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INTRODuce ION

La alveolitis alérgica extrínseca puede afectar

a individuos susceptibles a toda una gama de partículas

orgánicas que pueden actuar como antígenos ~ cuando son
inhalados, formando complejos antígeno-anticuerpo y pos
teriormente ocasionando reacciones inmunitarias mediad~s
por linfocitos "T", siendo esta susceptibilidad condi-
cionada genéticamente (1, 2, 3,7,9,15,18).

La característica inmunologica de la alveolitis

alérgica extrínseca es la presencia de anticuerpos pre-

cipitantes contra el antígeno inhalado; ocasionando en

los trabajadores susceptibles el desarrollo de una en-

fermedad interstical aguda o cronica, que da como conse

cuencia una fibrosis pulmonar con complicaciones a lar=
go plazo de hipertension pulmonar, sobrecarga e insufi-

ciencia de corazon derecho (3, 5, 6, 7, 17, 19).

Por lo que el objetivo principal de la presente in

vestigacion fué detectar el porcentaje de trabajadores-

de granjas avícolas de un grupo de 18 a 40 años de edad

de ambos sexos que tuvieran anticuerpos precipitantes
contra proteínas de gallina.

Además determinar la presencia de anticuerpos pre-

cipitantes en trabajadores que tenían síntomas y signos

de enfermedad clínica y ambos grupos compararlos con un
grupo control del mismo grupo etario que no laboran en

granjas avícolas.

La deteccion de anticuerpos precipitantes se reali

z6 por inmunodifusion en gel de agar bajo la técnica d~

Ouchterlony; llevándose a cabo la investigaci6n durante
el tiempo comprendido de los meses de Abril a Junio de

1



1 984 en las Avícolas Villalobos S.A., El Pilar S.A. y
e~ el Laboratorio

Multidisciplinario de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos.

2
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Los anticuerpos precipitantes contra proteínas de
gallina que se observan en trabajadores de granjas aví-

colas, en las cuales el aire' ambiental contiene partícu

las orgánicas que actuan como antígenos cuando son'in~
halados al interior del sistema respiratorio, con la
aparición en el suero de cifras altas de anticuerpos
precipitantes, fijadores del complemento que resultan

en la evolución de la inflamación aguda y de la lesión
hística; ocasionando en los trabajadores susceptibles~

el desarrollo de una enfermedad pulmonar intersticial

aguda o crónica.

Por lo cual conociendo las respuestas inmunitarias

contra antígenos organicos patogenos se detectaran los

anticuerpos precipitantes contra proteínas de gallina
en trabajadores de granja avícola.

3



I

ot

- --

OBJETIVOS

1. Detectar en 60 trabajadores de 2 granjas avícolas
de 18 a 40 años de edad de ambos sexos, anticuer-
pos precípitantes presentes contra proteínas de g~
llina.

2. Establecer los síntomas y signos físicos de los
trabajadores con enfermedad clínica y compararlos
Con la presencia de anticuerpos precipitantes con
tra proteínas de gallina.

3. Determinar la presencia de anticuerpos precípitan-
tes en los trabajadores avícolas y comparar los con
un grupo control del mismo grupo etario que no la
boran en granjas avícolas.

5
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El espectro etiológico de la enfermedad infiltrati

va difusa es extremadamente amplio y presenta un diag--

nostíco diferencial que es dificil~ Se esta incremen-

tando el número de agentes del aire ambiental que han

sido identificados capaces de despertar una respuesta

en el pulmón, que envuelve primariamente las partes dis

tales de éste, o sea en los tejidos que se encargan del
intercambio gaseoso, después de la sensibilización de
ciertos ant{genos org¡nicos (3, 7, 9, 15, 18, 19).

La enfermedad también es llamada alveolitis alérgi

ea extrínsec.a" después de la inhalaci6n de ant.ígeDos or
g¡nicos y probablemente también por la relativa simple-

estructura molecular de ciertas substancias tal como e]
tolueno disocionato y el cromolin sodico (3, 6, 7, 15,
17, 18). Las características de los materiales org¡ni-

cas que pueden contribuir a su patogenicidad incluyen

su naturaleza particular, composicion químic.a, resisten
cia a la degradación intracelular, capacidad para indu::

cir inflamación (2, 3, 15, 19).

Solamente un pequeño porcentaje de individuos del

3 al 15% regularmente expuestos a los antígenos org¡ni-

cas desarrollaran la alveolítis alérgica extrínseca
(3, 7, 19). Los factores determinantes son la,caracte-

r{stica genética del individuo y la presencia de enfer-

medad pulmonar previa (3, 8, 18, 19).

La inmunopatogénesis de la alveolitis alérgica ex-

trínseca parece mejor explicada en la mayoría de los c~

sos como una combinación de tipo 111 (complejos antíge~

no-anticuerpo) y de tipo IV (hipersensibilidad retarda-
da) (l, 2, 3, 7, 9, 12, 13, 15, 18).

7



Se piensa que la reacción es de t~po~III en bas~ a

su relación con el momento de la exposlc~on, su aSOCla-
'ón a la existencia de precipitinas sérlcas (Ig. G) ,Y

~~acciones dérmícas tardías, y su inhibición por cortl~
coesteroides (3, 12, 13, 16, 18, 19). La~ c~ncentra-
cion absoluta de anticuerpos Ig. G especlflcoS no se
correlaciona con la presencia ni con la gravedad de la
enfermedad (3, 9, 12, 13, 16, 18) o

Después de la inhalación de un ~n~í~eno~-orgánico
por un individuo susceptible Y senslblllzado~ ~e for-
man complejos antígeno-anticuerpo que se preClplt~n en
el intersticio del pulmón, que activan la secuenCla del
complemento que resulta en la elabo:ación de fa;t~res
químiotácticos y anafilatoxinas derlvadas espe~lflcame~
te de C3a Y C5a en el inicio de la respuesta~lnflamat~

. ria Y ataque a los tejidos (3, 12, 15); despues de 4 a
6 horas de exposición (3, 17, 18).

La inhalación controlada de extractos de antígeno
puede producir todas las características del síndrome

clínico (3, 5, 19).

Los resultados de las observaciones histopatológi-
cas de las biópsias pulmonares de los enfermo~, de ,las

pruebas invitro para la sensibilidad de los llnfocltos

"T" contra el antígeno y de la analogía con los.modelos
en los animales de experimentación sugieren un lmporta~

te rol para las reacciones tipo IV en la patogénesis de

la alveolitis alérgica extrínseca. En la cual hay una

fijación del antígeno por un número pequeño de linfoci-

tos "T" específicos reactivos al antígeno, que ocurre

sin intervención de anticuerpos y complemento'-.con la

consiguiente liberación y producción de linfocinas pa-
ra amplificar la respuesta celular inicial por el recl~

tamiento de linfocitos IIB" y liT", Y en particular atra-
yendo, localizando y activando macrofagos en el "sitio de

8
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la lesión y la producción de fibrina en los vasos san-
guíneos y alrededor de los mismos (1, 2, 3, 9, 10, 15,

17, 18, 19).

El análisis del contenido celular y proteínico de
los l~uados bronquioalveolares de pacientes con alveo-

litis alergica extrínseca revela presencia de los eosi-
nofilos y elevados niveles de Ig. G

Y también un bajonivel de Ig. M, células inflamatorias y un fuerte incre

mento del número de linfocitos liT" y una disminución d-;

linfocitos "B" comparados con los niveles de sangre pe-
riférica (14).

Los anticuerpos Ig. A e Ig. G contra antígenos de
pichón en un grupo de,pacientes

con esta enfermedad fue
significativamente mayor que en los pacientes asintoma-
ticos y de un grupo control de los líquidos broncoalveo

lares y sangre periferica descritos por Patterson y as;

ciados (13). -

Las características clínicas de la forma aguda de
la alveolitis alérgica extrínseca incluyen fiebre, tos
seca, escalofríos, malestar gen~ral y disnea profunda 4
a 8 horas después de la exposición; revelando al examen

físico taquipnea, estertores basales y cianosis (3, 1~
19), observándose en sangre periférica leucocitosis con

o sin eosinofilia y las pruebas de capacidad vital y vo

lumen espiratorio en un segundo se encuentra reducidos=

dando por consecuencia hipoxemia moderada sin hipercap-

nia; desapareciendo estos ataques agudos en 1 a 4 días
después de la cesación de la exposición (5, 8, 17).

Sin embargo en algunos pacientes las Ig. G e Ig. A
generalmente están elevadas con un factor reumatoideo
positivo (18, 19).

En las características de la forma croni~a son tos

9
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productiva, fatiga, perdida de, peso y disnea (18, 19);
que pueden resultar de episodios agudos repetidos o por
la exposición crónica (3, 18).

Los hallazgos radiológicos de la alveolitis alergi

ea extrínseca pueden presentar c.ambios mínim;os \_e9~~-
hiperinsuflación como se observa en el, asma .'(5)()'~ó~",

infiltrados fibronodulares difusos y marcas lnterstlcIa~

les lineales en las bases pulmonares (3, 5).
'

El diagnóstico en las crisis agudas se,reáliza ba=
sandose en el cuadro clínico; -siempre que exís,~a' el ,an-
tecedente de exposición (3, S, 18, 19). Las radiogra-
fías de torax, las pruebas funcionales pulmonares"

-

Jas

pruebas serologicas positivas como "la demostraéioI(de

precipitinas, pruebas de doble difusión en.g<;lde~
agar

y electroinmunofloresis, que estan presentes' en mas ~e

50% de los individuos expuestos y en mas del 90% de los
pacientes con enfermedad clínica (3, S, 18, 19r{~ ¿,'

Pero, por sí mismas, estas reaccion~s ,positivas d~

muestran exposición, mas que seguriaadde ~nfermedid.
Tambien se obtiene suficiente informacion es~eé}ficá' en

los lavados y analisis de los líquidos broncoalveolares
(5). En individuos observados en etapa de renifsión,.,'en

quienes las pruebas serológicas son negativas_,,~:se"s\lg'i~
re el empleo de pruebas desencadenantés;' que incluyen
la inhalación de extractos acuosos de alergeno, que ca~

sa síntomas y signos físicos con la disminuci6n de los

volúmenes de capacidad vital y espiración forzada 'variffi'

horas despues del ensayo (S, 19).

El diagnóstico diferencial incluye la neumonitis, vi
ral, el edema pulmonar intersticia1, las reacciones,me-

dicamentosas t6xicas, la carcinomatosis línfangítica-,
la neumonitis intersticial idiopatica aguda y la sa,coi

.

dosis (3).

10
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En un analisis final el tratamie.nto primordial es
la prevención, ya que tiene suma import:anci,,s evita,~la
nueva exposici6n para que no se produzcan episodios re
petidos con progresión a la forma cxonicao Los cart.i-=-
coesteroides son efectivos en la resolución de los s.ín-
tomas y anonna.lidades fisiológicas, pero e,st.a respues-
ta puede estar retardada en la forma crónica de la en-
fe rmedad.

El cromolin sodico puede bloquear las reacciones
inmediatas y tardfas en algunos j ndividu!)s, así como
los corticoesteroides bloquean solamente lasr~,acciones
tardías; y no es cierto a este respecto que la contínua
exposición al antí,geno y el control de los síntomas con
estos medic.amentos van a prevenir el subse,c'uente de.Ra-
rrollo del daño del pulmón. Por eso evitar la exposi-
ci6n al antígeno es el principal tratamiento de eBcoge.n
da (3, S, 7, 8,18,19), -

11
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MATERIAL Y METODOS

Técnica y procedimie.ntos: el estudio se realizó e.n
forma prospectiva, tomando a 60 trabajadores de 18 a 40
años de edad de ambos sexos que se encuentran en estre-
cho contacto con lasgallinas, en 2 granjas avícolas, y
quienes sufren o no de alveolitie alergica extrínseca;
tomandoseles a los sintomátieos histo,ria clínic.a de sín
tomas y signos físicos; y también se tomo como grupo -
control a 30 personas del mismo grupo etaxio que no la-
boran en granj as avícolas,siendo en su m8yor-Ía médi-
cos graduados y estudiantes de medicina.

Se procedió a extraer 3 cc. de sangre a los traba-
jadores avícolas, al grupo control y también a la gall;L

na de la granja avícola donde se. realizó la investiga-.

ción, para la obtención de suero. Se diluyo el suero

de gallina en agua destilada en una concentración de
l/la. Posteriormente se colocaron los sueros humanos y

el de gallina diluido en los pozos bechos en las placas

de gel de agar, para la detección de anticuerpos preci-

pitantes por inmunodifusion; visualisados en forma de

bandas de precipitinas entre el pozo del antígeno (sue-
ro de gallina) y el pozo que contiene los anticue.rpos

(suero humano). Las muestras fueron analizadas visual

mente 18 a 24 horas después, en luz indirecta, con la
ayuda de una lupa. Las pruebas de inmunodifusión en
gel de agar se realizaron en el Laboratorio Multidisci-

plinario de la Facultad de Ciencias Médicas en el edifi
cio '.'0" de la Universidad de San Carlos. I

y así se procedió a realizar 'e'TI forma secuencial
un análisis de los resultados obtenidos en las pruebas

de inmunodifusión en gel de agar para la detección de

anticuerpos precipitantes; y de los síntomas y signos
físicos de los trabajadores con enfermedad clínica, a

13
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los resultados se les aplicó el
X2 c.orregido para la °E..

tencion de conclusiones que se presentan en este traba-

jo de investigación.

14
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Material de la investigación:

lo. 60 trabajadores de granjas avícolas de 18 a 40 años
de edad, de ambos sexos, que se encuentran en es-
trecho contacto con las gallinas.

20. Grupo control de 30 personas de 18 a 40 años de
edad, de ambos sexos que no laboran en granjas aví
colas; siendo en su mayoría médicos graduados y e;
tudiantes de medicina.

30. 90 muestras de suero de los trabajadores de las
granjas avícolas y del grupo control.

40. 2 muestras de suero de las gallinas de las 2 gran
jas avícolas donde se realizó la investigación. -

50. Fichasclínicas recopilativas de los síntomas y
signos físicos de los trabajadores con enfermedad

clínica.

60. 100 jeringas de 3 cc. con aguja número 21.

70. 95 tubos de ensayo.

80. 95 pipetas de Pasteur.

90. 100 microcapilares no heparinizados.

100. 2 placas de gel de agar de 11 cm. x 7 cm.

11Q. Una centrifugadora Hettich "Universal 11", Baujahr

1975, Werk Nr. 20922, Spannu 110, hecha en Alemania.

120. Un estetoscopio.

15



130. Un termometro.

140. Granjas avícolas: Avícola El Pilar S.A. y Avícola
Villalobos S.A.

150. Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas, edificio "O" de la Universidad
de San Carlos.

16
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

lo. Variable: Ig. G e Ig. M (anticuerpos precipitantes)

Definición: proteínas que son formadas como respuffi

ta a un antígeno y reaccionan específicamente co~
dicho antígeno precipitando en el tejido celular,-

en un medio semísolido o en una soluciono

Escala: inmunodifusión en placas de gel de agar.

20. Variable: -prote:J.nas
-
de gallina (antígeno)-.

Definición: partículas orgánicas que actuan como
antígenos cuando son inhalados al interior del sis
ternarespiratorio formando complejos antígeno-anrI
cuerpo.
Escala: inmunodifusión en placas de gel de agar.

30. Variable: sintomatología clínica aguda o crónica

de alveolitis alérgica extrínseca.
Definición hallazgos clínicos de la etapa aguda:

fiebre, tos seca, escalofríos, malestar general,

disnea profunda, taquipnea y estertores infraesca-
pula res. Hallazgos clínicos de la etapa crónica:

tos productiva, fatiga, pérdida de peso y disnea.

Escala: historia clínica del paciente sintomático.

HIPOTESIS

Los trabajadores de las granjas avícolas con O sin
alveolitis alérgica extrínseca tienen presencia de anti
cuerpos precipitantes contra proteinas de gallina.

j
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Anticuerpos precipitantes contra proteínas de gallina
EDAD Número de Casos

AÑOS Positivos Negativos

Masc. % Fem. % Masc. % Fem. % No. %

3 5 1 1,66 2 3.33 6 10

2 3.33 1 1,66 3 5

2 3.33 1 1.66 3 5 6 10

1,66 4 6.66 5 8.33

1.66 3 5 1 1,66 5 8.33
I

2 3.33 2 3.33 1 1,66 5 8.33 ,

4 6.66 3 5 7 11.66

4 6.66 6 10 10 16.66

4 6.Q6 4 6.66

18.19

20.21

22.23

24-25

26-27
'".-

28.29

30-31

32-33

34-35

36-37

38.39

40

- 2 3.33 - - 3 5

- 3 5 - - 5 8.33

- 1 1.66 - - 1 1,66

O 32 53.33 8 13.33 60 100 %

edificio uD", Facultar! de C,.C.M.,Mo,Universidad de San Carlos.

r
...

CUADRO No. 1

TRABAJADORES DE GRANJAS AVICOLAS CON ANTICUERPOS PRECIPITANTES

PRESENTES CONTRA PROTEINAS DE GALLINA, POR GRUPOS DE EDAD

1 1.66

2 3.33

20 33.33 O

FUENTE: Laboratorio multidiscipiinario,

-- ",

\ \



Anticuerpos precipi taptes
contra proteínas de gallina

Número de casos

Positivos Negativos

Trabajadores 11 % 11 % 11 %

¡;onsíntomas y
signos físicos 6 10 9 15 15 25

Sin síntomas y
s~gnos físicos 14 23.33 31 51.66 45 '75

60 100

- . - -

CUADRO No. 2

Relación entre los trabajadores de granjas avícolas con

o sin síntomas y signos físicos de alveolitis alergica

extrínseca con la presencia de anticuerpos precipitan-

tes contra proteínas de gallina.

FUENTE: Laboratório multidisciplinario, edificio "O",
Facultad de C.C.M.M., de la Universidad de San

Carlos.

23
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Anticuerpos precipitant.es contra prE.
teínas de gallina Número

de

Positivos Negativos Casos

.

Masc % Fem % Masc % Fem % 1/ %

Trabajle.

dores
I

Avícolas 20 ~2.22 - - 32 35.55 8 8.88 60 66.66

Grupo

Control 2 2.22 - - 23 25.55 5 5.55 30 33.33

90 100

Síntomas Frecuencia Porcenta;e

Fiebre 15 100

Males tar general 15 100

Escalo;Eríos 15 100

Tos Seca 14 93.33

Fatiga 14 93.33

Disnea 8 53.33

CUADRO No. 3

Presencia de anticuerpos precipitantes contra proteínas

de gallina en trabajadores de granjas avícolas y un gr~
po controL

FUENTE: Laboratorio multidisciplinario, Edificio

"O", Facultad de C.C.M.M., Universidad de
San Carlos.

24

CUADRO No. 4

Síntomas refe.ridos en los qu.ince t,rabaj adores de gran-
jas avíc.olas que sufren de alve.olitis alérgica extrinse
ea.

FUENTE: Avícola Villalobos, S.A. y Avícola El Pilar,

S.A.

25
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Signos físico Frecuencia Porcenta te

Respiración bronquial 14 93.33

Estertores finos inspiratE..

ríos infraescapulares:
-- bilaterales 7 46.66

-- izquierdos 4 26.66

-- derechos 2 13.33
"

Roncus y piídos ocasionales 3 20

CUADRONo. 5

'Signos físicos encontrados en los quince trabajadores

de granjas avícolas que sufren de alveolitis alérgica

extrínseca"

FUENTE: Avícola Villalobos, S.A. y Avícola El Pilar,
S.A.

26
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LECTURA DE RESULTADOS

Cuadro 1I 1:

Demuestra que 20 trabajadores (33.33%) de las dos
granjas avícolas presentaron anticuerpos precipítantes

contra proteínas de gallina y que en 40 de ellos
(66.66%) no se presentaron éstos, detectados por inmuno
difusión en gel de agar.

Cuadro 1I 2:

Nos muestra que en los 15 trabajadores con sínto-
mas y signos físicos de alveolitis alérgica extrínseca

6 presentaron anticuerpos precipitantes y en los 45 tra
bajadores sin enfermedad clínica 14 presentaron anti---
cuerpos precipitantes contra proteínas de gallina, sien

do esta diferencia estadísticamente no significativa al
tener un X2 corregido de 0.100 que no rechaza la hipote

sis nula. -

Cuadro 1I 3:

Se observa que en 20 trabajadores avícolas se de-
tectaron anticuerpos precípitantes contra proteínas de

gallina y que solamente 2 del grupo control presentaron
anticue-rpos precipitantes, siendo esta diferencia esta-

dísticamente significativa al tener un X2 corregido de
7.049 que rechaza la hipótesis nula.

Cuadro 1I 4:

fren
bre,
seca

Nos muestra que los 15 trabajadores (100%) que su
de alveolitis alergica extrínseca refirieron fie--
malestar general y escalofrios, que 14 (93.33%)tos
y fatiga y disnea únicamente 8 (53.33%).

27



Cuadro 1/ 5:

Se ObSer\18 que ent:re los signos físicos.e~cont~a-.
do. ea los trabajadores que s¡¡fren de alve~ll C1~.alerQ

ea extr'ÍnEieca 14 (93..33%) pyese.ntaron. resp~ra('.lon bron-
.' 1 13 de ellas (87%) estertores fInos lnfraescapul~

;~~aY'!~~CU8 y ~iíd~s o~asionales so]o 3 (20%).

28
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigación, según los cuadros an

teriores, del grupo de 60 trabajadores estudiados en

las Avícolas Villalobos S.A. y El Pilar S.A., comprendi
dos en el grupo etario de 18 a 40 años de ambos sexos,-
solamente 20 trabajadores (33.33%) poseen anticuerpos
precipitantes presentes contra proteínas de gallina d~

tectados por inmunodifusión en gel de agar, siendo menor

a lo observado por Caldwell, Kaltreider y Sahleuter
que expresan que hay presencia de anticuerpos precipi-

tantes en mas del 50% de los individuos expuestos (3,
19) .

Así mismo se encontró que en los 15 trabajadores
avícolas con síntomas y signos físicos de alveolitis
alergica extrínseca únicamente en 6 de ellos (40%) se
detectaron anticuerpos precipitantes, también siendo me
nor a 10 observado por Caldwell y Kaltreider que expre=

san que hay presencia de anticuerpos precipitantes
. en

mas del 90% de los pacientes con enfermedad clínica (3).

De la relación entre el grupo de trabajadores con
síntomas y signos físicos de alveolitis alérgica extrín
seca y en los que no se manifiesta dicha sintomatologí;

con la presencia de anticuerpos precipitantes contra

proteínas de gallina, el X2 corregido que se obtuvo fue
igual a 0.100 que estadísticamente hablando no posee --

ninguna diferencia significativa al no rechazar la hipó

tesis nula, 10 que nos manifiesta que se ovservarán a;

ticuerpos precipitantes en los trabajadores de granjas-

avícolas, que estan expuestos a proteínas de gallina que
actúan como antígenos cuando son inhalados pero que

solamente un pequeño porcentaje de individuos suscepti-
bles desarrollaran una alveolitis alergica extrínseca
(3, 7, 19); o sea que¡Dr si misma la demostración de
precipitina por pruebas de inmunodifusión en gel de

29
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d tra exposl' c ión , más que se guridadde enferm~agar emues
dad (3, S, 18, 19).

En lo que se refiere a la relación entre los' trab~
jadores de granjas avícolas y el grupo control con ~a
presencia de anticuerpos precipitantes cont:a~pro~elnas

de gallina estadísticamente se rechaza la hlpotesls nu-

la ya que poseen una diferencia significativa con un X2
corregido igual a 7.049, lo que nos indica que se for-
marán anticuerpos precipitantes contra el antígeno inh~

lado únicamente en los individuos regularmente expues-
tos (3, 6, 9, 19). Con respecto a los síntomas encon-
trados en los 15 trabajadores avícolas que sufren de al
veolitis alérgica extrínseca el 100% manifestó fiebre,
escalofríos, tos seca y malestar general; que 14
(93.33%) tos seca y fatiga y disnea únicamente 8
(53.33%). Se revela al examen físico pulmonar que 14
trabajadores avícolas (93.33%)presentaban respiración

bronquial, estertores finos inspiratorios infraescapu-

lares: bilaterales 7 (46.66%), izquierdos 4 (26.66%) y
derechos 2 (13.3%), asírnmismo roncus y piídos ocasiona-
les 3 (20%). De acuerdo a literatura consultada (3,
9, 18, 19) los síntomas y signos ."físicos encontrados
corresponden a la forma aguda de alveolitis alérgica
extrínseca, afectando como consecuencia a estos traba-
jadores con enfermedad clínica en su rendimiento labo-
ral.

30
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CONCLUSIONES

lo. Los anticuerpos precípitantes contra proteínas de
gallina se encontraron en 20 (33%) de los trabaja-
dores expuestos y en 6 (40%) de los que sufren de
alveolitis alérgica extrínseca en las Avícolas El
Pilar S.A. y Villalobos S.A.

20. La presencia de anticuerpos precipitantes contra
proteínas, de gallina en los trabajadores avícolas
que sufren o no de alveolitis alérgica extrínseca

demostraron exposición al.antígeno inhalado.

30. Se formaron anticuerpos pre,cipi,tantes contra prote}
nas de gallina únicamente en los individuos
regularmente expuestos.

40. Las manifestaciones clínicas encontradas en los

trabajadores avícolas en este grupo de estudio que

sufren de alveolitis alérgica extrínseca correspo~

den a la forma aguda.

.1
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RECOMENDACIONES

lo. Orientar a los trabajadores de las granjas avíco-

las que sufren de alveolitis alergica extrínseca
sobre la importancia de evitar la exposición a las
proteínas de gallina para que la enfermedad no evo

lucione a una insuficiencia respiratoria crónica y
fibrosis pulmonar.

20. Mejorar el equipo de proteccii5n o implementarlo en

los trabajadores expuestos y mejorar las medidas

de control del Ministerio de Salud Pública y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 1'1 res

pecto.

30. Tomarle un estudio radiografico de torax a todo
paciente que presente sintomato10gía de alveo1itis

alérgica extrínseca.

33
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RESUMEN

Esta investigacion presenta a un grupo de 60 traba

jadores de granjas avícolas, de ambos sexos de 18 a 40-

años de edad, que sufren o no de alveolitis alérgica ex
trínseca, en quienes se busco la presencia de anticuer~
pos precipitantes contra proteínas de gallina por inmu-

nodifusion en gel de agar y el establecimiento de los

síntomas y signos físicos por el examen clínico.

Así mismo se determino un grupo control de perso-
nas del mismo grupo etario que no laboran en granjas
avícolas, para la comparación en la presencia de anti-
cuerpos precipitantes contra proteína de gallina.

Los resultados fue con que en el 33% del grupo to-
tal de los trabajadores avícolas expuestos y el 40% de
los que sufren de. alveolitis alérgíca extrínseca se de
tectó anticuerpos precipitantes contra proteínas de

ga-=-

llina y que la presencia de los mismos demuestra exposi
cion al antígeno inhalado, más que seguridad de enferme
dad y que esos anticuerpos se formaran en los indivi-

-

dos regularmente expuestos. Se encontro también que
las manifestaciones clínicas en los trabajadores avíco-
las de este grupo de estudio corresponde a la forma agu
da de la alveolitis alérgica extrínseca.

-

El presente trabajo se realizó en el tiempo com-

prendido de los meses de Abril a Junio de 1984 en las
Avícolas El Pilar S.A., Villalobos S .A. Y

en al Labora-

torio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Mé-

dicas de la Universidad de San Carlos.
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35

I

L- ~



t
r
I

lo.

20.

30.

40.

.

j -

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bernardo, J., et al. Acute hypersensitivity pneu-
monitís: seria¡-changes ín lung lymphocyte su~
populatíon after exposure to antígen. Am Rev
Respír Dís 1979 Novó 120(5):985-94

----- I

I

Bíenenstock, J. The lung as an immunologic organ.
Ann ~ Med 1984 Febó 35(1) :49-62

Caldwell, J. Y H. B. Kaltreider. Enfermedades pul
monares y cardíacas. En: Fudenberg, H. H., et
al. Inmunología clínica. 3 ed. Méxíco, Ma~al
Moderno, 1982. 824p. (pp 562-66)

Costabel, U., et al. Pulmonary arteríal hyperten-
sion in extrínsic allergic albeolítís (EAA)
(letter). Am Rev Respir Dís 1982 Jul; 126(1):
184

50. Finl, J. N. Evaluation of the patient for occupa-
tional ímmunologíc lung disease. ~ Allergy

Clin Immunol 1982 Jul; 70(1):11-14

60. Freedman, S. O. and P. Gold. Extrinsic allergic
alveolitís. In his: Clínical immunology. end
ed. Hagerstown MD., Harper and Row, 1976 665p.
(pp 169-76)

70. Goldsteín, R. A. Occupational ímmunologíc lung
disease. Ann Intern Med 1982 Juló 97(1):133-35

80. Grammer, L. C., et al. Evaluatíon for hypersensiti
víty pneumonítís. ~ Allergy Clín lmmunol 1982

March; 69(3):327-30

37



t..

90. Henson, P. M., et al. Complement fragments, alveo-
lar macrophages, and alveolitis. Aro J Pathol
1979 Oct; 97(1) :93-100 --

170.

180.

100. Hunninghake, G. W., et al. Characterization of the
inflamatory and immuI;e effector cells in the lung
parenchyma of patients with interstitial lung
disease. AroRev Respir Dis 1981 Apr; 123(4 Pt):
407-12

190.

110. Jawetz, E., et al. Inmunología: antígenos y anticuer
pos. En su: Manual de microbiología. 9 ed. México~

Manual Moderno, 1981. 595p. (pp147-67)

200.

120. Kreutzer, D. L., ~ al. Elevation of serum chemotac-
tic factor inactivator activity during acute in-
flamatory reactions in patients with hypersensi-
tivity pneumonitis. Aro Rev Respir Dis 1982 May;
125(5):612-14

---

130. Patterson, R., et al. Ig. "A" and Ig. "Gil antibody
activities of serum and bronchoalveolar fluid
from synltomaticpigeon breeders. Aro Rev Respir
Dis 1979 Nov; 120(5):1113-18

140. Reynolds, H., et al. Analysis of ce1lular and pro-

tein content of bronchoalveolar lavage fluid
-
from patients with idiopathic pulmonary fibrosis

and chronic hypersensitivity pneumonitis. J
Clin Invest 1977 Jan; 59(1):165-75

-

150. Ronald, C., ~ al. Immunopathogenesis of hypersen
sitivity pneumonitis. Aro Rev Respir Dis 1977-

\ D€c; 116(6): 1075-89
i.;Jl"-m

160. Salvaggio, J. Diagnostic significance of serum

precipitins in hypersensitivity pneumonitis.

Chest 1972 Sep; 62:242

I

L.
38

1-

Schatz, M., et al. Immunologic lung disease.
Engl ~ Med 1979 Jun 7; 300(23):1310-20

N

Schleuter, D. P. Response of the lung to inhaled
antigens. Aro~ Med 1974 Sep; 57(3):476-88

Schleuter, D. P. Infiltrative lung disease hyper
sensitivity pneumonitis. ~ Allergy Clin Imm~-
nol 1982 Jul; 70(1):50-55

Weinber, S. E., et al. Bronchoalveolar lavage in
interstitial lung disease. Ann Intern Med
Oct; 89(4)459-66

I

I

39



I
Tiempo de

No. NOMBR~) IEdad Sexo Granja Av(cola trabajar en Enfer.
AVicoia mo

I

I

I

I

I
,

{

r

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DATOS GENERALES DE LOS TRABAJADORES DE GRANJAS
AVICOLAS y GRUPO CONTROL

.
I
.
IFecha:
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lo, ¿Cuánto tiempo tiene de trabajar en la granja avf-
cola?

20. ¿Es la prlmera vez que trabaja en una granja a.ví-

c.ola'?

70. Examen físico:

Signos vitales: Fcx'

P/A

Sistema respiratorio:

Piel y mucosa:

I

80. Diagnóstico:

1

4-

r

-- -

HISTORIA CLINICA

Nombre: Edad:

Granja avícola: Sexo: Fecha

30. ¿Hace cuanto t.iempo empezó a sentirse enfermo?

40, ¿Cuantas horas después de estar con las gallinaE

empieza a sentirse mal?

50. ¿Cuales son los síntomas que Qe aparecen?

fiebre
tos se ea
escalofríos

,ma,1estar general

tos productiva
disnea

perdida de peso

fatiga

60. ¿Ha notado que 'pa.perdido peso?

Frx'

To

45
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"Bandas de anticuerpos precipitantes contra proteinas de gallina en
trabajadores de ",anjas avícolas detectadas por inmunodifusión en
placas do Gel de Agar"
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Fuente: Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos (fotografías tomadas por Gustavo Castillo L)
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