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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 63 anos, exfumador y ganadero, con AP de interés de
cardiopatia isquémica, que en las tltimas tres semanas refiere episodios continuos de disnea y ligera
tos, relacionados con minimos esfuerzos. En reposo completamente asintoméatico. En principio, se
realiza un electrocardiograma con resultado normal, y se deriva al Servicio de Urgencias del
Hospital de referencia donde tras una valoracién completa descartan patologia urgente. Ante la
persistencia de la clinica se solicita una espirometria y se realiza interconsulta al Servicio de
Neumologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con TA 110/72 a 52 Ipm. Saturacion 02 98%.
EKG: normal. Analitica normal con precipitinas frente a alergenos aviarios negativas. Rx térax con
patron reticular bilateral difuso en relacion con neumopatia intersticial. TAC con imagenes
sugestivas de enfermedad pulmonar intersticial evolucionada. Broncoscopia con lavado
broncoalveolar y realizacion de biopsia transbronquial cuya AP concluye un patréon de neumonitis
intersticial de tipo usual con microgranulomas sugestiva de AAE en fase crénica.

Juicio clinico: Neumonitis intersticial de tipo usual, sugestiva de alveolitis alérgica extrinseca en
fase crénica.

Diagnoéstico diferencial: Cardiopatia isquémica. EAP. Neumonia. Asma. EPOC. TEP. Neumotorax.
Neoplasia. Derrame pleural. Anafilaxia. Hiperventilacion. Ataque de péanico. Perforacién visceral.
Ascitis. Obesidad.

Comentario final: La AAE comprende un grupo de enfermedades, caracterizadas por una reaccion
inflamatoria inmunoldgica, que afectan a los bronquiolos terminales, alveolos e intersticio pulmonar.
Se produce por la inhalacién repetida y sensibilizacién a los polvos organicos, entre los que se
incluyen bacterias, hongos, y proteinas animales, asi como algun tipo de sustancia inorganica de
bajo peso molecular. El caso que presentamos, es el de un paciente exfumador, ganadero retirado y
que, en la actualidad, se encarga del cuidado de unas gallinas. Tras la sospecha del diagndstico se
instauro tratamiento corticoideo via oral en pauta descendente con una excelente evolucion clinica,
y una mejoria evidente tanto de las PFR como de las pruebas de imagen.
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