Bol Pediatr 1991; 32: 73 - 77

Alveolitis alérgica extrinseca en una nifia de 5 afios
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RESUMEN: Se presenta un caso de una nifia de 5 afios, afecta de un sindrome de disnea
progresiva, pérdida de peso, anorexia cianosis marcada. La radiografia de térax muestra
un patrén compatible con una neumonitis intersticial. Los estudios inmunoldgicos, epi-
demioldgicos e histopatoldgicos orientan hacia una alveolitis extrinseca a antigenos de
paloma. La respuesta al aislamiento y a la corticoterapia ha sido ripida y completa. Pa-
LABRAS CLAVE: ALVEOLITIS EXTRINSECA. ANTIGENOS DE PALOMA.

EXTRINSEE ALLERGIC ALVEOLITIS IN A 5 YEARS OLD GIRL. (SUMMARY): We pre-
sent a gitl (5 years) with a progressive disttess syndrome, loss weight, anorexia and seve-
re cyanosis. Torax X-ray show alveolar pattern compatible with interstitial pneumonitis.
The inmunologic, epidemiologic and histopathologic studies conduce to the diagnosis of
extrinsec allergic alveolitis to the pigeon antigens. The cessation of contact with pigeon
antigens and corticotherapy have been succesful. KEY WORDS: EXTRINSEC ALLERGIC AL-

VEOLITIS. PIGEON ANTIGENS.

INTRODUCCION

La patologia pulmonar intersticial crd-
nica es poco frecuente en la edad infantil.
Han sido identificados mids de un centenar
de agentes ambientales como causa de
neumonitis o alveolitis extrinsecas, sin em-
bargo mis de la mitad de los casos se con-
sideran como neumopatias idiopaticas.

El pronéstico de las formas idiopaticas
es sombtio (1), a pesar del uso de los in-
munosupresores y de la corticoterapia, con
respuestas muy variables. Las formas de
neumonitis por hipersensibilidad o alveoli-
tis extrinsecas pueden evolucionar muy
bien si su diagndstico se realiza precoz-
mente y se suprime el agente que las pro-
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duce. Suelen tratarse de alveolitis alérgicas
por hipetsensibilidad a antigenos inhala-
dos, con respuesta inmunolégica muy
compleja, tanto humoral como celular,
prototipo de las cuales es la enfermedad
del criador de aves (periquitos, palomas).

Aunque las alveolitis extrinsecas son
mis frecuentes en los adultos y en los ni-
fios mayores (2), el caso que presentamos
cotresponde a una nifia de 5 afios porta-
dora de una alveolitis por antigenos de
paloma.

CASO CLINICO

Nifia de 5 afios que ingresa en el Ser-
vicio por presentar desde hace 15 dias dis-
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nea con el ejercicio moderado, fatigabili-
dad precoz, tos seca febricula, asi como
desde hace 7 dias anorexia, astcnia, pérdi-
da de peso y epigastralgias.

Antecedentes personales: Ingreso hos-
pitalario a los 2 afios por convulsién febril
de larga duracién, varicela hace 6 meses.

Antecedentes familiares: Dos abuelos
diagnosticados de tuberculosis pulmonar,
ambos tratados v dados de alta.

Exploracion fisica @l ingreso: Regular
estado general. Cianosis labial y acra. Ha-
bito asténico. Deficiente nutricion. Ta-
quipnea de 50-60 resp./m. A.P. mur-
mullo vesicular disminuido. A.C. ta-
quicardia, tonos puros y ritmicos. Peso:
15,800 Kg. Talla: 110 cm. T.A.: 90/65.
Temperatura 36,7°C.

Examenes complementarios: S. de
sangre: 16.900 leucocitos (s. 67, 1.27, m.
4), serie roja y plaquetas normales.

Glucosa, urea, sodio, potasio: Norma-
les.

Gasometria arterial: pH 7,40; pcO2 39;
PO 250; sat 02 86 %.

R.X. de torax: Patron alveolar bilateral
y extenso, sin cardiomegalia (Fig. 1).

En este momento se plantean diagnos-
ticos diferenciales diversos, neumonia
atipica, tuberculosis pulmonar, proteinosis
alveolar, neumonia intersticial.

Evolucion: A pesar de la oxigenotera-
pia y de las medidas de apoyo, se instaura
una terapia antituberculosa, dado el am-
biente familiar de la paciente, persistiendo
la situacién clinica con pocos cambios. La
radiologia no mejora la situacion clinica
es similar al ingreso. Se reciben nuevos
datos analiticos: Perfil general normal,
Proteinograma: Inctemento de la fraccion
gamma; P.C.R., ASLO ¥ V.5.G.: Normales.

Cultivos centrales y periféricos negati-
vos, incluidos hongos.

Serologia a Mycoplasma y virus
(influenzae, VSR, adenovitus, citomegalo-
virus): Negativa. Legionella, grupo psita-
cosis y fiebre Q: Negativos. Ecografia
cardfaca normal. Test de hiperoxia: Im-
portante defecto de difusion (Fig. 2). In-
sistiendo en recogida de datos epidemiolo-

FiG. 1.

Aspecto radiografico al ingreso y al alta
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gicos, se descubre contacto en el domicilio
con una paloma y algiin canario.

TEST DE HIPEROXIA

o Pa02 transcutanea

21% 26% 30% 40% 50%
Fi0o2

Tras tratamiento

[l Antes tratamiento
FIG. 2. Test de Hiperoxia, al inicio y después del
tratamiento.

Dada la evolucién progresiva, se deci-
de iniciar una corticoterapia y biopsia pul-
monar a las 24 horas de iniciada aquella.
La intervencion cursa sin incidencias y des-
de ese dia la evolucién es claramente favo-
rable, con desaparicion de los episodios de
disnea y cianosis, mejoria del patrdn ra-
diol6gico muy rapidamente.

Nuevos test de hiperoxia, demuestra la
mejora de la difusion de la gasometria,
como se puede ver en la grafica.

Informe anatomopatologico: Cuha
pulmonar periférica de 1 x 0,5 x 0,3
cm. de eje mayor, que histoldgicamente se
caracteriza por imagen de neumonitis in-
tersticial con extensos infiltrados inflama-
torios linfohistiociticos de distribucién di-
fusa; el epitelio alveolar es cabico simple
(neumocitos tipo II hiperplasicos) y los es-
pacios aéreos estan ocupados por elemen-
tos aislados de aspecto histiocitario, que
en ocasiones forman acimulos polipoideos
laxos (bronquiolitis obliterante). Fig. 3.

Informe alergologico: Se notifica el
hallazgo de precipitinas positivas frente a

deyecciones de paloma y resultan negati-
vas a las de canario y periquitos.

FG. 3.

Denso infiltrado inflamatorio mononuclear
intersticial y acimulos polipoideos laxos intra alveo-
lares. (Hematoxilina-Eosina)

La enferma fue dada de alta a los 20
dias de su ingreso, en perfecto estado ge-
neral y normalidad de las imagenes radio-
l6gicas. Fig. 1.

DiscUSION

Existen pocas aportaciones sobre alveo-
litis extrinsecas al antigeno de paloma en
la edad pedidtrica por debajo de los 10
afios. Resulta obligado comentar el caso
de GONZALEZ AZPEITIA y colaboradores
(3) en nuestro Pais, y el caso de WOLF y
colaboradores (2) en la literatura america-
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na, en nifios de 9 afios y de 3 afios respec-
tivamente.

Nuestra paciente consideramos que
reune los criterios clinicos, epidemioldgi-
cos (4), radiolégicos (5) e inmunoldgicos
(6) suficientes para aportatlo como un
nuevo caso de este tipo de patologia.

El cuadro clinico con taquipnea pro-
gresiva y solapada, disnea de esfuerzo, cia-
nosis € hipocratismo digital, la pérdida de
peso vy la deteccidn de anticuerpos precipi-
tantes frente al suero de paloma configu-
ran los criterios clinicos de esta entidad
(7). Es necesario recordar que la gran ta-
quipnea y la hipoxemia desproporcionada
diferencian a esta entidad de la patologia
pulmonar obstructiva que es mucho mis
frecuente en la edad pediatrica.

La analitica rutinaria orienta muy poco
en todos los casos hasta ahora descritos
(8-9), como ha ocurrido en nuestro caso,
pues es casi constante la falta de eosinofilia
y de hipergammaglobulinemia. Sin embar-
go, los test cutdneos y la demostracion de
anticuerpos precipitantes frente a los anti-
genos de paloma, junto a una clinica con-
cordante, constituyen una prueba suficien-
te para apoyar el diagndstico. No se ha po-
dido realizar el test de provocacién.

Anatémicamente destaca un abundan-
te infiltrado linfoplasmocitario de predo-

minio peribronquial, con espacios alveola-
res ocupados por histiocitos microvacuola-
dos y alguna célula gigante multinuclea-
da, el revestimiento de los espacios alveo-
lares por neumocitos tipo II hiperplésicos
completa el cuadro, estos datos sin inespe-
cificos, pero vemos que son similares a los
de otras aportaciones de la literatura sobre
este tema (10-11).

Posiblemente, si el estado general de
la nifia hubiese sido mejor, y nuestra ex-
petiencia en estos temas mis actualizada,
se hubiese podido evitar la biopsia pulmo-
nar, a que este cuadro clinico tan caracte-
ristico, nos hubiese conducido al diagnds-
tico precoz y a la terapéutica relativamente
sencilla y agradecida de la gran mayoria
de estos pacientes.

La separacién de la fuente de antige-
nos y una corta tanda de corticoterapia, ha
sido suficiente para la curacibn completa
de esta enfermedad tan dramitica, evitan-
do la progresién hacia la fibrosis pulmo-
nar.

Destacar finalmente que no siempre el
aislamiento simple de estos enfermos re-
suelve el problema, pues en los estadios
avanzados la respuesta inmunoldgica pue-
de ser determinante de la evolucién poste-
riof.
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