SUMARIO

330

CASO CLINICO

Neumonitis por hipersensibilidad en un carnicero

G. Gala Ortiz¢, JA. Méndez Lopez° y R. Fernandez Ordoriezs

2Consultas externas de Alergologia y "Seccion de Urgencias. Sanatorio Begofia. Gijon.
°Servicio de Medicina Interna. Hospital General de Segovia. Segovia

La neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca es una enfermedad inflamatoria pulmonar debida a
multiples factores que actian como alergenos por exposicion ambiental, en el medio laboral o en e hogar. En muchos
casos, se relaciona con el ambiente de trabajo o con las aficiones del paciente. Aunque existe una bateria amplia de
exploraciones complementarias que ayudan arealizar el diagndstico, es fundamental demostrar una posible fuente anti-
génicay e empeoramiento clinico del paciente con la exposicién para confirmarlo de forma definitiva.Se presenta el
caso de un carnicero, con sintomas que sugerian neumonitis por hipersensibilidad, en € que, debido a que fuera de su
medio laboral se encontraba expuesto a otras posibles fuentes antigénicas, para llegar a un diagnéstico de certeza, fue
indispensable una provocacién controlada. La provocacion se llevd a cabo en la carniceria, manipulando y partiendo
cabezas de ganado bovino. El resultado fue positivo. Probablemente, €l antigeno responsable del cuadro de neumonitis
del paciente, se hallaba en la pituitaria del ganado bovino. La provocacion controlada en el medio laboral o en el labo-
ratorio cuando es posible disponer del extracto antigénico sospechoso y del equipo técnico necesario es, hoy en dia, una
de las pruebas mas importantes para confirmar una sospecha clinica y tiene una enorme trascendencia para el futuro
labora de los pacientes.

PaLaBRAS cLAVE: Neumonitis por hipersensibilidad / Carnicero.

Hyper sensitivity pneumonitisin a butcher

Hypersensitivity pneumonitis or extrinsic allergic alveolitis is an inflammatory respiratory disease caused by mul-
tiple factors acting as allergens by environmental exposure in the working place or at home. In most cases, the disea-
se is related to the environment at the work site or to the patient’s hobbies. Although there is a large battery of
complementary studies that contribute to establish the diagnosis, it is necessary to identify a possible antigenic
source and worsening of clinical symptoms to make a definitive diagnosis of this condition. We here report the case
of a butcher with suggestive symptoms of hypersensitivity pneumonitis in whom a controlled challenge test was
imperative to establish a definitive diagnosis since exposure to other possible antigenic sources out ot the patient’s
working environment was recorded. Challenge test was performed in the butcher’s shop when he was handling and
cutting bovine cattle heads and the result was positive. It is likely that the antigen responsible for the patient’s cli-
nical picture of pneumonitis could be found in the pituitary glands of the bovine cattle. At present, controlled cha-
Ilenge test in the working place or in the laboratory when extract of the apparently involved antigen and the neces-
sary equipment are available, is one of the most important tool to confirm a clinical suspicion and it has a direct
effect on the worker’s future activities.

KEey worps: Hyper sensitivity pneumonitis / Butcher.
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INTRODUCCION

La neumonitis por hipersensibilidad o aveolitis
alérgica extrinseca consiste en una inflamacién
del parénquima pulmonar mediada inmunol 6gica-
mente, secundaria a la inhalacién repetida por €l
huésped susceptible de agentes muy variados. Su
prevalencia es desconocida y depende de la expo-
sicién ambienta y del antigeno implicado.

Desde el punto de vista clinico existe una for-
ma aguda, cuyos sintomas principales son males-
tar general, miagia, tos poco productiva, disnea,
cefalea y fiebre. Aparece a las 4 6 6 horas de la
exposicion a alergeno y puede persistir mas de 18
horas, con recuperacion espontédnea y reaparicion
de la sintomatologia con una nueva exposicion.

En su forma cronica, la exposicion a antigeno
€S menos intensa pero continua; no se manifiesta
como episodios agudos, sino que se caracteriza
por una clinica insidiosa de disnea, tos crénica,
malestar general y pérdida de peso?.

Existe, asimismo, una forma intermedia, suba-
guda, en la que la clinica seria similar a la de la
forma crénicay que se relacionaria con la exposi-
cion a pequefias cantidades de antigeno durante
un largo periodo de tiempo.

En cuanto a diagnostico, la historia clinica en
busca de una exposicion ambiental es muy indica-
tiva.

Entre los métodos complementarios para €l
diagndstico destacamos el estudio de la funciéon
pulmonar, la radiologia, la broncoscopiay € lava-
do broncoalveolar, asi como la biopsia transbron-
quial.

Junto a todos estos métodos diagndsticos, es
importante tratar de demostrar la exposicion
ambiental a un alergeno que justifique e cuadro
de neumonitis y comprobar que e paciente empeo-
ra durante una exposicion controlada al antigeno
en su medio laboral o en un laboratorio y que el
paciente se recupera a aislarlo del alergeno res-
ponsable.

El listado de posibles antigenos responsables es
extenso, e incluye proteinas séricas (palomas,
pollos, pavos, vacas, cerdos, etc. ), microorganis-
mos (Micropolyspora faeni, Thermoactinomyces
vulgaris, T. sacchari, T. viridis, T. candidus, Cryp-
tostroma corticale, Graphium sp, Penicillium fre-
quentans, P. caseii, Mucor stolonifer, Aspergillus
clavatus y Trichosporon cutaneum, entre otros)
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productos quimicos (isocianatos), metales (oro),
y medicamentos (tiazidas, penicilina, tetraciclina,
hidroxiured), entre otros’.

Se presenta € caso clinico de un carnicero de
profesion que habia iniciado una clinica sugeren-
te de neumonitis por hipersensibilidad hacia 3
anos. Se exponen los métodos complementarios
de diagnéstico llevados a cabo y los resultados de
la provocacion controlada en su medio de trabgjo,
que se consideraron de gran ayuda para alcanzar
el diagndstico definitivo.

OBSERVACION CLIiNICA

Varén de 58 afios, carnicero de profesion duran-
te los dltimos 23 afios, que acudid a consulta por-
que desde hacia 3 afios presentaba episodios de
obstruccion nasal, estornudos, tos poco producti-
va, malestar general, con cansancio y disnea de
moderados esfuerzos, que desaparecian durante la
baja laboral. Durante estos afios ha tratado de
reincorporarse a su puesto de trabagjo en multiples
ocasiones y a los 2 dias de hacerlo reaparecia €
mismo cuadro, que cedia en su domicilio a cabo
de 72 horas aproxi madamente.

En la carniceria trabaja con todo tipo de carnes
y visceras, y destaca la cantidad de "carrilleras' y
"sesos' gue despachan; de los 3 carniceros que
trabajan en el puesto, el paciente es el que se
encarga generalmente de separar la carne que
rodea los craneos de las vacas y abrir las cabezas
para sacar las visceras. Esta funcion la desempefia
una o dos veces cada semana.

Vive en una granja, donde atiende personal-
mente también el ganado vacuno, maneja heno
Seco y se encarga también de congjos y galinas;
no cuida palomas ni otro tipo de aves. Tampoco
trabaja con ganado ovino ni porcino. No trabaja
con maderas, ni con quesos, hi con setas u hon-
gos, ni tiene contacto con pinturas, barnices ni
otros productos quimicos.

La vivienda es una casa antigua, himeda, solea-
da, sin animales en su interior. Esta situada en e
campo.

No refiere antecedentes médicos ni quirdrgicos
de interés. No es fumador. El primer dia de con-
sulta llevaba 2 meses de baja, estaba finalizando
una pauta descendente de metilprednisolona que
se le pautd araiz del Ultimo episodio y estaba en
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tratamiento con budesonida (400 pgr/12 h.) y ter-
butalina a demanda.

La exploracion fisica aprecid una auscultacion
pulmonar con sibilancias teleinspiratorias aisla-
das. Estaba eupneico; no referia sensacion de dis-
nea, no tenia tos y tanto la rinoscopia como la
exploracion faringea no mostraron hallazgos sig-
nificativos.

Andlisis y exploraciones complementarias
aportadas por el paciente. El hemogramay la
bioquimica no objetivaron alteraciones significati-
vas.

La bateria de precipitinas (suero de paloma,
Ther moactinomyces, Micropolyespora faeni,
excremento de palomas, Aspergillus fumigatus)
fue negativa hace 2 afios y también durante el pre-
sente afio, en el que se repitio.

Laradiologia de térax mostré un patron inters-
ticial difuso bibasal.

En la tomografia computarizada toracica se
objetivo un patrén parcheado muy tenue en ambos
parénquimas con engrosamiento de la pared bron-
quial proximal. No presentaba adenopatias, ni
nédulos ni condensaciones.

En la broncoscopia se visualizé eritema e infla-
macioén de mucosa bronquial.

La biopsia transbronquial mostré un engrosa-
miento septal con fibrosis y la presencia de célu-
las linfoides, sin granulomas ni signos descamati-
VOS.

En el lavado broncoalveolar se aprecio el 3% de
polimorfonucleares, € 2% de eosindfilos; € 67%
de linfocitos y el 28% de macréfagos; € cociente
T4/T8 era de 0,82 y se detectdé un aumento de
células activadas y NK, asi como un aumento de
1gG.

La espirometria mostré una capacidad vital
forzada (FVC) de 3.610 ml (84%), un volumen
expiratorio forzado en el primer segundo (FEV.)
de 2.730 ml (79%) y un indice FEV/FVC del
76%.

Con estos andlisis y exploraciones complemen-
tarias, e paciente acudié a la consulta diagnosti-
cado de alveolitis alérgica extrinseca debido a
agente desencadenante no identificado, que podria
estar presente en su medio laboral o en su granja.

Exploraciones complementarias practicadas en
la consulta de Alergologia. Se realizaron pruebas
cutaneas (prick test) para aeroalergenos habituales
(ALK-Abellé. Madrid) con un resultado negativo
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para acaros (Dermatophagoides pteronyssinus y
D. farinae), acaros de deposito (L. destructor y T.
putrescentiae), hongos (Alternaria, Aspergillus,
Cladosporium, Penicillium), epitelio de perro y
gato y mezcla de gramineas.

Se suspendi6 el tratamiento con metilpredniso-
lona por via oral mediante pauta descendente y se
procedié a monitorizacion del pico flujo durante
23 dias en su domicilio, apartado de su trabajo, y
desempefiando sus tareas habituales en la vivien-
da. Para €ello, €l paciente realizaba 3 determina-
ciones y apuntaba € valor maximo tres veces al
dia. Se mantuvo el tratamiento con corticoides
inhal ados.

En lafigural se sefidla el valor mas alto de los
recogidos cada dia. Durante estos dias el paciente
permanecio asintomatico.

En laTabla| se detalla los valores de una espi-
rometria basal realizada tras finalizar los dias de
monitorizacién de pico flujo.

El paciente se reincorpord a su puesto de traba-
jo y se monitorizd de nuevo el pico flujo, con
determinaciones cada 2 horas entre las 8 de la
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Fig. 1. Determinacién méxima de pico de flujo (PEF) los dias
que €l paciente permanecié monitorizado en su domicilio.

Tabla |. Espirometria basal realizada tras finalizar los dias de
monitorizacion de pico de flujo.

Valor tedrico Valor real  Tanto por ciento

FVC (ml) 4.190 3.360 80
FEV: (ml) 3.320 2.250 68
FEVJ/FVC (%) 79 67 84
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Fig. 2. Determinacion maxima del pico de flujo (PEF) los
dias que acude atrabajar (lunesy martes) y los 3 dias siguien-
tes, en los que fue apartado de su trabajo y comenzé de nue-
Vo tratamiento oral con corticoides.

mafana y las 12 de la noche (figura 2). La jorna-
dalabora del paciente se extiende de 8:00 a 15:00
horas. Cada dia, al final de la jornada, €l paciente
acudia a consulta.

Durante la primera mafiana de trabagjo, el
paciente "descarnd" 8 cabezas de ganado bovino y
extrajo sus visceras. Hacialas 12.30 horas comen-
z6 con estornudos y obstruccion nasal, sin disnea
ni tos. La exploracién fisica mostré roncus en las
bases de ambos hemotérax y edema leve de la
mucosa nasal en ambas fosas, sin otros hallazgos.
El pico de flujo en consulta fue de 490 I/min.

Durante la noche se acentu6 la obstruccién
nasal, sin disnea ni tos. La mafiana siguiente se
reincorpord de nuevo a su trabajo. Esa mafiana
"descarnd" de nuevo 3 cabezas de ganado bovino.
A las 11:00 horas llam6 a la consulta de forma
urgente por presentar tos seca, malestar, sensacion
de disnea e intensa obstruccién nasal. La explora
cion fisica realizada una hora mas tarde mostré
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roncus dispersos en la auscultacién pulmonar,
taquipnea (28 respiraciones por minuto) con tos
seca de repeticion e intensa obstruccion nasal. No
presentaba fiebre ni otros hallazgos. El pico flujo
de nuevo se situaba en 480 I/min.

Se realiz6 una espirometria durante la segunda
mafiana de trabajo (Tabla I1).

Seretird a paciente del medio laboral, se reini-
ci6 pauta oral con metilprednisolonay se mantu-
vo monitorizacion del pico flujo durante 3 dias
mas.

DISCUSION

El paciente estudiado acudid, orientado por
todos los procedimientos complementarios, con €
diagndstico de neumonitis por hipersensibilidad,
sin determinar el alergeno responsable. Dado que
se trataba de un granjero, lo mas probable hubie-
se sido que el antigeno responsable estuviera en
su vivienda (aves, heno, etc.). Sin embargo, la his-
toria clinica sugeria que el paciente empeoraba los
dias que acudia a trabgjar, por lo que en orden a
esclarecer el futuro laboral, lo més importante era
determinar, de forma objetiva, hasta qué punto €l
ambiente laboral 1o perjudicaba.

La monitorizacion del pico de flujo mantenien-
do al paciente en su hogar mostré un descenso del
valor maximo diario a partir del dia 12 de moni-
torizacion en torno a 8%, lo cual podria atribuir-
se a que 2 semanas antes habia suspendido su tra-
tamiento con corticoides orales; a partir de ese
momento se estabilizd, con muy pocas variacio-
nes. El paciente esta asintomético y sigue expues-
to alos aergenos de su hogar.

El primer dia que acudi6 a trabgjar € pico flujo
descendi6 e 10 % y manifestd sintomas nasales,
que no eran tipicos de neumonitis, sin sintomas
pulmonares. Los sintomas nasales empeoraron alo
largo de esanochey a dia siguiente el paciente ya

Tabla | I. Espirometria realizada durante |a segunda jornada de trabajo.

Prebroncodilatacion

Postbroncodilatacion

Valor tedrico Valor real % Real % %
FvC (ml) 4,190 2.860 68 2.870 68 -
FEV: (ml) 3.320 2.090 63 2.060 62 -1
FEVLIFVC (%) 79 73 -6 72 -7 -1
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acuso, a lo largo de la mafiana, sintomas de afec-
cion pulmonar y de malestar general, que se acom-
pafiaron de un empeoramiento de su funcién respi-
ratoria, con un patréon restrictivo en la
espirometria; se asistié a un descenso del 15% de
la capacidad vital respecto a la espirometria previa
a su reincorporacion laboral, y un descenso del
23% de la capacidad vital respecto ala mejor espi-
rometria del paciente en el mes previo ala exposi-
cién laboral. Las variaciones de FEV: fueron
menos significativas. un descenso del 7% respecto
alaespirometria previaa su reincorporacion al tra-
bajo y del 17% respecto alamejor espirometria en
el Ultimo mes.

Llama la atencion que durante los 2 dias que
acudia a trabajar su labor se centraba en abrir
cabezas de ganado bovino. Revisando las causas
de neumonitis por hipersensibilidad se ha descrito
un alergeno presente en la pituitaria del ganado
bovino y porcino®, que podria explicar la patologia
de este paciente, si bien, hasta ahora, dicho aler-
geno se ha relacionado principalmente con la
inhalacion de polvo de hipofisis bovina o porcina
en forma de farmaco en pacientes con diabetes
insipida®. Para confirmar el diagndstico etiol 6gico
seria preciso realizar una provocacion bronquial
especifica en laboratorio con polvo de hipdfisis
heteréloga o pruebas cutaneas y/o determinacion
de precipitinas con hipéfisis bovina, si bien en €l
paciente estudiado el objetivo fundamental era
establecer s existia relacion de su sintomatologia
con su medio laboral.

El resultado de la provocacién en el medio
laboral confirmd esa relacion y permitié concluir
que €l responsable de la neumonitis era un antige-
no bovino. Sin embargo, no pudo afirmarse con
total seguridad que ese antigeno proceda de la
hipdéfisis.

La ateracion de la espirometria basal previa a
esta Ultima exposicion laboral, a pesar de trata-

Gaspar Gala Ortiz
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33202 Gijon (Asturias)
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miento permanente con corticoides inhalados,
puede deberse a que en los Ultimos 3 afios, a pesar
de la clinica, el paciente ha tratado de reincorpo-
rarse a su trabajo en multiples ocasiones, por 1o
gue ya se encuadraria en € grupo de neumonitis
subagudas-crénicas.

Debido a que, en caso de continuar su exposi-
cion laboral empeoraria su pronéstico, el pacien-
te fue retirado de la carniceria una vez finalizado
el estudio. En los meses siguientes se le retiro el
tratamiento con corticoides orales, pero se man-
tuvieron los corticoides inhalados. La funcién
respiratoria del paciente mejord de forma progre-
siva.
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