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Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis 
extrínseca alérgica

Hypersensitivity pneumonitis or extrinsic allergic 
alveolitis
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Introducción

La neumonitis por hipersen-
sibilidad o alveolitis extrínseca 
alérgica, es un síndrome pulmo-
nar complejo mediado por el sis-
tema inmune con cuadro clínico e 
historia natural variable (1), que 
involucra múltiples agentes desen-
cadenantes como polvos de origen 
agrícola, aerosoles biológicos, mi-
croorganismos como hongos, bac-
terias, protozoos entre otros, a los 
cuales el paciente está sensibiliza-
do; además de los activadores ini-
ciales que dan origen a la respuesta 
primaria se supone que hay factores 
genéticos involucrados pues solo 
una minoría de los individuos ex-
puestos desarrollan la enfermedad 
(2). El síndrome puede ser reversi-
ble si se hace un diagnóstico tem-
prano y si se trata de un fenóme-
no agudo, el cual usualmente cede 
con la suspensión de la exposición 
sin secuelas. Esto no sucede así en 
los cuadros subagudos o crónicos 
en los cuales la exposición de bajo 
grado pero mantenida causa daño 
pulmonar fibrótico establecido, 
con peor pronóstico. 

Para el diagnóstico se necesita 
un alto índice de sospecha, la his-
toria clínica relevante de la expo-
sición, la presencia de anticuerpos 
precipitantes frente al antígeno 
agresor, los síntomas respiratorios, 
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Glosario Patológico

los hallazgos radiológicos, las alte-
raciones en las pruebas de función 
pulmonar y las pruebas adicionales 
en lavado broncoalveolar y biop-
sia pulmonar si no se confirmado 
el diagnóstico y se debe hacer el 
proceso de diagnóstico diferencial 
completo (3). El pilar principal del 
tratamiento es la suspensión de la 
exposición, además de la prescrip-
ción de esteroides, los cuales son 
útiles en el tratamiento de los cua-
dros agudos y en menor proporción 
en la enfermedad crónica progresi-
va, si bien su eficacia a largo plazo 
no se ha validado (3).

Definición patológica 

Se ha definido como una enfer-
medad pulmonar intersticial granu-
lomatosa difusa ocasionada por la 
inhalación de un variable número 
de partículas antigénicas, como mi-
croorganismos, proteínas animales 
o químicos de bajo peso molecular. 
Se conoce también como “pulmón 
del granjero” y es poco frecuente 
en pacientes fumadores (4, 5).

Etiología

Se asocia a microorganismos 
como Actinomyces thermophilic o 
Mycobacterias no tuberculosas, y a 
la exposición a proteínas animales 
o a químicos de bajo peso molecu-
lar como los isocianatos. 



Sua y cols.
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Descripción macroscópica

No existe una característica macroscópica en la 
biopsia transbronquial o cuña pulmonar que permita 
sospechar la patología.

Descripción microscópica

Existe la clásica tríada histológica que corres-
ponde a bronquiolitis celular, infiltrado intersticial 
linfocítico y granulomas pobremente formados y or-
ganizados, sin evidencia de necrosis. En los casos 
agudos pueden observarse neutrófilos en los bron-
quiolos y alveolos (figura 1). En los casos subagu-
dos se evidencia bronquiolitis celular y neumonitis 
linfocítica intersticial bronquiolocéntrica, mientras 
que en los casos crónicos, se hallan, desde el punto 
de vista histológico, varios patrones morfológicos 
fibróticos, entre ellos el patrón de neumonía intersti-
cial no especifica (NSIP) en un 50%, el de neumonía 
intersticial usual (NIU) en un 40% y el de neumonía 
organizada criptogénica (NO) en el 10%.

Coloración de histoquímica

En estos casos se realiza coloración de BK y 
pentacrómico de Movat, el cual permite la identifi-
cación de Mycobacterias atípicas y la observación 
de patrones intersticiales fibrosos, especialmente 
en estadios crónicos.

Puntos clave
• Los diagnósticos diferenciales a considerar son: 

fibrosis pulmonar idiopática, neumonía intersti-
cial no específica, bronquiolitis respiratoria e his-
tiocitosis pulmonar de células de Langerhans.

• Triada clásica histológica: bronquiolitis celular, 
infiltrado intersticial linfocítico y granulomas no 
necrotizantes (figura 2).

• Datos clínicos: el 95% de los pacientes son no 
fumadores y presentan síntomas clínicos no es-
pecíficos.

• El tratamiento consiste en eliminar el alergeno y 
prescribir corticoesteroides.
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Figura 1. Coloración de H&E, 4x. Tríada histológica carac-
terística de la neumonitis por hipersensibilidad aguda. Colo-
ración de H&E, 4x.

Figura 2. Coloración de H&E, 40x. Granulomas sin presen-
cia de necrosis. Coloración de H&E, 40x. 


