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Se presenta un caso de alveolitis alérgica por exposi-
ción a polvo de isocianato con radiología, pruebas de
función pulmonar y anatomía patalógica compatibles, en
un varón expuesto durante un año y medio y en el que se
reprodujeron los síntomas y signos tras la reexposición
en su lugar de trabajo. Es el primer caso descrito en la li-
teratura española.

Allergic alveolitis due to the exposure
to isocyanate dust

A male with a hislory of exposure to isocyanate dust
for one and a half year presented with radiológica! signs,
pulmonary function tests, and pathological findings
compatible with allergic alveolitis. Signs and symptoms
reappeared after reexposure in his working place. This is
the first case described in the Spanish literature.

Introducción

Ramazzini describió en 1713 los primeros casos
de enfermedad respiratoria asociada a la inhala-
ción de polvo orgánico, en trabajadores que mani-
pulaban grano cereal almacenado. Pepys llamó al-
veolitis alérgica extrínseca a la respuesta inmunoló-
gica localizada en el alveolo frente a un antígeno
inhalado. Se trata de una reacción inmunológica
tipo III de McCombs', semitardía, por inmuno-
complejos circulantes. Su clínica consiste en fiebre,
malestar, tos, disnea y leucocitosis, que puede ser
reproducida cuando se repite experimentalmente la
exposición. Radiológicamente pueden presentar
opacidades difusas con patrón alveolar y/o inters-
ticial. Fisiopatológicamente dan un cuadro restric-
tivo con afectación de los gases, de la difusión y de
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la compliance. Anatomopatológicamente hay una
neumonitis intersticial que puede llegar a fibrosis
pulmonar en la fase crónica.

Entre las innumerables sustancias que originan
este cuadro sólo esporádicamente se ha descrito el
isocianato.

Se presenta un caso de alveolitis por isocianato
demostrado clínica, radiológica, funcional y ana-
tomopatológicamente, con respuesta positiva a la
reexposición experimental.

Observación clínica

Varón de 64 años, fumador, que acude al hospital por tos y
fatiga desde hace año y medio en que comenzó a trabajar en una
sección de moldeo de una fundición. Manejaba poliisocianatos
(PEP-SEP 1505), resina fenólica (PEP-SEP 2590) y cataliza-
dor (LINO-CURE A), productos suministrados por la casa
Ashiand, no habiendo riesgo de inhalación de otras sustancias.
A las pocas semanas comenzó con fiebre malestar, tos, expecto-
ración blanquecina y fatiga que le obligaron a dejar el trabajo,
con lo que mejoró progresivamente. Al volver al taller se repro-
dujeron sus síntomas el primer día de la exposición; volvió a
mejorar con la baja laboral, pero recurrió la enfermedad en un
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Los estudios de fisiología respiratoria se presentan en la ta-
bla I. Los volúmenes se midieron obteniendo la capacidad resi-
dual funcional (volumen de gas intratorácico) mediante pletis-
mógrafo corporal de volumen constante y con la espirometría
obtenida en un espirómetro de agua marca Mijnhardt. La difu-
sión se hizo por el método de respiración única. La compliance
se realizó mediante la introducción de un catéter con balón en el
tercio inferior del esófago, previa anestesia local, registrando
las variaciones de presión entre esófago y la boca por medio de
un transductor Validyne modelo C/D 12 y el volumen a partir
de un Volumograf; ambas señales se registraron simultánea-
mente en un inscriptor X-Y, marca 70 44 A. La compliance es-
tática (a flujo cero) se obtuvo midiendo la presión estática a un
volumen de un litro por encima de capacidad residual fun-
cional.

Gases arteriales respirando aire atmosférico fueron; Pa 0¡,
41 mmHg, pH: 7,43, HbC>2: 95 %, D0¡ (A-a) = 20 minutos.

Broncoscopia: ópticamente normal.
Se realizó biopsia transbronquial bajo control radiológico

con el siguiente resultado: Histológicamente se observan frag-
mentos de biopsia transbronquial con septos alveolares engro-
sados e infiltrados por linfocitos y ocasionalmente leucoci-
tos. Escasa proliferación colágena. El revestimiento alveolar
muestra rasgos de hiperplasia y descamación en la luz de los
neumocitos. No se visualizaron eosinófilos. Los vasos de pe-
queño calibre muestran engrosamiento medio intimal.

Considerando la limitación de la muestra transbronquial, el
cuadro sugiere un proceso intersticial descamativo (figs. 2 y 3).
Se realizó lavado broncoalveolar con los siguientes resultados:
linfocitos 64 %; polinucleares 1 %; eosinófilos 2 Vo; mesote-
liales 3 Vo; Ig G: 460 VI/ml; Ig A: 53 Vl/ml; Ig M, no se detectó.

Se sometió al paciente a una reexposición que consistió en el
manejo por su parte, durante una hora, de los poliisocianatos
(PEP-SEP 1505) y el catalizador (LINO-CURE A). Se monito-
rizó la espirometría y la oximetria durante cuatro días, obser-
vándose un incremento de su síndrome ventilatorio retrictivo y
caida de la presión parcial de oxigeno en sangre arterial, con re-
cuperación posterior, según se ve en la tabla II (los valores con-
signados corresponden a resultados de test únicos). Clínica-
mente el paciente presentó tos, disnea y fiebre de 38°; estos
síntomas mejoraron a las veinticuatro horas.

puesto laboral distinto, pero en el que también se inhalaban va-
pores de isocianatos.

El paciente no estaba disneico ni cianótico, se auscultaban
crepitantes inspiratorios básales. No tenia acropaquias. Analí-
tica de sangre: normal. Electrocardiograma: cabe dentro de
limites normales.

La radiografía de tórax mostraba un patrón retículo-nodular
que predominaba en las bases pulmonares (fig. 1).

Discusión

Para McCombs', el diagnóstico de alveolitis
alérgica extrínseca puede ser hecho solamente por
observaciones clínicas, la principal de ellas sería la
historia de exposición y la reproducción de los
síntomas experimentalmente. La radiología, ana-
tomía patológica y fisiopatología típica com-
pletarían el diagnóstico. La presencia de precipiti-
nas específicas apoyaron la base inmunológica de
la enfermedad. Nuestro caso presenta una historia
clínica sugestiva de alveolitis alérgica a la exposi-
ción de isocianato que se comprobó experimental-
mente con la reexposición. El patrón intersticial ra-
diológico, la neumonitis descamativa demostrada
anatomopatológicamente y la restricción de volú-
menes pulmonares con caída de la difusión y de la
distensibilidad pulmonar con presión estática muy
elevada demostrarían la enfermedad. Sin embargo,
serian los datos de la reexposición los que
confirmarían el diagnóstico de neumonitis. Es
típico en el lavado broncoalveolar la elevación de
linfocitos, sin embargo, no detectamos IgM.

Schiueter2, describió cuatro patrones de respues-
tas respiratorias ante la exposición de los humos de
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TABLA I

V A l OR H A L I .

CPT CC
cv ce'
VEMS CC
1. TIFENEAU %
VR ce
Di C0sn ml/mii i /nni lHg
KCO ml /min /mmHg
Csl a 1 1 de CRF 1/cm, H;
Psi a CPT cm H2()

4.192
2.430
1.971

81
; 1.769

7,3
2,1
0,05

93,5

ADO VA1.0R NORMA

5.912
3.830
2.673

69,7
2.082

18.9
4,6
0,215

<40

71
63

11/0 DLI. V. Tf.ORICO 1 I M I T E I N I TRIOR V.N.

4.712
3.179
2.165

60,4
1.262

9,1
2,3
0,131

C PT: Capacidad pulmonar (o í a l . CV: Capacidad v i i a l . VEMS: Volumen expiraiorio máximo en el I.'-'1 segundo. 1 . I IhF-NF.AU: VEMS/CV x 100.
VR: Volumen residual . I ) [ COsii: D i f u s i ó n para monóxido de carbono, respiración única. KCO: Difusión por unidad de volumen. C'sl a 1 l i t r o di.'
CRI'": Compliance estanca (a f lu io cero) medida a un volumen un l i i ro por encima de Capacidad Residual [-"uncionai. Psi a CPT: Presión de retroceso
elaslico medida a flujo cero a Capacidad Pu lmonar TOTAI..

TABLA 11

VEMS ce
CVF ce
Pa02 mmHg
PaC02 mmHg
Temperatura °C

P R I . V I A
I:XPOSK'ION

2.100
2.600

73
41
36,5

1 hora

2.100
2.600

73
41
36,7

POST
6 horas

1.250
1.500

68
36
38

EXPOSICIÓN
12 horas

1.350
1.750

62
35
38

30 horas

2.110
2.600

59
36
37

96

2.
2.600

36,6

hor;

10

73
39

S

Pa02: Presión arterial de o\meno; PaCOr Presión de dióxido de carbono; CVI : Capacidad vi taf lór/.ada.

isocianatos. El primer tipo de respuesta es la bron-
quitis clínica en los expuestos a altas dosis. En los
atópicos puede producir un asma ante la exposi-
ción a dosis bajas y repetidas de isocianato. Tras
una exposición importante en el turno de trabajo,
puede suceder una caida aguda de la capacidad
ventilatoria. Tras una exposición prolongada,
llegaría a producirse una disminución crónica de la
función pulmonar. Nuestro caso entonces com-
prendería una respuesta mixta con hechos clínicos
de los cuadros tercero y cuarto, es decir, afectación
ventilatoria irreversible que se agrava con la reex-
posición.

Charles, Bernstein y colaboradores3, describen
cuatro casos de neumonitis por hipersensibilidad
tras la exposición a isocianatos, aunque sólo uno
de ellos estaba demostrado anatomopatológica-
mente y tenía restricción y lesiones radiológicas.

Zeiss4, demostró anticuerpos IgG específicos en
un paciente con neumonitis alérgica a isocianatos.
Nosotros no los encontramos.

J. E. Diem5, tras cinco años de seguimiento de
los trabajadores de una planta de isocianatos, no
encontró ninguna reacción parenquimatosa.

El interés de este caso radica en ser el primero
publicado en la literatura española y en el raro nú-
mero de los publicados mundialmente hasta la ac-
tualidad.
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