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Resumen
Objetivo. Determinar la asociación entre la zona urbana
de origen del paciente en la ciudad de México y la prevalen-
cia de neumonitis por hipersensibilidad inducida por antígeno
aviario. Material y métodos. Se trata de un estudio de
casos y controles realizado en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, en la ciudad de México, en el año
de 1999. Se estudiaron 109 casos con neumonitis por hi-
persensibilidad y 184 controles: de éstos, 39, con fibrosis
pulmonar idiopática; 63, con tuberculosis pulmonar, y 82,
con asma. La ciudad de México y las zonas conurbadas se
dividieron en cinco zonas geográficas: centro, noreste, su-
reste, noroeste y el suroeste. Se calcularon las prevalen-
cias de las diferentes enfermedades por zona urbana de
los pacientes que participaron en el estudio; como medida
de asociación, se estimó la razón de momios, con un inter-
valo de confianza al 95%. Asimismo, se realizó regresión
logística múltiple ajustando por edad, sexo y estrato
socioeconómico. Resultados. Ochenta casos de neumoni-
tis por hipersensibilidad se concentraron en el sur del no-
reste de las zonas conurbadas y la parte norte del sureste
de la ciudad de México, 48 y 32, respectivamente (RM= 3.86,
IC 95% 2.17-6.96). Treinta y seis controles de asma se loca-
lizaron en el suroeste de la ciudad de México, zona donde
se ubica el Intituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (p<0.05) y cuatro en la zona conurbada. Los controles
de tuberculosis pulmonar y fibrosis pulmonar idiopática es-
tuvieron dispersos en la ciudad de México y en las zonas
conurbadas. Conclusiones. La zona sur del noreste y el
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Abstract
Objective. To investigate the association between the ur-
ban area of origin of patients and the prevalence of hyper-
sensitivity pneumonitis (HP), induced by avian antigens.
Material and methods. A case-control study was con-
ducted in 1999 at the National Institute of Respiratory
Diseases (NIRD). Cases were 109 consecutive HP patients
and controls were 184 patients: 39 with idiopathic pulmo-
nary fibrosis (IPF), 63 with pulmonary tuberculosis (PTB),
and 82 with asthma. Mexico City and surrounding counties
(SC) were divided into 5 geographical areas: 1) Downtown;
2) North-East (NE); 3) South-East (SE); 4) North-West (NW)
and 5) South-West (SW). Statistical analysis consisted of
calculation of disease prevalence by urban area; associa-
tions were assessed with odds ratios and 95% confidence
intervals. Multivariate analysis with multiple logistic re-
gression was performed  to adjust for age, gender and so-
cioeconomic level. Results. Eighty HP cases were located
in the NE southernmost and SE northernmost areas of
Mexico City (48 and 32, respectively) (OR= 3.86; 95% CI
2.17-6.96). Thirty-six controls with asthma came from the
SW area, (where NIRD is located) (p<0.05), and four from
SC. Controls with PTB and IPF were scattered throughout
the study area. Conclusions. The NE southernmost and
SE northernmost areas were associated with HP. The
cause of HP may not be geographical; a garbage dump used
to be located in this area, suggesting that exposure to or-
ganic particles might contribute to the development of HP
in susceptible individuals.
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L a inhalación y exposición sostenida de polvos
puede condicionar, en algunas personas suscep-

tibles, enfermedades de las vías aéreas y del parén-
quima pulmonar. Cuando los polvos son de origen
orgánico el trastorno se conoce con el nombre de neu-
monitis por hipersensibilidad (NH). En el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) la
exposición a las aves, como palomas, es la causa más
común.1-3 La enfermedad puede presentarse en forma
aguda, subaguda o crónica, esta última es la que ha-
bitualmente observamos debido, por un lado, a la tar-
danza con la que los pacientes acuden a buscar ayuda
médica y, por otro, a que la enfermedad no es fácilmen-
te reconocida por los médicos no especializados. Esta
entidad se caracteriza fundamentalmente por infla-
mación intersticial de predominio mononuclear en su
fase crónica y que, dependiendo de muchos factores,
la mayoría desconocidos, puede, en un porcentaje im-
portante de los casos, desencadenar la fibrosis pulmo-
nar con la consecuente invalidez física y muerte a
mediano plazo.4,5 Esta progresión maligna de las NH
es extremadamente rara en otros países, donde la evo-
lución de los pacientes afectados suele ser benigna a
pesar de tener estrecha convivencia con aves.6-8 Una
de las múltiples diferencias posibles, entre los enfer-
mos de nuestro país y los de otros países, es el am-
biente en el que se desarrolla la enfermedad.9,10

En la Clínica de Fibrosis Pulmonar del INER se le
dedica especial atención a estos pacientes y en particu-
lar a todos los factores potencialmente involucrados
en el curso de la enfermedad. La mayoría están in-
cluidos en algún protocolo de estudio y requieren se-
guimiento y vigilancia permanentes. El objetivo del
presente estudio fue determinar la asociación entre la
zona urbana de origen del paciente en la ciudad de
México y la prevalencia de neumonitis por hipersen-
sibilidad inducida por antígeno aviario. Los hallazgos
derivados de este estudio podrían tener impacto a di-
ferentes niveles en la salud pública. Por ejemplo, la
asociación entre la zona urbana de origen y la enfer-
medad podría deberse a factores ambientales ausentes
en otros países y esto podría explicar, al menos par-

cialmente, la tórpida evolución de esta enfermedad
en México. Propiciaría, por lo tanto, líneas de inves-
tigación orientadas a determinar la influencia del
ambiente en esta enfermedad y, finalmente, podrían
surgir recomendaciones para limitar la convivencia
con aves, al menos, en algunas zonas de la ciudad de
México.

Material y métodos
Se realizó un estudio de casos y controles con base
hospitalaria, provenientes de la Clínica de Fibrosis
Pulmonar del INER.  Después de tres años (1992-1994)
de hacer visitas a domicilio diseñadas para conocer las
características ambientales de la vivienda y eventual-
mente para seguir la evolución de los pacientes que
dejan de asistir a su consulta, la trabajadora social se
percató de que la mayor parte de las visitas domici-
liarias se dirigían hacia una misma zona geográfica.
Esto que fue sólo una observación durante las horas
laborales, la convertimos en una hipótesis de trabajo
mediante la cual postulamos que un porcentaje impor-
tante de pacientes con NH proviene de la misma zona
urbana y que la zona de origen de los pacientes y la
prevalencia de la enfermedad podría no ser casual;
para comprobar esta hipótesis se llevó a cabo este es-
tudio con 109 casos y 246 controles, en el año de 1999.

Casos. Se incluyeron 109 pacientes consecutivos
con diagnóstico de NH, mismo que se estableció de
acuerdo con los criterios previamente establecidos,3 a
saber: a) exposición a las aves con relación causa-efec-
to; b) disnea progresiva de esfuerzo; c) alivio de los
síntomas al alejarse del antígeno agresor; d) an-
ticuerpos séricos contra el antígeno; e) radiografía
postero-anterior de tórax con imágenes nodulares o re-
ticulonodulares; f) pruebas funcionales respiratorias
con patrón restrictivo o predominantemente restricti-
vo, y g) espécimen histológico de pulmón obtenido de
biopsia a cielo abierto con datos compatibles de NH.

Controles. Se escogieron 246 pacientes consecuti-
vos con diagnóstico de fibrosis pulmonar idiopática
(FPI);5 100 pacientes con diagnóstico de tuberculosis

norte de la sureste están asociadas a la neumonitis por hi-
persensibilidad. Las causas de esta asociación no parece ser
geográfica, pero existe el antecedente de que esa zona fue
basurero de la ciudad, por lo que partículas orgánicas en el
ambiente pudieran coadyuvar a la aparición de esta en-
fermedad.

Palabras clave: pulmón de criadores de aves; zonas urbanas;
partículas orgánicas; México

Key words: bird fancier’s lung; urban zones; organic parti-
cles; Mexico
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pulmonar11 y 100 pacientes con diagnóstico de asma
bronquial. Los diagnósticos de cada una de las en-
fermedades se estableció de acuerdo con los criterios
correspondientes internacionalmente aceptados.12

Del grupo seleccionado se excluyó del estudio a seis
pacientes con NH; siete, con FPI; 37, con TBP, y a 18
enfermos de asma, por no vivir en el Estado de Méxi-
co o en la ciudad de México.

Zona urbana de origen de los pacientes (ZUOP).
Para establecer la zona urbana de origen de cada pa-
ciente se tomó la dirección registrada en la hoja de tra-
bajo social del expediente clínico. El mapa del Distrito
Federal (DF) se dividió en cinco zonas geográficas, a
saber: a) centro, que abarca la delegación Cuauhtémoc;
b) zona noroeste (NE), que comprende las delegaciones
Venustiano Carranza, Iztacalco, Gustavo A. Madero y
parte de Iztapalapa, además incluye a las zonas conur-
badas del Estado de México por su estrecha cercanía,
éstas son: Los Reyes La Paz, Ciudad Netzahualcóyotl,
Chalco, Texcoco y Chimalhuacán; c) zona sureste (SE),
que abarca las delegaciones de Tláhuac, Tlalpan, Xochi-
milco, Milpa Alta y las zonas conurbadas mexiquenses;
d) zona noroeste (NO), que comprende las delegaciones

Miguel Hidalgo, Azcapotzalco y las conurbadas del
Estado de México como Tlalnepantla, Ciudad Satélite,
Naucalpan, Ecatepec, Coacalco, Cuautitlán, y e) zona
suroeste (SO), que contiene las delegaciones Magdale-
na Contreras, Alvaro Obregón y Coyoacán, y las zonas
conurbadas correspondientes de Cuajimalpa y Huix-
quilucan  (figura 1).

La clasificación socioeconómica a que cada pacien-
te pertenecía se obtuvo del expediente, y se realizó con
base en un tabulador existente en el Departamento de
Trabajo Social, de acuerdo con el ingreso económico
mensual aproximado, la vivienda y la alimentación de
la familia. El estudio socioeconómico da lugar a siete
estratos diferentes. Se consideró de nivel bajo a los
que cayeron en los tres primeros números del tabu-
lador (1x, 1 y 2). Para la NH hubo nueve pacientes de
nivel socioeconómico alto; para la TBP, nueve; para FPI,
cuatro, y para asma, 16, respectivamente. Para corro-
borar la dirección se hicieron 20 visitas seleccionadas
al azar de cada uno de los grupos de estudio.

Se obtuvo la prevalencia de las diferentes enfer-
medades en las diversas zonas urbanas. Mediante un
análisis de contingencia, usando tablas 2X2, se obtuvo

FIGURA 1. SITIOS DE AFLUENCIA DE LOS PACIENTES CON NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD Y DE LOS ENFERMOS ASMÁTICOS.
CIUDAD DE MÉXICO Y ZONA CONURBADA (ESTADO DE MÉXICO). INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
MÉXICO, 1999
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para cada enfermedad la razón de momios, con inter-
valo de confianza (IC) a 95%. Se realizó un análisis de
regresión logística múltiple para determinar la aso-
ciación entre ZUOP y NH ajustado por diferentes
confusores como la edad, el sexo y el estrato socioeco-
nómico.

Resultados
De los 109 casos con NH, 88 fueron mujeres y 21, hom-
bres, con una edad promedio de 35 ± 16 años y 29 ± 22
años, respectivamente. De los pacientes con FPI, 32
correspondieron al sexo femenino (42±15 años) y sie-
te, al sexo masculino (44±16 años). De los pacientes con
TBP, 36 fueron del sexo femenino (43±16 años) y 27,
del sexo masculino (41±12 años). De los pacientes as-
máticos, 60 fueron mujeres (43±15 años) y 22, hom-
bres (39±15 años). El Departamento de Trabajo Social
los clasificó de acuerdo con su nivel socioeconómico
en el estrato más bajo en todos los casos con excepción
de nueve pacientes. Las visitas realizadas al azar coin-
cidieron con los datos que proporcionaron los pacien-
tes al momento de su registro. En la ciudad de México
hubo 49 casos de NH; 10 pacientes fueron de la zona
NE y 23, de la zona SE, el resto de pacientes se loca-
lizaron de la siguiente forma: en el NO, tres; en el SO,
ocho, y cinco, en el centro. Treinta y seis pacientes con
asma se localizaron en el SO (p<0.05). Los otros gru-
pos de controles se encontraron dispersos en todas las
zonas geográficas. En las zonas conurbadas de la ciu-
dad de México, el mayor número de los casos de NH
se ubicó en el NE con un total de 38 enfermos (p<0.001)
y para las diferentes zonas la distribución fue la sigu-
iente: NO, seis; SE, nueve; SO, uno y, centro, seis ca-
sos. Como se puede observar en la figura 1, la mayor
parte de los casos de NH forman un cinturón desde
Ciudad Netzahualcóyotl hasta Chalco en el Estado de
México y desde la delegación Gustavo A. Madero has-
ta Iztapalapa en la ciudad de México. La distribución
en conjunto, para la ciudad de México y el Estado de
México, fue de la siguiente forma: NE, 48 casos de NH
y 32, en el SE que sumados hacen un total de 80 casos
del total de 103, (p<0.00001) (cuadro I). También se hace
notar que en la zona SO del Estado de México sólo hubo
cuatro pacientes con diagnóstico de asma. Es intere-
sante observar que de la distribución de los pacientes
del grupo con asma, 63 provenían de la ciudad de
México y de éstos 51 derivaron de la zona sur (p< 0.001).
Los pacientes con tuberculosis pulmonar estuvieron
dispersos tanto en la ciudad de México como en el Es-
tado de México.

La razón de momios (RM) para NH al vivir en la
franja formada por el SE Y NE tanto de la ciudad de

México como del Estado de México fue estadística-
mente significativa (RM= 3.8, IC 95% 2.17-6.96)
(cuadro II). El análisis de regresión logística múltiple
ajustado por sexo, edad y estrato socioeconómico con-
firmó esta asociación (RM= 2.86, cuando se compara
con FPI; 3.1 con TBP, y 0.29 con asma).

Discusión
Los resultados de este trabajo indican que la ZUOP y
la prevalencia de la enfermedad en esa zona no es ca-

Cuadro I
PREVALENCIA DE LAS DIFERENTES ENFERMEDADES

PULMONARES EN LAS ZONAS URBANAS DE ORIGEN DE LOS

PACIENTES. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS, MÉXICO, 1999

NO NE SO SE Centro Total

NH (%) 9 (8.7) 48 (46.6) 9 (8.7) 32 (31.1) 5 (4.9) 103

FPI (%) 5 (12.8) 13 (33.3) 8 (20.5) 11 (28.2) 2 (5.1) 39

TBP (%) 12 (19) 16 (25.4) 14 (22.2) 14 (27) 4 (6.3) 63

Asma (%) 12 (14.6) 10 (12.2) 36 (43.9) 20 (24.4) 4 (4.9) 82

Total (%) 38 (13.2) 87 (30.3) 67 (23.3) 80 (27.9) 15 (5.2) 287

NH= neumonitis por hipersensibilidad inducida por antígeno aviario
FPI= fibrosis pulmonar idiopática
TBP= tuberculosis pulmonar
NO= noroeste
NE= noreste
SO= suroeste
SE= sureste

Cuadro II
PROBABILIDAD DE DESARROLLAR ENFERMEDAD

DE ACUERDO CON LA ZONA URBANA DE ORIGEN

DE LOS PACIENTES. INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, MÉXICO, 1999

NE+SE Otras RM IC 95 %

NH 80 23 3.86 2.17 - 6.96

FPI 24 15 1.17 0.55 – 2.48

TBP 33 30 0.73 0.40 – 1.34

Asma 30 52 0.26 0.15 – 0.47

NH= neumonitis por hipersensibilidad inducida por antígeno aviario
FPI= fibrosis pulmonar idiopática
TBP= tuberculosis pulmonar
NE+SE=la suma de las zonas sureste y noreste
RM= razón de momios
Otras= Se refiere a las otras zonas geográficas urbanas (NO, SO, Centro

y otras provincias del país)
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sual, sino que existe una significativa asociación entre
ellas. De igual forma los resultados señalan que existe
un riesgo aumentado (3.8 veces) de desarrollar NH
en quienes tienen convivencia con aves, como las pa-
lomas, y viven en la franja que incluye el SE y NE, si-
tuación que no se observó para FPI. Los resultados
también sugieren que el hecho de vivir en esta zona
tiene un aparente “efecto protector” para tener asma o
TBP.

Respecto de estos resultados es conveniente dis-
cutir acerca del sesgo de selección, así como de algu-
nos confusores potenciales. El diseño de este trabajo
seleccionó como casos a aquellos pacientes que tuvie-
ran diagnóstico de NH y como controles a los que en
forma incontrovertible no lo tuvieran. A cada grupo,
en forma retrospectiva, se le determinó la zona urbana
de origen. Por lo tanto, todos los pacientes tuvieron la
misma posibilidad de venir de alguna zona urbana en
particular. El sesgo de selección lo determina la posi-
bilidad de que el grupo de pacientes con NH hubiera
seleccionado a nuestro Instituto por al menos dos ra-
zones. Una, la cercanía y, la otra, el prestigio que el
Instituto posee, entre la comunidad médica, en el co-
nocimiento y tratamiento de este tipo de enfermeda-
des. La confusión se podría originar de las
características de los pacientes inherentes a la en-
fermedad. La mayor parte de los afectados por esta
enfermedad son mujeres jóvenes de un estrato socioe-
conómico bajo. Así, el sexo, la edad y el nivel socioeco-
nómico podrían actuar como confusores comunes a
varios padecimientos y no exclusivamente a la NH y,
por lo tanto, la admisión hospitalaria de cualquiera de
ellos podría ser igualmente prevalente.

El grupo de pacientes con FPI y asma representan
un buen control para eliminar el sesgo de selección y
la popularidad, puesto que si éstos hubieran sido las
causas por las que los pacientes con NH llegaron al
Instituto, los pacientes con FPI y asma también debie-
ron haber llegado de esas zonas. Los resultados mues-
tran que lejos de ello, los pacientes con FPI vinieron de
todas las zonas geográficas sin predominio de ningu-
na. En cambio, los pacientes con asma eligieron los
centros hospitalarios de mayor cercanía a su lugar de
residencia (figura 1). Es por ello que se observó que
43.9% de los asmáticos que acudió al Instituto es de la
zona del suroeste. Este efecto de selección aparece como
un sesgo en el análisis estadístico que le ofrece una
aparente protección a los vecinos del SE y SO para de-
sarrrollar NH. Por el mismo sesgo, este efecto apare-
cería como riesgo para desarrollar asma entre los
pacientes que viven en esa área geográfica si el análi-
sis se hubiera abordado en esa dirección.

De los pacientes con NH en este estudio, 81% per-
tenecen al sexo femenino, provienen de un estrato so-
cioeconómico bajo y su edad oscila entre los 15 y 66
años, con un promedio de 37 años. De acuerdo con es-
tas características, escogimos tres grupos de pacientes
como controles. Se incluyó a pacientes con fibrosis
pulmonar idiopática con el objetivo de comparar pa-
cientes con una enfermedad del intersticio pulmonar
similar a la NH, pero con mecanismos patogénicos di-
ferentes. Además, puesto que clínicamente esta enfer-
medad es indistinguible de la fibrosis pulmonar
asociada a las NH, si existiera para el Instituto una pre-
dilección de los médicos o instituciones que nos en-
vían pacientes, ninguno de ellos podría diferenciar
entre NH y FPI. Por lo tanto, un sesgo de selección en
este sentido sería improbable. El grupo de asma se se-
leccionó para tener un grupo de pacientes predomi-
nantemente del sexo femenino (88 de 100) y cuya edad
promedio fuera similar a los casos (37 ± 13 años).
Asimismo, este grupo tiene la ventaja de representar
un padecimiento que también tiene componentes pa-
togénicos inmunológicos y ambientales.

Los casos de asma son un excelente grupo control
para nuestra hipótesis, pues encontramos que del Es-
tado de México sólo cuatro pacientes acudieron al
INER, y de otras partes del país, 18. En cambio, de la
zona sur acudieron 51 pacientes. Aunque esta asocia-
ción es significativa respecto al norte, se puede obser-
var claramente un sesgo de selección condicionado por
la cercanía a esta institución. No se puede sugerir lo
mismo para los casos de NH, puesto que tanto las de-
legaciones afectadas como las zonas conurbadas del
Estado de México están muy distantes de este centro
de trabajo. Finalmente, debido a que la mayor parte
de casos se clasificaron como de bajos recursos econó-
micos, consideramos apropiado contar con un grupo
control cuyo estrato socioeconómico fuera similar
al de los casos. Para ello, incluimos a 100 pacientes con
diagnóstico de tuberculosis pulmonar, enfermedad que
preferentemente afecta a individuos con bajos recur-
sos económicos. El análisis crudo mostró que la ZUOP
es un riesgo para desarrollar NH en quienes conviven
con palomas. No obstante, con el objeto de disminuir
los confusores secundarios al diseño o a un exceso de
pareamiento con los controles, hicimos un análisis de
regresión múltiple estratificado por diagnóstico, edad,
sexo y nivel socioeconómico cuyos resultados confir-
maron los hallazgos iniciales.

Por lo tanto, es improbable que nuestros resulta-
dos estén sesgados por la selección que los pacientes
pudieron haber hecho o por efecto de confusores de-
bido a que el análisis estadístico y el diseño de este
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trabajo propició la misma probabilidad para que cual-
quiera de las enfermedades estudiadas proviniera de
cualquiera de las zonas de la ciudad de México o del
Estado de México. Por lo que estos resultados permiten
asumir que debe existir algún factor común en el am-
biente que condiciona la aparición de la enfermedad
en las personas susceptibles. En este sentido, vale la
pena recordar que la zona de la delegación de Iztapa-
lapa fue durante más de 20 años el basurero de la ciu-
dad de México y de la zona conurbada, que abarcó
más de 100 hectáreas y que recolectaba 2 738 tonela-
das diarias de basura. Este basurero dejó de funcionar
tres años antes de que esta investigación se realizara y
actualmente es una zona habitacional. Hoy esta zona
de basureros está situada en la periferia de Ciudad
Netzahualcóyotl, Los Reyes La Paz, Chalco y el Lago
de Texcoco.

No parece coincidencia la mayor concentración
de casos de NH en esta zona, sino, más bien, parece
existir algún factor común adicional en los pacientes y
es posible que éste sea de tipo ambiental. En la figura
1 se observa la distribución aproximada de los casos
de acuerdo con su localización y tiende a limitarse a
una región específica. No fue el propósito de este tra-
bajo buscar los probables agresores ambientales, sino
establecer que esta asociación no es producto del azar.
Sin embargo, podríamos especular que estas zonas que
eran y las que aún son basureros albergan una gran
cantidad de desechos orgánicos que pueden disecarse
y quedar suspendidos en el aire ambiental. Estas par-
tículas orgánicas podrían actuar como antígenos o
coadyuvar al efecto del antígeno aviario y precipitar
la enfermedad si fueran inhalados en forma continua
por las personas susceptibles. En este orden de ideas,
Rivera y colaboradores13 reportaron el aislamiento de
diferentes cepas de amoebas de la atmósfera de la ciu-
dad de México. Las muestras en ese estudio fueron
tomadas entre 1 y 11 m de altura por arriba del suelo
durante la temporada de lluvias en algunas zonas del
sur del Distrito Federal. Los autores pudieron aislar
tanto cepas conocidas patógenas como no patógenas
en el humano. En otro trabajo, Rosas y colabora-
dores14,15 reportaron el aislamiento de 11 especies de
algas en la ciudad de México. Las implicaciones pa-
tológicas en los habitantes de este lugar sobre estos ha-
llazgos no han sido establecidas. En este sentido, hasta
donde sabemos, este es el primer trabajo que intenta
establecer una asociación entre factores ambientales y
la prevalencia de la NH, asumiendo que la ZUOP re-
fleja, de alguna forma, el ambiente en el que vive un
paciente. Por lo tanto, es sencillo suponer que si estas
partículas son respiradas por un individuo podrían

desencadenar una serie de respuestas, que pueden va-
riar desde reacciones de hipersensibilidad hasta infec-
ciones directas del tracto respiratorio. La combinación
de susceptibilidad a la exposición del antígeno aviario
más la inhalación de partículas orgánicas dispersas en
el aire que se respira podrían actuar en forma sinér-
gica para desencadenar el cuadro de inflamación que
se observa en los pacientes con NH.

La NH es una enfermedad que guarda una estre-
cha asociación con la inhalación de antígenos en el
ambiente. Existe una lista amplia de diferentes antí-
genos asociados con la enfermedad.2 Sin embargo, has-
ta donde sabemos, este es el primer reporte que señala
al ambiente que se respira como un coadyuvante y no
como un factor causal. La observación es importante
porque tiene implicaciones con el concepto de suscep-
tibilidad. No todas las personas expuestas al antígeno
causal de una NH desarrollan la enfermedad, sola-
mente un grupo. Se ha asumido que esto obedece a
diferencias individuales que hace que algunas perso-
nas sean más susceptibles que otras.7 Las observaciones
de este trabajo hacen evidente que ese concepto de sus-
ceptibilidad podría ser en realidad un efecto coadyu-
vante del ambiente en el que las personas se
desarrollan.

En conclusión, este estudio señala la asociación de
vivir en las zonas referidas anteriormente y de pade-
cer NH, así también la posibilidad de que pudieran
existir en el ambiente partículas respirables que actúen
como factores promotores para el desarrollo de la NH.
Es motivo de otro trabajo detectar antígenos ambien-
tales y, en forma más ambiciosa, probar su reactividad
en el suero de individuos afectados. Si los resultados
de este estudio se repitieran o confirmaran, en forma
directa o indirecta, mediante otros abordajes meto-
dológicos, se deberían considerar cuando menos dos
recomendaciones de política en salud pública, a saber:
a) limitar la convivencia con aves en algunas de las
zonas geográficas descritas en este trabajo, y b) mejo-
rar el ambiente de las mismas de modo que se reduzca
la probabilidad de enfermedades crónicas e incapaci-
tantes.
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