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CASO CLINICO
MOTIVO DE CONSULTA:

Mujer, 24 anos. No antecedentes patologicos. No habitos toxicos.

Dos visitas a urgencias de CS por sintomas catarrales, dolor
toracico, y disnea de empeoramiento progresivo, no fiebre.

EF: taquicardia, taquipnea, MV disminuido.
Contantes: TA: 120/80, FC 130, FR: 40, STO2: 91%, TEMP:36°
RX TORAX: patrén micronodular difuso. Sospecha diagnéstica:

TUBERCULOSIS MILIAR. e

DERIVACION A HOSPITAL.
INGRESA PARA ESTUDIO.

ANALITICAS

Hemg: neutrofilia leve, trombocitosis leve. GAS: hipoxemia leve. RN
MANTOUX: NEGATIVO.

Reinterrogada: cuidadora principal de aviario con mas de 50
pajaros en domicilio.

QUANTIFERON: Negativo.

ESPIROMETRIA: FVC 31%, capacidad pulmonar total por
pletismografia 61%, DLCO 45%

TAC TORACICO:

Afectacion parenguimatosa pulmonar bilateral difusa. Predominio I6bulos
iInferiores. Patron con pequenas opacidades nodulares mal definidas con
distribucion centrilobular. Sugestivo de ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA.

LABORATORIO DE INMUNOALERGIA: RAST IgG

Plumas de loro ** 114 mg/l, Plumas de pollo ** 51.2 mg/l, Plumas de
paloma ** 127 mg/l, Plumas de periquito. ** 164 mg/l, Excremento de
periquito ** 176 magl/l.

DIAGNOSTICO: Afectacion Intersticial Pulmonar, subaguda, sugerente
de ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA. PULMON DEL CUIDADOR
DE AVES.

TRATAMIENTO: Prednisona 30 mg/15 dias. Alta. Consultas Neumo.

DISCUSION
DIAGNOSTICO

Criterios Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia 1980.
Se precisan 4 y 2 respectivamente para la confirmacion de la enfermedad
(Tabla 1).

Tabla 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

CRITERIOS MAYORES

Sintomas compatibles

Evidencia de exposicidon Ag apropiada (por historia, precipitinas)
Hallazgos radiologicos compatibles

Linfocitosis en el BAL

Cambios patologicos compatibles

Provocacion bronqguial especifica positiva

0 o1 e PY N =

CRITERIOS MENORES

1. Presencia de crepitantes en bases

2. Disminucion de la capacidad de difusion

3. Hipoxemia arterial en reposo o tras el ejercicio
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Si estan presentes seis de los criterios el VPP es del 98%.

Tabla 2. CRITERIOS CLINICOS PREDICTIVOS.

Exposicion a agente causal

Episodios recurrentes de sintomas

Desarrollo de sintomas 4-8 horas después de la exposicion
Perdida de peso

Crepitantes

Precipitinas en el suero

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tuberculosis Miliar

Enfermedades Intersticiales pulmonares:
Fibrosis Pulmonar Idiopéatica, Sarcoidosis Yy
asociadas a conectivopatias o farmacos.

Micosis broncopulmonar alérgica (aspergillosis)
y otras neumonias eosinofilicas

PRONOSTICO

Empeora segun tiempo de exposicion, edad, intensidad de
la exposicidon y presencia de acropaquias.

ENFERMEDAD INFRADIAGNOSTICADA

Sospecha clinica: paciente con episodios repetidos de sintomas
respiratorios y afectacion sistemica.

Interrogar sobre su trabajo actual y pasado , aficiones y productos qgue
maneja.
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