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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que presenta tos y disnea en varias ocasiones desde |os 33 afos.
Presentd |os mismos sintomas en repetidas ocasiones que fueron tratados como infecciones respiratorias. Los
sintomas de astenia, tos y disnealeve se hicieron continuos, con pérdida de unos 10 kg de peso. A los 4 afios
vuelve aempeorar en el ambiente laboral y mejora en vacaciones. Asimismo refiere que al ingerir lechey
dulces (sobre todo chocolate) presenta tos.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion pulmonar con sibilantes dispersos. Espirometria con
valores normales. Test de histamina negativo. Pruebas cutaneas negativas para inhalantes habituales y + para
afa-amilasa. IgE séricatotal: 142 Ku/L. IgE especificafrente a alfa-amilasa clase 3, frente a harina de trigo
clase 2, centeno, latex, leche de vaca negativa. Mantoux 16 x 23 mm, bacterioscopias esputo negativas. TC
de térax normal. Provocacion bronquial inespecifica con alfa-amilasa positiva.

Juicio clinico: Bronquitis eosinofilica por alfa-amilasa (en relacion con levaduras trabajando en panaderia).

Diagnostico diferencial: Reflujo gastro-esofagico, goteo posnasal, asma, bronquitis eosindfila, neumopatias.
Tratamiento con IECAS, psicogena, carcinoma broncogeénico, enfermedades intersticiales.

Comentario final: La patogeniaes similar al asma; més benignay autolimitada. L os agentes etiol 6gicos son
aeroalergenos y alergenos del medio laboral. No presenta ninguna de las ateraciones funcionales del asma.
Se caracteriza por presencia de eosintfilos en esputo > 3%.
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