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RESUMEN:

La neumenitis por hipersensibilidad (NH) inducida por antigeno aviario es una de las
principales causas de fgxosis pulmonar en México. Un porcentaje importante de pacientes
con NH provienen de Ia misma zona urbana del DF, y la aparicion de la enfermedad
podria no ser casual. Para comprobar esta hipotesis d un dio de casos y
controles. Casos. 109 pacientes con NH. Controles 46 pacientes con Fibrosis Pulmonar
Idiopatica (FP1); 100 pacientes con tuberculosis pulmonar y 100 pacientes con diagnéstco
de Asma bronquial. El mapa de Distrito Federal (DF) se dividio en 5 zonas geograficas:
A) Centro (delegacion Cuauhtémoc), B) zona noroeste (NE) delegaciones Venustiano
Carranza,lztacalco,Gustavo A.Madero y parte de lztapalapa, se incluyé a las zonas
conurbadas del Estado de México por su cercania: Los Reyes La Paz Ciudad
Netzahuacoyotl, Chalco, Texcoco, Chimalt C) zona (SE) delegaciones de
Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Milpa Alta y las zonas conurbadas del Estado de México,
D) 1a zona noroeste (NO) que comprende las del iones Miguel Hidalgo, Azcapotzalco
y las conurbadas del Estado de México como Tlalnepantla,Ciudad Satélite, Naucalpan,
Ecatepec, Coacalco, Cuautitlan y E) zona (SO) las delegaciones Magadal
Contreras, Alvaro Obregon y las zonas conurbadas comespondientes: Cuajimalpa,
Uixquilucan, Ocoyoacan.
Resultados: En el D.F. hubo 49 casos de NH; 10 det NE, 23 en el SE, NO 3; SO 8; Centro
5, en tanto que 1a mayoria de casos de asma (32) se localizaron en el SO (p=<0.05).Los
casos de las demas enfermedades estan dispersos en las demas zonas geograficas. En las
zonas conurbadas del D.F. hubo 38 casos de NHen el NE, 6 el NO, 9 enel SE, 1 enel
S0, y 6 en el Centro (p<0.001). Comentario:La mayor parte de los casos de NH forman
un cinturdn desde Ciudad Netzahualcoyotl hasta Chalco en el Estado de Mexico y desde
la delegacion G.A. Madero hasta Iztapalapa en el D.F. Podemos observar que en el NE
hay 48 casos de NHy 32 en el SE sumados hacen un total de 80 casos de los 109 totales
ép<0.00001). El numero de casos de asma en el SO del Estado de Mexico solo fue de 4.
n tanto que en el DF la distribucion esta muy sesgada al sur pues de 63 pacientes
provenientes del DF 51 derivaron del SE (p< 0.001). Los casos de tuberculosis pulmonar
estuvieron dis| s tanto en el DF como en el estado de México.
Nuestros resultados sugieren que la zona de origen de los pacientes particularmente la NO
y el norte de ia SO esta asociada a la NH. Las causas de esta asociacion no parece ser
geografica como en los casos de asma. Aunque este trabajo no fue disefiado para
responder a las razones que expliquen esta asociacion, es probable que otras particulas
orgénicas en el ambiente de esta zona coadyuven a la aparicion de esta enfermedad.




HIPOTESIS:

La mayoria de los 1 con diagnéstico de NEUMONITIS POR

HIPERSENSIBILIDAD inducida por antigeno aviario (NHIA) provienen de una misma

zona urbana. Esta asociacion entre la enfermedad y la zona urbana de origen de los

pacientes puede no ser casual



OBIJETIVOS:

- Determinar 1a zona urbana de origen del paciente (ZUOP), en los casos de Neumonitis

por Hipersensibilidad inducida per Antigeno Aviario.

-Establecer 1a asociacion entre la zona urbana de origen del paciente y la Neumonitis por ..

Hipersensibilidad inducida por Antigeno Aviario.



INTRODUCCION:

La inahalacién y exposicion sostenida de polvos puede condicionar en algunas personas
susceptibles enfermedades de las vias aéreas y del parénquima pulmonar. Cuando los
polvos son de origen organico el trastorno se conoce con el nombre de neumonitis por
hipersensibilidad (NH). En nuestro Instituto la exposicion a las aves, palomas usualmente,
es Ia causa que con mayor frecuencia obervamos. La enfermedad puede presentarse en
forma aguda, subaguda o cronica, esta dltima es ia que habitualmente nosotros

observamos debido por un lado, a lo tardio con que los pacientes acuden a buscar ayuda

médica, y por otro, & que la enfermedad no es facil . ida por los médicos no
especializados. Esta entidad se caracteriza fund! ) por infl ion i icial
de predominio mononuclear en su fase cronica y que dependiendo de muchos f , Ia

mayoria desconocidos, puede progresar en un porcentaje importante de los casos, a

fibrosis pul conla invalidez fisica y muerte a corto plazo.

En el servicio de enfermedades cronico-degenerativas de nuestro Instituto se les dedica
especial atencion a estos pacientes considerando et peligro potencial de la enfermedad. La
mayoria de los pacientes estin incluidos en algun protocolo de estudio y/o seguimiento. Es
en esta lahor donde el departamento de Trabajo Social participa con visitas domiciliarias.
Despues de 3 aftos de visitas a domicilio con el objeto de conocer Ia evolucién de nuestros
pacientes nos percatamos que Ia mayor parte de nuestras visitas siempre eran en una
direccién comin. Esto, que fue solo una observacion durante las horas de trabajo la

convertimos en una hipétesis de investigacién a saber: Un porcentsje importante de

paci con NH proviene de la misma zona urbans, esta zona de origen de los pacientes
y aparicion de la enfermedad podria no ser casual.



PACIENTES Y METODOS.

Para com;;robar nuestra hipdtesis disefiamos un estudio de casos y controles,

CASOS. Se incluyeron 109 pacientes consecutivos con diagndstico de NH. 88 fueron
mujeres con una edad promedio de 35 + 16 afios (X + DE). La edad promedio de los 21
hombres restantes fue de 29 + 22 afios. Todas, con excepcién de 6 pacientes tenian la
clasificacion socio-econdémica mas baja. El diagnostico de NH se establecié de acuerdo a
los criterios previamente establecidos (6,7), a saber: a) exposicidn a las aves con relacion
causa-efecto,b) disnea progresiva de esfuerzo, c) alivio de los sintomas al alejarse del
antigeno agresor,d) anticuerpos séricos contra el antigeno, e) radiografia PA de torax con
imégenes nodulares o reticulonodulares, f) pruebas funcionales respiratorias con patrén
restrictivo o predominantemente restrictivo g) especimen histologico de pulmén obtenido
de biopsia a cielo abierto con datos compatibles de NH.

CONTROLES. Se escogieron 46 pacientes consecutivos con diagnostico de Fibrosis
Pulmonar Idiopatica (FPI); 100 pacicntes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar y 100
pacientes con diagnodstco de Asma Bronquial. Los diagnésticos de cada una de las

di internacic

enfermedades se establecié de acuerdo a los criterios corr
aceptados (8,9,10,11). Para establecer la zona urbana de origen de cada paciente (ZUOP)
se tomo Ia direccién registrada en la hoja de trabajo social del expediente clinico. De la
misma fuente se tomo la clasificacion socio-econdmica a que cada paciente pertenecia.
Para corroborar la direccion se escogieron en forma aleatoria a 20 pacientes de cada uno
de los grupos de estudio y se visit6. El mapa de Distrito Federal (DF) se dividio en §
zonas geograficas a saber: A) que incluyd el centro y que practicamente solo correpondi
la delegacion Cusuhtémoc, B) La zona noroeste (NE) que abarcé las delegaciones
Venustiano Carranza,Iztacalco,Gustavo A.Madero y parte de Iztapalapa, ademas se
incluyo a las zonas conurbadas del Estado de México por su estrecha cercania, estas son:



Los Reyes La Paz, Ciudad Nezahuacoyotl, Chalco, Texcoco, Chimalhuacan. C) la zona
sureste (SE) que comprendio las delegaciones de Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Milpa Alta
y las zonas conurbadas del Estado de México, D) la zona noroeste (NO) que comprende

las delegaciones Miguel Hidalgo, azcapotzalco y las conurbadas del Estado de México

como Tlalnepantla, Ciudad Satélite, Naucalpan, Ecatepec, Coacalco, Cuautitlan y E) la

zona suroeste (SO) que comprende las del i Magadal Contreras, Alvaro
Obregén y las zonas conurbadas correspondientes: Cuajimalpa, Uixquilucan, Ocoyoacan.
Ver figura 1. A las zonas de origen fuera del DF y del estado de México diferentes a las
mencionadas se les denominé como "otras”.

El anilisis de los datos se hizo utilizando tablas de contingencia. Las diferencias las
establecimos usando la X2 con correccin de Yates, considerando como significativa una

p<0.05.

RESULTADOS.

De los 109 casos con NH 88 eran del sexo femenino con una edad promedio de 37 *17. El

departamento de trabajo social los clasifico de acuerdo a su nivel socioecondmico y los

ubicé en el nivel mas bajo en todos los casos con pcién de 6 paci cuya
clasificacion fue de 1 a 3 més alta (en el INER se han establecido 8 categorias)
Se pudo observar que en el D.F. hubo un total de 49 casos de NH; 10 pacientes fueron del

NE y 23 en el SE, el resto de paci se Jocali de la sigui forma: NO 3; SO 8;

5

Centro 5. En tanto que la mayoria de los casos de asma 32 se localizaron en el SO
(p<0.05).Los casos de las demas enfermedades estan dispersos en las demas zonas
geograficas
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(tabla 1). En las zonas conurbadas del D.F. 1a mayor distribucidn de los casos de NH Ia
encontramos ¢n el NE con un total de 38 enfermos (p<0.00001) y para las diferentes
zonas la distribucion fue la siguiente: NO 6; SE 9; SO 1; Centro 6 casos (tabla 2). Como
se puede observar en la figura 2 la mayor parte de los casos de NH forman un cinturon
desde Ciudad Nezahualcoyot! hasta Chalco en el Estado de México y desde la delegacion
G.A. Madero hasta 1ztapalapa en ¢l D.F. En la tabla 3 y gréfica 1 estan condensados los
datos de la distribucion tanto en el D.F. como del Estado de México y podemos observar
que en el NE hay 48 casos de NH y 32 en el SE y sumados hacen un total de 80 casos de
los 109 totales (p<0.00001). En esta misma tabla se puede notar que el numero de casos
de asma en el SO del Estado de Mexico solo fue de 4. Vale la pena observar que la
distribucién de casos de asma en el DF esta muy sesgada al sur pues de 63 pacientes
provenientes del DF, 51 se derivaron la zona sur (p< 0.001). Los casos de tuberculosis
pulmonar estuvieron dispersos tanto en el DF como en el Estado de México, sin embargo
hubo 37 casos provenientes de otros estados del pais, principalmente el sureste y son los

que estan en la casilla de "otros".

DISCUSION

La mayoria de nuestros pacientes con NH per al sexo fe ino, provi de un

estrato socioecondmico bajo y su edad oscila entre los 15 y 66 afios con un promedio de
37 . Considerando estas caracteristicas escogimos 3 grupos de pacientes como controles
para nuestro estudio. Incluimos a fos pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica para
comparar pacientes con una enfermedad del intersticio pulmonar similar a la NH pero con

mecanismos patogénicos diferentes. Al grupo de Asma lo seleccionamos para tener un

1



grupo de pacientes predominantemente del sexo femenino (88 de 100) y cuya edad
promedio fuera similar a nuestros casos (37 + 13). Ademas este grupo tiene la ventaja de
representar un padecimiento que también cursa con implicaciones inmunoldgicas y
ambientales. Finalmente, era indispensable contar con un grupo control cuyo estrato
socio-econémico fiera similar al de nuestros casos. Para ello incluimos a 100 pacientes
con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, enfermedad que preferentemente afecta a
individuos con bajos recursos econdmicos. Ademas, todos los controles estaban
clasificados con la mas baja cuota de recuperacién del Instituto, como nuestros casos.

Nuestros resultados muestran que la ZUOP y la enfermedad no es casual sino que existe
una significativa asociacidn entre ellas. Puesto que el disefio de nuestro trabajo di6 las
mismas oportunidades para que cualquiera de las enferinedades revisadas proviniera de
cualquiera de las zonas del DF, nuestros resultados. nos hacen suponer que debe existir
algan factor comun en el ambiente que condiciona la aparicién de la enfermedad en las
personas susceptibles. En cste sentido vale la pena recordar que la zona de la delegacién

de Iztapalapa fue durante mas de 20 afios el basurero Nacional y que abarcaba mas de 100

hectareas y que se recolectaban 2,738 toneladas diarias de basura. Este basurero dejé de
funcionar afios antes de que este trabajo se realizara y actualmente es una zona
habitacional. Ahora esta zona de basureros esta situada en la periferia de Ciudad
Nezahualcoyotl, Los Reyes la Paz, Chalco y el lago de Texcoco. No parece coincidente la
mayor concentracion de casos de NH en esta zona sino mas bien parece existir algun
factor comin adicional en los pacientes y es posible que este sea de tipo ambiental. En la

figura No.2 se observa la distribucién aproximada de los casos de NH y de asma de

do a su localizaci6 diendo a limitarse a una region especifica. No fue el
proposito de este trabajo buscar los probables agresores ambientales sino establecer que

esta asociacion no es producto del azar. Sin embargo podriamos asumir que estas zonas

que eran y las que aun son basureros, albergan una gran idad de desechos orgéni

que pueden di se y quedar suspendidos en el aire ambiental. Estas particulas organicas
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podrian actuar como antigenos o coadyuvar ¢l efecto del antigeno aviario y precipitar 1a
enfermedad si fueran inhalados en forma continua por las personas susceptibles, En este
orden de ideas, Rivera y cols. (3,4) reportaron que aislaron diferentes cepas de amoebas
de Ia atmosfera de la Ciudad de México. Las muestras en ese estudio, se encontraron entre
1y 11 m de altura por arriba del suclo durante Ia estacién de llvias en algunas zonas del
sur de la ciudad de México. Los autores pudieron aislar tanto cepas conocidas patogenas
como no patégenas en el humano. En otro trabajo Rosas y cols. (2) reportaron el
aislamiento de 11 esepecies de algas en la Ciudad de México. Las implicaciones

patoldgicas en los habitentes de la ciudad de México, de estos hallazgos no han sido

blecidas, pero cier estos reportes son un importante hallazgo. Sin embargo es
sencillo suponer que si estas particulas son respiradas por un individuo podrian
desencadenar una seric de respuestas que pueden variar desde reacciones de
hipersensibilidad a infecciones directas del tracto respiratorio. La combinacién de
susceptibilidad a 1a exposicion del antigeno aviario mas la inhalacién de particulas
organicas dispersas en el aire que se respira podrian actuar en forma sinérgica para
desencadenar el cuadro de inflamacién que se observa en los pacientes con NH.
Los casos de asma nos sirven como excelente control para nuestra hipotesis, pues

encontramos que del Estado de México solo 4 pacit dieron a Instituto y de

otras partes del pais hubo 18. En cambio de la zona sur acudieron 51 pacientes. Debido a
que esta asociacién es significativa con respecto al norte, nosotros asumimos que podria
* existir un sesgo condicionado por Ia cercania a nuestro Instituto. No se puede sugerir lo

mismo con los casos de NH puesto que tanto las delegaciones afectadas como las zonas

conurbadas del Estado de México estan muy di de centro de trabajo.
En conclusitn, este trabajo sefiala que existe una asociaci6n significativa entre la ZUOP y

1a aparicion de NH. Ademas con nuestros resultados es posible especutlar la posibilidad de

que existan en el ambiente particulas respirables que pueden ser noscivas para el pulmon
que actuan en forma sinérgica con los antigenos responsables de la Neumonitis por
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Hipersensibilidad. Es motivo de otro trabajo detectar antigenos ambientales y en forma

mas ambiciosa probar su reactividad en el suero de individuos afectados.
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Figura 1: Representacion esquematica que representa el contorno del Distrito Federal y
la zona conurbada .

Figura 2 : Representacion esquemética de la Repiiblica Mexicana donde se localiza el
Distrito Fedeml con Delegacxones Politicas y sus zonas conurbadas, en la que en forma

aproxi ion de los sitios de afluencia de los pacientes con
neumonitis por hlperscnsxblhdad (tridngulos), y los enfermos asméticos (circulos)
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TABLA 1

ASOCIACION ENTRE LAS ZONAS URBANAS DE ORIGEN DE LOS PACIENTES
Y DIFERENTES ENFERMEDADES

DISTRITO FEDERAL

NO NE so SE CENTRO TOTAL
AAE 3 10 8 23 5 49
FPI 3 2 6 9 2 22
TBP 4 4 ] i5 4 36
ASMA 3 5 32% 1g 4 63
TOTAL 13 21 55 66 15 170

AAE = ALVEOQLITIS ALERGICA EXTRINSECA
FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
‘TBP = TUBERCULOSIS PULMONAR

NO = NOROESTE

Se puede observar que los casos de AAE se distribuyen principalmente en el SE y NE. El
mayor niimero aun que no significativo se encuentra en el sureste. Es importante sefialar
que la mayoria de los casos estdn ubicados al norte de la zona sureste, de forma de manera
que ¢l cinturén que forman los casos de AAE inicia en este punto y posteriormente se
prolonga hacia el NE en las zonas conurbadas. Esto se aprecia mejor en la figura 2.
También se observa un marcado sesgo (mas del 50 % del total de los pacientes asmaticos)
de pacientes provenientes del SO, es decir en las zonas cercanas a este hospital.
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TABLA 2

ASOCIACION ENTRE LAS ZONAS URBANAS DE ORIGEN DE LOS PACIENTES
Y DIFERENTES ENFERMEDADES

ESTADO DE MEXICO (ZONA CONURBADA)

NO NE S0 SE CENTRO TOTAL
AAE 6 38+« 1 9 6 60
FPI 2 11 2 2 7 24
TBP 9 12 4 2 a7 64
ASMA 9 5 4 1 18 37
TOTAL 26 66 11 14 68 185

AAE = ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

TBP = TUBERCULOSIS PULMONAR IDOPATICA
NO=NOROESTE

NE = NORESTE

S0 =SUROESTE

SE=SURESTE

(*) P<0.05

La poblacién de pacientes con AAE de las zonas conurbadas provienen basicamente del

. NEyen seFundo término del SE confluyen con los del SE provenientes del D.F. y con los
del NE de las zonas conurbadas para conformar el cinturén de casos de AAE en esa zona,
Los 37 casos de TBP concentrados en esta tabla en la zona centro en realidad provienen
de varios estados de la republica y aun que en conjunto el nimero es significativo (p<0.05)
aisladamente no hay distribucion entre esta enfermedad y fa ciudad de origen.



TABLA 3

ASOCIACION ENTRE LAS ZONAS URBANAS DE ORIGEN DE LOS PACIENTES
TANTO DEL D.F. COMO DE LA ZONAS CONURBADA Y DIFERENTES
ENFERMEDADES

D.F. Y ESTADO DE MEXICO (ZONA CONURBADA)

NO NE SO SE CENTRO OTROS TQTAL
AAE 9 48% 9 32% 5 6 109
FPI s 13 8 11 2 7 46
TBP 12 16 14 17 4 37 100
ASMA 12 10. 36 20 4 18 100
TOTAL 38 87 67 80 15 68 355

AAE = ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
TBP = TUBERCULOSIS PULMONAR

NO =NOROESTE
NE = NORESTE
SO = SURQESTE

SE = SURESTE
* p<0.001

La mayor cantidad de pacientes con AAE tanto det D.F. como de las zonas conurbadas
provienen del SE y del NE, en tanto que de los pacientes con asma provienen det SE y
SO. El mayor nimero de pacientes asmiticos provienen del sur se puede explicar por la
cercania con nuestro hospital. La de los pacientes con AAE no puede gjustarse a esta

explicacion.
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