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Resumen

Aspergillus es un tipo de hongo que se encuentra comunmente en ambientes
interiores y exteriores. La inhalacidon de sus esporas puede desencadenar
una variedad de problemas de salud, incluidas infecciones respiratorias y
sinusitis, segun el individuo, el historial médico y estado inmunoldgico. Los
pacientes con antecedentes de asma tienen un mayor riesgo de desarrollar
aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), una afeccidén que progresa
lentamente y puede desencadenar una reaccion de hipersensibilidad con
sintomas similares a los del broncoespasmo. Este caso clinico, detallado y
complejo, trata de un paciente diagnosticado de ABPA que se presenta como
broncoespasmo. Aqui esta el resumen de los eventos clave: Paciente: hombre
de 35 anos con obesidad mdrbida, asma no tratada, exfumador. Sintomas
iniciales: dificultad respiratoria, disnea, opresién toracica, fiebre. Examen
fisico: temperatura 40 °C, FC 98 1pm, TA 110/70 mmHg, FR 22 rpm, murmulio
vesicular disminuidoy sibilantes dispersos. Sus estudios iniciales fueron una
radiografia que mostraba engrosamiento hiliar bilateral, borramiento del
angulo costo-diafragmatico izquierdo; hemograma con aumento de glébulos
blancos por neutrofilia. El diagndstico inicial fue de crisis de broncoespasmo
y neumonia adquirida en la comunidad y manejado con ceftriaxona, este-
roides y broncodilatadores, pero en estudios ulteriores tenia infiltrados
pulmonares persistentes, fluctuaciones en glébulos blancos y neutrofilia; y
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a pesar de modificacidn de la antibioterapia, el paciente empeoraba de su
condicion.

Palabras clave: aspergilosis; crisis broncoespasmo; broncofibroscopia;
aspiracion broncoalveolar (BAS); radiografia de torax; terapia con antibid-
tico; asma; esporas; hongo; moho; galactomanano; hemograma completo
(CBC).

Abstract

Aspergillus is a type of fungus commonly found in both indoor and outdoor
environments. Inhalation of its spores can trigger a variety of health issues,
including respiratory infections and sinusitis, depending on the individual,
medical history and immune status. Patients with a history of asthma are
at increased risk of developing allergic bronchopulmonary aspergillosis
(ABPA), a condition that progresses slowly and can trigger a hypersensiti-
vity reaction with symptoms resembling bronchospasm. This case report
discusses a patient diagnosed with ABPA presenting as bronchospasm. This
is a detailed and complex clinical case. Here is the summary of the key events:
Patient: A 35-year-old man with morbid obesity, untreated asthma, former
smoker. Initial Symptoms: Shortness of breath, dyspnea, chest tightness,
fever. Physical examination: Temperature 40°C, HR 98 bpm, BP 110/70 mmHg,
FR 22 rpm, decreased vesicular murmur and scattered wheezing. His initial
studies were an X-ray showing bilateral hilar thickening, effacement of the left
costo-diaphragmatic angle; Blood count with increased white blood cells due
to neutrophilia. The initial diagnosis was bronchospasm crisis and commu-
nity-acquired pneumonia and managed with ceftriaxone and steroids and
bronchodilators; but in later studies he had persistent pulmonary infiltrates;
fluctuations in white blood cells and neutrophilia and despite modification
of antibiotic therapy the patient worsened from his condition.

Keywords: Aspergillosis; bronchospasm crisis; bronchofibroscopy; bron-

choalveolar aspiration (BAS); Chest X-ray; antibiotict therapy; asthma;
spores; fungi; mold; Galactomannan; Complete Blood Count (CBC).
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Introduccion

El Aspergillus es un tipo de hongo el cual
se incluye dentro de los hongos (“mohos”)
que se pueden encontrar en interiores y en
exteriores, y 1a inhalacidon de sus esporas
puede serinevitabley desencadenar distintos
problemas de salud, incluyendo infecciones
del tracto respiratorio y 1os senos parana-
sales, esto dependiendo de los antecedentes
patoldgicos del individuo y el estado de su
sistema inmunoldgico'. Pacientes con ante-
cedentes de asmay fibrosis quistica2 cuentan
con un riesgo de desarrollar una Aspergilosis
broncopulmonar alérgica, condicién de
progresion lenta, la cual desencadena una
reaccion de hipersensibilidad y sintomato-
logia que puede asemejarse a la de una crisis
de broncoespasmo?®. Se estima que la ABPA,
afecta aproximadamente del 0.5-2 % de los
pacientes con asmay en poblaciones con
fibrosis quistica la prevalencia puede ser aun
mayor4 5, En este articulo presentamos un
caso de un paciente con Aspergilosis bron-
copulmonar alérgica como imitador de una
crisis de broncoespasmo.

Caso clinico

Paciente masculino de 35 anos con ante-
cedentes moérbidos conocidos de obesidad
morbida, asma bronquial no tratada y exfu-
mador desde hace mas de 10 anos, quien
acude al departamento de emergencias con
historia de dificultad respiratoria, disnea a
esfuerzos, opresion toracica y picos febriles
sin predominio de horario de 3 dias de evolu-
cién. Al examen fisico presenta una tempe-
ratura de 40 grados centigrados, frecuencia
cardiaca de 98 lpm, tensidn arterial de 110/70
mmHg, frecuencia respiratoria de 22 rom. Ala
auscultacion pulmonar se evidencia murmullo
vesicular disminuido, sibilantes dispersos
en ambos campos pulmonares. Se realiza al
ingreso unaradiografia de torax PA-L.,donde
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se evidencia un engrosamiento hiliar bilateral e
intersticial basal derechoy un borramiento del
angulo costo-diafragmatico izquierdo (véase
Figura 1), y un hemograma completo donde se
evidencia un aumento de gldbulos blancos a
expensas de Neutrofilos (véase Tabla 1). Por
lo que se decide su ingreso a sala clinica bajo
diagndsticos de crisis de broncoespasmo'y
neumonia adquirida en la comunidad.

Durante su internamiento, se realizan
multiples estudios complementarios inclu-
yendo hemocultivo y cultivos de esputo,
ambos negativos. Por 1o que conjunto al
departamento de infectologia se decide anti-
bioterapia de amplio espectro con ceftria-
xona, ademas de tratamiento con esteroides
endovenosos e inhalados, acompanados
de beta agonistas (broncodilatadores), con
fines de manejo de broncoespasmo. Se valora
realizar tomografia de torax conla finalidad de
una mejor valoracidon de infiltrados eviden-
ciados en radiografia inicial, sin embargo,
la misma no fue posible debido a la contex-
tura fisica del paciente, y se opta por realizar
radiografias control. Al tercer dia de manejo
con antibioterapia, se realiza radiografia de
térax control, donde se evidencia un infil-
trado pulmonar izquierdo (véase Figura 2), y
un hemograma control donde se refleja una
disminucion del conteo de gldbulos blancos
a 12,600, con un aumento de Neutrofilos en un
85.8 %, Linfocitos 7.8 %, porlo que se modifica
esquema antimicrobiano a linezolid.

Al tercer y quinto dia de antibiote-
rapia con linezolid se realizan hemogramas
control, donde se evidencia glébulos blancos
en 14,7000 con un 78.4 % de Neutroéfilos y
15,280 gldbulos blancos con un 80.1 % de
Neutroéfilos, respectivamente. En una radio-
grafia de torax PA - Lat. de control al quinto
dia de manejo con linezolid se observaron
infiltrados previamente mencionados en la
radiografia anterior, ademas de mostrar datos
congestivos (véase Figura 3), por 1o que se
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decide realizar broncofibroscopia diagnds-
tica con broncoaspirado, el cual se envia a
cultivo para bacterias, hongos y micobac-
terias, ademas de tincidén de Gram y prueba
de Galactomanano, resultando esta Ultima
positiva para Aspergillus (véase Figura 4).
Se coloca terapia antimicrobiana con vori-
conazol endovenoso en dosis de carga, para
luego ser continuado de manera ambulatoria
por 3 meses.

Se realizan estudios control luego de 2
semanas de manejo con voriconazol, donde se
incluye un hemograma completo y una radio-
grafia de Térax PA - Lat. (véase Figura 5), ambos
dentro de parametros normales.

Discusion

La Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica
(ABPA, por sus siglas en inglés) es una reac-
ciéon de hipersensibilidad, desencadenada
por el hongo Aspergillus Fumigatus. Esta
ocurre cuando una cantidad significativa
de esporas del microorganismo son aspi-
radas, y alcanzando cantidades elevadas
pueden comportarse como un alérgeno en
el sistema respiratorio’. El diagndstico de
Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica se
asocia a pacientes con antecedentes de asma
bronquial y fibrosis quistica? y sus sintomas
pueden incluir algunos no especificos comola
anorexia, malestar general y fiebres, asi como
también dificultad respiratoria y estertores
sibilantes al examen fisico®.

El diagndstico se puede realizar por pruebas
cutaneas que ayudan a identificar sensibilidad
al microorganismo. En pruebas sanguineas se
puede identificar de manera no especifica a
través de una elevacion del conteo de eosi-
nofilos y un aumento de la inmunoglobulina E
(IgE). Ademas, se puede realizar una bronco-
fibroscopia con broncoaspirado para realizar
cultivos y prueba de Galactomanano, método
el cual fue utilizado en este caso®. Otra obser-
vacién diagnostica o de alta sospecha es la
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presencia de tos con una expectoracién o
esputo “flételes” (mucus que puede parecer
similar a pequenos filamentos de hongo)”.
Dentro de las opciones terapéuticas, se
encuentra el manejo con corticosteroides, asi
como el uso de antifungicos como el vorico-
nazol®?®. La evaluacién de la funcién pulmonar
(espirometria) es indispensable para demos-
trar trastorno obstructivo' ", La identifica-
cidén tempranay el tratamiento de la ABPA son
criticos para evitar la progresién de la enfer-
medady la posible aplicacién de complicacién
como lafibrosis pulmonarla pneumonitis'>™.YV,
desde el enfoque y la perspectivainmundloga,
la ABPA, se asocia con una respuesta inmune
tipo 1, mediada por IgE, especifica a los alér-
genos de Aspergilosis’™. Las investigaciones
recientes enfatizan varios elementos o criterios
para la identificacion con certeza de la ABPA,
entre estos se incluyen: el enfoque clinico,
el epidemioldgico, inmunoldgico y terapéu-
tico™6, El uso de los esteroides inhalados son
fundamentales para disminuir 1a inflamacion y
reducir los sintomas respiratorios™.
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Anexos

Tabla 1. Hemograma Control

Gloébulos Blancos 14,700
Glébulos Rojos 4.73
Hemoglobina 12.6 mg/dL
Plaquetas 334,000
Neutrofilos 80.9%
Linfocitos 11.3%
Monocitos 7.1%
Eosindfilos 0.50%
Basofilos 0.20%

Fuente:laboratorio clinico, Hospiten Santo Domingo.

Figura 1. Rx de Térax PAy Lat.

Fuente: departamento de Imagenes, Hospiten Santo Domingo.
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Figura 2. Rx. Torax PA - Lat. (Control)

Fuente: departamento de Imagenes, Hospiten Santo Domingo.

Figura 3. Rx. Torax PA - Lat. (Segundo Control)

Fuente: departamento de Imagenes, Hospiten Santo Domingo.
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Figura 4. Prueba de Galactomanano

Fuente: Laboratorio Referencia, Santo Domingo.

Figura 5. Rx. Torax PA - Lat. (Post. Trat. con voriconazol)

Fuente: departamento de Imagenes, Hospiten Santo Domingo.
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