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INTRODUCCION: La Aspergilosis broncopulmonar
alérgica (ABPA) es una enfermedad pulmonar
ocasionada por hipersensibilidad a esporas de
Aspergillus fumigatus, por lo general afecta a
pacientes con asma y fibrosis quistica (FQ).

PRESENTACION DEL CASO: Masculino de 16
afios de edad, con antecedentes de asma y
rinoconjuntivitis alérgica desde los 6 afios de vida
con tratamiento irregular. Se evalla en nuestro
servicio por presentar desde hace 15 meses, tos
con esputo purulento en ocasiones hemoptoico,
fiebre  intermitente, disnea  progresiva vy
acrocianosis. Seis meses posterior a inicio de
sintomas permanecié hospitalizado en servicio de
pediatria durante 2 meses por neumonia, donde se
le indicaron multiples estudios entre ellos rayos X
de térax y tomografia axial computarizada que
reportaron infiltrados reticulares, bronquiectasias
centrales con tapones de moco, se realizaron
estudios para descartar FQ, inmunodeficiencias
primarias, tuberculosis pulmonar, los cuales fueron
negativos. Fue dado de alta con leve mejoria
clinica y oxigeno a dependencia. Por persistencia
de sintomas oculares, nasales, tos productiva,
fiebre, disnea, acrocianosis, oxigeno dependencia y
hallazgos tomogréaficos se indica estudios que
reportan: Biometria con eosindéfilos 9.1%( #700),
IgE total: 412 Ul/ml (VN: 0-165), IgG especifica
para Aspergillus fumigatus 4.19 mgA/L (VN:<2.0),
pruebas cutaneas positivas para Chenopodium
album, Prosopis spp, Fraxinus americana,
Aspergillus fumigatus, Dermatophagoides spp.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ABPA

= Asma o Fibrosis quistica.

* Bronquiectasias centrales.

* Reactividad cutanea para Aspergillus spp o A. fumigatus.
= |gE total > 1000 ng/ml (417 1U/mL).

IgE sérica especifica y/o IgG para A. fumigatus elevados.
Infiltrados radiograficos.

Anticuerpos precipitantes en el suero para A. fumigatus .
Eosindfilia.

Con todos los datos clinicos y paraclinicos se integré
el diagndstico de ABPA, se le prescribié prednisona
a dosis de 1 mg/kg/d por 2 semanas luego 0.5
mg/kg/d por 12 semanas, itraconazol 200 mg/dia por
6 meses, salmeterol/ fluticasona a dosis media.
Actualmente paciente con mejoria clinica notable, no
necesita oxigeno suplementario y se ha integrado a
su vida normal.

asma

Se  caracteriza
descontrolada, asociada a infiltrados pulmonares y

DISCUSION: por

bronquiectasias, la prevalencia en pacientes
asmaticos es de 12.9%. El objetivo del tratamiento
es reducir la inflamacion y limitar la progresion de
la enfermedad, este se logra con esteroides que
limitan la hipersensibilidad al las esporas del
hongo, los azoles disminuyen la colonizacion y la
proliferacion, disminuyendo el estimulo antigénico.
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