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Revisar las guias
internacionales

Aplicar
recomendaciones
actualizadas

Proponer un esquema
diagnostico: integracion
de datos clinicos, hallazgo
radioldgicos y caracteristicas
histopatoldgicas




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

INTRODUCCION

La neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una enfermedad pulmonar
intersticial inflamatoria y/o fibrética que afecta al parénquima pulmonary
a la pequena via aérea.

Se produce por una respuesta inmunomediada frente a un antigeno
inhalado, identificado o no, en individuos susceptibles.

Su diagndstico sigue siendo complejo por la heterogeneidad clinica, el
solapamiento con otras enfermedades intersticiales y la frecuente
ausencia de un agente causal identificable.

Estas dificultades han limitado |la estandarizacion diagnostica y han
impulsado el desarrollo de nuevas guias clinicas.
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Terminologia previa
« Se denominaba alveolitis alérgica extrinseca.

Clasificacion clasica

 Se clasificaba en aguda, subaguda y crénica, segun la duracién y la forma de
presentacion clinica.

Concepto etioldgico

» Se entendia principalmente como una enfermedad relacionada con la exposicidén a
antigenos inhalados.
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Su diagndstico
constituye un reto.

Clasificacion poco

reproducible. Aguda,

subaguda y cronica

Escasa correlacidon con la

evolucion y el prondstico.

Fibrosis principal factor
prondstico.

Antigeno causal no
identificable en muchos
casos. 60%

Confusion con otras
EPI fibriticas.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PATOGENIA

FACTORES
AMBIENTALES

Antigenos proteicos de
microorganismos, hongos o
animales, polisacaridos o
sustancias quimicas de bajo peso
molecular (isocianatos)

Hasta en un 60% es desconocido.

Factores: concentracion, duracion,
frecuencia, tamano y solubilidad.

FACTORES
GENETICOS

Variantes en genes de la inmunidad
innata y adaptativa.

En la NH fibrotica, el polimorfismo
de MUC5B v las alteraciones en
genes de teldmeros se asocian con
peor prondstico.

Otros factores: microquimerismo,
las infecciones virales previas y la
exposicion a pesticidas.
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Disregulacion inmunoldgica

Respuesta inmune exagerada

|

PATOGENIA

kvl

P
A. GENETIC PREDISPOSITION

C. INNATE IMMUNE RESPONSE
INDUCER PROCESSING AND EXPRESSION

+ APC

phagolysosome
thepsi o

ACUTE HP

+HUMORAL RESPONSE
Pl

tion of B-cells

Therapeutic targets and measures indicated

by red arrows (=) and in red fonts.

ALVEOLITIS
LINFOCITARIA

Activacion de fibroblastos
Acumulacion de matriz
extracelular

Destruccion de la arquitectura
pulmonar

FIBROSIS
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EPIDEMIOLOGIA

e 3° EPI mas frecuente

e La prevalencia de la enfermedad varia segun el clima, la region y las exposiciones ambientales u ocupacionales.

e Laincidencia estimada se situa aproximadamente entre 0,3 y 0,9 casos por 100.000 habitantes.

SINTOMAS

e Disneay tos son los sintomas mas frecuentes.

e Aveces aparecen sintomas generales como fiebre baja, escalofrios, malestar,
pérdida de peso u opresion toracica.

e La presentacion puede ser aguda - Exposiciones cortas a alta carga antigénica

e La presentacion puede ser insidiosa- Exposiciones prolongadas a baja carga
antigénica




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

HISTORIA NATURAL-PRONOSTICO

Pacientes con formas no fibréticas que Prondstico favorable, con estabilizacidon y
evitan la exposicién al agente causal ======) recuperacién completa

Pacientes con formas fibréticas —) Eeiﬂ;::tz:%greswo y muerte por fallo

_— /\
Principal factor Otros factores de mal prondstico:

prondstico Tabaquismo

Baja CV basal

Ausencia de linfocitosis en el LBA

Exposicion persistente al agente y/o la incapacidad de
identificar el agente causal
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GUIA ACTUALES: NUEVO ENFOQUE

AMERICAN 1

e ; ; .
LN E_J ‘ ff L Disease Guidelines and Consensus Statements = CH EST

DOCUMENTS

Diagnosis of Hypersensitivity Pneumonitis in Adults

An Official ATS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline Diagnosis and Evaluation of ® Gneck or ueaates
a Ganesh Raghu, Martine Remy-Jardin, Christopher J. Ryerson, Jeffrey L. Myers, Michael Kreuter, Martina Vasakova, vaersen Sltlv ltY P neumo nlt 1S

Elena Bargagli, Jonathan H. Chung, Bridget F. Collins, Elisabeth Bendstrup, Hassan A. Chami, Abigail T. Chua, /

Tamera J. Corte, Jean-Charles Dalphin’, Sonye K. Danoff, Javier Diaz-Mendoza, Abhijit Duggal, Ryoko Egashira, CHEST Guideline and Expe rt Panel Repor[

Thomas Ewing, Mridu Gulati, Yoshikazu Inoue, Alex R. Jenkins, Kerri A. Johannson, Takeshi Johkoh,

Maximiliano Tamae-Kakazu, Masanori Kitaichi, Shandra L. Knight, Dirk Koschel, David J. Lederer, Yolanda Mageto, Evans R. Ferndndez Pérez, MD, FCCP: William D. Travis, MD, FCCP: David A. Lynch, M8, BCh;

Lisa A. Maier, Carlos Matiz, Ferran Morell, Andrew G. Nicholson, Setu Patolia, Carlos A. Pereira, Elisabetta A. Renzoni,

Margaret L. Salisbury, Moises Selman, Simon L. F. Walsh, Wim A. Wuyts, and Kevin C. Wilson; on behalf of the x i o e el i e

American Thoracic Society, Japanese Respiratory Society, and Asociacién Latinoamericana de Térax Athol U. Wells, MD; Yuh-Chin Tony Huang, MD, MHS, FCCP; Carlos A. C. Perelra, MD, FCCP;
Mary-Beth Scholand, MD, FCCP; Ana Viliar, MD, PhD; Naohiko Inase, MD, PhD;

This guideline is dedicated to the memory of Prof. Jean-Charies Dalphin” (June 2, 1956-October 17, 2019) Richard B. Evans, MD, MPH, FCCP; Stephen A. Mette, MD, FCCP; and Lindsy Frazer-Green, PhD @

Kevin K. Brown, MD, FCCP; Kemi A. Johannson, MD, MPH,; Moisés Seiman, MD; Jay H. Ryu, MD, FCCP;

THIS OFRCIAL CLINCAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THoRACC SocETY, Japsese RespratoRy SOGETY, AND ASOCIACION LATNOAMERCANA
oe Toaax May 2020

Dirigida a neumdlogos, radidlogos y patodlogos.

Tiene como finalidad detectar la enfermedad en estadios precoces e identificar los agentes
externos para cambiar el curso evolutivo y mejorar la calidad de vida y supervivencia global de
los pacientes.
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e Historia clinica

e |gG sérica antigeno-especifica

e Se considera razonalde el umbral de
linfocitosis en el LBA de un 30%.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

GUl'A ACTUALES: NUEVO ENFOQUE Hallazgos mixtos; se
categorizan en

funcidn del hallazgo

NUEVA CLASIFICACION oredominante

Neumonitis por Neumonitis por

hipersensibilidad (NH)

hipersensibilidad (NH) no
fibrotica (pura o mixta)

fibrotica o inflamatoria.

NH Idiopatica o de
causa indeterminada.

Exposicién no identificada /Proceso
intrinseco o primario independiente
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Se recomienda realizar un estudio volumétrico toracico
con algoritmos de alta resolucion con adquisicion en:

- Inspiracién profunda.

- Espiracién prolongada.

No se recomienda administracion de contraste intravenoso para
el estudio de dicha entidad.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

« ATENUACION EN MOSAICO

e PERFUSION EN MOSAICO

e ATRAPAMIENTO AEREO

 PATRON DE TRES DENSIDADES
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ATRAPAMIENTO AEREO

TC en espiracion.

Zonas focales de hipoatenuacion
sobre un fondo de pulmoén normal
hiperatenuante.

Se reconocen como areas que en
la espiracidon no aumentan la
densidad ni disminuyen el
volumen.
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ATENUACION EN MOSAICO

Concepto exclusivo del TC en inspiracion
Combinacién de areas de baja y alta atenuacién que
puede corresponder a dos situaciones principales:

a. Areas de vidrio deslustrado (alta atenuacién) y
pulmén normal (baja atenuacion).

b. Areas de pulmén normal (alta atenuacion) y areas de
atenuacién disminuida (baja atenuacién) por
enfermedad vascular.
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TC en inspiracion
Cuando las areas patologicas son las hipodensas por oligohemia o
disminucion de la perfusién.

Diagnastico diferencial TC en espiracion

CEEE— Enfermedad Vascular Enfermedad de la Via Aérea [ SSSCECS

i

LOB: Sep 0F 29
nov 16 20

(alteraciones exclusivas de la perfusién) (alteraciones de la perfusion por ventilacién pulmonar :
oo regional anormal) PR
Perfusion anormal Perfusion anormal
Mismo gradiente de atenuacion Diferencias acentuadas por atrapamiento aéreo

En enfermedad vascular: En enfermedad de la via aérea:

Mismo gradiente de atenuacion Las diferencias se acenttian al
entre ateas hipo e hiperdensas aiadirse atrapamiento aéreo

5,000 =2/39,38 0.084: 4
riic: 0,0
o, 53 /i L0254: 10 24/00,04
24500 L:e 500 ]




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PATRON DE TRES DENSIDADES

TC inspiratoria.

Combinacion de tres atenuaciones en las imagenes
de:

a. Pulmén de apariencia normal

b. Alta atenuacion (vidrio deslustrado)

c. Pulmén hiperlacido (regiones de disminucion de
la atenuacién y disminucion del calibre/numero de
vasos)

Proceso mixto obstructivo e infiltrativo:
a.Obstructiva por areas de disminucion de la
atenuacion y disminucién de la vascularidad.
b. Infiltrativo produce vidrio deslustrado.
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH NO FIBROSANTE Guias
ATS/JRS/ALAT

Al menos 1 hallazgo de TC de Hallazgos en TC indicativos de

infiltracion parenquimatosa: infiltracion parenquimatosa:
® Opacidades en vidrio deslustrado Puede ser mas de uno

® Patron en mosaico

+ e Opacidades en vidrio deslustrado
sutiles y uniformes

e Consolidaciones

e Quistes pulmonares

Al menos 1 hallazgo de TC de
enfermedad de la pequefa via aérea:
® Nodulos mal definidos
centrolobulillares
® Atrapamiento aéreo

Distribucion: Distribucion:
*Plano CC: difusa, con o sin respeto basal, *Plano CC: difusa (o predominio en LLII)
bilaterales y simétricos *Plano axial: difusa ( o predominio

*Plano axial: difusa peribroncovascular)
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH NO FIBROSANTE it

Noédulos centrolobulillares en vidrio Ndédulos centrolobulillares en vidrio
deslustrado mal definidos profusos y deslustrado mal definidos no profusos y
difusos no difusos
o (0]
Mosaico o atrapamiento aéreo
Mosaico con atrapamiento aéreo y (@)
nddulos centrolobulillares o con el signo Opacidades en vidrio deslustrado
de las tres densidades parcheadas y difusas

+

Ausencia de hallazgos que apoyen un
diagndstico alternativo
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Nodulos mal definidos
centrolobulillares

PATRON DE DISTRIBUCION
BILATERAL Y SIMETRICO.

Patron en mosaico

Areas en vidrio

SEerRam &FeRm §is-
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Areas en vidrio

Patron en mosaico

No disponemos de
estudio en espiracion,
aun asi cumple crterios

de patron tipico

Nodulos mal definidos
centrolobulillares
confluentes

|F
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distribucion difusa de

_\Wnio_enmi

HALLAZGOS POR IMAGEN NH NO FIBROSANTE
| | Areas en vidrio de

¢ : Patrén en mosaico

No disponemos de ningun
hallazgo del TC de
enfermedad de la pequeiia
via aérea, por tanto se trata
de un patréon compatible.
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH F

IBROSANTE

Guias
ATS/JRS/ALAT
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH FIBROSANTE ATS/IRS/ALAT

Signos de fibrosis Signos de fibrosis
Fibrosis sin otros hallazgos de
+ + "
Noédulos centrolobulillares en vidrio _NO_dUIOS centrolobullllarefs .en
deslustrado mal definidos profusos y vidrio deslustrado mal definidos
difusos no profusos.
o O
Mosaico con el signo de las tres MSEEIES atrapa_mle.nto dereo
densidades gue no cumpla criterios para la
tipica
. J
Y

Ausencia de hallazgos que apoyen un
diagndstico alternativo
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Patron de fibrosis de distribucion tipica:
*Axial y CC: aleatoria.

*Predominio en campos medios

«Campos inferiores relativamente respetados

5

Distorsion de la

arquitectura, traccion

y engrosamiento de
algunas cisuras

Patron de las tres
densidades

Quistes pulmonares
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH FIBROSANTE Distorsion de la arquitectura,

traccion y engrosamiento de

e . algunas cisuras
- . | Distribucién tipica:
. . 4wy [*Aleatoria tanto axial como
={“' wlv s -' : - > ‘

Bronquiectasias
varicosas de traccion
craneocaudal.
) '_h\_v ™)

Patron de las tres Atrapamiento %/,
aéreo g

densidades
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH FIBROSANTE

CASO 3: COMPATIBLE Patrén de fibrosis no
‘>\ especifico:
*Patron de NIU:
panalizacion basal y

subpleural con o sin
bronquiectasias.

Reticulacion subpleural por
engrosamiento del intersticio
inter- e intralobulillar de
predominio en lingula y LLII

Distorsion de la
arquitectura, traccion
y engrosamiento de

Atrapamiento algunas cisuras
aéreo

Micronddulos
centrolobulillares

Panalizacion
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Variantes en la distribucion de la
fibrosis:

*Axial: peribroncovascular, subpleural

| A

Atrapamiento aéreo
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Pequenas
opacidades en vidrio

NINE fibrotica.
Diagnostico por
VATS

Reticulacion periférica irregular
y las bronquiolectasias
peribroncovasculares, con
respecto relativo del espacio
subpleural
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HALLAZGOS POR IMAGEN NH FIBROSANTE

N

Opacidades en vidrio deslustrado,
multifocales y bilaterales, que se
acompanan de un engrosamiento
del intersticio intra- e interlobulillar
(patron en empedrado).

Bronquiectasias varicosas
de traccion

Distorsion de la
arquitectura, traccién
y engrosamiento de

algunas cisuras

SeRam =&
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CONCLUSION

El diagndstico de la NH constituye un reto debido a la gran variedad de agentes (desconocidos
un 60%), epidemiologia y presentaciones clinicas.

La ausencia de un antigeno causal identificable no excluye el diagnéstico.

Hay solapamiento significativo en la presentacion clinica y radiologica entre la NH fibrética y la
NIU /FPI

La fibrosis es el principal factor prondstico, por ello es importante clasificarla en NH fibrosante
o no fibrosante.

Debe sospecharse ante cualquier paciente que se presente con una EPID de nuevo
diagndstico por ello es importante realizar un TC en espiHay solapamiento significativo en la
presentacion clinica y radiologica entre la NH fibrética y la NIU /FPI

acion.

La valoracion debe realizarse en comités multidisciplinares.
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