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RESUMEN

La neumoni  s por hipersensibilidad, también llamada alveoli  s alérgica extrínseca, cons  tuye un grupo de en-
fermedades en las que aparece bronquioalveoli  s. Se trata de una reacción inmunológica a agentes inhalados, de 
naturaleza orgánica que producen una reacción infl amatoria en la pared alveolar y bronquiolar1. 

Presentamos un caso respecto a este tema.
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ABSTRACT

Hypersensivity pneumoni  s, also called extrinsic allergic alveoli  s,  are a part of a group of diseases in which 
appears bronquiolalveoli  s. It represent an inmunologic reca  on to an inhaled agent, par  cularly organic agents, that 
cause an infl amatory reac  on in the alveolar and bronquilar wall.

We report a case in rela  on. 
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INTRODUCCIÓN

La disnea o sensación subje  va de falta de 
aire , es uno de los síntomas más frecuentemen-
te referidos por nuestros pacientes, suele refl ejar 
habitualmente la presencia de una enfermedad  
pulmonar o cardiaca avanzada. Es muy importante 
realizar una correcta anamnesis. Como primer paso 
se debe intentar establecer el origen de esa disnea. 
La presencia de tos y expectoración nos suelen 
orientar hacia el origen broncopulmonar. También 
debemos establecer la cronicidad de la disnea, ya 
que en la disnea de instauración lenta  y prolonga-
da el paciente suele adaptar su es  lo de vida a las 
limitaciones que le provoca.

Presentamos un caso de una mujer joven con 
disnea de larga evolución.  

CASO CLÍNICO 

Presentamos el caso de una paciente mu-
jer de 47 años de edad,  exfumadora desde hace 

2 años con antecedentes personales de hiperco-
lesterolemia, hipo  roidismo para el que llevó tra-
tamiento hormonal sus  tu  vo de los 8 a los 14 
años y posteriormente no ha seguido controles,  
fractura de Colles, y como antecedentes quirúrgi-
cos una polipectomía endometrial. En tratamiento 
con an  concep  vos orales. La paciente consulta 
por disnea progresiva hasta hacerse de reposo, 
que había aparecido 15 días antes acompañada 
de sensación distérmica y tos persistente no pro-
duc  va. Los días previos a su ingreso presentó or-
topnea. Como constantes presenta: Tª: 37.3 ºC, 
TA: 136/88 mmHg, FC: 112lpm y SatO2: 83% con 
aire ambiente.  En la exploración destaca taquip-
nea en reposo con trabajo respiratorio y en la au-
cultación presencia de crepitantes fi nos secos en 
ambas bases y campos medios bilaterales, el resto 
de la exploración aparece normal. Se solicitan ex-
ploraciones complementarias, electrocardiograma 
en el que destaca taquicardia sinusal a 110lpm, eje 
izquierdo; radiogra  a de tórax posteroanterior (Fig. 
1) con hipoven  lación pulmonar bilateral, aumen-
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to de densidad bibasal, patrón inters  cio acinar 
con broncograma y alveolograma aéreo com-
pa  ble con neumopa  a bibasal difusa; analí  ca 
completa( hemograma, coagulación, bioquímica) 
en la que destaca leucocitosis con desviación iz-
quierda, TSH: 147.1 uUI/ml, T4: libre: 0.32 ng/dl, 
Colesterol total: 233 mg/dl, Triglicéridos: 428mg/
dl y una gasometría arterial con hipoxemia.  Las 
serologías de Legionella, Neumococo y neumo-
nías  picas fueron nega  vas y los hemocul  vos 
también resultaron nega  vos. Se realizó un Man-
toux con resultado nega  vo. También se realizó 
una PCR de Gripe H1N1 que resultó nega  va.  Se 
inició tratamiento an  bió  co, cor  coideo y de 
sus  tución  roidea con ligera mejoría, pero ante 
la persistencia de disnea y saturación de oxígeno 
baja se decide realizar un TC torácico con proto-
colo de  tromboembolismo pulmonar en el que 
no se observan defectos de repleción intravas-
culares suges  vos de tromboembolismo, no hay 
alteraciones radiológicas signifi ca  vas en el pa-
rénquima pulmonar  y pruebas funcionales res-
piratorias que muestran un patrón restric  vo con 
una difusión disminuida: FVC: 64%, FEV1: 67%, 
FEV1/FVC: 94%, DLCO: 56%.  La paciente con  -
nua mejorando y se decide alta a domicilio con el 
diagnós  co de neumonía bibasal a  pica y control 
en consultas externas en el plazo de 1 mes.

Es valorada en consulta donde se observa 
mejoría parcial con persistencia de la disnea de 
moderados- mínimos esfuerzos, la radiogra  a de 

tórax ha mejorado pero persiste patrón inters  -
cial en bases. Se solicita TC torácico de alta reso-
lución para completar el estudio y nuevo control 
en consultas. 

Tras una semana de la valoración ambula-
toria la paciente consulta de nuevo por aumento 
de su disnea en esta úl  ma semana, que se ha 
hecho de reposo y se acompaña de tos intensa 
y expectoración blanquecina.  A la exploración 
destaca SatO2: 84%, taquipnea en reposo con 
FR 48 resp/min, FC:130lpm y en la auscultación 
crepitantes fi nos secos en bases, campos medios 
bilaterales anteriores y posteriores. En estos mo-
mentos la paciente es dependiente de oxigeno-
terapia ya que presenta importante hipoxemia y 
desaturación en ausencia de O2. Se realiza nueva 
radiogra  a donde se observa la persistencia del 
patrón inters  cial en bases. Se decide realizar TC 
torácico de alta resolución (Fig. 2) donde apare-
cen opacidades  en vidrio deslustrado de distri-
bución bilateral y difusa, con áreas parcheadas 
de radiolucencia lobulillar. Estos hallazgos nos 
sugieren enfermedad del espacio aéreo distal 
(neumoni  s viral vs neumoni  s por hipersensibi-
lidad). Se realizan pruebas de función respirato-
ria que la paciente no es capaz de realizar debido 
a su disnea.

Fig. 1. Rx Tórax PA.

Fig. 2. TC torácico alta resolución.
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Tras los hallazgos se reinterroga a la pacien-
te. Trabaja como ama de casa en un entorno rural 
y está habitualmente en contacto con animales 
domés  cos (perros, gatos, pájaros, palomas), re-
fi ere algún episodio de rinorrea al realizar la lim-
pieza de ropas con polvo de cereales. Con esta 
nueva información se deciden solicitar precipi-
 nas en sangre frente a hongos y animales que 

resultan posi  vos para periquito y paloma.

Se comenta el caso con el servicio de Ciru-
gía Torácica para la realización de biopsia pulmo-
nar y durante la espera para la realización de la 
misma se inicia tratamiento con cor  coides, ob-
servando mejoría evidente de la disnea. 

Se realiza biopsia pulmonar mediante tora-
coscopia y se envía cuña pulmonar para análisis 
anatomopatológico con unos resultados: macros-
cópicamente el parénquima pulmonar presenta 
múl  ples áreas blanquecinas de consistencia au-
mentada y mal delimitada, múl  ples zonas de he-
morragia dispersas. En la microscopia se observa 
el parénquima pulmonar con infl amación granu-
lomatosa no necro  zante de localización aleato-
ria con predominio peribronquilar, granulomas 
pobremente confi gurados cons  tuidos por célu-
las gigantes mul  nucleadas  po Langhans, algu-
nas de ellas con cuerpos de Schaumann. Infi ltra-
do infl amatorio leve- moderado de predominio 
linfocí  co. Todos estos hallazgos son compa  bles 
con el diagnós  co de neumoni  s por hipersen-
sibilidad. Se con  nua con el tratamiento cor  -
coideo con prednisona a dosis altas con mejoría 
progresiva de la paciente. Actualmente con  nua 
con tratamiento cor  coideo de mantenimiento y 
la disnea prác  camente ha desaparecido. 

DISCUSIÓN

La neumoni  s por hipersensibilidad es un 
síndrome complejo de intensidad, clínica e his-
toria natural variable. El pulmón del granjero es 
una de las formas más frecuentes de neumoni  s 
por hipersensibilidad, afecta al 0.4-7% de la po-
blación dedicada a la agricultura. La prevalencia 
varía según la región, el clima y las prac  cas agrí-
colas de cada región. Otra de las formas más fre-
cuentes es la neumoni  s del cuidador de aves, 
cuya prevalencia es muy variable ya que depende 
mucho de la época del año y de la localización 
geográfi ca en que las diferentes especies de aves 
se encuentran.  La incidencia de esta patología 

está muy infl uenciada por los mismos factores 
que la prevalencia (clima, región, época del año 
…) y varía considerablemente.

Todas las profesiones que produzcan con-
tacto3 con an  genos orgánicos transportados 
por el aire incrementan el riesgo de padecer una 
neumoni  s por hipersensibilidad. Más de 300 
agentes e  ológicos ha sido descritos para esta 
enfermedad. Las profesiones y ac  vidades más 
frecuentemente asociadas son: agricultura, ga-
nadería, exposición a sistemas de ven  lación y 
depósitos de agua, cuidadores de pájaros y aves 
de corral, cuidadores de animales, procesamien-
to de cereales, trabajadores de la madera, indus-
tria electrónica y de plás  cos y trabajadores de la 
industria tex  l. 

Se suele presentar clínicamente2 de forma 
aguda, con comienzo brusco de los síntomas tras 
la exposición al agente causal con fi ebre, cuadro 
catarral, disnea. En la exploración  sica se suele 
encontrar taquipnea y crepitantes fi nos difusos. 
La radiogra  a de tórax puede ser normal o mos-
trar condensaciones transitorias o patrón micro-
nodular. Se suele resolver de forma espontánea 
(en horas o días) tras evitar la exposición al agen-
te causal. También hay formas de presentación 
subagudas con un desarrollo gradual acompaña-
do de tos produc  va, disnea, pérdida de peso. La 
afectación respiratoria suele ser más pronuncia-
da que en las formas agudas y los hallazgos radio-
lógicos son más extensos. Se resuelve también al 
evitar la exposición pero de forma más lenta y a 
veces es necesario el tratamiento con glucocor-
 coides. 

Hay descritas formas crónicas de presenta-
ción con una clínica más insidiosa, se pueden en-
contrar dedos en palillo de tambor que muestran 
enfermedad avanzada. Ya solemos encontrar en 
las pruebas de imagen signos de fi brosis pulmo-
nar por lo que habría que plantear diagnós  co 
diferencial con otras patologías causantes de fi -
brosis pulmonar.

El diagnós  co precoz4 es muy importan-
te, ya que la enfermedad es reversible cuando 
es diagnos  cada precozmente. El correcto diag-
nós  co se basa en una historia de exposición al 
an  geno causal, evaluación clínica, hallazgos ra-
diológicos y , si es posible, ver la respuesta clínica 
al evitar el posible agente causal.  Los criterios 
diagnós  cos descritos son: exposición conocida 



56

Notas clínicas

DISNEA EN MUJER DE  47 AÑOS. NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

al an  geno causante (la inves  gación medioambiental muestra la presencia del an  geno), presencia del 
Ac IgG específi cos contra un an  geno iden  fi cado, clínica compa  ble (síntomas cons  tucionales y/o res-
piratorios con disnea, crepitantes fi nos, y en algunos casos sibilantes a la auscultación, sensación febril), 
hallazgos radiológicos en TC de alta resolución (predominado las lesiones en zonas medias y vér  ces con 
opacidades en vidrio deslustrado y signos de atrapamiento aéreo) y alteración en las pruebas de función 
respiratoria, lavado broncoalveolar con linfocitosis, test de inhalación posi  vo al reexponer al paciente al 
an  geno e histopatología tras biopsia pulmonar (suele ser la que confi rma el diagnós  co) que muestre 
granulomas pobremente formados, no caseifi cantes o infi ltrado de células mononucleares. Habitual-
mente no se cumplen todos estos criterios. 

La medida de precipi  nas séricas en bloque  ene una alta tasa de falsos nega  vos, se debe orientar 
siempre hacia el an  geno que creemos causal. Las pruebas cutáneas no son ú  les en esta enfermedad.
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