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PROLOGO

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cerca de 2 millones de muertes se
producen cada afio en todo el mundo debido a enfermedades provocadas por el trabajo,
mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no mortales se
calcula en 160 millones.

Las “Guias de Actuacion y Diagndstico de Enfermedades Profesionales”, que publica la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), tienen como objetivo contribuir a la formacion
y capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, como asi también otorgar
herramientas, informacion, lineamientos y experiencias para el sequimiento y prevencion de
enfermedades profesionales.

Recopilados vy elaborados por profesionales formados v ejercitados en la prevencion de la
salud laboral, estos documentos forman parte de un conjunto de otras guias que abordan,
entre otros temas, enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias
ocupacionales, trastornos musculoesqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de
exposicion a toxicos laborales.

El objetivo es formar y capacitar al amplio abanico de profesionales médicos y médicas que
desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRTy en las Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo (ART), como asi también a los que se desempeiian en el dmbito de la salud
ocupacionaly de higiene y sequridad (ingenieros, licenciados o técnicos).

Estas guias son, en definitiva, un aporte mas para el debate y la profundizacion acerca del
diagnosticoy gestion de las diferentes patologias que se observan en los ambientes de trabajo
dia a dia. Es necesario que todos los actores (médicos y médicas, enfermeros y enfermeras,
integrantes del sistema publico de salud, profesionales de la prevencidn de riesgos laboralesy
entidades gestoras, entre otros) se dirijan hacia un mismo objetivo: preservar la salud de lasy
los trabajadores en los ambientes de trabajo.

it

Dr. Enrique Cossio
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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1. INTRODUCCION

La Neumonitis por Hipersensibilidad es wuna
patologia pulmonar intersticial caracterizada por
una desestructuracion del parénquima pulmonar

como resultado de una reaccion inflamatoria de causa
inmunoldgica, por estimulacion de la inhalacion de una
extensa serie de antigenos orgdanicos e inorganicos,
manifiestos u ocultos. Provoca alteraciones estructurales
parenquimatosas de diferentes grados, y de las pequeiias
vias respiratorias, en individuos susceptibles.?

Actualmente, la neumonitis por hipersensibilidad se
categoriza en: con patron fibratico (es decir, inflamatorio
mixto mas fibrdtico o puramente fibrotico) o no fibrdtico
(es decir, puramente inflamatorio). La presencia de
fibrosis en la radiografia o histopatologia es la principal
determinante del prondstico.?

Algunos pacientes pueden tener caracteristicas mixtas; de
tales circunstancias, la categorizacidn es determinada por
el predominio de estas.

La variedad de antigenos descriptos esta en actualizacion
constante. Antes solo se pensaba en causas organicas, hoy
sesabe que haysustancias quimicas que pueden producirla.

Esuna enfermedad subdiagnosticada, pero corresponde,
seglin varios autores, aproximadamente al 10% de
las intersticiopatias. De todas formas, hasta el 50%
de las neumonitis por hipersensibilidad no tienen un
diagndstico certero. 2

Varias definiciones alternativas se hanrealizado a lo largo
deltiempo, pero, habiendo cierto acuerdo entre expertos,
se demuestra la existencia de brechas sustanciales en
el conocimiento sobre la epidemiologia, patogenia,
diagnostico 6ptimo, enfoque, clasificacidn, tratamientoy
seguimiento de las neumonitis por hipersensibilidad. Por
lotanto, siguesiendo ungrandesafio paraneumondlogos,
médicos del trabajo v clinicos.

El decreto 658/96 la nombra como NEUMONITIS ALERGICA
EXTRINSECA, cuyo agente es: sustancia sensibilizante de
pulmon.

El nombre neumonitis por hipersensibilidad define la
enfermedad de manera mas apropiada que el término
anterior, alveolitis alérgica extrinseca, va que la
inflamacion afecta no solo a los alvéolos sino también a
los bronquiolos.

2. EPIDEMIOLOGIA

La neumonitis por hipersensibilidad se ve en todo el
mundo, pero la frecuencia de la enfermedad varia
ampliamente dependiendo de los antigenos causantes en
elmedioambientelocal, que asuvezestainfluenciado por

;R I Superintendencia de
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el clima, condiciones geograficas, industrias, costumbres
y estilo de vida locales.?

La incidencia en la poblacion general es baja. Se calcula
entre 0,33 0,9/100.000 sujetos, aunque puede serincluso
mayor, segun un estudio que informd de los criadores
de aves enfermedad en 4,9 de cada 100.000 personas
durante un periodo de 10 afios.*

Las tasas de prevalencia de la neumonitis por
hipersensibilidad ocupacional variaron del 1,3% al 12,9%
entre los agricultoresy del 8% al 10,4% entre los criadores
de palomas. 5

Seguramente su subdiagndstico juega un rol en esto.
Segun los estudios desarrollados internacionalmente,
se calcula que corresponde entre el 2 y el 47% de las
enfermedades intersticiales difusas. !

Los brotes esporadicos de neumonitis por hipersensibiidad
se han informado en una variedad de grupos expuestos,
incluidos los socorristas en las piscinas de natacion,
trabajadores del automavil expuestos al poliuretano y
oficinistas expuestos a un humidificador contaminado.

Estudios transversales proporcionaron estimaciones de
prevalencia en varias fuerzas laborales de alto riesgo,
como los trabajadores expuestos al tabaco (5,2%),
conchas de moluscos (23%), isocianatos (0,9-4,7%), aire
acondicionado contaminado (15%), piletas de natacion
(27%) y Metal Working Fluids o MWF (5,6%). Estas cifras,
sin embargo, generalmente provienen de informes de
investigaciones de brotes, y debe tenerse en cuenta que
esta condicion a menudo ocurre en “epidemias” limitadas
eneltiempoyellugar.®

Es importante recordar que, segun las diferentes
publicaciones, elantigeno puede serdesconocido
hasta en el 50% de los casos. Con lo cual deben ser
el interrogatorio y el relevamiento de riesgos en
los lugares de trabajo herramientas estrictas ante
la sospecha de neumonitis por hipersensibilidad.

3. OBIJETIVO
La gquia esta dirigida a sistematizar informacion
para unificar criterios de identificacion, evaluacion,

seguimiento y adopcion de medidas preventivas en el
ambito de lasalud laboral.

4. ALCANCE

Sus destinatarios principales son los profesionales
que desarrollan actividades en el campo de la salud

ocupacional, incluyendo a:
Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
Argentina



e los profesionales médicos que desarrollan su
actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las
ARTy en otros ambitos.

o Los profesionales del ambito de salud
ocupacional vy licenciados en higiene vy
seguridad en eltrabajo, ingenierosytécnicos.

5. ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS
Segun Decreto 658/96
AGENTE: SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON

Sustancias de origen animal: Proteinas animales
en aerosol, crianza y manipulacin de animales,
incluyendo la cria de artrdpodos y sus larvas.
Preparacion y manipulacion de pieles, pelos, fieltros
naturales y plumas. Afinamiento de quesos.

Sustancias de  origen  vegetal:  Molienda,
acondicionamiento y empleo de harinas de cereales
(trigo, avena, cebada), incluyendo la preparacion de
masas en la industria panificadora. Manipulacién del
café verde. Inhalacién de polvo de bagazo. Inhalacion
de polvo de madera en aserraderos o en muebleria y
otros usos de la madera.

Microorganismos: Inhalacion de particulas microbianas
0 micelas en laboratorios bacterioldgicos o en la
bioindustria. Inhalacion de esporas de hongos del heno
en la agricultura.

Sustancias quimicas industriales: Anhidridos, ftdlico,
trimeliticos, tetracloroftalico, himicoy hexahidoftalico.

Imagen1_Fuente:Infoleg: http://servicios.infoleg.gob.ar/
infoleginternet/anexos/35000-39999/37572/texact.htm

El nimero de agentes, seglin la fuente de exposicion,
es muy elevado, siendo en la mayoria de los casos
material inhalado contaminado con hongos, bacterias
y protozoos. También isocianatos de pinturas, espumas
y adhesivos; anhidrido ftalico y anhidrido trimetilico
de pinturas y plasticos. Constantemente se estan
ainadiendo nuevos agentes como causa de neumonitis
por hipersensibilidad.

Basicamente estos agentes pueden clasificarse en cuatro
categorias amplias, que incluyen bacterias, hongos,
proteinasy productos quimicos.

A medida que las practicas laborales han cambiado,
algunas causas de la neumonitis por hipersensibilidad
ocupacional han disminuido notablemente (por ejemplo,
el pulmadn de los agricultores), mientras surgen nuevas
exposiciones a agentes. En las ultimas décadas, los fluidos
para el trabajo de metales se han visto frecuentemente

implicados como agentes causales de neumonitis por
hipersensibilidad entre los operadores de maquinas.

Mycobacterium immunogenum ha sido identificado como
el presunto agente etioldgico en varias neumonitis por
hipersensibilidad debido a MWF, pero en la mayoria de los
casos el agente causante sigue siendo incierto.

ELMWF, también conocido como "fluido de corte”, se utiliza
en una amplia variedad de industrias manufactureras.
Esta usado en el "mecanizado” de metales, que implica
rectificar y dar forma a materiales metalicos para crear
componentes. En este proceso, el MWF actia como
lubricante, disminuyendo el calor producido por las
maquinas/herramientasy la eliminacion de desechos.

Los componentes del MWF varian desde aceites puros
hasta emulsiones de aceites sintéticos o semisintéticos
con aqgua; los biocidas son a menudo agregados pero, a
pesar de esta medida de control, los microorganismos
sobreviven en el fluido. La contaminacidn bacteriana es
mas probable donde el MWF se recicla repetidamente
y/-0 donde el uso es prolongado: por ejemplo, cuando se
utilizan maquinas continuamente las 24 horas del dia.

El agua aerosolizada en los trabajadores de ventilacion y
aquellosexpuestosacontaminacionrelacionadaconelagua,
que contiene varias especies de bacterias, micobacterias 'y
hongos (Thermoactinomyces, Cladosporium, o complejo de
Mycobacterium avium (MAC) generados por humidificadores
ultrasénicos, acondicionadores de aire, jacuzzis, planchas
de vapor y actividades relacionadas con el agua en
general (por ejemplo, piscinas, cultivo hidropdnico). Se
ha implicado cada vez mas como causante de neumonitis
por hipersensibilidad ocupacional. El conocimiento de los
nuevos agentes causales es importante para ayudar a los
médicos a sospechar las posibles causas de la neumonitis.

Los agricultores y los trabajadores del ganado
desarrollan la forma mas comdn de neumonitis por
hipersensibilidad: es el pulmon del granjero, cuyo
principal antigeno causante es la especie de son
los Actinomicetos termofilos. Debe distinguirse de
las reacciones toxicas febriles a los polvos de moho
inhalados (sindrome toxico del polvo organico). Esta
reaccion no inmunologica ocurre de 30 a 50 veces mas
comunmente que la neumonitis por hipersensibilidad.

Los veterinarios y cuidadores de animales tienen un
contacto significativo con animalesy antigenos organicos.
Los procesadores y cargadores de granos y harinas
estan expuestos a granos que pueden colonizarse con
una variedad de microorganismos que se aerosolizan
facilmente. La exposicion puede provocar neumonitis por
hipersensibilidad.

Lostrabajadores delasfabricas de maderaylosfabricantes
de papel estdn expuestos a productos de madera
colonizados por mohos.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/37572/texact.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/37572/texact.htm

Los fabricantes de plasticos, los pintoresy los trabajadores de la industria electrdnica pueden estar expuestos a agentes
incitantes de origen sintético, que posiblemente incluyan diisocianato de difenilmetano o diisocianato de tolueno. ¢28

Agentes etiologicos de la neumonitis por hipersensibilidad (bacterias)

Antigeno Fuente antigénica Enfermedad u ccupacidén relacionada
Fagnr Hano enmohecido Puimdn dal
mmm%m vuligaris Cana de sicar Bagazosis ik
Thermoactinomyceles candidus
Tharmoactinomycatas sachani
Tharmaoactinomycatas vulgans Selas an cultivo Puimdn del cultivador de satas
Faeni rectivirgulz
Thermoactinamycates vuigans Acondicionadores Meumonits por are acondicionado
m:&myﬁrﬁ wiricis Humidificadoras 0 dil humidificadar
U
Acanthamosba castelan™
Epicoccum migrm
Bacillus subtilis Detergentes Pulmdn de los datergentes
Acinstobactar woifi Hafngarantas Puimdn da los oparanos de maguinara
Psepdomonas fuanascans Lubsificantas
Mycobaclenium immuncgenuim Agua contaminada
Mycobacterium avium Agua contaminada Pulmon del jacuzzi
“Amabas

Imagen 2_Fuente: Libro “Neumologia Clinica". J.L. Alvarez - Sala Walther et al. Elsevier. Segunda edicion. 2016.3

Agentes etiologicos de la neumonitis por hipersensibilidad (hongos)

Aspergilius spp. Cebada enmoheacida
Tabaco
Esparto y escayolas
Candida spp. Boquillas contaminadas
Penicilium spp. Corcho enmohecido
Moho de queso
Salsa en polvo
Pullulara spp. Sermin enmohecido
Agua contaminada
H.vsa'mn:r spp Boquilla contaminada
Trm‘mpawn cutaneum Humedad nterior
Tnchosporum asafi

Enfermedad da los trabajadores de la pulpa de la madeara
Pulmdn da los trabajadores de la malta
Enfermedad da los procesadores de tabaco
Estipatosis (estiposis, espartosis)

Pulmoén del saxofonista

Suberosis

Pulmodn dea los lavadores de queso

Pulmén del chacinero

Secuniosis

Pulmén dal tomador de sauna

Pulmbn del tromibdn

MNeumonitis tipo verano

Imagen 3_ Fuente: Libro “Neumologia Clinica”. J.L. Alvarez - Sala Walther et al. Elsevier. Sequnda edicion. 2016.3

Agentes etiologicos de la neumonitis por hipersensibilidad (proteinas)

Antigeno Fuente antigénica Enfermedad u ccupacién relacionada
Inmunoglobuling A Falomas Pulman del cuidador de aves
Mucina intestinal Pafiquitos
Loros
Cotomas
Proteinas unnanas de los rosdones Hatas Pulmdan del cusdador de rosdonss
Proteinas de la soia Polvo de soa Pulmdn de la soja
Proteinas Conchas marinas Pulmdn del nacar
Parlas
Harina de pascado Fabricas de pascado Pulmdn de los trabajadores de ka harina
Alimentos de paces de pescado
Proteinas de la seda Secrecionas de larvas Pulman del sancultor
EOrQoi0 (SHophills grananus) Trigo contaminado Pulman del granero
Algoddn Bractea de la flor del algoddn Bisinosis

Imagen 4_Fuente: Libro "Neumologia Clinica”. J.L. Alvarez - Sala Walther et al. Elsevier. Segunda edicion. 2016.3
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Agentes etiologicos de la neumonitis por hipersensibilidad (quimicos)

Antigeno Fuente antigénica Enfermedad u ocupacidn relacionada
lsocianato Pinturas Pulmién de isocianato
Amicdarona Famacos Meumonitis por drogas o farmacos
Sales de omo

Procarbacina

Ritumimakb

Colistina

Sirolimus

Leflunomida

Fungicidas (mezcla de Burdeos) Vinedos Pulmdn del rociador de vinedos
Categuina Extracto de té varda Meumonitis por catequina

Imagen 5_Fuente: Libro “Neumologia Clinica”. J.L. Alvarez - Sala Walther et al. Elsevier. Sequnda edicidn. 2016.3

6. FISIOPATOLOGIA

Lainflamaciondel parénquima pulmonaren la neumonitis
por hipersensibilidad es una combinacidn de reacciones
de hipersensibilidad tipo Ill y tipo IV. El antigeno o agente
quimico causante inicialmente desencadena una reaccion
de hipersensibilidad mediada por inmunocomplejos
(tipo I11) después de la sensibilizacion inicial. Por tanto,
en la neumonitis por hipersensibilidad aguda, pueden
detectarse titulos elevados de anticuerpos IgG especificos
(precipitinas) en suero. lLa exposicion continua al
antigeno lo cambia a una reaccion de hipersensibilidad
retardada (tipo IV). Esto activa las células T citotoxicas
(D8, que liberan quimiocinas que dan como resultado la
activacion de macrdofagos y la formacion de granulomas.
A medida que la enfermedad progresa a neumonitis por
hipersensibilidad fibrdtica, se observa una respuesta
inmune mediada por célulasT. Esto da como resultado una
mayor migraciony proliferacion de célulasT.

El mecanismo detrads de la progresion a la fibrosis no se
comprende claramente. Se cree que hay un cambio hacia
elaumento de larespuesta TH2 que promueve el depdsito
de colageno vy la fibrosis, pudiendo imitar patrones de
fibrosis pulmonar idiopatica, incluido, el mas importante,
neumonia intersticial usual (UIP).¢

En un subgrupo de pacientes con neumonitis por
hipersensibilidad se ha demostrado la presencia de
caracteristicas de autoinmunidad concurrente, aunque los
mecanismos subyacentes alin no se conocen.

Las diferencias individuales en la susceptibilidad a
neumonitis por hipersensibilidad sugieren un vinculo
genético probablemente a través del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) de clasell, asaber, HLA-DRy DQ.
Proteasomas, transportador de proteinas e inhibidores
tisulares de la matriz metaloproteinasas se han asociado
también con neumonitis por hipersensibilidad.

Entre los pacientes con patron fibrotico, el promotor de
MUC5B (mucina 5B) es mas frecuente que en la poblacion
generaly se asocia con supervivencia acortada.

La infeccion viral respiratoria previa es otro factor
sensibilizador del huésped propuesto, y la exposicidn a
plaguicidas parece aumentar el riesgo de neumonitis por
hipersensibilidad en los agricultores.¢

El fumar parece proteger del desarrollo de neumonitis
por hipersensibilidad clinicamente  significativa,
probablemente debido a la inhibicion de la nicotina de
la activacion de los macrofagos y la proliferacion de
linfocitos. Sin embargo, una vez que la enfermedad se ha
desarrollado, los fumadores parecen tener un curso mas
severoy cronico que los no fumadores.?



Patogénesis de neumonitis por hipersensibilidad
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Imagen 6_ Fuente: Articulo “Hypersensitivity Pneumonitis: Current Concepts of Pathogenesis and Potential Targets for
Treatment”?

{T} Ministerio de Trabajo,

_ _ Empleo y Seguridad Social
Superintendencia de .
Riesgos del Trabajo Argentlna



7. EFECTOS SOBRE LA SALUD
El cuadro clinico es similar al resto de las intersticiopatias.

Comienza con una sintomatologia aguda luego de 4-6
horas de exposicion al antigeno: tos seca, disnea, febricula
con sensacion de falta de aire, opresion toracica, sintomas
similares a la gripe, con rinitis, también sibilancias. Puede
durar varios dias. Desaparecen vy luego, ante la nueva
exposicion, se desencadena nuevamente el cuadro. Esto
es muy caracteristico y debe tenerse en cuenta. Pues una
deteccion temprana de la enfermedad reconociendo el
antigeno previene que la patologia progrese y se instale
una forma fibrdtica irreversible.?

El examen fisico revela la presencia de crepitantes secos
inspiratorios bibasales en cualquiera de las formas de
presentacion clinica de neumonitis por hipersensibilidad.
Los sibilantes teleinspiratorios, provocados por la
obstruccion de la pequeiia via aérea de pequefio calibre
(chirping rales), pueden estar también presentes.®

Cuando el cuadro es cronico, pues ya se ha instalado la
fibrosis, los sintomas son disnea en crescendo, tos seca,
cianosis, acropaquia en el 50% de los pacientes, con los
clasicos estertores crepitantes en campo medio vy bases.
La fase final sera irreversible.

Cuando los sintomas son desencadenados porun antigeno
en el lugar de trabajo, como estadio agudo, los sintomas
generalmente comienzan hacia el final de un turno de
trabajo o después de un turno de trabajo y mejoran cerca
del final de un fin de semana libre. Por el contrario, la
neumonitis por hipersensibilidad cronica relacionada con
un antigeno del lugar de trabajo puede no tener un patron
claro relacionado con breves periodos de baja laboral.

Un historial detallado de la ocupacion y las
exposiciones es importante para permitir
sospechar una causa ocupacional.’

8. METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico de neumonitis por hipersensibilidad puede
serundesafioyrequiereunacombinacionde antecedentes
detallados, hallazgos de la tomografia de torax de alta
resolucion, analisis de laboratorio y patoldgicos. No
existe una Unica prueba de diagndstico. Se recomienda
la evaluacion por parte de un equipo multidisciplinario
de neumondlogo, radidlogo, patologo yv médico del
trabajo, para hacer un diagnéstico definitivo rapido.**

La neumonitis por hipersensibilidad fibrotica debe
considerarse en el diagndstico diferencial para todos los
pacientes con enfermedad pulmonar intersticial fibrdtica.
Esto es particularmente desafiante, dada la ausencia

de una exposicidn identificable en hasta el 50% de los
pacientes con neumonitis fibrdtica.

La neumonitis por hipersensibilidad no fibrdtica suele ser
asociada conunaexposicion claray plantea confrecuencia
menos dilema diagnostico.

Algunas caracteristicas son clave para aumentar
la probabilidad de diagndstico de neumonitis por
hipersensibilidad:

exposicion a un agente causal conocido

hallazgos de imagen tipicos

hallazgos tipicos de la biopsia

linfocitosis en el lavado bronocalveolar (BAL)

lasinmunoglobulinas especificas del suero

sexo femenino

chirridos (o estertores chiriantes o graznidos,

“squawks")

e ausenciadeantecedentesdetabaquismoyobstructiva
0 mixta

e examen funcional respiratorio (EFR) con patron

obstructivo o mixto.

Aunque el diagnostico de neumonitis por hiper-
sensibilidad es predominantemente basado en la
identificaciondelaexposicion, enelpatronde exploracion
de latomografia de torax de alta resolucion y en hallazgos
broncoscapicos/histopatoldgicos, el mayor desafio es que
ninguna caracteristica individual es suficiente de forma
aislada, nitampoco hay alguno obligatorio.?

Laboratorio

Los recuentos sanguineos y los paneles metabdlicos
suelen ser normales.

Los marcadores inflamatorios, como la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) v la proteina C reactiva
(PCR), suelen estar elevados.

Los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) también
pueden estar elevados, junto con inmunoglobulina G,
inmunoglobulina M o inmunoglobulina A.

No suele haber eosinofilia ni elevacion de la IgE total.?

Las precipitinas séricas (anticuerpos 1gG) contra posibles
antigenos organicos: mohos, hongosy polvo de grano se
pueden analizaren el suero del paciente. La identificacion
del agente causal es fundamental para diagnosticar
neumonitis por hipersensibilidad y promover medidas
preventivas. Desafortunadamente, un anticuerpo
IgG positivo solo indica exposicion y no confirma el
diagndstico. Ademas, estas pruebas tienen tasas muy altas
de falsos negativosy el antigeno especifico puede no estar
representado en el panel de pruebas. Por lo tanto, una
prueba positiva no confirma el diagndstico y una prueba
negativa no lo descarta.



Entre los sujetos expuestos, se evidencia un elevado
porcentaje de asintomaticos (40-50% de los colombofilos
vy 10% de los granjeros). Esto indica que ha existido una
exposicion antigénica suficiente como para inducir
una respuesta inmune humoral, pero puede que no lo
bastante intensa como para producir la enfermedad.
La determinacion de precipitinas es, en definitiva, una
pruebarazonablemente sensible, pero inespecifica.?

Hay una falta de estandarizacion de las pruebas de 1gG en
suero contra posibles antigenos asociados con neumonitis
por hipersensibilidad, sin un panel estandarizado,
aceptadointernacionalmenteydiferenteskitscomerciales
utilizados por diferentes laboratorios.

Prueba de broncoprovocacion especifica o desafio
inhalatorio

Si el paciente desarrolla sintomas clinicos al exponerse
al antigeno sospechoso, asociado con una caida en los
valores de espirometria y cambios radiograficos, esto
avudaria a confirmar el diagndstico. Esto sélo se puede
realizar en centros especializados y, a menudo, no se
disponede preparaciones de antigenos estandarizados.
Este método no esta disponible en nuestro pais como
herramienta diagnostica.

Prueba de funcion pulmonar (PFT)

Las alteraciones que se encuentran en las pruebas
funcionales respiratorias no son especificas de la
neumonitisporhipersensibilidadynopermitendiferenciar
esta neumopatia de otras enfermedades intersticiales.

Lafuncion pulmonar puede sernormal hastaenun 22% de
los casos.®

La espirometria a menudo revela un patrén restrictivo
junto con un Flujo Espiratorio Forzado 25-75 (FEF 25-75)
significativamente reducido debido a la afectacion de las
vias respiratorias pequefias. Las mediciones del volumen
pulmonar revelan un patrén ventilatorio restrictivo.
También se observa un marcado deterioro de la capacidad
de difusion pulmonar (DLCO).

Sehadescritoun patréonobstructivo o mixto enlas pruebas
de funcion pulmonar.

Las PFT ayudan a definir la gravedad de la enfermedad,
monitorear la progresion de la misma y predecir el
prondstico.¢

Radiografia simple de torax

La radiografia de tdrax suele ser el paso inicial en la
investigacion de un paciente que presenta un sindrome
pulmonar que sugiere neumonitis por hipersensibilidad.
El primer objetivo de la radiografia de tdrax es descartar
otras patologias.
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Los pacientes suelen tener radiografias de torax
normales. Puede haber opacidades del espacio aéreo en
parches o difusas, y rara vez se observan consolidaciones
que tipicamente conservan apices y bases. Ninguno
de estos hallazgos es especifico de neumonitis por
hipersensibilidad.?? En la etapa crdnica, en la que se
desarrolla la fibrosis, se puede observar un patron
intersticial reticular predominante en lazonasuperior con
pérdida de volumen.

Tomografia computarizada de altaresolucion (TCAR)

LaTCAR para caracterizarneumonitis por hipersensibilidad
debe solicitarse con cortes en inspiracidn y espiracion
y debe ser un examen sin contraste, excepto en el
contexto de deterioro respiratorio agudo, en cuyo caso la
angiografia por TC puede estar justificada para detectar
embolias pulmonares agudas.

Enestecaso,laangiografiadebeirprecedidadeunaTCARde
téraxsin contraste para detectar nuevos cambios de vidrio
esmerilado, que elevan la probabilidad de exacerbacion
aguda en la ausencia de embolias pulmonares.¢

El hallazgo clasico de la TCAR en la neumonitis por
hipersensibilidad no fibrdtica son los caracteristicos
nodulillos centrolobulillaresy zonas envidrio esmerilado,
sobre todo en los lobulos superiores v en el lébulo
medio v la lingula, o también un patrén en mosaico con
zonas en vidrio esmerilado combinadas con otras areas
claras/hiperlucentes, que traducen una insuflacion por
afectacion inflamatoria bronquiolar centrolobulillar.
13 Es la presencia de opacidades nodulares o en vidrio
esmerilado en parches predominantes en el ldbulo
superior y medio en una distribucion broncovascular,
con evidencia de atrapamiento aéreo. En las imagenes
espiratorias, se aprecia mejor la atenuaciéon en mosaico
indicativa de atrapamiento de aire.

Laaparienciaheterogéneaenlatomografiacomputarizada
de neumonitis por hipersensibilidad no fibrdtica o mixta
con areas de vidrio deslustrado u opacidades nodulares
(alta atenuacion), atrapamiento de aire (baja atenuacion)
y parénquima normal se conoce como el "signo de cabeza
de queso”. La precision del diagnostico basado en la TCAR
puede llegaral 92%.¢

A medida que la enfermedad progresa, se observa
un aumento de la reticulacion que indica fibrosis v
bronquiectasias por traccion. En la neumonitis por
hipersensibilidad crénica/fibrotica también se pueden
observarcambiosquisticosdeparedesdelgadas,distorsion
parenquimatosa vy linfadenopatias mediastinicas. La
presencia de reticulacion y panalizacion puede dificultar
la distincion entre la neumonia intersticial habitual (NIU)
o la neumonia intersticial inespecifica (NINE). La relativa
conservacion de basesy la presencia de atrapamiento de
aire favorece la neumonitis por hipersensibilidad sobre
NIU o NINE. La presencia de bronquiectasias en panaly
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traccion predice una mayor mortalidad en la neumonitis por hipersensibilidad fibrdtica.

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD NO FIBROTICA
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Broncoscopia flexible

La broncoscopia flexible con lavado broncoalveolar (BAL)
en la neumonitis por hipersensibilidad suele revelar
linfocitosis (a menudo superior al 30%) v una relacion
(D4:CD8 baja. Esto no es diagndstico, sino que sélo
proporciona evidencia de apoyo. La sarcoidosis tiene
recuentos de células normales, con neutrofilia y una
proporcion alta de CD4:CDS8.

La neumonitis por hipersensibilidad fibrotica puede
mostrar un recuento de linfocitos levemente aumentado
(>20%) oinclusounonormal, principalmente en pacientes
con NIU radioldgica.

Biopsia de pulmon

Si no se puede llegar a un diagnodstico definitivo después
de una evaluacion integral, se debe realizar una biopsia
pulmonar. La biopsia pulmonar transbronquial tiene
una funcion diagnostica limitada en la neumonitis por
hipersensibilidad ya que no produce suficiente tejido. A
menudo se requieren biopsias pulmonares quirudrgicas
en neumonitis por hipersensibilidad fibrdtica para hacer
un diagndstico definitivo. La criobiopsia transbronquial,
cuando estd disponible, es una nueva herramienta
recomendada en pacientes con sospecha de neumonitis
por hipersensibilidad fibrotica entre los diagndsticos
diferenciales debido a la posibilidad de obtener muestras
de tejido mas grandes.?
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Entre los hallazgos mas frecuentes se encuentran
granulomas no caseificantes, mal definidosy de pequefio
tamano, infiltrados parcheados mononucleares en
paredes alveolares e histiocitos grandes con citoplasma
espumoso.!

El diagnostico histopatoldgico no es patognomonico,
pero se basa en la triada de granulomas no necrotizantes,
fibrosis intersticial con infiltrado mononuclear vy
bronquiolitis obliterante.®

9. TRATAMIENTO
Evitacion de antigeno

Lapiedraangulardeltratamientoeseldiagndsticorapidoy
la erradicacion delagente causal delentorno del paciente.
La afeccidn es tipicamente reversible si se diagnostica
tempranoenelcursodelaenfermedadyse puedelograrla
evitacion completa del antigeno. Esto suele ser muy dificil
debido a razones sociales, econdmicas u ocupacionales.
Eluso de equipo de proteccion respiratoria se ha asociado
con una reduccion de anticuerpos 1gG especificos, pero
no se ha demostrado que sea una estrategia eficaz para
prevenir la neumonitis por hipersensibilidad cronica.
Se debe recomendar la evitacion total del antigeno por
cualquier medio necesario para prevenir la progresion de

la enfermedady la fibrosis.?s:*¢
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Entérminosderesultado, laidentificacionyevitaciondel
antigeno o antigenos causales sigue siendo la medida
mas importante, ya que la exposicion persistente a
estos es asociada con una mayor mortalidad. Por el
contrario, se demostro que la evitacidon de antigenos esta
asociada conunamejoriaclinicaenel 40% de los pacientes
con neumonitis por hipersensibilidad fibrotica.?

Glucocorticoides

Los glucocorticoides aceleran la recuperacion inicial
en la neumonitis por hipersensibilidad inflamatoria,
especialmente en pacientes con sintomas graves,
pruebas de funcién pulmonar anormales o afectacion
radiografica extensa. El tratamiento con glucocorticoides
no ha mostrado ningln beneficio para los resultados a
largo plazo. Los esteroides inhalados no han demostrado
ser eficaces como sustitutos de los glucocorticoides
sistémicos.

La determinacion de la dosisy la duracidn de los farmacos
inmunosupresores sistémicos todavia no esta realmente
establecida. ELesquema empirico que se sugiere es 0,5 mg
/Kg/diade prednisolona durante 4-6 semanas sequido de
unareduccion gradual hasta la dosis de mantenimiento de
aproximadamente 10 mg / dia. Algunos autores sugieren
paraunaformaagudadeneumonitis porhipersensibilidad
entre 3y 6 meses de duracion del tratamiento para lograr
la remision de la enfermedad.®®

Agentes alternativos

En pacientes con neumonitis por hipersensibilidad cronica
y en casos progresivos, se utilizan agentes adyuvantes.
Se han utilizado azatioprina y micofenolato de mofetilo
como agentes ahorradores de esteroides y también en
casos resistentes. Se ha demostrado que se asocia con
mejoras en DLCO cuando se utilizan en pacientes con
neumonitis por hipersensibilidad crénica con sintomas
persistentes a pesar de la evitacion de antigenos v la
terapia con glucocorticoides. 19 También se ha informado
en estudios pequefios que rituximab y leflunomida son
beneficiosos, especialmente en pacientes que no han
tolerado y/o no han respondido al uso de azatioprina o
micofenolato, es decir, en aquellos pacientes refractarios
altratamiento.202

En casos de neumonitis por hipersensibilidad cronica con
fibrosis progresiva, se hansugerido agentes antifibroticos,
siendo en este caso el Nintedanib el indicado para
patologias pulmonares fibrosantes progresivas.??

Trasplante de pulmon

Se ha demostrado que el trasplante de pulmon tiene una
excelente supervivencia a mediano plazo en pacientes
con enfermedad pulmonar avanzada debido a NH en
comparacion con pacientes con neumonia intersticial
usual (NIU) / fibrosis pulmonar idiopatica (FPI). 23 Existe

alguna evidencia de que los pacientes con neumonitis
por hipersensibilidad crénica son menos susceptibles al
sindrome de bronquiolitis obliterante (B0S).2*

10. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Neumonitis por hipersensibilidad no fibrética

Elprincipalstipo?sonlasinfeccionesdeltractorespiratorio.
Condiciones como la fiebre por humos metalicos vy el
sindrome toxico por polvo organico también pueden
presentarse de manera similar. La historia detallada, el
examen fisico y el examen radioldgico deberian ayudar a
diferenciar las condiciones.

La sarcoidosis puede tener un cuadro clinico y radioldgico
similar a la neumonitis por hipersensibilidad con fenotipo
inflamatorio mixto. Los antecedentes de exposicion,
la presencia de precipitinas séricas y la linfocitosis
en BAL apoyan el diagndstico de neumonitis por
hipersensibilidad. El examen patoldgico en la sarcoidosis
suele revelar granulomas no caseificantes bien formados
a lo largo del haz broncovascular, sin infiltrado de células
inflamatorias. La sarcoidosis puede tener otros hallazgos
sistémicos como afeccion a los ojos vy la piel.?

La neumonia organizaday las enfermedades pulmonares
intersticiales relacionadas con el tabaquismo deben
considerarse en el diagnostico diferencial, pero los
antecedentes, los hallazgos de la TCAR y el examen
patoldgico ayudaran a diferenciar las afecciones.

Tanto la bronquiolitis respiratoria como la neumonia
intersticial descamativa muestran una superposicion
radiografica significativa con la neumonitis por
hipersensibilidad, principalmenteelfenotipoinflamatorio
mixto. Los hallazgos superpuestos incluyen opacidades
en vidrio esmerilado bilaterales en parches, nddulos
centrolobulillares en vidrio esmerilado y/o perfusion en
mosaico o atrapamiento de aire. En casos de neumonia
intersticial descamativa, pueden estar presentes
grandes lucencias quisticas asociadas con areas de vidrio
esmerilado. Estas lucencias quisticas se asemejan al
enfisemay pueden ser mas numerosas que las observadas
en la neumonitis. Claramente, la historia es fundamental
para hacer esta distincion. Una combinacion de una
exposicion adecuada al humo del cigarrillo, los hallazgos
tipicos de la TCAR v la falta de linfocitosis en el BAL son
adecuados para lograr un diagnostico de confianza de
enfermedad pulmonar relacionada con el tabaquismo.

Por el contrario, los hallazgos tipicos de la TCAR en
combinacidn con una exposicion identificable son muy
sugestivos de neumonitis por hipersensibilidad, en
particular cuando hay linfocitosis en el BAL.?®



Neumonitis por hipersensibilidad fibrdtica

Puede parecer similar a NIU/FPI clinica, radiografica
y patoldgicamente. Una historia clinica detallada
puede proporcionar informacion sobre el historial
de exposicion que respalda el diagndstico de
neumonitis por hipersensibilidad. La linfocitosis en
el BAL apoya el diagndstico. Radiograficamente, la
reticulacion y la formacion de panal de abejas en la
neumonitis por hipersensibilidad fibrdotica tienden a
ser predominantemente de la zona superior y media en
contraposicionalaNIU.Ademas, lasopacidadesirregulares
de vidrio esmerilado y las areas de atrapamiento de aire
respaldan la neumonitis por hipersensibilidad fibrética. La
fibrosis que afecta predominantemente alazonasuperior,
la fibrosis peri-bronquiolar, la presencia de granulomasy
la inflamacidn intersticial linfocitica son caracteristicas
patoldgicas que ayudan a diferenciar la neumonitis por
hipersensibilidad de la NIU. La NIU tendrd una marcada
fibrosis subpleural y un panal microscopico con distorsion
del parénquima pulmonar.

La NINE fibrdtica puede tener un aspecto radiografico
y patoldgico similar. Patolégicamente, la presencia de
granulomas vy células gigantes proporciona evidencia de
apoyo para neumonitis por hipersensibilidad. También se
han informado sindromes de superposicion neumonitis
por hipersensibilidad/NINE.®

11. PRONGSTICO

El diagndstico tempranoy evitar la exposicion al antigeno
causal da como resultado la recuperacion total de la
funcion pulmonar en la mayoria de los pacientes.

El prondstico depende del tipo y duracidn de la exposicion
al antigeno, la dosis de la inhalacidon del antigeno v la
formaclinicadelaenfermedad.Algunos pacientes pueden
experimentar progresion, a pesar de evitar la exposicidony
estar en tratamiento.

La presencia de fibrosis pulmonar presagia un mal
pronostico con una mediana de supervivencia de 3 a 5
afios, siendo el mejor predictor de la disminucidn de la
supervivencia.?® 0tros factores como edad avanzada,
mayor exposicion, retraso en el diagndstico, tabaquismo,
menor Capacidad Vital Forzada (CVF) basal, ausencia de
linfocitosis en el liquido del BAL, exposicion persistente
al agente incitante y/o incapacidad para identificarlo,
exacerbacionesagudasrecurrentes e hipertension arterial
pulmonar se han asociado con peores resultados.?”

12. COMPLICACIONES

Si no se diagnosticay trata con prontitud, como se detalld
anteriormente, laneumonitis por hipersensibilidad puede
progresar a fibrosis pulmonar e insuficiencia respiratoria
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progresiva. La presencia de fibrosis y panalizacion se ha
asociado con una mayor mortalidad.

La prevencion primaria en el lugar de trabajo debe tener
como objetivo reducir la exposicion de los trabajadores
a antigenos conocidos y proporcionar capacitacion sobre
prevencion y proteccion en los lugares de trabajo. La
deteccion de uncaso de neumonitis porhipersensibilidad
en el lugar de trabajo debe desencadenar una revision
detallada dellugarde trabajo y una encuesta alos demas
trabajadores para diagnosticar casos adicionales de
manera temprana.¢

RESUMIENDO...

La neumonitis por hipersensibilidad es una
enfermedad que se encuentra listada en
el Decreto 658/96 y se caracteriza por una
inflamacion pulmonar bronquiolocéntrica en
respuesta a una agresion repetitiva por un
antigeno inhalado en un huésped sensibilizado.
Eldiagndstico requiere un alto indice de sospecha
y el curso clinico es muy variable. El diagnéstico
oportuno y la evitacion de antigenos son
fundamentales para el tratamiento, motivo por
el cual la anamnesis ocupacional presenta una
fundamental relevancia. Los corticosteroides
aceleran la recuperacion. La progresion a la
fibrosis presagia un mal pronéstico.
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14. ANEXO I. HISTORIA CLiNICA LABORAL

La historia clinica laboral es el documento que sistematiza
la informacion recolectada sobre los antecedentes
personales y el medio ambiente laboral de una persona
para establecer la posible relacion causa-efecto con su
estado de salud. En este sentido, es una herramienta
indispensable para el diagndstico etioldgico de patologias
laborales.

Los riesgos fisicos, quimicos, los contaminantes bioldgicos
y las exigencias psicosociales son los intermediarios entre
el proceso de trabajo y las manifestaciones tempranas,
los sintomas y las enfermedades que constituyen las
alteraciones de la salud. En el caso de la neumonitis
por hipersensibilidad es fundamental asequrar la
identificacion del antigeno por todo lo expuesto.

Al tratar de determinar si la enfermedad tiene una causa
ocupacional, las siguientes variables pueden ser utiles:

e Enumere todos los trabajos que ha tenido y las fechas
de empleo de cada uno.

e Describa el puesto de trabajo.

e Enumere cualquier quimico, polvo u otras sustancias
a las que haya estado expuesto en cada lugar de
trabajo.

e ;Cualfuelaviadelaexposicion (inhalacidn, ingestion,
contacto)?

e ;Cuando empezaron sus sintomas?

e Sesiente mejoral principio o al final de su turno?

e ;Se siente mejor después de un fin de semana fuera
deltrabajo o cuando esta de vacaciones?

;Se siente peor cuando vuelve al trabajo?

;Algunaveztiene polvo enlanarizolo tose?

;0tras personas en su lugar de trabajo tienen quejas

o0 una enfermedad similar o han dejado el trabajo

recientemente debido a problemas de salud?

;Su lugar de trabajo estd himedo?

;Hay agua estancada o moho visible?

¢Hay animales o insectos en su lugar de trabajo?

;Trabaja con quimicos o productos de limpieza en el

trabajo?

e Tiene humidificadores, vaporizadores de nieblafriao
acondicionadores de aire en su lugar de trabajo?

e ;Se desarrollaron sintomas después de mudarse a un
nuevo trabajo o al empezar a trabajar en un entorno
diferente o con diferentes equipos?

e Conrespecto alos elementos de proteccion personal:

o ;Hayequipo de proteccion disponible?
o ;lousa?
o jElequipohasidoaprobado para su uso?
o ,Utiliza el equipo de proteccion segun las
instrucciones?
o ;Qué porcentaje deltiempo?
o Enqué circunstancias no utiliza el equipo?
e Describalacalidad del aire en su lugar de trabajo:
o ;Hayoloresosaboresfuertesenelaire?
o jPuedeverneblinaopolvo en el aire?
o JAlgunavezlelloran o arden los 0jos?
e ;lahistoriasugiere ataques o episodios recurrentes?®?

La Seccion de Patologia Ocupacional de la Asociacion
Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR), desarrolld
una historia clinica ocupacional detallada que permite
llegar a un diagndstico especifico certero.

HISTORIA DE OTRAS FORMAS DE EXPOSICION - Antigenos de Neumonitis por Hipersensibilidad

Realizar interrogatorio detallado al paciente y convivientes

HOGAR

e Avesde Ornato/mascotas: incluye cotorras,

loros, patos, palomas, pavos. (Cuantos meses o aios de exposicién?)

e Palomas (Colombdfilo)

e  Edredon/Almohada/Colchén de Plumas (‘Feather duvet lung”)

e Avesde corral /Granjas

e Aire A/Ccentral Sistemas de ventilaciéncentral (Pulmoén del humidificador)
e ;Vivié en una casa antigua en los Ultimos diez aflos?

e Dano porHumedad en las paredes o techo (Pulmén doméstico)

e Sulavaplatos / bacha de cocina pierde agua habitualmente ?

e Hidromasaje / Jacuzzie n el bafo. Lugares poco ventilados Hot tub lung )

sidNoOd
sidNoOd
sidnNoQOd
sidNoOd
sidNoQd
sidNoOd
sidNoOd
sidNoOd
sidNoOd

e Las paredes de los armarios estan descoloridas o tienen

una capa fina de blanco o negro cubriéndolas

sidNoOd

e Suropa o zapatos de cuero guardada en el closet junta una

capa fina de blanco o negro cubriéndolo

sidNoOd

Imagen 10_ Fuente: Historia clinica de enfermedades intersticiales, Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria.
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LABORAL
e  Henos/Granos/paja (Pulmén del granjero)
e Trabajador de la Malta - Cervecero - sector de germinacion
de la cebada(Pulmén de la malta)
e  Criadero de Hongos/Champinones/ portobellos / shitake
e  Maderas/Aserrin/Carpintero, sobre todo: cedro, caoba y roble.
e Trabaja en jardineria o con “compost” usualmente ?
e  (Criadero de animales (caballos, vacas)
e  Quesos (sobre todo contaminados por hongos)
e Industria del corcho (corteza del alcornoque-suberina) (suberosis)
e  Peletero - Trabajador de pieles de animales

ISOCIANATOS

e  Espumas de Poliuretano (goma espuma) - Relleno de almohadones, colchonetas
e  Pinturas (sobre todo en aerosoles o spray)

e  Pegamentos (Fabricas, Industrias, Hobbies)

e Insecticidas: Fabricas, jardineros, trabajadores rurales

e Trabajadores del caucho

VECINOS / BALCON / PATIO

SI

SI
S|
SI
SI
S|
SI
S|

S|
SI
SI

SI

e Aves (Criaderos de palomas) /Exposicion a palomas u otros pajaros de forma frecuente Sl

O

OO0OO000O000

OoOooOooao

O

Descripciéon de las exposiciones mds importantes (segun palabras textuales del paciente):

NO [

NO OJ
NO [
NO O
NO [
NO [
NO O
NO O
NO O

NO [
NO O
NO [
NO O
NO [

NO O

Recordar: Pedir al paciente FOTO DE UN DIA DE SU VIDA (sélo si hay alta sospecha de AAE)

Imagen 11_ Fuente: Historia clinica de enfermedades intersticiales, Asociacion Argentina de Medicina Respiratoria.



ANEXO Il ESQUEMA DE ACTUACION

VIGILANCIA MEDICA
Esquema de actuacion

TRABAJADOR EXPUESTO A

NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD

\2

N

VIGILANCIA DE LA SALUD

5

¢ Historia clinica laboral
¢ Examen fisico

¢ Dgporimagenes

o Espirometria

\2

NORMAL

DESViO

\s

Consultay evaluacion
de especialista (Ver Anexo Ill)

\2

METODOS DIAGNOSTICOS

N N (U B N
l

e Métodos Diagnastico

e Historia clinica laboral

e RxdetdraxyTCAR

e Espirometria

e Broncoscopia flexible.

e lavado broncoalveolar con
recuento celular

e Biopsiasegun corresponda

J
|
\ J |

ENFERMEDAD PROFESIONAL ENFERMEDAD INCULPABLE NORMAL

l l

Derivacion a obra social
para su sequimiento

e Notificar EP a laSRT

e Comunicar al Servicio de Higiene y Sequridad
e Comunicar al Servicio de Medicina del Trabajo
e Seguimiento médico / recalificacion

e Evaluardafio corporal

v
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ANEXO Il ALGORITMO DE ACTUACION MEDICO ESPECIALISTA
Algoritmo diagnostico para neumonitis por hipersensibilidad.
Modificado de Vasakova et al.

(SslgGs)

Obtener un historial detallado de exposiciones a factores ambientales conocidos como inductores de NH,
realizacion de estudio radiolégico que incluya cortes en espiracion; LBA (estudio del perfil celular y
microbioldgico para descartar infeccion por micobacterias), determinacion de IgG especificas en suero

Patrones tipicos de Patrones tipicos de Patrones de NIU, Patrones tipicos de Patrones tipicos de
MNHen TCAR y MHen TCAR y NINE, CFPE v NO NH, NIU, NINE, CFPE, NH, NIU, NINE, CFPE,
en TCARY yNOen TCAR y yNOen TCAR Yy
1) Historia 1} Historia
POSITIVA de MNEGATIVA de 1) historia 1) Historia POSITIVA 1) Historia NEGATIVA
exposicion y /o exposicion y /o POSITIVA de de exposicion y f o de la exposicion v/ o
SslgGs SslgGs exposicion y / o SslgGs SslgGs
SslgGs
2) BAL: patron 2} BAL: patrdn . 2} BAL- NORMAL O 2) BAL: NORMAL O
inflamatorio, inflamatorio, 2) BAL: patron CELULAR O MIXTO CELULAR O MIXTO
predominantemente predominantemente inflamatorio, patron celular patron celular
LINFOCITOSIS LINFOCITOSIS predominantement inflamatorio {sin inflamataorio (sin
e LINFOCITOSIS predominio de predominio de
linfocitosis) linfocitosis)
l \‘ / O SIN BAL (NR) O SIN BAL (NR)
NH: DIAGNOSTICO Probable NH 1 l
CLINICO
\ 1 1
LY
)
A
W

Biopsia pulmonar: biopsia pulmonar transhronguial (TBLB) o criobiopsia pulmonar transbronquial (TBLC) (si
estd disponible) antes de considerar la biopsia pulmonar guinirgica (SLB): SLB si TBLB v / 0 TBLC no
disponible / no diagndsticos

«

Histopatologia coincidente con NH

!

definitiva

Ny

Histopatologia inconsistente con NH u

ofros diagnosticos

|

Abreviaturas: CFPE: Compiejo fibrosis pulmonar enfisema ; ETC: Enfermedad del tejido conectivo ; HPCL: Histiocitosis pulmonar de
celulas de Langeranhsg, LAM: Linfangioleiomiomatosis; LBA: Lavado broncoalveolar, NH: Neumeonitis por hipersensibiidad, NINE:
MNeumonia intersticial no especifica; NIU: Neumonia intersticial usual ; MO: Neumonia organizada ; NR: Mo realizado; SslgGs: 1gG
especificas en suero , TCAR: Tomografia de alta resolucion

++lV/asacova M MF, Walsh S, Leslie K, Raghu G. . Hypersensitivity pneumonitis: Perspectives in diagnosis and management.
Am Jour Respir Crit Care (aceptado para publicacion) 2017.




ANEXO IV

MODIFICADO DE VASAKOVA ET AL.

MATERIALES Y ANTIGENOS CAUSANTES DE LAS NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD.

Sustancia Fuente Enfermedad Ocupaciones,
actividades en el
hogar, hobbies

Sustancias organicas

1. MICRORGANISMOS

Hongos/mohos

Absidia corymbifera Heno, paja, material Pulmén del Granjeros; lugar con

vegetal; granjero aire acondicionado
Humidificadores contaminado
contaminados Pulmén del

Acremonium strictum

Alternaria alternata

Aspergillus clavatus

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Serrin, madera mohosa

Humidificadores
contaminados; Pulpa
de madera, polvo

Cebada contaminacda

Heno, paja, plantas
mohosas

Heno, compost, setas,
malta, tabaco, flores en
macetas; invernadero.
Moho en las paredes;
muebles tapizados;
excrementos de aves;
agua contaminada.
Paredes contaminadas
/ yeso mohoso (Stipa
tenacissima) corteza
del alcornoque, vapor
de agua de planchar;
Citricos mohosos;
Hojas de tabaco;
Astillas de madera;
Abono de la corteza;
residuo organico;
salami; Pozos mohosos

humidificador

Pulmon del
carpintero

Pulmon del
humidificador;
Pulmon del
carpintero

Pulmon del
trabajador de la
malta

Pulmon del
granjero

NH de interior;
pulmon del
cuidador de
aves, pulmon del
granjero, pulmon
del compost,
pulmon del
productor de
setas, pulmon
del trabajador de
malta, pulmon
del cultivador de
tabaco, pulmon
del trabajador de
estuco;
suberosis,
pulmon del
panadero,
chacinero’s lung
(polvo seco del
embutido),
espartosis,
pulmon del

Carpinteros

Trabajadores de la
madera; Carpinteros;
colocadores de
parqué; espacios con
aire acondicionado

Trabjadores de la
malta

Granjeros

Agricultores;
Productores de setas;
Jardineros; Tapiceros;
Criadores de aves de
corral; Médicos
veterinarios;
Comerciantes de
animales;
Trabajadores de la
malta; Fruticultores;
Productores de
tabaco; Trabajadores
de estuco; panaderia;
Planchar con vapor;
Trabajos de enlucido;
trabajos de
construccion;
Albafiiles (Espafia,
Africa del Norte);
Clasificacion de
residuos; Alojarse en
habitaciones con aire
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Aspergillus niger

Aspergillus ochraceus

Aspergillus oryzae

(enzyme)

Aspergillus umbrosus

Aspergillus versicolor

Aureobasidium spp.

Botrytis cinerea

Cephalosporium spp

Cladosporium

Cryptococcus
neoformans

Cryptococcus
albidusand
Cryptostroma corticale

Epicoccum nigrum

Eurotium amstelodami

Hongos ubicuos, casas
contaminadas,
humidificadores

Crecimiento de moho
en habitaciones

Aspergillus en
productos de horneado

Heno, paja, plantas
mohosas

Casas contaminadas

Agua de sauna
contaminada, polvo de
secuoya, ventilacién
domeéstica y sistemas
de frio; Agua de
plancha de vapor;
Flores en maceta,
invernadero

Moho en las uvas

Sotano contaminado,
humidificador
contaminado; Flores en
macetas; invernadero

Moho en el techo

Casas contaminadas

Casas contaminadas

Troncos de arce
contaminados; Flores

Moho en el hogar y
lugar de trabajo
Humidificadores

planchador/a;
pulmon del
clasificador de
residuos; pulmon
del fruticultor.

NH de interior;
pulmén del
humidificador.

NH de interior

Alveolitis fungica

Pulmon del
granjero

NH de interior;
Pulmén del
granjero

Pulmén
humidificador;
NH de fuente
interior; Pulmon
del usuario
sauna; Pulmoén
de planchador/a

Pulmoén del
viticultor

Pulmén
humidificador;
Summer type
pneumonitis

Alveolitis del
moho; NH
doméstica; hot-
tube lung
Summer type
pneumonitis

Summer type
pneumonitis
Pulmén de
carpintero;
Cultivador de
orquideas

NH de interior

Pulmoén

acondicionado

Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado; Casas
contaminadas
Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado, casas
contaminadas
Panaderia;
Productores de harina

Granjeros

Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado; Casas
contaminadas;
granjeros

Usuarios de sauna;
Empleados de bafio o
piscina; Jardineros;
trabajadores de
planchado.

Trabajadores de
vifiedos; Elaboracién
del vino

Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado, casas
contaminadas;
Jardineros
Jardineros,
empleados de bafios
0 piscinas, usuarios
de sauna

Alojarse en casas
contaminadas
(Herbarum,
cladosporioides)
Alojarse en casas
contaminadas
Trabajadores de la
madera; Floristas
Cultivadores de
orquideas

Alojarse en espacios
mohosos

Alojarse en




Exophiala jeanselmei

Fusarium spp.

Fusarium culmorum

Fusarium solani

Graphium spp

Leucogyrophana pinastri

Monocillium

Mucor spp.

Mucor stolonifer

Paecilomyces varioftii

Penicillium

brevicompactum

Penicillium camemberti

Penicillium casei

Penicillium
chrysogenicum

Penicillium citreonigrum

Penicillium cyclopium

contaminados, heno

Mohos en baros de
vapor

Mohos en hogar y
trabajo; Moho en
plantas (cebada,
endivias), en suelo,
instrumentos de viento
contaminados
Nebulizadores
ultrasénicos

Cebollas y patatas

Polvo de secuoya,
serrin

Madera descompuesta
Turba

Madera mohosa,
humidificadores
contaminados, serrin

Vainas de paprika
mohosas (pimentén)

Madera descompuesta,
moho en madera
guemada; Mohos en
espacios de trabajo y
hogar

Heno, paja, plantas
mohosas; Mohos en las
ufias y la piel, astillas
de madera mohosa
Queso mohoso

Queso mohoso;
Revestimiento blanco
sobre salami;
Humidificadores
contaminados

Mohos en los hogares y
lugar de trabajo

Turba

Mohos en los hogares y
lugar de trabajo

humidificador,
pulmén del
agricultor
Pulmon del
trabajador de
sauna

NH de interior

NH de interior

Neumontiis del
clasificador de
cebolla y patatas
Secuoyosis;
Pulmoén de
carpintero
Pulmoén de
carpintero
Pulverizador de
turba

Pulmon del
cortador de
madera; Pulmon
de carpintero;
pulmon del
trabajador de
corcho; Pulmén
del humidificador
Pulmon de
cortador de
prapika

NH de interior;
Pulmoén de
carpintero;
Alveolitis de
viruta de madera
Pulmon del
agricultor;
Pulmon del
poddlogo
Pulmon del
limpiador de
queso

Pulmon del
limpiador de
queso; Pulmédn
humidificador;
Productor de
salami

NH de interior

Pulverizador de
turba
NH de interior

habitaciones con aire
acondicionado;
agricultores
Empelados de bafio o
piscina

Estar en habitaciones
contaminadas,
jardineos, granjeros,
musicos

Nebulizadores

Clasificacién de
cebolla y patata

Carpinteros

Carpinteros

Trabajadores de la
turba

Trabajadores de la
madera; Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado

Cortadoras de prapika
(pimentén)

Alojarse en espacios
mohosos humedos;
Carpinteros

Agricultores;
Productores de
citricos; poddlogo;
Carpinteros
Produccién de queso

Produccion de queso;
Estar en habitaciones
con aire
acondicionado;
encurtidores

Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado
Trabajadores de la
turba

Alojarse en espacios
con aire
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Penicillium expansum

Penicillium frequentans

Penicillium glabrum

Penicillium glaucum

Pencillium roqueforti

Penicillium verrucosum

Penicillium spp.

Peziza domicilliana
Phoma spp.

Fitasa (enzima de
Aspergillus o
Trichoderma)

Poria megalospora

Rhizopus spp.

Serpula lacrymans

Sphaeropsidales

Sporobolomyces

Sporothrix shenckii

Stachybotrys
chartarum

Mohos en los hogares y
lugar de trabajo

Corcho enmohecido;

Revestimiento blanco
sobre salami; Moldes
en los apartamentos;
agua contaminada

Corcho enmohecido

Queso mohoso

Queso mohoso

Queso mohoso

Soétano contaminado;
Corcho mohoso; Mohos
de frutas y verduras

Mohos en el hogar y
lugar de trabajo

Mohos que contaminan
la boquilla de
instrumentos de viento
Fitasa en los piensos

Mohos en el hogar y
lugar de trabajo
Madera mohosa; serrin

Madera mohosa

Alojarse en espacios
con aire acondicionado
contaminado

Heno, paja

Madera enmohecida,

piel animal
(sporotricosis)

Mohos en casas

NH de interior

Pulmén del
productor de
salami; Pulmon
del trabajador de
corcho; Summer
type HP

Pulmon del
trabajador del
corcho
(suberosis)
Pulmon del
limpiador de
queso

Pulmon del
limpiador de
queso

Pulmon del
limpiador de
queso

Pulmén del
sétano, pulmon
del trabajador de
la cebolla;
Pulmon del
trabajador de la
patata; pulmon
del fruticultor;
suberosis

NH de interior

NH por fitasa

NH de interior

Pulmoén de
carpintero;
Pulmon de lefia

NH de interior

Pulmon
humidificador

Pulmoén del
granjero

NH por hongos;
Pulmon
humidificador

NH de interior

acondicionado
Alojarse en espacios
con aire
acondicionado
Trabajadores del
corcho; Produccion
de salami; Espacios
con aire
acondicionado

Trabajadores del
corcho

Produccién de queso

Produccién de queso

Produccién de queso

Clasificacion de
patatas y cebollas;
agricultores;
Trabajadores del
corcho; Estar en
casas contaminadas

Alojarse en espacios
humedos y mohosos
Musicos

Produccion de
piensos

Alojarse en espacios
humedos y mohosos
Cortadores de
madera; Trabajadores
de la madera;
Carpinteros.
Alojarse en espacios
contaminados
Alojarse en espacios
con aire
acondicionado
Granjeros

Agricultores;
Carpinteros;
Jardineros; Alojarse
en habitaciones con
aire acondicionado
Alojarse en espacios
humedos y mohosos




Trichoderma coningii

Trichoderma viride

Ustilago esculenta

Wallemia sebi

Levaduras
Candida spp.

Geotrichum candidum

Rhodotorula rubra

Saccharomyces
cerevisiae

Saccharomonospora
viridis

Saccharospora
rectivirgula
Torulopsis glabrata
Trichosporon
cutaneum

Bacterias

Acinetobacter
sp. (Iwolffii)

Achromobacter

Alcaligenes

Bacillus sp.

Madera mohosa,
plantas, suelo; Piel
animal (esporoftricosis)
Crecimiento de moho
en nebulizadores
ultrasénicos, plantas,
jardines, maderas,
papel, frutas

Cereal humedecido

Heno, paja, plantas

Humidificadores
contaminados; heno;
Casas contaminadas;
candida en intestino
humano, piscinas,
boquilla del saxofén,
hongos en las ufias
Moho en la leche

Humidificadores
contaminados, heno,
casas contaminadas

Levadura de panaderia;
levadura; Levaduras de
vino

Hierbas secas, hojas

Heno mohoso, compost
y champifiones

Ufias y piel

Casas contaminadas

Agua contaminada;
Liquido de la maquina
contaminada
Humidificadores
contaminados

Aire acondicionado
contaminados, plantas
de tratamiento de
aguas residuales

Pulmén de
carpintero

Pulmén
humidificador;
NH de interior;
Alveolitis de la
viruta de
madera, pulmén
del granjero

NH por hongos,
pulmon del
granjero

NH por hongos,
pulmon del
granjero

Puimoén
humidificador;
Puimoén del
agricultor;
Alveolitis de los
pies; alveolitis
por candida

NH de interior

Pulmén
humidificador;
NH de interior

Pulmén del
agricultor;
Alveolitis en
polvo de
levadura

Pulmén de techo
de paja

Pulmén del
granjero, pulmon
del productor de
setas

Pulmon del
podologo
Summer type
alveolitis

Pulmén del
operador de la
magquinaria
Pulmoén
humidificador

Pulmoén
humidificador

Trabajadores de la
madera, jardineros

Jardineros;
Procesamiento de
papel; Carpinteros;
Fruta citrica

Granjero

Granjero

Alojarse en espacios
con aire
acondicionado,
agricultores; Musicos,
pedicura; trabajador
de piscinas y bafios

Alojarse en espacios
humedos y mohosos
Alojarse en espacios
con aire
acondicionado; Casas
contaminadas
Agricultores;
produccién de
alimentos

Agricultor; Reparacion
de tejados de paja

Agricultores;
Trabajadores de
hongos

Pedicura

Alojarse en casas
contaminadas

Operadores de
maquinas

Trabajo en
habitaciones con aire
acondicionado
Trabajo en
habitaciones con aire
acondicionado;
Trabajo de
alcantarillado
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Bacillus subtfilis
(subtilisin)

Cryptococcus albidus

Endotoxina de aerosoles
y fuentes de agua de
piscinas

Erwinia herbicola

Klebsiella oxytoca
Lichtheimia corymbifera
Micobacteria no
tuberculosa (M.
immunogenum, M.
avium complex, M.
chelomae, M. fortuitum,
M. abscessus)

Ochrobacter

Phoma spp.

Pseudomonas
spp.(fluorescens,
aeruginosa)

Sphingobacterium

spiritivorum
Stenotrophomonas spp.

Staphylococcus spp.

Streptomyces albus

Streptomyces olivaceus

Streptomyces
thermohygroscopicus
Thermoactinomyces
candidus

Thermoactinomyces

dichotomicus

Thermoactinomyces
sacchari

Detergentes; Agentes
de limpieza bioldgicos;
detergente en polvo
Casas contaminadas

Agua contaminada

Heno, paja, liquen,
plantas enmohecidos

Liquidos de la maquina
contaminados; Fluidos
de corte; Aceites de
corte: instrumentos de
viento; agua
contaminada

Liquidos de la maquina
contaminada

Instrumentos de viento
contaminados, Cortinas
de ducha moho

Liquidos de la maquina
contaminados; Fuentes
y humidificadores de
interior contaminados
Agua contaminada en
planchas de vapor
Fuentes de interior
contaminadas,
humidificadores e
instrumentos de viento
Agua contaminada

Compost contaminado,
abono de huerto de
setas, heno con
estiércol

Techos de paja
enmohecidos

Heno, paja

Humidificadores
contaminados

Heno, paja, plantas
mohosas;
Humidificadores
contaminados

Cafia de azucar
mohosa; Heno, paja,
plantas mohosas, techo

NH de los
trabajadores de
detergente
Summer type
alveolitis

Pulmén del
granjero

Hot tub lung;
Alveolitis del
hidromasaje,
pulmon del
operador de
magquinaria, ;
alveolitis del
instrumento de
viento

pulmon del
operador de
magquinaria
Alveolitis de los
instrumentos de
viento, NH de
interior

Pulmoén del
operador de la
maquina; NH de
interior
Alveolitis de la
plancha a vapor
Alveolitis de
interior; Alveolitis
por instrumento
de viento
Alveolitis del
pulverizador
Granjero,
productores de
setas

Enfermedad del
techo de paja

Pulmén del
granjero
Pulmén
humidificador

Pulmén del
granjero

Bagassosis;
Pulmén del
granjero;

Vivir en casas
contaminadas
Pulmon del trabajador
de piscinas

Granjero

Operadores de
magquinas, musicos,
trabajadores del
metal, jaccuzzi

Operadores de
maquinas

Musicos

Operadores de
maquinas; Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado
Planchado de ropa

Musicos; Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado

Agua nebulizada

Agricultores; Cultivo
de setas.

Agricultores;
Reparacion de
tejados de paja
Granjero

Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado
Granjero, Jardineros;
Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado
Agricultores;
Jardineros; Estar en
habitaciones con aire




Thermoactinomyces
viridis

Thermoactinomyces
vulgaris

Thermophile
actinomycetes
Ulocladium bofryftis

Mohos/bacterias
Mohos/bacterias

Amebas
Ameba

Nematodes

Acaros

Acarus siro

1.
PROTEINAS/ENZIMAS
Proteinas animales
Polvo de piel de animal

Argan- productos
derivados

Excremento aviar, suero
y plumas

Plumas aviares

de paja

Humidificadores
contaminados

Heno mohoso, cafia de
azucar, compost,
hongos, agua
contaminada; techo de
paja

Polvo de esparto

Instrumentos de viento
contaminados

Saxofones, tromboén
contaminados

Humidificadores y
sistemas de aire
acondicionado
contaminados

Humidificadores y
sistemas de aire
acondicionado
contaminados

Queso

Pieles de animales

Cosmeticos, acidos
grasos fitosterol
Canarios; Periquitos
Palomas; Loros pollo;
Pavos; gansos; Patos;
pajaros salvajes;
Faisanes

Edredones de plumas,
almohadas, camas,
sofas

Enfermedad del
techo de paja

Pulmoén
humidificador

Pulmon del
granjero,
bagassosis;
pulmon del
compost;
Pulmén de techo
de paja; Pulmon
humidificador

Espartosis

Alveolitis de
instrumento de
viento

NH de los
instrumentos de
viento

Pulmon del
peletero

Pulmon del
cuidador de
aves; Criadores
de palomas;
Criador de pollos

Pulmon del
edredoén de
plumas (Feather

acondicionado;
Procesamiento de
bagazo; Trabajadores
del algodén;
Reparacién de
tejados de paja
Alojarse en
habitaciones con aire
acondicionado
Agricultores;
Jardineros; Estar en
habitaciones con aire
acondicionado;
Procesamiento de
bagazo; Trabajadores
del algodon;
Reparacion de
tejados de paja
Albafiiles

Musicos

Musicos

Pulmon humidificador;
Aire acondicionado
pulmén; Pulmoén de la
fuente de
nebulizacion

Pulmoén humidificador;
Aire acondicionado
pulmén; Pulmén de la
fuente de
nebulizacion

Limpiadores de queso

Peletero
Productos cosméticos

Aficionados a los
pajaros; Criadores de
aves; Fotografos de
aves y médicos
veterinarios;
Vendedores de aves;
Criadores de aves
silvestres; Criadores
de aves de corral;
carniceria

Edredones de
plumas, recolector de
plumas, produccién
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Murciélagos

Carmin (de Coccus
cactus)

Leche de vaca

Alimento para peces

Comida de pescado

Pancreas de cerdo
Proteinas de la pituitaria

Protozoos

Ratas y ratén de
desierto (gerbo) orina,
suero, pieles

Caracol de mar, ostray
Proteina de la concha
de mejillon

Proteinas del gusano de
seda

Gorgojos (maiz, trigo)
(insectos) (Sitophilus
spp-)

Proteinas vegetales
Alginato

Cathecine

Polvo de esparto

Harina de grano (trigo,
centeno, avena, maiz)
Malta

Legumbres (soja)

Contacto con
murciélagos
Alimentos y cosméticos

Leche de vaca

Pulga de agua; carne;
Larvas de mosquitos

Pienso

Alimentacion animal
Polvo hipofisario

Acondicionadores de
aire contaminados

Ratas y ratén de
desierto (gerbo)

Polvo de concha

Polvo de las larvas y el
capullo del gusano de
seda

Grano o harina
contaminada

Algas marinas

Polvo de té verde

Espartio

Polvo de harina

Industria de
procesamiento de
alimentos

Polvo de harina de soja
(legumbres)

duvet lung)

Alveolitis del
carmin

Sindrome de
Heiner

Alveolitis de
harina de
pescado

Alveolitis de
harina de
pescado

Rape de
hipdfisis
Pulmén
humidificador

Alvealitis debida
a proteinas de
ratén y ratones

NH por polvo de
concha

Pulmon del
gusano de seda

Pulmoén del
gorgojo del maiz
(trigo)

Esparto
pulmonar
(Espartosis);
Pulmon del
yesero
Alveolitis del
polvo de harina

Alveolitis de la
soja

de edredones o
almohadones de
plumas.
Ecologistas

Industria de
procesamiento de
alimentos, cosmeética
Lactantes
alimentados con
leche de vaca
Comerciantes de
pescado; Produccion
de piensos para
peces

Produccion de
piensos;
Procesamiento de
pescado

Industria farmacéutica
Hormona pituitaria

Personas que se
alojan en
habitaciones con aire
acondicionado
Manipuladores de
ratas, Biélogos de
trabajadores de
laboratorio

Joyeria;
Procesamiento de
nacar; Produccion de
joyas; Procesamiento
de concha de ostra
Cria de gusanos de
seda

Molineros,
agricultores;
panaderia

Trabajadores de
algas marinas
Procesadores de
comida

Fabricacion de papel,
fabricacion de
cuerdas

Molineros, panaderos

Procesadores de
alimentos

Industria del
procesado de
aliementos,
trabajadores de




Pimenton

Fitasa

Piretro

Espinacas

Chufa

Madera

Champifiones
comestibles

Setas (shiitake,
bunashimeji, pleurotus,
phiotita, shimeji,
agaricus)

Lyophyllum
MATERIAS DE
PARTICULAS
INORGANICAS

I. Productos quimicos
Acido anhidrido
(Pyromellitic and
trimellitic anhydrides)

Metacrilato
Sulfato de cobre

Tricloroetileno

F talato de dimetilo,
estileno

Polvo de pimenton

Alimentacion animal;
Aditivo de alimentacién
de ganado

Insecticida a base de
plantas

Espinacas en polvo

Bebida Horchata
(Espaiia)

Particulas de madera

Setas (shiitake,
bunashimeji, pleurotus,
phiotita, shimeji,
agaricus)

Lyophyllum

Espumas de
poliuretano, pinturas en
aerosol, colas,
adhesivos, colchones,
partes de automoviles,
Zapatos, imitacién de
cuero, productos de
caucho, aglomerado,
fibras sintéticas
elasticas, aislantes
eléctricos

Materiales dentales,
laca, resina, colas
Sulfato de cobre,
mezcla de Burdeos
Agentes
desengrasantes,
agentes de limpieza,
agentes
desincrustantes
Disolventes
industriales,

Pulmon de los
cuarteadores de
pimenton
(paprika)

Alveolitis de la
chufa

Alveolitis de fibra
de madera

Setas (shiitake,
bunashimeji,
pleurotus,
phiotita, shimeji,
agaricus)
Lyophyllum

Alveolitis del
acido anhidrido

Alveolitis de
metacrilato
Pulverizador
vifiedo
Alveolitis
quimica

laboratorio (piensos).
Cuarteadores de
pimenton

Criadores de
animales

Control de plagas
(trabajo de
desinfeccion, trabajo
de control de plagas)
Procesamiento de
alimentos
Procesadores de
comida; Fabricacion
de la bebida Horchata
(Espafia)
Carpinteros,
carpinteros

Setas (shiitake,
bunashimeji,
pleurotus, phiotita,
shimeji, agaricus)

Lyophyllum

Industria quimica y de
poliuretano, pintura
en aerosol, trabajo de
fundicion, lacado,
pintura, trabajos de
pavimentacion,
mineria,
impermeabilizacion y
sellado,
procesamiento de
plastico, pulido de
metal, cerrajeria,
curtidores,
instalaciones
eléctricas,
Carpinteria, industria
aeronautica

Técnicos dentales

Trabajadores de
vifiedos
Limpiadores,
trabajadores
quimicos,
trabajadores
industriales
Fabricacion de yates
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HFC- 134a
(Tetrafluoroethane)

Isocianatos (toluen
diisocyanate, methylen
diphenyl diisocyanate,
hecamethylene
diisocyanate, TMI, MIC,
MMI, NDI, PI,

CHI, polyisocyanate)
Tetrachlorophtalic y
acido hexahidroftalico
Sodium diazobenzene
sulfate

Triglycidyl isocyanurate

Agentes farmacéuticos
Penicilinas,
cefalosporinas
Metotrexato

Alfa interferon
Lenalidomida
Pravastatina
Venfalaxina
Temozolonida

Metales

Cobalto

Zinc (tungsteno y
aleaciones)

Circonio

Berilio

plastificantes

Liquido refrigerante en
los dispositivos de
depilacién laser

Ver Acido anhidrido

Endurecedor de resinas
espoxi

Reactivo de laboratorio,
cromatografia

Pinturas en polvo;
Polvo de poliéster

Industria farmacéutica

Agentes
inmunomoduladores;
Agentes reductores del
colesterol;
Antidepresivos;
Agentes
antineoplasicos
alquilantes

Aleaciones de metales
duros
Vapores de zinc

Circonio

Baterias,
computadoras, neones

Pulmon del
esteticien

Alveolitis por
isocianato

Alveolitis del
acido anhidrido
Alveolitis
quimica

Pulmon de pintor

Alveolitis del zinc

Alveolitis de
circonio
NH por berilio

Esteticistas,
peluqueros

Ver Acido anhidrido

Ver Acido anhidrido

Personal de
laboratorio

Pintura
Trabajadores de la
industria farmacéutica

NH inducido por
drogas

Procesamiento de
metales duros
Fundiciones de metal
Industria ceramica

Industria aeroespacial

++l/asacova M MF, Walsh S, Leslie K, Raghu G. . Hypersensitivity pneumonitis: Perspectives in diagnosis
and management. Am Jour Respir Crit Care (aceptado para publicacion) 2017.
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