
 

 

 

 

 

Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica en 

paciente con asma bronquial.  
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INTRODUCCIÓN: 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 quística (FQ).  

PRESENTACIÓN DEL CASO: Masculino de 16 

años de edad, con antecedentes de asma y 

rinoconjuntivitis alérgica desde los 6 años de vida 

con tratamiento irregular. Se evalúa en nuestro 

servicio por presentar desde hace 15 meses, tos 

con esputo purulento en ocasiones hemoptoico, 

fiebre intermitente, disnea progresiva y 

acrocianosis. Seis meses posterior a inicio de 

síntomas permaneció hospitalizado en servicio de 

pediatría durante 2 meses por neumonía, donde se 

le indicaron múltiples estudios entre ellos rayos X 

de tórax y tomografía 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 mejoría 

clínica y oxígeno a dependencia. Por persistencia 

de síntomas oculares, nasales, tos productiva, 

fiebre, disnea, acrocianosis, oxígeno dependencia y 

hallazgos tomográficos se indica estudios que 

reportan: Biometría con  eosinófilos 9.1%( #700), 

IgE total: 412 UI/ml (VN: 0-165), IgG específica 

para Aspergillus fumigatus 4.19 mgA/L (VN:<2.0), 

pruebas cutáneas positivas para Chenopodium 

album, Prosopis spp, Fraxinus americana,  

Aspergillus fumigatus, Dermatophagoides spp.  

DISCUSIÓN: Se caracteriza por asma 

descontrolada, asociada a infiltrados pulmonares y 

bronquiectasias, la prevalencia en pacientes 

asmáticos es de 12.9%. El objetivo del tratamiento 

es reducir la inflamación y limitar la progresión de 

la enfermedad, este se logra con esteroides que 

limitan la hipersensibilidad al las esporas del 

hongo, los azoles disminuyen la colonización y la 

proliferación, disminuyendo el estimulo antigénico.  

 

  

Con todos los datos clínicos y paraclínicos se integró 

el diagnóstico de ABPA, se le prescribió 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 mejoría clínica notable, no 

necesita oxígeno suplementario y se ha integrado a 

su vida normal. 


