja  incidoncin on este grupo de  prcientes,
Fs foportant.» considersr que 1a aficidn hacia las mscotas (palams) por los nidos es frecuente, lo

que tal vez explique la presoncia del  padocimiento en esta edad.

Las caracteristicas clintcias del grupo estuliado camprendieron & las reportadas en la literatura:

exposici®n recurrente a antlgenos oviarios, predaminie  de jocientes del sem  farerino, disnea

ke drs

2o 1a anfiinated, e, el e suladepluites Y
peso bajo; y con la imgen radiologica de térax con alteraci®n intersticinl, estsbiecieron 11 probr-
bilidad de enfermednd intersticial.(3,6,6-11,16-2)

.Incspinmztdamnnbmues[mrelaci&\dkmmcmluevohﬂdﬁndeMmfum:dad: e la
forma dguda’ se puede encontrar con resultados normiles, en relacidn a la frecuencia e intensidad de
1a exposicidn antigénica.(Paciente 3) la formn crénica muestra un potrén restrictivo tipico, que
generalmente se asocin a unn expdsicién prolongada, (Paciemte 1) El anflisis de gnees consorvd el
mismo patrbn de respuesta que los monifestaciones clfnicas de insuficiencin respiratoria fguda, al
reposo, ¥y mostrd el cortocircuito fisiolégico, al njercicio, y con oxigeno al 1002,  Esto  ocurte
en la enfermedad establecida, en quiencs existe exposicion antigfnlca rectente, ca lo demestra el
estudio de los pacientes. (2,3,11,19,24)

Para ol Hingndstice de AME por antfgrno aviario es deseable que la determinacifn de snticuerpos
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y/o 1a prueta cutfinen con excramntn de plom resulten positivas; ealsie clovacifo de Ine nivelos

de IgG, y octivacitn del 1 3, cosn una car n 1a form de presentacidn clinien

ool la bicctrl

emrien,  (onslderando 2 la prewecin de precipitims sblo como 1a evidencin de

cntaces oo aves, {2,3,11-13,19,23,05,26)

{03 foctores mue detetminen 1o evolucidn oh ests facientes no se conocen bien.  Algunos con wolo
el retico de 1a fuente antighnica mejornn; (Pciente 2)  Otros requicren trutaatento con esteraides
pary presentar la mejorfa clindca, (Poctentes 1y 3) v en ocaciones, se reporta que, a pesur. del
cntyol de conrncro con aves, medicmentes, ©) paciente prosenta wma ovoluwciin hocia la fibrosis
pilmonar.  ksta varinbilidsd on s respucotn cllnica se paede atribulr a lad diferocias fndividur
les (gisterm HLA). (1,2.4,7,11,12,14,15,2)

En este trabnjo seencontrd que la incidencin de AAE, fub de 1,78 % (3/233 pcientes)., Esta fre—
cverncin hja refleja el no considerar este diagnfstico en 1a edad pedifitrica ya que en el adulto se

repartd hasta en vn 21 T, Se d que 1a Ge provipillos stoime via T pneln

cuthinen 8 excremnto de oves tiehen que estublecer el contacto con 19 giems, para e conjunto,

mnd 4 clinicas y radiol6 1 el diagndstico de AAE.



TAHA 1

Enfervedod

Exyosicifn

Inhalante especifico

Bognsosis

Pulm'n del crindor de pijaros
Enformednd del erinador de pollos
Rulefn ded cnfetero

Enfeaoddud del fnbricante de deter—
pentes

Ficbre del pato

Pulzdn del grenjero

Pulsdn del gisten de aire acondi-
clondo o del tumdificndor

Pulmén de tnhalndores de pituitaria
Pulmin del tratsjodor con roedores
Fnfermedad dol cuidador de pvos
Enfermednd del gorgujo de trigo
Inductdn por drogrs: Nitrofurantaim,

Cramglicatn disGlico

Cafn de uzlicar mohoso
Folw de pdjarms
Polloy

Polvo de cofd

Enzinas del detergente

Flipns de pato

Tero wohaso

Faporas de hongos

Polvo de mlta ¥ cebody

Grano contaminodo

Tolvo de pltuitaria

Animiles de laboratorio

Pavos

Harinn de trigo

Iatroginicos

Themonctinumces sacchard
Suwero aviar

Suero y plums

Yo confinmdo

Protefon Jdel bocillus subtillis
Sucro y plunns

Micro polyspora faemi
‘Therroactinamyces vulgaris

Thermoectincmyces viridis

Thermonctincmyces condidus ¥
Thermonctinamt yces vulgaris
Aspergillus rlawtus
Aspergillus fumigatus

Acarus siro (caro)
Situphilus granarius (gorgojo
del trigo)

Pmt_::in\u bovinas ¥ porcinas
Suero de ratns desecado
Suero

Sitophilua granarius
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Crénica

Exposicitn al ant{geno
tipo T, IV\

o

Newrmaitis intersticinl Bronquiolitis Vasculitis —— QOuactin
Haponitis intersticial —  Cunxifn
gnnulamtosy
Cor Fibrosis intersticiai Fibrosts peribronquinl focal
Pulmm!e/ difusn gnvlo
vartable Tronquiolitis obliterante

Enfisemn Lesiones quisticas

Hloqueo venttlacidn / Perfusifn

Tnsuficiencia

~._







Aaplificneidn de ta

regitn derechn de la Figwa L.
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TABLA 2

Pacjente 1
Inicial 3 moeses 6 moses
Onpoctdad vital 82 83z Bl T
VEF L/ OV a0 (U4 a2
a2 reposo 63,4 uilg 67.8 miig 67.2 maily
Pa 02 ejervicio 38,0 milg 78.1 rntig 1.1 milg
a2+ 02nl 102 250 milg

Los valores norrmales promedio en 1o ciudnd de Puebla, a la altitud de 2,162 metros.









LSTIIVTO MEXICANG [EL SHRURO SOCIAL
CENTRO MEDL(D NACIGRAL "SWAUEL AVILS CAWOY'
HOBPTTAL DE ESPECIALITATES
WIIGIGIA FEGATRIGA
HQUIA P CAPTACICH (E DAIUS [EL FROTOOILD DE INVESTIGACICN
TITULO: ALVEOLTITS ALERGICA EXTRINSICA PR ANTIGEND AVIARIO.

Narbre del pxcienta; . hom. afiliacién;

Fdod: LS Jugar de orfgen:

Antecedentes herodo-fori He

Familiares con mmnifestaciones cliniclas sirdlares a 1as que presenta el mciento;

Haltacién (caracterisiticas):

Convivencin con animules (aves): o DL de estos;

Intramures:, . 3 » M. de animl » Nomo de convivencias,

Padocimiento actual: Fecha de indclo: JMonifestaciones clinicas:

TR & s

ks del contacto con aves:, horas,, Duracitn del perfodo asintemitice:
Hallnzgos rudiolégicos:

Ldu de Loy seyu lestacioness clinicas des—

Pesultadas de las pructas 1| rins:

Resultado de la serologin a antfgeno aviario:

PPD: R do de BIC; ! lobul inas:
Copl. : ,Proteims por electroforéris:
Tratamiento; Fecha de inicios £

Re: do de la rnd fin de control:

yPesultades de las pruchas fi ias de controls

sRosultado de BIC control:,

+ Pry Mardo Villarrenl . Flix Juon Gonzslez Santd
A e N, Plata D e oo 8 11 Modica.,
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IN: PO MPYICANO ML SEGUR® SOCIAL
PALEGACION ESTATAL EN PUBSLA .
HOSPITAL DE ESPECTALIPADFS C.M.N. M.A.C.
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION

10 de enero, 1992,

0f. Mo, 6060/115/92

DR. MARIO VILLARREAL PLATA
K.B., PIDIATRIA

AT*N: DR. PELIX JUAN GONZALEZ SANTIAGO
R3 DE PEDIATRIA

Par este cendiicts cemunice a usted el dictasen enitide per eatc Cimité,
en retacifn sl Protacels Ae Investinacilm Ne. I/23/92 Astitulade

"NEUMGRITIS POR HIPRRSENSIBILIDAD A ANTIGENC AVIARIO. RIPURTE DE CASS"

Dicha prmtocsls se discutid en 1a SESTON GRUINARIA dxl dia 5
DE FEBRERUY revisadu pexr 2a. scanifn y &l dictamen es el --
simuiente:

reune los regulsitos metouol&qlcos establezidos. SE AUTURIZA.

e -....‘an
L B WA CO A
o™y

Atentamente

A OF DERNEA
. ¥

SECRETARIO DYL COMITE

€ ¢ Directar de 1a Unidad.

JLR'anp
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