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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 anos que consulta por tosy expectoracion de dias de evolucion sin disnea,
dolor torécico ni fiebre. Se le pauta antibi6tico con mejoria de los sintomas pero con persistenciade
crepitantes bilaterales por |o que se solicita radiografia de térax en la que se objetiva patron intersticial
bilateral por lo que derivaa neumologia. Es fumador activo de 15 paquetes-afio (no otros factores de riesgo
cardiovascular). Cuando es vaorado por el neumdlogo el paciente se encuentra asintomético y sin clinicade
conectivopatia. reinterrogandole, refiere vivir en ambiente rural y haber tenido contacto con gallinas notando
ciertadificultad respiratoria cuando entraba a gallinero.

Exploracion y pruebas complementarias. SatO2 93%. Se realizan PFR que ofrece el resultado de FVC de
3.090 (79%), FEV 1 de 2.260 (73%) y cociente del 73%. IgE 108,00 iu/ml, precipitinas anti-Aspergillus
fumigatus negativo. Autoanticuerpos: ac anti-nucleares negativo, factor reumatoide 9,19 Ul/ml. Bioquimica:
IGG 1.160,00 mg/dl, IgA 729,00 mg/dl, IgM 21,70 mg/dl. Resto normal salvo PCR 14,5 mg/dl. Coagulacion:
TP (actividad de protrombina) 100%, INR 0,96. Hemograma normal. Radiografia de térax: patrén intersticial
bilateral. TAC arterias pulmonares: enfisema centrolobulillar con bronquiectasias asociadas de predominio en
campos superiores. No signos de tromboembolismo pulmonar. Pequefio derrame pleural izquierdo y derrame
pericérdico. Engrosamiento septal sugestivas de descompensacion cardiaca. Nodulo pulmonar en 16bulo
medio. Biopsia transbronquial: minimo ensanchamiento intersticial sin lesiones exudativas ni organizativas.
No se observan nidos fibrobl asticos.

Juicio clinico: Enfermedad pulmonar intersticial difusa, posible neumonitis por hipersensibilidad.
Diagnostico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopatica, otro tipo de enfermedad pulmonar intersticial.

Comentario final: Laneumonitis por hipersensibilidad (NH) se desencadena en |os sujetos susceptibles tras la
inhalacion de antigenos aviares, que pueden hallarse en el suero, las plumas, los excrementos o las
secreciones de los animales. Estas particul as, tras activar fundamentalmente alos macréfagosy alos
linfocitos T, dan lugar a una respuesta inflamatoriatipo |11 mediada por inmunocomplejos; también pueden
coexistir respuestastipo | y 1V. El resultado final es unareaccion inflamatoria linfohistiocitaria o de
monocitos y macrofagos en las vias aéreas periféricasy € intersticio circundante.
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