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Resumen

INTRODUCCION: la neumonitis de hipersensibilidad (NH; alveolitis alérgica extrinse-
ca) es una enfermedad inmunoldgica pulmonar causada por una respuesta inmunitaria exage-
rada a la inhalacion de particulas quimicas u organicas que afectan los alvéolos, bronquiolos
terminales e intersticio alveolar. No existen casos reportados de asociacion acido oxalico-
neumonitis de hipersensibilidad; ademas, el infradiagnostico contribuye al mal pronostico de
la enfermedad, lo que motivo a la presentacion del caso.

DESCRIPCION DEL CASO: se trata de una paciente de 35 afios de edad con cuadro
de disnea y tos seca cronica después de la exposicion no laboral a acido oxalico, pruebas de
funcién pulmonar con patrén restrictivo, tomografia axial computarizada de alta resolucion
(TACAR) de torax con patron sugestivo de NH y biopsia pulmonar de un granuloma tipo
colesterol. Se inici6 el tratamiento sin respuesta, se solicitd trasplante de pulmon actualmente
en lista de espera.

DISCUSION: la paciente cumplié criterios para NH sugeridos por Semin y colaborado-
res (2012), una vez se retird de noxa no hubo mejoria de los sintomas, asi como tampoco
presentd mejoria con el uso de corticosteroides, se considera que el diagndstico y tratamiento
tardios son elementos que modificaron la respuesta al mismo y finalmente alteraron el pro-
nostico. El trasplante mejora la supervivencia de los pacientes a corto y mediano plazo.
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Abstract

INTRODUCTION: Hypersensitivity pneumonitis (HSP; extrinsic allergic alveolitis) is
an immunological pulmonary disease caused by an exaggerated immune response to chemi-
cal or organic particles inhalation affecting alveoli, terminal bronchioles and alveolar inters-
titium. There are no reported cases associating oxalic acid-hypersensitivity pneumonitis. In
addition, the infra-diagnosis contributes to the poor disease prognosis, which is the reason
to present the case.

CASE DESCRIPTION: A 35-year-old patient with dyspnea and chronic dry cough after
non-occupational exposure to oxalic acid, pulmonary function tests with restrictive pattern,
chest high-resolution computed tomography (HRCT) suggestive of HSP and lung biopsy of
a granuloma type cholesterol. Treatment is initiated without response, lung transplant reques-
ted currently is on waiting list.
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DISCUSSION: The patient met criteria for HSP suggested by Semin et al. (2012), once noxa retired there was no symptoms
improvement, as well as the one use of corticoids, the diagnosis and treatment are considered late, elements which modified the
response to it and finally altered the prognosis, the transplant improves the survival of patients in the short and medium term.

Keywords: Pneumonitis of hypersensitivity, chronic dyspnea, oxalic acid.

Introduccion

La neumonitis de hipersensibilidad (NH; alveolitis
alérgica extrinseca) se define como una enfermedad
inmunoldgica pulmonar causada por una respuesta in-
munitaria exagerada a la inhalacion de particulas qui-
micas u organicas que afecta los alvéolos, bronquiolos
terminales e intersticio alveolar (1). La caracteristica
primordial es el predominio inflamatorio linfocitico
y granulomatoso desproporcionado en el parénquima
pulmonar por la inhalacion repetida de antigenos en
forma de aerosol, en un individuo previamente sensi-
bilizado (1, 2). Segtn su evolucion, puede ser aguda o
cronica; esta ultima puede avanzar a fibrosis pulmonar,
que constituye una enfermedad incapacitante (3).

Sus primeras descripciones ocurrieron en 1962
cuando se le acund el término pulmon granjero por
Pepys y colaboradores (4), y fueron ellos quienes rea-
lizaron la primera asociacion entre las precipitinas del
suero de heno y los extractos de moho con la neumoni-
tis de hipersensibilidad (4); desde ese momento, mul-
tiples agentes causales se han descrito, tanto organicos
(antigenos fungicos, protozoales, bacterianos y anima-
les) como inorganicos (quimicos de bajo peso molecu-
lar y metales) (5).

Su prevalencia es de 0,9 casos por 100 000 habitan-
tes (6) y constituye el 1,5 % a 12 % de todas las enfer-
medades pulmonares intersticiales (7); dicha prevalen-
cia baja explica la tasa alta de subdiagnostico; ademas,
su principal asociacioén a nivel mundial se encuentra
en del area ocupacional (5); los granjeros son los mas
afectados con 1,3 %-12,9 % (8, 9), seguidos de los cui-
dadores de palomas con 8 %-10,4 % (10, 11), asi como
las personas con exposiciones no laborales tales como
el tabaco con 5,2 % (12), nadadores de piscinas con
27 % (13) y personas expuestas a aires acondicionados
contaminados con 15 % (14), algo muy comun en el

medio. La no asociacion del antigeno quimico acido
oxalico como un agente causante de la enfermedad en
la literatura mundial motiva la publicacion académica.

Presentacion del caso

Es una paciente femenina de 35 afios, con cuadro
clinico de 5 afios, caracterizado por tos seca persisten-
te, ocasionalmente con expectoracion hialina, agravada
por factores ambientales (polvo), asociada con escala
modificada de disnea (mMRC) 3. Se manejo inicial-
mente por alergologia como bronquitis alérgica: anti-
colinérgicos, corticosteroides inhalados, agonistas 3, y
antihistaminicos sin respuesta. Tenia un antecedente de
exposicion ambiental a acido oxalico cada 8 dias por 3
afnos con el cual lavaba el bafio sin la debida proteccion
hasta hace 5 afios. En el examen fisico en su primera
consulta se encontraron signos vitales que constan de
pulsioximetria 95 % sobre el nivel del mar, frecuencia
cardiaca (FC) de 65 latidos por minuto (Ipm), frecuen-
cia respiratoria (FR) de 16 respiraciones por minuto
(rpm), presion arterial (PA) de 100/60 mm Hg, peso
de 64 kg y una talla de 1,52 m para un indice de masa
corporal (IMC) de 27,7, y auscultacion pulmonar con
crépitos espiratorios en los dos tercios inferiores de
ambos campos pulmonares.

Con lo anterior se procedié a realizar pruebas de
funcion pulmonar, en las que se encontraron espirome-
tria de volumen espiratorio forzado el primer segun-
do/capacidad vital forzada (VEF /CVF): 88, con CVF
predicha para la edad y sexo 3,18, con pre-p, 1,77 y
pos-B, 1,78, lo cual sugiere una restriccion modera-
damente grave no reversible; volumenes pulmonares
con capacidad pulmonar total (TLC) predicha para la
edad y sexo 4,43, con pre-B, 2,95 y pos-, 2,92, lo cual
sugiere una restriccion moderada sin atrapamiento de
aire con resistencias conservadas y capacidad de difu-
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sion pulmonar (DLCO) tedrica de 18,66 (en este caso,
10,27) para una disminucion moderada. Se obtuvo
una tomografia axial computarizada de alta resolucion
(TACAR) de térax (Figura 1) con multiples nodulos
centrolobulillares, engrosamiento peribroncovascular,
opacidades reticulares y vidrio esmerilado subpleural
y bibasal compatibles con NH cronica frente a neumo-
nia intersticial usual (NIU), para lo cual se indicd una
biopsia con videotoracoscopia (Figura 2) en la que,
debido a los granulomas e infiltrado de predominio lin-
focitico, se sospechd NH.

TACAR de térax,

Figura 1.
engrosamiento peribroncovascular, opacidades reticulares y
vidrio esmerilado subpleural y bibasal sugestivo de NH cré-
nica o NIU.

noédulo centrolobulillar,

Se inici6 el manejo con prednisolona a 1 mg/kg/dia
por un mes; posteriormente, se inici6 el desescalona-
miento a 6 meses; al final del tratamiento, la paciente
refiri6 empeoramiento del cuadro basal con aparicion
de episodios de hipertension, depresion, estrias y epi-
sodios de hiperglucemia atribuidos al uso de corticos-
teroides, por lo cual se suspendieron. Ante la presencia
de fibrosis se optd en junta médica por neumologia el
inicio de pirfenidona frente a rituximab, pero hubo una
negativa por parte de la paciente ante sus fuertes de-
seos de gestacion, por lo cual el servicio de neumolo-
gia indico el trasplante pulmonar con el fin de mejorar
la supervivencia. Actualmente se encuentra en lista de
espera para el trasplante ortotopico.

Discusion
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En el anterior caso, la paciente se habia expuesto al
acido oxalico, un producto quimico que hace parte de
los &cidos dicarboxilicos y el cual se encuentra amplia-
mente distribuido en productos de aseo, cuya comer-
cializacidon no se encuentra regulada, a pesar de que
la relacion de NH y el grupo quimico esta plenamente
identificada; sin embargo, los casos reportados de este
agente especifico (acido oxalico) como causante de la
enfermedad son nulos, lo cual motiva el reporte del
caso. Actualmente existen criterios diagnosticos, pero
ninguno ha sido validado (15); se ha propuesto para
las formas cronicas los criterios diagnodsticos expresa-
dos en la Tabla 1; los cambios sugestivos en la biop-
sia pulmonar comprenden fibrosis pulmonar variable,
destruccion de la arquitectura pulmonar, e infiltracion
linfocitica y mononuclear con granulomas asociados.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de NH

Evidencia de exposicidn y anticuerpos especificos contra
el antigeno

Comportamiento clinico de una enfermedad pulmonar
intersticial

Linfocitosis en el lavado bronquioalveolar

Opacidades de vidrio esmerilado, nédulos
centrolobulillares mal definidos y atenuacion de mosaico
en imagenes inspiratorias y de atrapamiento de aire en
imagenes de TAC espiratorias

Patron restrictivo en espirometria asociado con hipoxemia
y DLCO disminuido

Biopsia de pulmon con cambios sugestivos

Tomado de: Selman M et al. Semin Respir Crit Care Med.
2012;33(05):543-54.

A la paciente estudiada de forma tardia se le identi-
ficaron 5 criterios de los 6 antes descritos, por lo que se
contextualiza como una enfermedad pulmonar de hi-
persensibilidad. El retiro del antigeno agresor no con-
figura cambios de mejoria y la enfermedad evoluciona
a mas de 6 meses, lo que constituye por definiciéon una
enfermedad cronica; se inicio la segunda linea con cor-
ticosteroides sistémicos a dosis moderada con evolu-
cion torpida, una forma fenotipica poco comun, ya que
la mayoria de pacientes responde a la inmunosupresion
(16), por lo que se optd por terapia de cuarta linea con
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trasplante pulmonar ante la negativa de la paciente a
otras terapias; esta opcion terapéutica posee una tasa
de recurrencia de solo 6 % (17) y una tasa de supervi-
vencia a 5 afios del 89 % (17), por lo que constituye la
terapia idonea para impactar en mortalidad cuando se
han agotado otros recursos.

Conclusiones

La NH representa una reacciéon inmunoldgica a un
agente inhalado, con una prevalencia muy baja que jus-
tifica su infradiagnostico. Una amplia gama de ocupa-
ciones con contacto de antigenos organicos € inorgani-
cos aumenta el riesgo de desarrollar NH; el diagndstico
precoz es importante, por la reversibilidad inicial. En el
caso descrito, el diagndstico se realiza de forma tardia,
lo que impacta en la cronicidad y evolucion de los sin-
tomas, con poca respuesta a las terapias iniciales, por
lo que se indica una terapia con trasplante pulmonar, el
cual posee una alta tasa de éxito con respecto a morta-
lidad y recurrencia.

Figura 2. Coloracion hematoxi-
lina-eosina de la biopsia pulmo-
nar. A. 40 X, infiltrado intersticial
a base de linfocitos, histiocitos,
plasmocitos y eosindfilos. B. 10
X, compromiso bronquiolar. C.
10 X, fibrosis intersticial en par-
ches. D. 100 X, granuloma tipo
colesterol.
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