O @

H I DA LGO DF HICRALGD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE MEDICINA

HOSPITAL DEL NINO DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)
HIDALGO

TESIS:

CAUSAS SUBYACENTES DE NEUMONIAS RECURRENTES EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO
DIF EN EL PERIODO 01 ENERO 2013 - 31 DICIEMBRE 2013

QUE PRESENTA EL MEDICO GENERAL
ISRAEL MORALES PEREZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

DR. JERONIMO MARTINEZ TREJO
COORDINADOR DE ENSENANZA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL DEL NINO DIF

DRA. ALICIA HERNANDEZ JIMENEZ
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
CATEDRATICA TITULAR DEL PROGRAMA
Y ASESOR CLINICO

DR. ALBERTO VIZUETH MARTINEZ
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
ASESOR METODOLOGICO

PERIODO DE LA ESPECIALIDAD
2011 - 2014






INDICE

1. RESUMEN

2. INTRODUCCION

3. ANTECEDENTES

3.1 EPIDEMIOLOGIA

3.2 FISIOPATOLOGIA

3.3 CUADRO CLINICO

3.4 ESTUDIO GENERAL

3.5 ESTUDIO ESPECIFICO

3.6 PATOLOGIA POR ASPIRACION

3.7 NEUMONIA POR TRASTORNOS DE LA VENTILACION
3.8 NEUMONIA POR LESIONES ANATOMICAS

3.9 NEUMONIA POR TRASTORNOS MUCOCILIARES
3.10 NEUMONIAS EN PROCESOS PULMONARES POR
HIPERSENSIBILIDAD

3.11 NEUMONIAS POR TRASTORNOS CARDIOCIRCULATORIOS
3.12 NEUMONIAS POR DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS
3.13 MARCO REFERENCIAL

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5. HIPOTESIS

6. OBJETIVOS

7. MATERIALES Y METODOS

8. RESULTADOS

9. DISCUSION

10. CONCLUSIONES

11. ANEXOS

12. BIBLIOGRAFIA

PAGINA

O O G A~ W OWDN -

- = = -
A W = O

15
17
18
20
21
22
23
24
26
32
34
35
36



1. RESUMEN

Se define como neumonia recurrente a la presencia de 2 episodios de
neumonia en un periodo de un afo o bien al menos 3 episodios de neumonia en
toda la vida.

Objetivo general: Analizar las principales causas de neumonia recurrente
en pacientes internados en el servicio de lactantes del hospital del nifio DIF en el
periodo 01 enero 2013 — 31 Diciembre 2013.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, longitudinal,
retrospectivo y analitico, en el area de hospitalizacion del servicio de lactantes del
Hospital del nifio DIF Hidalgo en el periodo de tiempo 01 de Enero de 2013 a 31
de Diciembre de 2013. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
egresados con el diagnostico de neumonia, se seleccionaros todos los
expedientes clinicos de pacientes masculinos y femeninos con diagndstico de
neumonia en 2 0 mas ocasiones en el periodo de un afio o mas de 3 en toda la
vida.

Resultados: Se revisaron un total de 532 expedientes de pacientes con
diagnostico de neumonia de los cuales se identificaron 69 pacientes con los
criterios diagnosticos de neumonia recurrente, prevalencia del 13%. Dentro de las
causas subyacentes se identifico al sindrome aspirativo con mayor frecuencia con
32 casos (46%), de los cuales el reflujo gastroesofagico represento el 59%
mientras que los trastornos de la mecanica de la deglucién el 41%, seguido de
asma 14 casos (20%), cardiopatias congénitas 8 casos (12%), inmunodeficiencias
2 casos (3%), malformaciones anatomicas y otros 2 casos (3%), ademas en 11
casos (16%) no se identificé una causa subyacente. En lo que se refiere al género
se encontré un ligero predominio del sexo masculino con 40 casos (58%) y
femenino 29 casos (42%).

Conclusiones: La causa subyacente mas frecuente encontrada en nuestra
unidad fue el sindrome aspirativo seguido de asma, cardiopatias e
inmunodeficiencias. Los resultados del presente estudio ayudaran a identificar,
prevenir y manejar las principales causas de neumonias recurrentes en nuestra

unidad ya que reflejan las causas mas importantes de nuestra poblacién atendida.



2. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias bajas aun son un importante problema de
salud publica en México, y constituyen una de las principales causas de mortalidad
y morbilidad. Siendo la neumonia adquirida en la comunidad la principal causa de
mortalidad en nifios menores de 5 anos de todo el mundo.

Dentro de los pacientes que padecen de neumonia, existe un subgrupo de
ellos que padecen recurrencia de la enfermedad, planteando el problema de la
existencia o no de una enfermedad o anomalia de base que la predisponga.

Se define como neumonia recurrente a la presencia de al menos 2
episodios de neumonia en un periodo de un ano, o al menos 3 episodios en toda
la vida. ("

Se considera el diagnéstico de neumonia persistente en los casos en que
no existe una mejoria radioldgica entre los episodios. ?

En la mayoria de los nifios con presencia de neumonia recurrente se puede
identificar alguna causa subyacente. La etiologia dependera en gran medida de la
poblacién estudiada, la edad, situacidn socioecondmica, enfermedades
inmunoldgicas o infecciosas prevalentes en el lugar de origen. (!

Es muy importante la documentacion radioldgica de los episodios ya que de
eso dependera un diagnostico preciso, asi mismo es importante una historia
clinica detallada y el examen fisico exhaustivo.

La neumonia recurrente no es un diagnostico poco comun en pediatria y
como tal, el pediatra la debe evaluar y abordar de una manera sistematica e
individualizada para cada paciente. (""?

En el presente estudio se pretende conocer las causas subyacentes que
provocan neumonias recurrentes asi como su prevalencia en una unidad de
atencion pediatrica. Son pocos los estudios que se han realizado sobre esta

patologia en pacientes pediatricos y en México no se ha descrito su prevalencia.



3. ANTECEDENTES
3.1 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS la neumonia es la causa principal de muerte de nifios en
todo el mundo, se ha calculado que la neumonia mata a 1.2 millones de nifios
menores de cinco afos cada afo, que corresponde al 18% de todas las
defunciones, mas que el SIDA, la malaria y el sarampion juntos, esta puede
prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion adecuada y mediante el
control de factores ambientales.

En paises desarrollados la incidencia de neumonia adquirida en la
comunidad varia de 15 a 40 casos por cada 1000 nifios menores de 5 afos, y de
estos se reporta una incidencia de neumonias recurrentes entre el 7 al 9 %. @

La prevalencia de esta patologia no ha sido bien estudiada en pacientes
pediatricos, existen muy pocos estudios sobre neumonia recurrente en la
poblacion pediatrica.

Se define como neumonia recurrente a la presencia de al menos 2
episodios de neumonia en un periodo de un afo o 3 episodios durante toda la vida
con recuperacion radiografica entre los episodios.

Las causas subyacentes varian mucho dependiendo la regidén o pais donde
se realiza el estudio mientras que en estudios de Canada y la India el sindrome
de aspiracion fue la causa mas frecuentemente encontrada, en paises como
Espafia la causa subyacente mas importante es el asma.

Cuando el pediatra se enfrenta a un nifio con sospecha de neumonia
recurrente, este debe buscar intencionadamente un proceso subyacente con
particular enfoque en el estado de salud general, problemas médicos

concomitantes y si la neumonia recurre en la misma area del pulmén.



3.2 FISIOPATOLOGIA

En nifos pequefios con neumonia recurrente son mas probables las
anormalidades anatomicas, el asma o la enfermedad de reflujo gastroesofagico,
mientras que en nifios con enfermedades neuromusculares el riesgo de neumonia
recurrente se da por la presencia de sindrome de aspiracion y
atelectasias recurrentes®.

El retraso en el desarrollo, las infecciones en otros 6rganos 0 ambos
sugieren la posibilidad de alguna alteracion en la inmunidad, Los sintomas
respiratorios nocturnos pueden denotar un mal control de asma o reflujo
gastroesofagico®.

La extensién de la neumonia, puede ser de ayuda para determinar la
etiologia. Cuando una neumonia recurre sobre un mismo lébulo es mas probable
que se trate de una obstruccion intraluminal, compresién externa o anormalidad
anatémica.

La obstruccién intraluminal es la causa mas comun de neumonia recurrente
que afecta la misma area del pulmoén. Cuando la neumonia es difusa o involucra
multiples l6bulos se debe considerar a las enfermedades neuromusculares, el
sindrome de aspiracion, reflujo gastroesofagico y otras
alteraciones gastroesofagicas asi como sindromes mucociliares®.

El tratamiento debe estar enfocado hacia el probable diagnostico
subyacente. Los patdégenos que causan la neumonia dependen de la edad del
paciente, su estado inmunoldgico y las causas que lo predispongan para adquirir
una neumonia.

En niflos sanos varias lineas de defensa protegen a los pulmones de
sustancias ajenas y agentes infecciosos. Estos empiezan con la filtracion de
particulas en las fosas nasales, el reflejo epiglotico (el cual previene la aspiracion),
el reflejo de la tos (que expele sustancias aspiradas), un sistema de aclaramiento
mucociliar, macréfagos alveolares que son capaces de fagocitar y matar bacterias,
el sistema inmunolégico y el sistema linfatico pulmonar capaz de remover

particulas extrafias de los pulmones®.



Cuando uno de estos mecanismos de defensa falla, sustancias extrafias y
agentes infecciosas son capaces de llegar a las vias respiratorias inferiores®.

Cuando organismos u otras sustancias acceden a las vias respiratorias
inferiores el cuerpo responde produciendo secreciones e incrementando fluidos
alveolares acompanado de infiltracién de leucocitos®.

Este proceso resulta en consolidacion pulmonar e hipoxemia por un
desequilibrio ventilacion—perfusion. Porque las zonas mal ventiladas del pulmon
siguen siendo perfundidas. Eventualmente los macréfagos activados

eliminan bacterias y desechos celulares lo que mejora la ventilacion®.
3.3 CUADRO CLINICO

La historia clinica de un nifio con neumonia recurrente debe incluir
antecedentes perinatales (asfixia, distres respiratorio, ileo meconial), antecedentes
de infecciones recurrentes, problemas para su alimentacion (trastorno de la
deglucion), familiares (fallecidos por enfermedad respiratoria, asma, atopia),
exposicion a alérgenos y tabaco, asistencia a sala cuna o jardin infantil, nimero de
hermanos. ¢

Debe siempre investigarse el antecedente de sindrome asfictico por la
posibilidad de aspiracion de un cuerpo extrafio. ¥

Existen criterios de distress respiratorio en nifios con neumonia,
dentro de los cuales se incluyen 7 signos que son: Taquipnea: de acuerdo al
grupo de edad se clasifican en: 0 -2 meses: mas de 60 por minuto, 2 -12 meses:
mas de 50 por minuto, 1 -5 afios mas de 40 por minuto y mas de 5 afos: mas de
20 respiraciones por minuto, ademas se incluyen disnea, retracciones:
supraesternal, intercostal o subcostal, quejido, aleteo nasal, apnea, alteraciones
del estado mental y oximetria de pulso menor a 90% con aire ambiente.®

Al examen fisico se puede observar retracciones, uso de musculatura
accesoria, en lactantes es frecuente escuchar quejido espiratorio; se ausculta
signos de disminucion de aireacién pulmonar y de consolidacién (disminucién del

murmullo pulmonar, respiracién soplante, crepitaciones). ¥



Un diametro toracico anteroposterior aumentado sugiere obstruccién de via
aérea asociado (asma, fibrosis quistica), la presencia de hipocratismo digital
orienta hacia la presencia de bronquiectasias (fibrosis quistica, disquinesia ciliar).

Los signos de rinitis alérgica y eczema orientan a la presencia de alergia y
por lo tanto asma como causa de base. Un crecimiento pondoestatural insuficiente

puede asociarse a sindromes de inmunodeficiencia o fibrosis quistica. “
3.4 ESTUDIO GENERAL

Es fundamental contar con imagenes radioldgicas (anteroposterior y lateral)
de cada episodio de neumonia para determinar si se trata de neumonia recurrente
o persistente y orientar su estudio etioldgico.

Segun la extension y presencia de complicaciones (atelectasia, cavitacion,
absceso, derrame pleural, neumotérax) debe realizarse uno a mas controles
radiologicos. En la etapa aguda pueden ser utiles el hemograma, PCR (reaccion

de polimerasa en cadena), hemocultivos. )
3.5 ESTUDIO ESPECIFICO

La forma mas practica de evaluar un paciente con neumonia recurrente es
analizando su localizacién, segun sea siempre el mismo sitio afectado o este sea

de diferente localizacion.

Clasificacion etiolégica de Ila neumonia recurrente segun su
distribucién anatémica: @
IGUAL SITIO AFECTADO

Obstruccion Intraluminal

. Cuerpo extrano

. Impactacion mucosa
. Broncomalacia

. Estenosis bronquial



. Tumor endobronquial

Obstruccion Extrinseca

. Adenopatias
. Compresién vascular
. Cardiomegalia

Malformaciones Congénitas

. Via aérea

. Pulmonares:

. Quiste broncogénico

. Malformacion adenomatoidea quistica
. Enfisema lobar congénito

. Secuestro pulmonar

Clasificacion etiolégica de la neumonia recurrente segin su distribucion
anatéomica: ©

DISTINTO SITIO AFECTADO
e Asma
e Sindrome aspirativo
e Fibrosis quistica
e Disquinesia ciliar
e Cardiopatia congénita
e Inmunodeficiencias

e Hemosiderosis pulmonar

Neumonia localizada

La observacion de imagenes recurrentes o persistentes en una misma area
implica la presencia de obstruccion intraluminal, compresién extraluminal o
anomalias estructurales de la via aérea o del parénquima pulmonar. ©

Una de las causas mas frecuentes de obstruccion intraluminal en los nifios

es la aspiracion de un cuerpo extrafio; también esta puede deberse a una



inadecuada movilizacién de secreciones con impactacion mucosa, broncomalacia
localizada, estenosis bronquial o tumores endobronquiales. ¥

La compresion extraluminal puede ser secundaria a adenopatias (TBC,
hongos, neoplasias), vasos aberrantes (anillos vasculares, sling de la arteria
pulmonar) o cardiomegalia, tumores parenquimatosos o quistes congénitos. @

Aun se describe el sindrome del I6bulo medio, entidad que se manifiesta
por neumonia y/o atelectasia recurrente del l6bulo medio. El bronquio del I6bulo
medio emerge desde el bronquio intermedio en angulo agudo y es relativamente
largo antes de subdividirse, o que condiciona mayor susceptibilidad de este I6bulo
para infectarse y colapsarse. Ademas, no existe ventilacion colateral entre este y
los I6bulos adyacentes. Las causas mas frecuentes de este sindrome son el asma
y las adenopatias tuberculosas. )

Las malformaciones anatdomicas asociadas con NR incluyen estenosis y
malacia de la via aérea, presencia de bronquios ectdpicos o supernumerarios
(como el bronquio traqueal encontrado en el caso 1), y malformaciones
pulmonares como secuestro pulmonar, quistes broncogénicos o pulmonares,
malformacion adenomatoidea- quistica.

En un estudio de Chile, Vega-Bricefio y colaboradores describen los
hallazgos endoscoépicos mas frecuentes en 65 pacientes con NR, de los cuales 59
(91%) presentaban imagenes unifocales. En 46% de ellos se encontr6 algun
defecto de la via aérea baja, siendo los mas frecuentes bronquio traqueal,
malacia, estenosis o presencia de bronquios supernumerarios.

La evaluacion inicial de una neumonia recurrente localizada, en especial si se
asocia con la presencia de atelectasia, debe incluir la visualizacion de la via aérea
mediante broncoscopia flexible, o que permitira determinar inmediatamente si
existe obstruccion intra o extraluminal.

En el caso de existir atelectasia este procedimiento ademas podria ser
terapéutico. Si se sospecha la presencia de un cuerpo extrafo, debe asociarse, o
solo utilizarse la broncoscopia rigida, que en este caso permitira su extraccion. Si
la broncoscopia no es diagndstica o existe alta sospecha de lesion congénita

pulmonar el examen de eleccién es la tomografia computada.



La angiografia y resonancia nuclear magnética son Uutiles para detectar

anillos vasculares, sling o vasos anémalos que irrigan un secuestro pulmonar.
Neumonia de diferente localizacion

Si el sitio afectado es diferente segun los episodios, puede existir una
alteracién en el mecanismo de tos o aclaramiento mucociliar, broncoconstriccion o
alteracion inmunoldgica. ©

El asma es una de las causas mas frecuente de neumonia recurrente
debido a la presencia de broncoconstriccion y aumento de secreciones
bronquiales que ocluyen la via aérea distal, lo que ademas resulta en la formacién
de atelectasias. @

Se ha descrito un diagndstico tardio de asma en nifios hospitalizados por
neumonia recurrente y en nifios que consultan a nivel de especialista. Ademas, se
describe un riesgo relativo de 4:1entre la presencia de neumonia recurrente y
subsecuente diagnostico de asma. ©

Dentro de los pacientes hospitalizados por neumonias recurrentes, una de
las etiologias mas frecuentes es la aspiracion hacia la via aérea. Esto se debe a
alteraciones en la deglucion, reflujo gastroesofagico o ambos, los que estan
presentes especialmente en pacientes con patologia neuromuscular sin embargo
también debe considerarse la presencia de una fistula traqueoesofagica como
causa ¥

En los pacientes con fibrosis quistica las secreciones bronquiales son
espesas y se acumulan en la via aérea, predisponiendo a infecciones virales y
bacterianas.

Se debe considerar el diagnéstico de disquinesia ciliar primaria en los
pacientes que presenten otitis media a repeticidn, sinusitis o rinitis crénica; esta
entidad se presenta como sindrome de Kartagener (situs inverso, sinusitis y
bronquiectasias. )

Las inmunodeficiencias causan infecciones recurrentes sinopulmonares y

también infecciones extra—respiratorias. Las alteraciones mas frecuentes son las



deficiencias humorales, especialmente de IgA e hipogamaglobulinemia transitoria
de la infancia; en pacientes con alteraciones en linfocitos T debe descartarse la
infeccion por HIV. @

En los casos de neumonia recurrente de diferente localizacion la orientacion
diagndstica inicial sera determinada por la historia clinica. Si esta es sugerente de
aspiracion debera realizarse estudio de deglucion (video deglucion, estudio
dinamico de eséfago estdmago- duodeno) y reflujo gastroesofagico (pH metria).

Si estos antecedentes no estan presentes, aunque la historia sea muy
sugerente de asma bronquial, debe realizarse test del sudor y estudio
inmunoldgico basico (inmunoglobulinas totales, hemograma). ¢

En caso de ser esto normal debe considerarse el estudio de cilio mediante
biopsia o cepillado nasal o biopsia bronquial, y replantear el diagndstico de reflujo
gastroesofagico y aspiracion. Si el nifio es asmatico y tiene la edad suficiente para
colaborar se solicitara espirometria y eventualmente pruebas de provocacion

bronquial, ademas de pruebas cutaneas para alérgenos. ©
3.6 PATOLOGIA POR ASPIRACION

La aspiracion de alimentos, contenido gastrico otras sustancias (talco,
drogas, lentejas, bario, etc.), es frecuente en el nifio. La aspiracién produce una
irritacion cronica de la via aérea, con una neumonitis quimica, que se caracteriza
por el dafo epitelial e hiper secrecion mucosa, lo cual facilita la sobreinfeccién
bacteriana. ©

Las causas mas frecuentes son: el reflujo gastroesofagico, los trastornos de la
deglucién vy la fistula traqueo-esofagica con o sin atresia esofagica. ©

Los objetos inorganicos tales como agujas de plastico y monedas son con
frecuencia los culpables. Sin embargo estos objetos son generalmente radio-
opacos lo que hace mas rapido el diagnostico, por el contrario con objetos o
sustancias organicas el diagnostico puede retrasarse y con ello aumentar el riesgo

de neumonias recurrentes. ")
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La aspiracion de pequefios volumenes, no detectables radiolégicamente
(micro aspiracion), puede desencadenar consecuencias fisiopatologicas,
especialmente cuando el proceso es repetitivo. En ocasiones no tiene
manifestaciones clinicas (aspiracion silente), aunque en la mayoria hay hallazgos
como crisis de apnea, episodios recurrentes de estridor, tos cronica, asma,
neumonias recurrentes e incluso bronquiectasias. ©®

En un estudio realizado en 2002 en un pais en desarrollo, se identificé a las
aspiraciones recurrentes como la principal causa de neumonias recurrentes,
encontrando como causa principal el reflujo gastroesofagico, seguido de asma e

inmunodeficiencias. ©
3.7 NEUMONIAS POR TRASTORNOS EN LA VENTILACION

Las neumonias por trastornos en la ventilacion podemos dividirlas en dos
grandes grupos: Las atelectasias y el atrapamiento aéreo. ©

La atelectasia es la disminucion del aire a nivel alveolar, por reabsorcién del
mismo, y es secundaria a una obstruccién bronquial (intrinseca o extrinseca), a la
inactivacién del agente tensoactivo o a la compresién del parénquima pulmonar.

En muchos casos, la atelectasia pulmonar es la unica manifestacion de la
patologia pulmonar cronica y en este caso es un reto diagnostico. ®

Suele ser necesario recurrir a la exploracién endoscoépica de la via aérea
para poder determinar la etiologia, e incluso para aplicar una medida terapéutica
(extraccion de cuerpo extrafio, realizar lavados broncoalveolares con suero
fisiolégico o con DNasa, aplicar dilataciones con catéteres- balones, en caso de
estenosis bronquiales, etc.)®

El diagndstico temprano y preciso es esencial para garantizar que se dé el
tratamiento 6ptimo y para reducir al minimo el riesgo de dafio pulmonar progresivo
e irreversible. La broncoscopia flexible es una herramienta indispensable para la
evaluacion estructural y funcional de las vias respiratorias superiores e inferiores,

y se esta utilizando cada vez mas en nifios con problemas respiratorios crénicos
(10)
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En un estudio realizado en Turquia entre 1997 y 2011, se les realizd
broncoscopia flexible a 434 pacientes con el diagnostico de neumonia recurrente o
persistente, encontrando en el 33 % una causa subyacente de cual la
traqueomalacia representd el 32% seguido por aspiracion de cuerpo extrafio con
el 30%. "9

Una forma especial de atelectasia en el nifio es el sindrome del I6bulo
medio, que no es mas que la atelectasia total o parcial de este |6bulo, con
sintomas que se prolongan mas alla de 2 meses. ('"

La mayoria de las veces este bronquio es permeable, a pesar de la
atelectasia, explicando esta especial predisposicion por motivos anatdomicos, con
una dificultad en el drenaje de las secreciones, que pueden condicionar una
evolucion hacia unas auténticas bronquiectasias. Se asocia frecuentemente a
asma bronquial, neumonias, cuerpos extraios y bronquiectasias. (n

El atrapamiento aéreo es la dificultad de salida del aire, parcial o total. En la
mayoria de las ocasiones es secundario a un colapso bronquial, que es seguido
de hiperinsuflacion. Puede ser generalizado (asma, bronquiolitis obliterante,
fibrosis quistica, sindrome de cilios inmdéviles, déficit de alfa 1 antitripsina, etc.) o
localizado (cuerpo extrafio, broncomalacia, etc.) *"

La bronquiolitis obliterante es un cuadro secundario a infecciones
respiratorias (adenovirus 1, 3, 21, virus influenzae, virus del sarampion, bordetella
pertusis, mycoplasma, etc.), reflujo gastroesofagico, inhalacién de toxicos, etc. La
alteracion del epitelio bronquiolar evoluciona hacia una fibrosis, condicionando una
obstruccion y atrapamiento aéreo de las pequefias vias, con sibilancias, dificultad
respiratoria, atelectasias y neumonias recurrentes, con escasa respuesta a los

broncodilatadores. 7
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3.8 NEUMONIAS POR LESIONES ANATOMICAS

(Compresiones y lesiones endobronquiales).

La compresion de la via aérea es una causa frecuente de neumonia
recurrente o persistente. Debemos distinguir entre compresiones extrinsecas de la
via aérea (anillos vasculares y lesiones malformativas) y alteraciones intrinsecas.

Los anillos vasculares son poco frecuentes, siendo los anillos vasculares
completos los que mas sintomatologia producen, sobre todo el doble arco aortico,
que comprime traquea y esofago.

En general, los anillos vasculares producen sintomas en los primeros
meses de vida, sobre todo en los casos mas severos. Al ser una compresion
intratoracica, se altera fundamentalmente el flujo espiratorio, provocando
atrapamiento aéreo, hiperinsuflacién pulmonar y estridor espiratorio. ©

Si la obstruccién es severa, se comporta como una obstruccion fija, y el
estridor es inspiratorio y espiratorio. La retencion de secreciones condiciona
infecciones broncopulmonares recurrentes. )

Si existe compresion esofagica, aparece disfagia o regurgitaciones, asi
como exacerbaciones de la tos y de la dificultad respiratoria coincidiendo con la
toma de alimentos. 'V

Los lactantes con compresion traqueal pueden presentar episodios
apneicos asociados con la tos o la deglucion (apnea refleja).El diagndstico
requiere un alto indice de sospecha. El estridor aparece en el 50-60 % de los
casos, con o sin distrés respiratorio cronico, infecciones broncopulmonares
recurrentes, apneas en el lactante, etc. La radiografia de térax puede ser normal,
pero podemos encontrar una hiperinsuflacion pulmonar generalizada o derecha
(arteria pulmonar izquierda aberrante). ©

Otra causa mas frecuente de compresion de la via aérea, son las lesiones
quisticas congénitas (enfisema lobar congénito, atresia bronquial segmentaria,
quistes broncogénicos, malformacién adenomatoidea quistica, etc.), las
adenopatias y los tumores mediastinicos. ©
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La neumonia recurrente de la misma localizacion en el mismo Iébulo o
segmento es mas tipica de malformaciones estructurales como las anomalias
bronquiales, la fistula traqueoesofagica, etc., y su diagndstico requiere

exploraciones especificas como fibroendoscopia o tomografia computarizada. (%
3.9 NEUMONIAS POR TRASTORNOS MUCOCILIARES

Existen dos patologias encuadradas a este nivel: la fibrosis quistica y el
sindrome de discinesia ciliar primaria. Se traduce en infecciones respiratorias
recurrentes, otitis, sinusitis y esterilidad en varones. (¥

La discinesia ciliar primaria (DCP) es una enfermedad de herencia
principalmente autosdmica recesiva caracterizada por disfuncion de las células
ciliadas. Trabajos recientes que basan el diagnostico en el estudio ultra estructural
ciliar calculan una prevalencia de 1/10 000 nacidos vivos. ¥

En el 50 % de los casos existe sinusitis, bronquiectasias y situs inversus
(sindrome de Kartagener). Aunque los métodos radioldgicos puedan sugerir el
diagndstico, en este caso es necesario demostrar las alteraciones estructurales de
los cilios en la biopsia nasal y bronquial, obtenida en unas condiciones técnicas
muy concretas. (")

La DCP incluye un grupo de enfermedades en las que los cilios
respiratorios son inmoéviles (sindrome de inmotilidad ciliar), el movimiento ciliar es
discinetico e ineficaz o no hay cilios (aplasia ciliar). ('

El trastorno de la motilidad de los cilios compromete el aclaramiento ciliar
(que supone uno de los principales mecanismos de defensa de la via respiratoria)
lo que explica la mayor predisposicion de estos pacientes a desarrollar infecciones
respiratorias crénicas desde el nacimiento. ('

El diagnostico de DCP se basa actualmente en el estudio funcional y
estructural de los cilios obtenidos de muestras de la mucosa nasal.

Pueden existir también, alteraciones ciliares secundarias a infecciones
(virus, mycoplasma, chlamydia), téxicos (tabaco), displasia broncopulmonar,

alteraciones  morfolégicas congénitas como la laringotraqueomalacia,
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malformaciones pulmonares como la aplasia o hipoplasia pulmonar, secuestro

pulmonar, etc. )

3.10 NEUMONIAS EN PROCESOS PULMONARES POR
HIPERSENSIBILIDAD

Los nifios asmaticos pueden presentar neumonias cronicas y/o recurrentes,
aunque la mayoria de las veces corresponderan a tapones de moco. Otros
cuadros menos frecuentes, como la hemosiderosis pulmonar, las alveolitis
alérgicas extrinsecas o neumonitis por hipersensibilidad, la aspergillosis
broncopulmonar alérgica (ABPA) y a los infiltrados eosindfilos. (2

El grupo de la hemosiderosis pulmonar se caracteriza por la existencia de
lesiones pulmonares secundarias a hemorragias pulmonares y anemia. Estas
hemorragias pulmonares, que si son masivas pueden ser mortales, condicionan
imagenes radiologicas recurrentes, cambiantes y fugaces, con normalizacién
intercurrente de la radiografia de torax. (1%

En el lactante puede manifestarse como una anemia persistente y rebelde
al tratamiento con hierro, y en nifios mayores con tos, expectoracion hemoptoica y
anemia. ('?

La radiografia de térax presenta opacidades macronodulares de limites
borrosos confluentes en los brotes, por lo general unilaterales y a veces
cambiantes y, que suelen desaparecer de forma total, con normalizacién
radiografica intercrisis. El diagndstico se realizara demostrando la presencia de
siderofagos en jugo gastrico o en el lavado broncoalveolar (macrofagos
pulmonares cargados de hemosiderina). "

La hemosiderosis pulmonar secundaria suele serlo a patologia cardiaca
asociada, enfermedades del colageno (panarteritis nodosa, enfermedad de
Wegener, etc.), hemangiomas, etc.

Los infiltrados pulmonares eosindfilos (sindrome de Loffler) se caracterizan
por infiltrados pulmonares transitorios, con aumento de los eosindfilos en sangre

periférica y esputo. ©
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Se admite que se debe a una reaccion inmuno alérgica del pulmén, con el
tejido intersticial como 6rgano de choque, pudiendo actuar como desencadenantes
los parasitos (ascaris, toxocara, etc.). La clinica cursa con tos, expectoracion,
febricula y malestar general con una radiografia que revela lesiones opacas,
redondas y homogéneas, a menudo unilaterales. ©

La neumonitis por hipersensibilidad es un complejo sindrome incitado por
numerosos agentes inhalados incluyendo polvos agricolas, bioaerosoles, hongos,
protozoarios, bacterias y ciertos productos quimicos reactivos. (!4

En los nifios en una enfermedad relativamente poco comun y los dos
principales alérgenos que la incitan son alérgenos aviares, y particulas derivadas
de los hongos. ¥

Los criterios diagndsticos incluyen una exposicidon conocida a un antigeno
infractor, la presencia especifica de anticuerpos IgG séricos contra el antigeno
identificado, hallazgos clinicos, radiograficos o fisioldgicos compatibles, un lavado
broncoalveolar con linfocitosis y en algunos casos, un examen histopatolégico que
muestra granulomas o infiltrados de células mononucleares no caseosos. (14)

Dentro de los hallazgos radiograficos podemos encontrar una amplia gama
de hallazgos como son: patrones radiograficos lineales, reticulares y nodulares,
presencia de quistes, bronquiectasias y consolidaciones. ("%

Las neumonitis por hipersensibilidad (alveolitis alérgicas extrinsecas)
aparecen al inhalar determinadas particulas organicas de menos de 10 micras de
diametro, con una exposicion prolongada a las mismas (hongos, acaros, polvos
vegetales, medicamentos, excrementos de pajaros, etc.). Se afecta la via aérea
periférica (alveolo y bronquiolo). ©

La aspergillosis broncopulmonar alérgica es una respuesta inmunoalérgica
al aspergillus fumigatus, que cursa con clinica de asma e infiltrados pulmonares,
con eosinofilia y aumento de la IgE sérica. Suele asociarse a fibrosis quistica o a

un asma severo. ©
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3.11 NEUMONIAS POR TRASTORNOS CARDIOCIRCULATORIOS

Existe una estrecha relacion entre los sistemas cardiaco y respiratorio. Los
pulmones reciben un volumen de sangre determinada por la parte derecha del
corazon y a su vez devuelven a la parte izquierda la misma cantidad, en
circunstancias normales. ©

Diversos problemas cardiolégicos van a tener repercusion pulmonar. Los
nifos con cardiopatias congénitas no cianosantes, especialmente CIV,
persistencia del conducto arterioso (PCA), y trasposicién de grandes vasos (TGV),
suelen presentar infecciones respiratorias recurrentes y/o crisis de broncoespasmo
recurrente, motivadas por 3 factores fundamentalmente:

a) Por la compresion bronquial de las arterias pulmonares dilatadas o por
una auricula izquierda aumentada de tamafo. Se afecta mas frecuentemente el
bronquio principal izquierdo.

Las cardiopatias que condicionan shunt izquierda derecha, es decir,
hiperflujo pulmonar, van a condicionar compresion externa bronquial por arterias
pulmonares dilatadas. Si la compresion es completa, se producen retencion de
secreciones y atelectasia, mientras que si la obstruccion es incompleta, existen
zonas de atrapamiento aéreo e incluso de enfisema obstructivo. ©

b) En caso de cortocircuito cardiaco, existe aumento de las secreciones
intrabronquiales, edema intraalveolar y bronquial, lo que facilita la sobreinfecciéon
bacteriana.

c) El aumento de calibre de las arteriolas pulmonares periféricas condiciona
una obstruccion de los bronquiolos terminales y edema peribronquiolar
radiolégicamente, ademas de las posibles alteraciones cardiacas (cardiomegalia,
dilatacion de vasos pulmonares) y de la vascularizacion pulmonar, podemos
encontrarnos con atrapamiento aéreo difuso o localizado, asi como la existencia

de zonas de atelectasia. ©
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3.12 NEUMONIAS POR DEFICIENCIAS INMUNOLOGICAS

Actualmente hay mas de 170 formas diferentes de trastornos de
inmunodeficiencia primaria que afectan los componentes del sistema inmune
innata y adaptativa, se clasifican en categorias amplias de acuerdo a la porcién
del sistema inmune que esta mas afectada. "

Estas categorias incluyen deficiencias de anticuerpos, inmunodeficiencias
combinadas de células T y B, enfermedades de desregulacion inmunoldgica,
alteraciones en la fagocitosis, defectos de la inmunidad innata y defectos del
complemento. (®

En un estudio global en donde se categorizaron las inmunodeficiencias
primarias y en donde se le dio seguimiento a mas de 60 mil pacientes, se
clasificaron en 8 grupos de los cuales la mas frecuente fue las deficiencias de
anticuerpos en el 51.6%. "®

Las complicaciones pulmonares son unas de las manifestaciones mas
comunes de las inmunodeficiencias primarias. (19)

La mayoria de los pacientes con neumonia recurrente no tienen un
sindrome de inmunodeficiencia. La evaluacién inicial de una inmunodeficiencia
debe incluir estudio de inmunoglobulinas, asi como biometria hematica con conteo
de la diferencial, Las subclases IgG pueden ser utiles particularmente por que la
deficiencia de IgG esta asociada. ")

En el grupo de nifios que sufren de neumonias de repeticion surge la
pregunta de si existe alguna enfermedad de base que los predispone a estos
episodios recurrentes de neumonia, como puede ser la inmunodeficiencia
primaria. Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas en funcion del
defecto inmunoldgico, implican alguna alteracién en la funcién de las células B que
dan lugar a infecciones pulmonares, se sabe que el 60 % del total de las
inmunodeficiencias son defectos de la inmunidad humoral. "¢

Entre las diversas inmunodeficiencias el déficit de IgA es la forma mas
frecuente de carencia de anticuerpos y es la enfermedad mas comun dentro de las

asociaciones clinicas de infecciones recurrentes del tracto respiratorio. ('®
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Las inmunodeficiencias como causa de neumonias recurrentes en nifios es
infrecuente, sin embargo se tienen que tener presentes en la evaluacion de un
nifio con neumonias de repeticion. (')

A continuacion se enumeran los signos de alarma para inmunodeficiencias
primarias: Si dos 0 mas de los siguientes signos de alarma estan presentes, hay la
posibilidad de una causa subyacente por inmunodeficiencia primaria.

. Cuatro o mas infecciones de oido en 1 afo.
. Dos 0 mas infecciones graves en los senos paranasales en 1 afo.
. Dos 0 mas meses con antibiéticos con poca efectividad.

. Dos o0 mas neumonias en 1 afo.

1
2
3
4
5. Incapacidad de un bebé para aumentar de peso o crecer normalmente.
6. Abscesos recurrentes de tejidos blandos y érganos.

7. Aftas persistentes en boca o una infeccion por hongos en la piel.

8. Necesidad de antibidticos intravenosos para eliminar la infeccion.

9. Dos 0 mas infecciones severas incluyendo septicemia.

1

0. Antecedentes familiares de inmunodeficiencia primaria. ()

Una adecuada y minuciosa historia clinica del paciente nos hara sospechar
de una inmunodeficiencia sistémica; si ademas de neumonia recurrente, existe
evidencia de infecciones en otros sitios, por ejemplo, piel, intestino, etc. La
construccion de un arbol genealdgico familiar, asi como un asesoramiento
genético puede ser util en la identificacion de alguna determinada deficiencia

inmunoldgica. 1"
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3.13 MARCO REFERENCIAL

En un estudio realizado en un Hospital infantil de Toronto Canada, fueron
estudiados 2952 nifios admitidos de 1987 a 1997 con el diagndstico de neumonia.
Aproximadamente 8 % de los pacientes cumplieron con los requisitos de
neumonia recurrente y pudo reconocerse una causa subyacente en 92 % de los
casos. ")

Entre las causas subyacentes, la mas frecuente encontrada fue el sindrome
de aspiracion debido a incoordinacion orofaringea y en segundo lugar los
desordenes inmunoldgicos, posteriormente se encuentran cardiopatias
congénitas, asma y anormalidades anatémicas. ")

En otro estudio realizado en Turquia en un periodo de 2 afos, se encontro
una prevalencia de neumonia recurrente de 10.4% de edades entre 3 meses y 16
afios, demostrandose causas subyacentes en el 90.3% de los casos.
Reconociendo como causa principal al asma en un 30%, seguido de sindromes de
aspiracion e inmunodeficiencias. "¢

En otro estudio realizado en Egipto en un hospital de referencia en un
periodo de 2009 a 2011, se admitieron 1228 pacientes con diagnostico de
neumonia de los cuales 113 cumplieron con la definicidon de neumonia recurrente
(9.2%) con predominio del sexo masculino en un 65%, de edades entre 2 meses y
14 afnos. Encontrando como principal causa subyacente al sindrome de
aspiracion, seguido de asma y tuberculosis pulmonar. "9

En otro estudio realizado en un hospital general de Holanda en el periodo
2002 a 2009, se estudiaron 62 pacientes con el diagndstico de neumonia
recurrente, en el 31 % de los pacientes no se encontré ninguna causa subyacente;
en el 26 % se identificd a la aspiracion recurrente y en el 16 % a las

malformaciones de las vias aéreas e inmunodeficiencias. %
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias respiratorias bajas siguen siendo en México un
grave problema de salud publica; principalmente en nifios menores de 5 afos y la
neumonia continda siendo una de las principales causas de morbimortalidad
siendo esta potencialmente prevenible.

La neumonia recurrente es una de las principales causas de reingreso
hospitalario, que constituye una alta tasa de prevalencia

La neumonia recurrente podria representar el resultado de un problema de
base en un paciente pediatrico, por lo que le corresponde al médico pediatra
descubrir las causas que lo predisponen.

Es de importancia reconocer que el diagnostico de neumonia recurrente no
se encuentra en el catalogo de enfermedades conocido como CIE, siendo esta
una de la principales causas de reingreso hospitalario asi como de atencion de
urgencias.

El presente trabajo pretende obtener y aportar informacion sobre las
principales causas que provocan las neumonias recurrentes para conocer el
panorama de esta enfermedad en una unidad de atencion pediatrica por lo cual se
realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las principales causas subyacentes de las neumonias
recurrentes en pacientes internados en el area de lactantes del Hospital del nifio
DIF Hidalgo, durante el periodo comprendido entre el 01 de Enero de 2013 al 31
de Diciembre de 2013?
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5. HIPOTESIS

En el servicio de lactantes del hospital del nifo DIF Ilas causas mas
comunes encontradas de neumonias recurrentes en orden de frecuencia son el
sindrome de aspiracion, asma, malformaciones anatémicas, cardiopatias e

inmunodeficiencias primarias.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Analizar las principales causas de neumonia recurrente en pacientes
internados en el servicio de lactantes del hospital del nifio DIF en el
periodo 01 enero 2013-31 Diciembre 2013.

6.2 OBJETIVOS PARTICULARES:

e |dentificar las principales causas subyacentes de neumonias
recurrentes en pacientes internados en el servicio de lactantes del
hospital del nifio DIF en el periodo 01 Enero 2013-31 Diciembre
2013.

e Conocer la prevalencia de la neumonia recurrente en pacientes
internados en el servicio de lactantes del hospital del nifio DIF en el
periodo 01 Enero 2013-31 Diciembre 2013.
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7. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo y
analitico, en el area de hospitalizacién del servicio de lactantes del Hospital del
nifo DIF Hidalgo en el periodo de tiempo 01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre
de 2013. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes egresados con el
diagnostico de neumonia, se seleccionaros todos los expedientes clinicos de
pacientes masculinos y femeninos con diagnéstico de neumonia en 2 o mas

ocasiones en el periodo de un aiflo o mas de 3 en toda la vida.

7.1 AREA DE ESTUDIO

Todos los expedientes clinicos completos de pacientes masculinos y
femeninos con el diagnostico de neumonia en 2 o mas ocasiones en el periodo de
un afo o mas de 3 en toda la vida en el periodo de tiempo comprendido entre el
01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre de 2013.

POBLACION UNIVERSO: Pacientes con diagndstico de neumonia
atendidos en el area de hospitalizacién del Hospital del nifio DIF Hidalgo en el
periodo 01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre de 2013.

POBLACION BLANCO: Pacientes con diagnéstico de neumonia atendidos
en el servicio de lactantes del area de hospitalizacion del Hospital del nifio DIF
Hidalgo en el periodo 01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre de 2013.

POBLACION DE ESTUDIO: Todos los pacientes con diagnéstico de
neumonia en 2 o0 mas ocasiones en un ano o 3 en toda la vida, atendidos en el
area de hospitalizacion del servicio de lactantes del Hospital del nifio DIF Hidalgo
en el periodo 01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre de 2013.
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7.2 DETERMINACION DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Los criterios de inclusién fueron todos los pacientes de ambos géneros y de
cualquier edad que cuenten con expediente clinico, que cumplieron con los
criterios diagndsticos de neumonia recurrente atendidos en el periodo de tiempo
01 de Enero de 2013 a 31 de Diciembre de 2013 en el servicio de lactantes del
area de hospitalizacion del Hospital del nifio DIF Hidalgo.

Los criterios de exclusion fueron todos los pacientes que no cumplan con
los criterios diagnosticos de neumonia recurrente y todos los pacientes con
diagnostico de neumonia recurrente sin expediente clinico.

El método de recoleccion de datos fue mediante el acceso al expediente
clinico completo y vaciado a la hoja de recoleccion de datos.

Se analizaron los expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
neumonia recurrente, se recopilaron los datos necesarios de la historia clinica a

través de hojas de recoleccién de datos.
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8. RESULTADOS

CUADRO 1. PREVALENCIA DE NEUMONIAS RECURRENTES EN EL SERVICIO DE
LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF. ENERO 2013 — DICIEMBRE 2013.

TIPO DE NEUMONIA No. DE CASOS PORCENTAJE
Neumonia adquirida en 463 87%

la comunidad.

Neumonia recurrente. 69 13%
Total: 532 100%

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

PREVALENCIA DE NEUMONIAS RECURRENTES EN EL SERVICIO DE LACTANTES
DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

B Neumonia adquirida en la
comunidad

B Neumonias recurrentes

n=532

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

Se revisaron un total de 532 expedientes con el diagnostico de neumonia,
de los cuales 69 pacientes cumplieron con los criterios diagnosticos de neumonia
recurrente, por lo cual se estima una prevalencia del 13%.
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CUADRO 2. DISTRIBUCION POR PORCENTAJES DE CAUSAS SUBYACENTES
IDENTIFICABLES DE NEUMONIA RECURRENTE DEL HOSPITAL DEL NINO DIF

No. CASOS PORCENTAJE

CAUSA SUBYACENTE 58 84%
IDENTIFICABLE

SIN CAUSA 11 16%
TOTAL 69 100%

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

DISTRIBUCION POR PORCENTAIJE DE CAUSAS SUBYACENTES
IDENTIFICABLES EN NEUMONIAS RECURRENTES DEL HOSPITAL DEL
NINO DIF

16%

W CAUSA IDENTIFICABLE

m SIN CAUSA
84%

n=69

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

De un total de 69 casos, en 58 casos (84%) se encontré una causa
subyacente atribuible de neumonia recurrente y en 11 casos (16%) no se pudo
encontrar la causa.
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CUADRO 3. DISTRIBUCION POR GENERO DE NEUMONIAS RECURRENTES DEL
SERVICIO DE LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF, ENERO 2013 —
DICIEMBRE 2013.

GENERO No. DE CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 40 58%
FEMENINO 29 42%
TOTAL 69 100%

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

DISTRIBUCION POR GENERO DE NEUMONIiAS RECURRENTES DEL
SERVICIO DE LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO
ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

42%

58% H Masculino

® Femenino

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

En cuanto a la distribucion por género, se encontraron con mas frecuencia

pacientes del sexo masculino 40 casos (58%) y 29 pacientes del sexo femenino
(42%).
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CUADRO 4. CAUSAS SUBYACENTES DE NEUMONIA RECURRENTE EN EL
SERVICIO DE LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF, ENERO 2013 —
DICIEMBRE 2013.

CAUSAS NO. CASOS PORCENTAJE
SINDROME ASPIRATIVO 32 46%
ASMA (SILBANTE 14 20%
TEMPRANO)
CARDIOPATIA 8 12%
CONGENITA
INMUNODEFICIENCIA 2 3%
MALFORMACIONES 2 3%
ANATOMICAS Y OTROS
SIN CAUSA 11 16%
IDENTIFICABLE
TOTAL 69 100%
Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.
CAUSAS SUBYACENTES DE NEUMONIAS RECURRENTES EN EL SERVICIO DE
LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF HIDALGO ENERO 2013 -
DICIEMBRE 2013
35
30
25
2
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T
_g 15
&
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5
O -5 -
Sindrome Asma Cardiopat | Inmunod | Malforma | Sin causa
aspirativo ia eficiencia ciones identifica
congenita s anatomic ble
as
M Seriesl 32 14 8 2 2 11

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS SUBYACENTES DE NEUMONIAS
RECURRENTES EN EL SERVICIO DE LACTANTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF
ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

Malformaciones
anatomicas
3%
Inmunodeficienci
as
3%

n=69

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

De acuerdo a las causas subyacentes identificables de la neumonia

recurrente, se encontré con mayor frecuencia al sindrome aspirativo con 32 casos

(46%) seguido de asma con 14 casos (20%), a las cardiopatias congénitas 8

casos (12%), inmunodeficiencias 2 casos (3%), malformaciones y otras anomalias

2 casos (3%). Asi mismo en 11 casos (16%) no se idéntico ninguna causa.
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CUADRO 5. DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DEL SINDROME ASPIRATIVO EN
PACIENTES CON NEUMONIAS RECURRENTES DEL HOSPITAL DEL NINO DIF
HIDALGO ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013.

No. DE CASOS PORCENTAJE

ERGE 19 59%
TRASTORNOS DE 13 41%
MECANICA DE LA

DEGLUCION

TOTAL 32 100%

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DEL SINDROME ASPIRATIVO EN
PACIENTES CON NEUMONIAS RECURRENTES DEL HOSPITAL DEL NINO
DIF HIDALGO ENERO 2013 - DICIEMBRE 2013

B ERGE mTRASTORNOS DE LA DEGLUCION

41%

59%

Fuente: Archivo clinico, Hospital del nifio DIF.

De acuerdo al sindrome aspirativo se encontraron 19 casos de pacientes
con ERGE (59%) y 13 casos de pacientes con trastornos en la mecanica de la
deglucion (41%).
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9. DISCUSION

Dentro de las causas subyacentes de neumonia recurrente en el presente
estudio se encontré que las principales causas son en orden de frecuencia: El
sindrome aspirativo con 32 casos (46%) el asma con 14 casos (20%), las
cardiopatias congénitas con 8 casos (12%), las inmunodeficiencias 2 casos (3%),
malformaciones anatémicas y otras anomalias 2 casos (3%) y llama la atencién
que en 11 casos (16%) no se pudo identificar una causa subyacente.

De acuerdo a estudios realizados en diferentes paises nuestros resultados
concuerdan con el realizado en Canada por Owayed et al. (Y en donde se
encontré al sindrome aspirativo como la principal causa con el 48% asi mismo con
el estudio realizado en Egipto por Khaled S. et al ' en donde también se
encontrd al sindrome aspirativo como primer causa aunque con un menor
porcentaje con el 28%. En cuanto a la frecuencia de asma varian los resultados
encontrados en diferentes estudios mientras en Turquia y Espafa los estudios
realizados por Cabezuelo et al y Ciftci et al """ son del 30 y 32%
respectivamente, en los estudios realizados en Canada e India por Owayed y
Lodha " son del 8 y 14%, este ultimo concordando con nuestro estudio. En
cuanto a las cardiopatias congénitas en el estudio realizado por Cabezuelo et al
(") se encontré una alta frecuencia con el 29% de los casos mientras que en los
estudios realizados en Canada, India y Holanda por Owayed et al, Lodha y Hoving
(1.9.20) 56 encontrd con el 9, 8 y 5% estos ultimos son con los que concuerda mas
nuestro estudio. En cuanto a las inmunodeficiencias en nuestro estudio se
encontré un porcentaje bajo con el 3%, concordando con los estudios realizados

en Chile por Paulin B. et al ®?

con el 6%, mientras que en otros estudios el
porcentaje es mas elevado y va del 10 al 16%. En cuanto a los casos sin una
causa identificable se encontr6 un porcentaje del 16% en nuestro estudio
concordando con la mayoria de estudios realizados, por ejemplo en el estudio
realizado en Holanda por Hoving 29 se encontrd un porcentaje del 31% sin causa
aparente, en otros estudios de Espafa, India y Turquia se encontré un porcentaje
del 13, 15 y 16% respectivamente, mientras el porcentaje mas bajo se encontrd en

Canada por Owayed ) con el 8%.
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En lo que se refiere a la prevalencia de neumonia recurrente en nuestro
estudio se encontré un porcentaje del 13%, ligeramente mas elevada que en los
estudios realizados en Canada y Turquia por Owayed et al y Ozdemir et al ("®
con el 8 y 11% respectivamente, mientras que en Espafia se encontré un menor
porcentaje con el 6.4% en el estudio realizado por Cabezuelo et al ")

En cuanto al género en el presente estudio se encontré una mayor
frecuencia de pacientes del sexo masculino con el 58% frente al 42% del sexo
femenino, con una relacion masculino — femenino de: 1.2: 1, lo que es ligeramente
mas bajo que en los estudios revisados que van desde el 1.4: 1 en Canada hasta
el 2.2: 1 en Turquia.

Cabe destacar que en nuestro estudio a diferencia de la mayoria de
estudios observados se encontré un mayor porcentaje de pacientes con sindrome
aspirativo mientras que las inmunodeficiencias, asma y cardiopatias se
encontraron en un menor porcentaje, lo que llama la atencion pues en el resto de
estudios se encontraron cifras mas elevadas y significativas principalmente de
inmunodeficiencias y cardiopatias, o que pudiera traducirse en que ademas de
tratarse de una poblacion diferente pudieran estar sub-diagnosticadas en nuestro
medio.

Otro resultado que llama la atencion son los casos de pacientes en los que
no se identificd una causa subyacente (11 casos, 16%) lo que representa un reto
clinico importante ya que podria ser la neumonia recurrente un hecho casual y no
consecuencia de una enfermedad de base o bien podria no haberse realizado el
abordaje adecuado para su diagnéstico.

A pesar de ser un estudio descriptivo y retrospectivo con sus limitantes al
no incluir pacientes que no fueron hospitalizados y al ser un hospital de referencia
que podria dar un sesgo a favor de una causa subyacente, el presente estudio
refleja un problema clinico al que probablemente no se le ha dado la importancia
requerida. Por lo que la neumonia recurrente debe ser manejada en forma
interdisciplinaria con el apoyo de estudios de laboratorio y gabinete realizados en
forma oportuna asi como el seguimiento de forma adecuada por parte de la unidad

de atencion.
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10. CONCLUSIONES

Aproximadamente 1 de cada 10 niflos que ingresa con el diagnostico de
neumonia al servicio de lactantes sera diagnosticado con neumonia recurrente
segun nuestro estudio, lo que representa un alto porcentaje de prevalencia.

Nuestro estudio demuestra que en la mayoria de los pacientes con
neumonia recurrente sera identificada una causa subyacente o enfermedad de
base responsable de ocasionar la recurrencia de la neumonia. En 8 de cada 10
pacientes con neumonia recurrente se pudo identificar una causa subyacente lo
que demuestra que aproximadamente en el 84% de los casos de neumonia
recurrente podrian prevenirse con un control adecuado de los padecimientos de
base

La causa subyacente mas frecuente encontrada en nuestra unidad fue el
sindrome aspirativo seguido de asma, cardiopatias, inmunodeficiencias,
malformaciones anatomicas y otros, cabe mencionar que dentro de estas ultimas
causas se encontré un caso de hipoplasia pulmonar y un caso de discinecia ciliar
como lo es el sindrome de Kartagener, lo que significa que aunque son raros estos
casos en nuestro medio siempre deben tomarse en cuenta para un diagnostico
diferencial cuando las principales causas han sido descartadas.

Los resultados del presente estudio ayudaran a identificar, prevenir y
manejar las principales causas de neumonias recurrentes en nuestra unidad ya
que reflejan las causas mas importantes de nuestra poblacién atendida.

La neumonia recurrente debe manejarse de forma interdisciplinaria en
primera instancia por el pediatra y de acuerdo a las causas encontradas por el
neumologo, gastroenterdlogo, cardidlogo e inmundlogo cuando asi se requiera,
cabe mencionar que debido a la alta frecuencia de pacientes con sindrome
aspirativo debera realizarse la oportuna intervencién del cirujano pediatra para
valorar en determinados casos la realizacion de correcciones quirdrgicas como

cierres de fistulas, gastrostomias, funduplicaturas etc.
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11. Anexo 1
Comparacion de las Causas de neumonias recurrentes entre diferentes estudios.

Owayed et Lodha et Ciftci et Cabezuelo Hoving, Estudio
al. al. al. et al. Brad. actual

Lugar Canada India Turquia Espafia Holanda México
Numero de 238 70 71 106 62 69
pacientes
Sindrome de 114 (48%) 17 (24%) 2 (3%) 25 (27%) 16 (26%) 32 (46%)
aspiracion
Malformaciones 18 (8%) 6 (9%) 4 (6%) 2 (2%) 10 (16%) 2 (3%)
anatémicas
Cardiopatias 22 (9%) 0 6 (9%) 27 (29%) 3 (5%) 8 (12%)
congénitas

Inmunodeficiencias 24 (10%) 11 (16%) 7 (10%) 9 (10%) 10 (16%) 2 (3%)

Asma 19 (8%) 10 (14%) 23 (32%) 28 (30%) 0 14 (20%)

Causas 18 (8%) 11 (16%) 10 (15%) 14 (13%) 19 (31%) 11 (16%)
desconocidas

Modificado de Paulien Hoving and Paul LP Brand; Causes of recurrent pneumonia in
children in a general hospital; Journal of Pediatrics and Child Health 2013.
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