Mentor Salud

¢Qué es la neumonitis por

hipersensibilidad?

La neumonitis por hipersensibilidad es un tipo de enfermedad
pulmonar intersticial, que cursa con inflamacion y cicatrizacion
(fibrosis) del pulmoén, como consecuencia de respirar particulas
del medio ambiente, que les llamamos antigenos.

Estos antigenos pueden ser excretas de aves (principalmente
de ornato), polvo rezagado, hongos que viven en la humedad,
aerosoles, entre otras, y que ocasionan una respuesta inmuno-
l6gica de hipersensibilidad (exagerada, fuera de la normal), res-
ponsable del dano pulmonar caracteristico.

¢Qué puede ocasionar neumonitis por

hipersensibilidad?

Se han identificado multiples antigenos, siendo las aves de or-
nato (pericos australianos, canarios, pichones) uno de los mas
comunes. Existen otros como: hongos, humedad, polvo, anima-
les (roedores principalmente), medicamentos, telas, granos de
maiz almacenados, etc.

En el 60% de los casos no identificamos el agente causal.

¢Como se clasifica esta enfermedad?

a. No fibrética: Inicialmente la enfermedad puede ocasionar
Unicamente inflamacion en nuestro pulmén (fase reversible).
Idealmente el diagnéstico debe hacerse en esta fase, que que
esta fase, es curable, siempre y cuando se logre identificar el
antigeno causal.

b. Fibrética: con el tiempo y sin un tratamiento, puede progre-
sar y generar cicatrices en el pulmon (fibrosis). Esta fase esirre-
versible, e incluso puede comportarse de manera progresiva,
aun con tratamiento.
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¢Como se diagnostica la neumonitis

por hipersensibilidad?

a. Sintomas clasicos: tos croénica, silbido de pecho, falta de aire
progresiva.

b. Tomografia de térax de alta resolucion en inspiracion y es-
piracion

c. ldentificar agente de exposicion.

d. Broncoscopia diagnoéstica (dependera de tu médico), para la
realizacion de lavado bronquiolo-alveolar y conteo celular.

e. Biopsia pulmonar quirdrgica: en algunos casos, sera necesaria
la obtencion de una muestra de un pedacito del pulmoén, para
que el patélogo pueda analizarla.

¢Qué factores son de mal pronéstico?

a. No identificar el antigeno asociado
b. Sexo masculino

c. Edad avanzada (> 65 anos de edad)
d. La extension de cicatrices (fibrosis)

¢Cual es el tratamiento?

Dependera de la etapa de la enfermedad que te encuentres, por
lo que amerita revision por tu Neumoélogo, sin embargo, la parte
mas importante en el tratamiento, es la identificacion del anti-
geno y la suspension de la exposicion.

IMPORTANTE: el sequimiento por tu médico neumélogo de
forma trimestral es indispensable para poder realizar un ajuste
en tu tratamiento.
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