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RESUMEN: 

La neumonitis por hipersensibilidad (NH) inducida por antlgeno aviario es una de las 
principales causas de fibrosis pulmonar en México. Un porcentaje importante de pacientes 
con NH provienen de la misma zona urbana del D.F, y la aparición de la enfermedad 
podría no ser casual. Para comprobar esta hipótesis diseñamos un estudio de casos y 
controles. Casos. 109 pacientes con NH. Controles 46 pacientes con Fibrosis Pulmonar 
Idiopática (FPI); 100 pacientes con tuberculosis pulmonar y 100 pacientes con diagnóstco 
de Asma bronquial. El mapa de Distrito Federal (DF) se dividió en 5 zonas geográficas: 
A) Centro (delegación Cuauhtémoc), B) zona noroeste (NE) delegaciones Venustiano 
Carranza,lztacalco,Gustavo A.Madero y parte de lztapalapa, se incluyó a las zonas 
conurbadas del Estado de México por su cercanla: Los Reyes La Paz, Ciudad 
Netzahuacoyotl, Chalco, Texcoco, Chimalhuacan. C) zona sureste (SE) delegaciones de 
11ahuac, 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 dd Estado de México como Tlalnepantla,Ciudad Satélite, Naucalpan, 
Ecatepec, Coacalco, Cuautitlán y E) zona suroeste (SO) las delegaciones Magadalena 
Contreras, Alvaro Obregón y las zonas conurbadas correspondientes: Cuajimalpa, 
Uixquilucan, Ocoyoacan. 
Resultados: En el D.F. hubo 49 casos de NH; 10 del NE, 23 en el SE, NO 3; SO 8; Centro 
5, en tanto que la mayorla 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 geográficas. En las 
zonas conurbadas del D.F. hubo 38 casos de NH en el NE , 6 el NO, 9 en el SE, 1 en el 
SO, y 6 en el Centro (p<0.001). Comentario:La mayor parte de los casos de NH forman 
un cmturón desde Ciudad Netzahualcoyotl hasta Chalco en el Estado de Mexico y desde 
la delegación G.A. Madero hasta lztapalapa en el D.F. Podemos observar que en el NE 
hay 48 casos de NH y 32 en el SE sumados hacen un total de 80 casos de los 109 totales 
(p<0.00001). El numero de casos de asma en el SO del Estado de Mexico solo fue de 4. 
En tanto que en el DF la distribución 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 dispersos 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 la SO está asociada a la NH. Las causas de esta asociación no parece ser 
geográfica como en los casos de asma. Aunque este trabajo no fue diseilado para 
responder a las razones que expliquen esta asociación, es probable que otras partlculas 
orgánicas en el ambiente de esta zona coadyuven a la aparición de esta enfermedad. 



H IPOTE S l S: 

La mayoria de los pacientes con diagnóstico _de NEUMONITIS POR 

IDPERSENSIBILIDAD inducida por antlgeno aviario (NlllA) provienen de una misma 

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

pacientes puede no ser casual 
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OBJETIVOS: 

- Detenninar la zona urbana de origen del paciente (ZUOP), en los casos de Neumonitis 

por Hipersensibilidad inducida per Antlgeno Aviario. 

-Establecer la asociación entre la zona urbana de origen del paciente y la Neumonitis por 

Hipersensibilidad inducida por Antlgeno Aviario. 
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INTRODUCCION: 

La inahalación y exposición sostenida de polvos puede condicionar en algunas personas 

susceptibles enfermedades de las vías aéreas y del parénquima pulmonar. Cuando los 

polvos son de origen orgánico el trastorno se conoce con el nombre de neumonitis por 

hipersensibilidad (NH). En nuestro Instituto la exposición a las aves, palomas usualmente, 

es la causa que con mayor frecuencia obervarnos. La enfermedad puede presentarse en 

forma aguda, subaguda o crónica, esta última es la que habitualmente nosotros 

observarnos debido por un lado, a lo tardío con que los pacientes acuden a buscar ayuda 

médica. y por otro, a que la enfermedad no es facilmente reconocida por los médicos no 

especializados. Esta entidad se caracteriza fundamentalmente por inflamación intersticial 

de predominio mononuclear en su fase crónica y que dependiendo de muchos factores, la 

mayor!a desconocidos, puede progresar en un porcentaje imponante de los casos, a 

fibrosis pulmonar con la consecuente invalidez fisica y muerte a corto plam. 

En el servicio de enfennedades crónico-degenerativas de nuestro Instituto se les dedica 

especial atención a estos pacientes considerando el peligro potencial de lÍt enfermedad. La 

mayor!a de los pacientes están incluidos en algun protocolo de estudio y/o seguimiento. Es 

en esta labor donde el depanamento de Trabajo Social participa con visitas domiciliarias. 

Despues de 3 ail-Os de visitas a domicilio con el objeto de conocer la evolución de nuestros 

pacientes nos percatamos que la mayor pane de nuestras visitas siempre eran en una 

dirección común. Esto, que fue solo una observación durante las horas de trabajo la 

convertimos en una hipótesis de investigación a saber. Un porcentaje importante de 

pacientes con NH proviene de la misma zona urbana, esta zona de origen de los pacientes 

y aparición de la enfermedad podr!a no ser casual. 
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PACIENTES Y METODOS. 

Para comprobar nuestra hipótesis diseñarnos un estudio de casos y controles. 

CASOS. Se incluyeron 109 pacientes consecutivos con diagnóstico de NH. 88 fueron 

mujeres con una edad promedio de 35 ± 16 años (X± DE). La edad promedio de los 21 

hombres restantes fue de 29 ± 22 años. Todas, con excepción de 6 pacientes tenían la 

clasificación socio-económica más baja. El diagnóstico de NH se estableció de acuerdo a 

los criterios previamente establecidos (6, 7), a saber: a) exposición a las aves con relación 

causa-efecto,b) disnea progresiva de esfuerzo, c) alivio de los sintomas al alejarse del 

antígeno agresor,d) anticuerpos séricos contra el antígeno, e) radiografía PA de tórax con 

imágenes nodulares o reticulonodulares, f) pruebas funcionales respiratorias con patrón 

restrictivo o predominantemente restrictivo g) especimen histológico de pulmón obtenido 

de biopsia a cielo abierto con datos compatibles de NH. 

CONTROLES. Se escogieron 46 pacientes consecutivos con diagnóstico de Fibrosis 

Pulmonar Idiopática (FPJ); 100 pacientes con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar y 100 

pacientes con diagnóstco de Asma Bronquial. Los diagnósticos de cada una de las 

enfermedades se estableció de acuerdo a los criterios correspondientes internacionalmente 

aceptados (8,9,10,11). Para establecer la zona urbana de origen de cada paciente (ZUOP) 

se tomó la dirección registrada en la hoja de trabajo social del expediente cllnico. De la 

misma fuente se tomó la clasificación socio-económica a que cada paciente pertenecía. 

Para corroborar la dirección se escogieron en forma aleatoria a 20 pacientes de cada uno 

de Jos grupos de estudio y se visitó. El mapa de Distrito Federal (DF) se dividió en 5 

zonas geográficas a saber: A) que incluyó el centro y que practicamente solo correpondió 

la delegación Cuauhtémoc, B) La zona noroeste (NE) que abarcó las delegaciones 

Venustiano Carranza,Iztacalco,Gustavo AMadero y parte de Iztapalapa, además se 

incluyó a las zonas conurbadas del Estado de México por su estrecha cercanía, estas son: 



Los Reyes La Paz, Ciudad Nezahuacoyotl, Chalco, Texcoco, Chimalhuacan. C) la zona 

sureste (SE) que comprendió 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, Cuautitlán y E) la 

zona suroeste (SO) que comprende las delegaciones Magadalena Contrcras, Alvaro 

Obregón y las zonas conurbadas correspondientes: Cuajimalpa, Uixquilucan, Ocoyoacan. 

Ver figura l. A las zonas de origen fuera del DF y del estado de México diferentes a las 

mencionadas se les denominó como "otras". 

El análisis de los datos se hizo utilizando tablas de contingencia. Las diferencias las 

establecimos usando la X2 con corrección de Y ates, considerando como significativa una 

p<0.05. 

RESULTADOS. 

De los 109 casos con NH 88 eran del sexo femenino con una edad promedio de 3 7 ± 17. El 

departamento de trabajo social los clasificó de acuerdo a su nivel socioeconómico y los 

ubicó en el nivel mas bajo en todos los casos con excepción de 6 pacientes, cuya 

clasificación fue de 1 a 3 más alta (en el lNER se han establecido 8 categorías) 

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 pacientes se localizaron de la siguiente forma: NO 3; SO 8; 

Centro 5. En tanto que la mayoría 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 

geográficas 
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{tabla 1). En las zonas conurbadas del D.F. la mayor distribución de Jos casos de NH la 

encontramos en el NE con un total de 38 enfennos (p<0.00001) y para las diferentes 

zonas la distribución fue Ja 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 fonnan un cinturón 

desde Ciudad Nezahualcoyotl hasta Chalco en el Estado de México y desde la delegación 

G.A. Madero hasta lztapalapa en el D.F. En la tabla 3 y gráfica 1 estan condensados los 

datos de la distribución tanto en el D.F. como del Estado de México y podernos 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 

distribución de casos de asma en el DF esta muy sesgada al sur pues de 63 pacientes 

provenientes del DF, SI 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 pertenecen al sexo femenino, provienen de un 

estrato socioeconómico bajo y su edad oscila entre los 1 S y 66 años con un promedio de 

37 . Considerando estas caracteristicas escogimos 3 grupos de pacientes como controles 

para nuestro estudio. Incluimos a los pacientes con Fibrosis Pulmonar ldiopática para 

comparar pacientes con una enfermedad del intersticio pulmonar similar a Ja NH pero con 

mecanismos patogénicos diferentes. Al grupo de Asma lo seleccionamos para tener un 
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grupo de pacientes predominantemente del sexo femenino (88 de 100) y cuya edad 

promedio fuera similar a nuestros casos (37 ± 13). Además este grupo tiene la ventaja de 

representar un padecimiento que también cursa con implicaciones inmunológicas y 

ambientales. Finalmente, era indispensable contar con un grupo control cuyo estrato 

socio-económico fuera similar al de nuestros casos. Para ello incluimos a 100 pacientes 

con diagnóstico de tuberculosis pulmonar, enfermedad que preferentemente afecta a 

individuos con bajos recursos económicos. Además, todos los controles estaban 

clasificados con la mas baja cuota de recuperación del Instituto, como nuestros casos. 

Nuestros resultados muestran que la ZUOP y Ja enfermedad no es casual sino que existe 

una significativa asociación entre ellas. Puesto que el diseilo de nuestro trabajo dió las 

mismas oportunidades para que cualquiera de las enfennedades revisadas proviniera de 

cualquiera de las zonas del DF, nuestros resultados. nos hacen suponer que debe existir 

algÍm factor comun en el ambiente que condiciona la aparición de la enfermedad en las 

personas susceptibles. En este sentido vale la pena recordar que la zona de la delegación 

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

hectareas y que se recolectaban 2, 738 toneladas diarias de basura. Este basurero dejó de 

funcionar años antes de que este trabajo se realizara y actualmente es una zona 

habitacional. Ahora esta zona de basureros está situada en la periferia de Ciudad 

Nezahualcoyoll, Los Reyes la Paz, Chalco y el lago de Texcoco. No parece coincidente la 

mayor concentnu:ión de casos de NH en esta zona sino mas bien parece existir algun 

factor común adicional en los pacientes y es posible que este sea de tipo ambiental. En la 

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

acuerdo a su localización. tendiendo a limitarse a una región es¡ieclfica. No fue el 

propósito de este trabajo buscar los probables agresores ambientales sino establecer que 

esta asociación no es producto del azar. Sin embargo podríamos asumir que estas zonas 

que eran y las que aun son basureros, albergan una gran cantidad de desechos orgánicos 

que pueden disecarse y quedar suspendidos en el aire ambiental. Estas partlculas orgánicas 
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podrlan actuar como antígenos o coadyuvar el efecto del antígeno aviario y precipitar la 

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 la atmósfera de la Ciudad de México. Las muestras en ese estudio, se encontraron entre 

1 y 11 m de altura por arriba del sucio durante la estación de lluvias en algunas zonas del 

sur de la ciudad de México. Los autores pudieron aislar tanto cepas conocidas patógenas 

como no patógenas 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 

patológicas en los habitantes de la ciudad de México, de estos hallazgos no han sido 

establecidas, pero ciertamente estos reportes son un importante hallazgo. Sin embargo es 

sencillo suponer que si estas partlculas son respiradas por un individuo podrían 

desencadenar una serle de respuestas que pueden variar desde reacciones de 

lüpersensibilidad a infecciones directas del tracto respiratorio. La combinación de 

susceptibilidad a la exposición del antlgeno aviario mas la inhalación de partículas 

orgánicas dispersas en el aire que se respira podrían actuar en forma sinérgica para 

desencadenar el cuadro de inflamación que se observa en los pacientes con NH. 

Los casos de asma nos sirven como excelente control para nuestra hipótesis, pues 

encontrarnos que del Estado de México solo 4 pacientes acudieron a nuestro Instituto y de 

otras partes del pals hubo 18. En cambio de la zona sur acudieron 51 pacientes. Debido a 

que esta asociación es significativa con respecto al norte, nosotros asumimos que podría 

· existir un sesgo condicionado por la cercanla a nuestro Instituto. No se puede sugerir lo 

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

conurbadas del Estado de México estan muy distante de nuestro centro de trabajo. 

En conclusión, este trabajo señala que existe una asociación significativa entre la ZUOP y 

la aparición de NH. Además con nuestros resultados es posible especular la posibilidad de 

que existan en el ambiente partículas respirables que pueden ser noscivas para el pulmón 

que actuan en forma sinérgica con los antlgenos responsables de la Neumorütis 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 esquemática que representa el contorno del Distrito Federal y 
la zona conurbada . 

Figura 2 : ReprC$elll8cl6n esquemática de la República Mexicana donde se localiza el 
Distrito Federal con Delegaciones Politicas y sus zonas conurbadas, en la que en forma 
aproximada se representa la ubicación de los sitios de alluencia de los pacientes con 
neumonitis por hipersensibilidad (triángulos), y los enfermos asmáticos (circulos) 
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FIGURA 1 

MAPA DEL D. F. Y ZONAS CONURBANAS ( EDO. MEX. ) 





TABLA 1 

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

DISTRITO FEDERAL 

FPI 

TBP 

ASMA 

TOTAL 

NO 

3 

3 

4 

3 

13 

NE 

10 

2 

5 

21 

so 

a 
6 

9 

32* 

55 

SE 

23 

9 

15 

19 

66 

AAE =AL VEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA 
FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 
TBP =TUBERCULOSIS PULMONAR 
NO= NOROESTE 
NE=NORESTE 
SO= SUROESTE 
SE=SURESTE 
(*) p<0.05 

CENTRO 

5 

2 

4 

15 

4 

TOTAL 

49 

22 

36 

63 

170 

Se puede observar que los casos de AAE se distribuyen principalmente en el SE y NE. El 
mayor número aun que no significativo se encuentra en el sureste. Es importante sei\alar 
que la mayoría de los casos están ubicados al norte de la zona sureste, de forma de manera 
que d cinturón 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 asmáticos) 
de pacientes provenientes del SO, es decir en las zonas cercanas a este hospital. 
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TABLA2 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
UE LA 

NO DEBE 
BIBUBTEC~ 

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

ESTADO DE MEXICO (ZONA CONURBADA} 

AAE 

FPI 

TBP 

ASMA 

TOTAL 

NO 

6 

2 

9 

9 

26 

NE 

38* 

11 

12 

5 

66 

so 

1 

2 

4 

4 

11 

SE 

9 

2 

2 

1 

l.4 

AAE =AL VEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA 
FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 
TBP =TUBERCULOSIS PULMONAR !DOPATICA 
NO= NOROESTE 
NE=NORESTE 
SO= SUROESTE 
SE=SURESTE 

(•)P<0.05 

CENTRO 

6 

7 

37 

l.B 

68 

TOTAL 

60 

24 

64 

37 

l.85 

La población de pacientes con AAE de las zonas conurbadas provienen básicamente del 
. NE y en segundo término del SE confluyen con los del SE provenientes del D.F. y con los 

del NE de las zonas conurbadas para confonnar el cinturón 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 "'J?Ública y aun que en conjunto el número es significativo (p<0.05) 
aisladamente no hay distribución entre esta enfennedad y la ciudad de origen. 
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TABLA3 

ASOCIACION ENTRE LAS ZONAS URBANAS DE ORlGEN 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 TOTAL 

AAE 9 48* 9 32* 5 6 109 

FPI 5 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 

AAE = AL VEO LITIS ALERGICA EXTRINSECA 
FPI = FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA 
TBP =TUBERCULOSIS PULMONAR 
NO= NOROESTE 
NE=NORESTE 
SO = SUROESTE 
SE=SURESTE 
• p<0.001 

15 68 355 

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