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INTRODUCCION.

Neumopatia Cronica, se define convencionalmente en el nifio como la
presencia de sintomas respiratorios de evolucidn continua, durante tres
o mds meses, 0, bien, con evdlueidn recidivante,.por seis o mds recidi-
vas en el transcursc de 12 meses, y, sin diagndstico fundamentado en el
momento de su ingreso. (1, 2).

En la literatura médica, han sido ampliamente tratadas las enfer—
medades que se manifiestan por sintomas respiratorios crdénicos, por
ejemplo, la tuberculosos pulmonar, supuracicn broncopulmonar por bronqui
ectasia, la neumonitis intersticiales alérgicas por antigenos extrinse-
‘@08 o intrinsecos, las cardiopatias con insufieiencia cardiaca derecha
que cursan con bronconewmonias repetitivas, coccidiodomicosis, entre
otras. (1, 3, 4J).

El concepto de Newmopatia Crénica en el nifio, no se menciona en los
textos de Pediatria antes de 1970. Los autores se concretan a sefalar
que la bronquitis erdnica como entidad nosoldgica aislada, es muy rara
en nifios y que en todo caso se le encuentra asociada con infeccidn erc—
niea de las vias aéreas superiores, asma bronquial, infeceidn por hon—
gos en el tracto respiratorio, falala cardiaca crdnica, cuerpo extrafio
en vias aéreas inferiores y fibrosis quistica. (1).

En los afios siguientes, los autores sajones, tienen un creciente
interéds en el estudio del nifio con tos erdnica, 8in embargo, no existe
hasta la fecha, un concenso en relacion con la definicidn del problema

que se confronta. (1).



Pira algunos Autores, la persistencia de sintomas respiratorios en
el nifio, durante dos a cuatro semanas, a pesar del tratamiento, es su-—
ficiente para considerar al paciente como un bronquitice crdnico, ya que
la mayoria de las enfermedades respiratorias agudas en los nifios evolu—
etonan hacia la curacidn o hacia la eomplicacidn en un lapso de dos a
tres meses. (5).

Los sintomas del tracto respiratorio como la tos, las sibilancias o
estridor, pueden aparecer frecuentemente o persistir por un largo pe-
riodo de tiempo, un sintoma en apariencia benigno iniecialmente, puede
ger preludio de un grave problema del tracto respiratorio inferior.

(1, 3).

La informacion adicional precisa para determinar la etiologia, pue-
de incluir:

- Higtoria de situaciones atdpicas (asma, urticaria, rinitis alérgica,
eta. )

~ Sintomas de mala absorcidn o una historia familiar que indique fibro-
gis quistica.

- Sintomas relacionados con la alimentacidn sugestiva de aspiracion.

- Un episodio de asfixia, relacionado con la aspiracion de un cuerpo
extrario. (3).

En la literatura médica, encontramos diversas enfermedades o
trastor;nos que se asocian con gintomas respiratorios erdnieos, como por

ejemplo: la asoeiacidn de enfermedad por reflujo gastroesofdgico, y,



alteraciones en el mecanismo de la deglucidn con bronquitis de repeti-
eioén han sido documentados (1). Un exceso de reflujo, durante el suebio
tambieén se relaciona en ni¥ios con sintomas de emfermedad pulmonar crd-
nica, apneas o evidencia objetiva de enfermedad pulmonar. (6, PJ.

Otros sintomas relacionados, eon: vdmitos frecuentes, disfagia, rumia—
eion, postcion de Sandifer. La dbstruceidn de las vias aéreas a dife-
rentes niveles, se manifiesta por estridor, tiraje intercostal, espi-
racion prolongada, estertores sibilantes, fascies adenoidea, asma bron-
quial refractaria.

En el sindrome de suporaction pulmonar, se puede integrar por:
tos, expectoracidn mucopurulenta, signologia respiratoria, Yy, ataque al
estado general. (1).

Las alteraciones por algunas inmuncdeficiencias primarias, se esta—
blecen en presencia de infecciones repetitivas, desde los primeros meses
de vida, difteiles de erradicar, que afectan a diversos aparatos y sis-—
temas, prinecipalmente, respiratoric (9), se encuentran algunos antece—
dentes, tales como: amigdalectomia, diarrea cronica, candidiasis oral o
cutdnea, erupciones cutdneas semejantes al lupus eritematoso y dermati-
tis atoptea, petequias, cabello escaso e hipopigmentado, ausencia o
hipotrofia de drganos linfoides, o bien, hepatoesplenomegalia eon ata-
que al estado general. (1), ademds de encontrar enfermedad materna du-
rante Z;z gestacion, prematurez, somatometria subnormal al nacimiento,

historia familiar de enfermedades autoinmunes, reaceicn adversa a las
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inmunizaciones, Las alteraciones cardiacas, se relacionan con los si—
guientes signos: soplo thrill, cardiomegalia, insufictiencia cardiaca,
ctanostis e hipertension artertal pulmonar.

Estas alteraciones se relacionan en forma directa con los diferen-—
tes grupos de edad; por ejemplo, los trastornos de la deglucicon, se
observan en lactantes, asi como, enfermedad por reflujo gastroesofdgico,
asma bronquial en los preescolares, las bronquiectasias en los escolares
Yy, neumonitis por hipersensibilizacidn en los adolescentes. La eventra-
eidn diafragmdtica en el nifio, manifiesta sintomas con antecedentes de
infeceidn pulmonar y poca tolerancia al ejercicio, en cualquier edad,
(10}, las disgammaglobulinemias, se relacionan en forma frecuente con
infecciones del tracto respiratorio inferior en forma recurrente, como
neumontas y bronquitis crdnica, relacionada con la deficiencia de Igh e
IgE. (1, 5, 9).

El diagndstico etioldgtao y tratamiento del ni¥io con manifesta-
ctones respiratorias cronicas, es dificil. Es necesario sistematizar
el estudio de estos pacientes en forma racional, en base, principalmente
a la historia clinica y estudios orientados de laboratorio y gabinete.
Una aproximacion sistemdtica del diagndstico y tratamiento de estos
nifios, consiste en determinar si el sintoma es la manifestacidn de un
problema menor o un proceso que pone en peligro la vida, establecer o
crear una hipdtesis de los mecanismos patogénicos subyacentes mas
probables, y, asi seleccionar la terapéutica mds simple que a menudo

puede ser una terapéutica sintomdtica.(1, 2, 3, 5); por ejemplo, en la
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enfermedad por reflujo gastroesofdgico, la radiografia de tdrax, muestra
una imagen sugestiva de broncoaspiracidn cronica, estas imagenes son:
distensidn pulmonar bilateral con patrdn bronquitico de la base derecha,
la misma sobredistension con patron bronquitico apical derecho, imagenes
de opacidad homogeénea en zonas axiales; derecha e izquierda, imagen de
vidrio despulido, y, diversas combinaciones de estas imagenes. (1, 8).
Las secuelas tardias de la infeccidn respiratoria, asma bronquial de los
cuerpos extrarios en vias aereas y de todos los procesos inflamatorios
eronicos, el parenquima pulmonar, tiene como denominador comin la produ-—
eccidn de fibrosis, enfisema perilesional, distorsion de las estructuras
anatdmicas y bronquiectasias. Los exdmenes de laboratorio y gabinete a
realizar, deben de estar encaminados en base al sintoma o signo sobresa-
liente, en orden de menor a mayor riesgo (método invasivo), Yy, menor
costo. (I, 2).

EFstog se pueden clasificar por etapas en la forma siguiente:
ETAPA I.
Radiografia simple de toraz.
Radiografia de senos paranasales.
Radiografia lateral de cuello.
Biometria hemdtica completa.
Biisqueda de ecsinofilos en moco nasal.
C'ultiv-os nasofaringotraqueales de secreciones.

Coproparasitoscopteos en serie.



Intradermoreaccion a la tuberculina y cocciotiodina.
Electrocardiograma.

Cuando el estudio clinico y resultados sistemdticos de la etapa I,
fundamentan el diagndstico nosoldgico, se preescribe tratamiento especis
fico, cuando no es posible fundamentarlo, se seleceiona el sintoma o
signoceobresaliente, ortentado el estudio del paciente e indicando los
procedimientos auxiliares, diagnosticos d emenor a mayor riesgo, inva =
8ton y costo, por lo que se indicartan auziliares diagndsticos de la
etapa I y II, que serian los siguientes:

ETAPA II.

Serte esofagogastroduodenal.

Electrolitos en sudor.

Grasas en heces, sudan III, actividad triptica en heces.
Fijacton del complemento y precipitinas a la coceidiodina.
Pruebas immunoldégicas espectficas.

Protetnas totales Yy fracciones.

Macrcfagos cargados de Llipidos.

Macrdfagos cargados de hemosiderina.

Prueba de funcion respiratoria.

Movilidad diafragmdtica

Broncogg'afia.

Laringoscopia.

Medula Osea.



ETAPA III.

Esafagoscopta.

Broncoscopia.

Biopsia pulmonar (por puncion ¢, a cielo abierto).

Estudios hemodindmicos.

En relacidn al tratamiento, éste serd de acuerdo al diagndstico etioldw

gico fundamentado, ya sea médico, quirirgico, o ambos.



PROPOSITOS Y NECESIDADES.

El presente estudio sobre Neumopatia Crénica, en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora, se efectud con la finalidad de conocer el
método de abordaje de este padecimiento, asi como, por otro lado, cono -
cer la incidencia en nuestro Hospital; asi, conociendo un adecuado
abordagje y manejo del mismo serd de utilidad para facilitar el estudio y

tratamiento de nuevos casos.



ALCANCES Y LIMITACIONES.

Se realizd la revision de 33 expedientes de pacientes estudiados
como Neumopatias Cronicas, en el Hospital Infantil del Estado de Sonora,
siendo este hospital de Tercer HNivel.

Las limitaciones encontradas, fué: el que el presente estudio es
retrospectivo, los exdmenes de laboratoric y gabtnete que o se realiza—
ron, asi como, por diversas circunstancias no fué posible llevar un

seguimiento en vartos de nuestros casos, y, la supresidn del tratamiento



PROCEDIMIENTOS.

Bl untverso del estudro, fueron los expedientes de pacientes con
diagnéstico de Neumopatia Crdnica, que se encontraron en el archivo
elinico de-este:Hospital y, que cimplieron los criterios de inclusidn
establecidos, se tomaron en cuenta las siguientes variantes:

Séxro, edad, talla, manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio
y gabinete, métodos invasivos que Llevaron a hacer el diagndstico
etioldgico,

Los resultados se expresaron en porcentajes, y, e presentan tablas

de tipo univariable.
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| NEUMOPATIA CRONICA.

OBJETIVOS.

Conocer la frecuencia de Neumopatia Cronica en el Hospital Infan—
til del Estado de Sonora.

Comparar nuestra experiencia en el Hospital, en relacicn a lo
estudtado por otros investigadores.

Fornular estrategias para el diagndstico etioldgico de Neumopatia
Crénica.

Selecctonar el stntoma o signo sobresalaiente, indicando log :
auxriliares de diagndstico en funeion del mismo, y, en orden de
menor a mayor riesgo, invasidn Yy costo.

Establecer una correlacidn entre las manifestaciones clinicas y
los eriterios diagndsticos.

Determinar si el tratamiento administrade ha sido el esquema
adecuado.

Promover un criterto uniforme del concepto de Newmopatia Crénica

y, ast establecer un abordaje diagndstico adecuado.
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MATERTAL Y METODOS.

Se revisaron 85 expedientes clinicos y de autopsia de pactentes
egresados del Hospital Infantil del Estado de Sonora, con diagndstico
final de Neumopatia Crdnica, de los cuales unicamente 33 expedientes
Lienaron los criterios de inclusidn establecidos para neumopatia Crdnica
los eriterios fueron los siguientes:

Todo pacientre tngresado al Hospital Infantil del Estado de Sonora, con
diagndstico primario de Neumopatia Crdnica, presencia de sintomas del
tracto respiratorio inferior de evolucidn continua por tres o mds meses
0, bien, de evolucidn recidivante con seis o mas recidivas en doce
meses que no tenga diagndstico fundamentado al momento del ingreso, y,
radiografia de tdrax con patélogia pulmonar.

A todos se les investigd los sigutientes datos:

Nombre, edad, nmimero de registro, sexo, origen, antecedentes epidemiold—
gteos, fecha de ingreso, fecha de egreso, iwmnizaciones, reacciones
adversas a las tnmunizaciones, ast como, manifestaciones clinicas crdoni—
cas del tracto respiratorio inferior, estudics de laboratorio y gabinete
realizados, o, métodos invasivos realizados para llegar al diagndstico
ettoldgico, tratamiento administrado, ast como, respuesta observada al
mismo.

Los datos obtentidos fueron recopilados en hojas de concentracidn de
datos, y, los resultados fueron computados y expresados en tablas y

cuadros, uttlizando el método de porcentaje.
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RESULTADOS.

De los 33 expedientes estudiados por Newmopatia Crdénica, predomind
el sexo masculino sobre el femenino, con una relacidn de 1.7: 1; en
relacicn al grupo de edad predomind el de lactantes menores de un afio
con un 60%; siendo el grupo de escolares el de menor incidencia. (Cuadro
No.l y 2) (Fig.1 y 2J.

Con respecto al lugar de origen, la mayoria de los casos fué de
Aermosillo, Sonora, y, el resto de casos de otras ctudades del Estado de
Sonora y de Baja California, Sur. (Cuadro No.3).

Las mantifestaciones clinicas encontradas con mayor frecuencia,
fueron: tos crdnica, sindrome de dificultad respiratoria, hipertemia,
vomitos, estertores broncoalveolares, sindrome de condensacidn pulmonar,
stbilancias, regurgitaciones, soplo cardiaco, disfonia, cianosis (Cua -
dro No.d4).

En relacion a los examenes y procedimientos diagndsticos, éstos,
los clasificamos en tres etapas, de menor a mayor riesgo y costo.

Se les realizd estudio radioldgico a los 33 pacientes, eneontrdndo-
se alteraciones con diversas imagenes radioldgicas, se realizd electro -
cardiograma en tres casos, Yy, en dos se encontrd hipertrofia ventricular
izquierda, intradermoreaccion a la eoceidiodina, fué positiva en los dos
casos de cocéidiodomicosis, el resto de estudioe, fueron negativos
(Cuadro No.5).

Las alteraciones radiolégicas encontradas con mayor frecuencia

Fueron: infiltrado bilateral y opacidad apical derecha (Cuadro No.6)
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De los 17 pacientes, en quienes se realizd serie esefagogastro-
duodenal, en 12 se encontraron diversos grados de reflujo gastroeso-
Fdgico, un paciente con alteraciones en el mecanismo de la deglucidn, la
fijacidon de complemento y las precipitinas a la coccidiodomicosis fué
positiva en los dos pacientes con coccidiodomicosis diagnosticada, in-
mumoglobulina a, disminuida en un paciente, electrolitos en sudor, ele-
vados en el paciente con diagndstico de mucoviscidosis; el resto de exd—
menes de la Etapa II, fueron negativos. (Cuadro No.7).

Se realizd broncoscoia en nueve pacientes, en dos casos no hubo
alteraciones; en tres casos se encontrd endobronquitis; em un caso se
encontro bronquiectasis y fibrostis pulmonar derecha; en un caso se re-
porta colapso en bronquio principal izquierdo; en dos casos se encomtrd
cuerpo extraiio, la esofagoscopta se realizo en dos casos, y, 8dlo en uno
se encontrd esofagitis. Se realizd bilopsia pulmonar en dos pacientes,
una a cielo abierto, se encontrd granuloma tuberculoso, y, una mediante
puncion percutdnea, encontdndose datos compatibles de hemosiderosis pul-
monar. (Cuadro No.8).

Se fundamento el diagndstico solamente en 25 casos (76%), y, no se
llegd al diagndstico en ocho casos (24%). (Cuadro No.9).

La etiologia mds frecuentemente encontrada en los casos en que se
establecid el diagndstico, fué em primer lugar: enfermedad por rveflujo
éastroésofdgico, -siguiéndoles coecidiodomicosis pulmonar, sindrome si-

nobronquial y cuerpo extrafio. (Cuadro No.10).
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De los 25 casos diagnosticados, 22 recibieron tratamiento medico, y
tres recibieron tratamiento quirirgico. Observdndose buena respuesta en
14 pactentes; en cuatro con evolucidn torpida, fallecieron, y, en siete
se ignora respuesta al tratamiento. (Cuadro No.11 y 12).

De los pacientes que recibieron tratamiento médicc, este fué
administrado de acuerdo al padecimiento encontrado; ast por egjemplo:
los doce pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofdgico, recibie-
ron tratamiento con dieta espesada, posicidn, domperidona, hidrdxido de
aluminio y magnesio a dosis convencicnales. EL tiempo de tratamiento,
fué variable, desde tres meses hasta tres afios, en aquéllos pacientes
con antecedéntes de dafio neurcldogico de grado var<able, la respuesta fué
buena en nueve pactentes, Yy, en los tres restanteg se ignora. Los dos
pacientes con diagndstico de coccidicdomicostis, recibieron Anfotericina
B, uno por un lapso de ocho meses con buena respuesta, y, el otro reci -
bid solamente por seis dias, con evolucidn fatal, y, fallecid; de los
dos pactentes con sindrome sinobronquial, uno recibid tratamiento a base
de Trimetroprin/Sulfametoxazol, Ampicilina y pseudoefedrina por tres
semanas, observdndose buena respuesta; se ignora evolucidn en el otro
caso,

De los tres pacientes que ameritavon tratamiento quirvrgico, a dos
pacientes se les realiad broncoscopia, con extraccidn de cuerpo extrario
en vias aéreas inferiores; en un paciente con persistencia del comducto

arterioso, se realizd cierre quimirgico del mismo, con respuesta
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satisfactoria; cuatro pactentes tuvieron una evolucion fatal y fallecie-
ron por complicaciones de infeccidn pulmonar sobreagregada. En los siete
casos restantes, se desconoce la evolucion.

Se encontraron diversas imagenes radioldgicas, desde infiltrados
bilaterales, sobredistension pulmonar, zonas de opacidad homdgenea dere-
cha apical y basal, hiperflujo pulmonar, cardicmegalia, sobredistensidn
pulmonar iaquierda con desplazamiento del mediastino y trdquea hacia la
derecha, con opacidad pulmonar iaquierda, pulmon derecho disminuido de
volumen en cuerpo extrario de vias aéreas; infiltrado parahiliar bilate-—=
ral, Yy, engrosamiento de senos paranasales en sindrome sinobronquial.

El tiempo promedio para llegar al diagndstico, fué de 34 dias, y,

el tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de 51 dias.

16



CUADRO No.1
NEUMOPATIA CRONICA

DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD.

GRUPO No. DE %
EDA D (4§0S) CASOS
- 1 20 60.0
1- ¢ 10 30.0
5-9 1 3.0
10 - 14 2 8.0
15 y MAS 0 0.0
TOTAL 33 100.0
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL H.I.E.S.
CUADRO No.2

NEUMOPATIA CRONICA.

DISTRIBUCION POR SEXO.
SEXO No.CASOS g
MASCULINO 21 83.6
FEMENINO 12 36.4
TOTAL 33 100.0

RELACION MASCULINO/FEMENINO: 1.7-1
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CUADRO No.3
NEUMOPATIA CRONICA

PROCEDENCIA.

PROCEDENCIA No.CASOS %

HERMOSILLO 20 60.00
CABORCA 2 6.50
BAJA CALIFORNIA, SUR a 6.50
CIUDAD OBREGON I 3.00
NOGALES I 3.00
HUATABAMPO I‘ ‘ 3.00
GUAYMAS I.- 3.00
BACADEHUACHL I 3.00
ALTAR 1 3.00
NACOZARI 1 5.00
VILLA JUAREZ 1 3.00
TOTAL 33 100.00

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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CUADRO No.4

NEUMOPATIA CRONICA.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

DATOS CLINICOS No.CASOS
- T0s5 33
- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 24
- ESTERTORES BRONCOALVEOLARZS 15
-~ HIPERTERMIA ‘ 11
- VOMITOS 10
- SINDROME DE CONDENSACION PULMONAR 9
- ESTERTORES BRONQUIALES ' 6
~  REGURGITACIONES 6
- SIBILANCIAS 5
- SOPLO CARDIACO SISTOLICO 2
- TAQUICARDIA 1
- CIANOSIS 1
- DISFONIA 1
- HEPATOMEGALIA 1

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.

fSTA TESIS N0 DEEE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

./.I
sy
o
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CUADRO No.5

NEUMOPATIA CRONICA
EXAMENES REALIZADQS. ETAP4 I.

Exraden ?Z'sgi ALTERACIONES
RADIOGRAFIA DE TORAX 33 33
BIOMETRIA HEMATICA 33 2
Rx. SENOS PARANASALES 2 2
INTRADERMOREACCION A
COCCIDIODINA 24 2
ELECTROCARDIOGRAMA 5 2
COPROPARASITOSCOPICOS 26 0
P.P.D. 2¢ 0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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Cuadro No.6
NEUMOPATIA CRONICA.

ALTERACIONES RADIOLOGICAS.

TIPO DE IMAGEN No.DE_CASOS
INFILTRADO BILATERAL 19
OPACIDAD APICAL DERECHA 13
OPACIDAD BASAL IZQUIERDA ' y
SOBREDISTENSION PULMONAR g
OPACIDAD BASAL DERECHA 1

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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Cuadro No.?
NEUMOPATIA CRONICA.

EXAMENES REALIZADOS. ETAPA II.

EXAMEN ?Z.'sgé ALTERADOS
5.E.G.D. 17 12
CULTIVOS PARA BAAR 28 0
CULTIVOS PARA C.INMITIS 25 0
FIJACION DE COMPLEMENTO 14 2
PRECTPITINAS 14 2
INMUNOGLOBULINAS 10 1
ELECTROLITOS EN SUDOR 10 1
LIPOFAGOS 5 0
MECANISMO DE LA DEGLUCION 3 1
BRONCOGRAFTA 3 C1

FUENTE; ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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Cuadre No.8

NEUMOPATIA CRONICA.

EXAMENES REALIZADQS., ETAPA III.

No.de

FEXAMEN CASOS ALTERADOS
BRONCOSCOPIA 9 7
ESOFAGOSCOPIA 2 1
LARTNCOSCOPTA 1 1

:* BIOPSIA PULMONAR A
CIELO ABIERTO 1 1
BIOPSIA PULMONAR
PERCUTANEA 1 1

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S,

Cuadro No.9
NEUMOPATIA CRONICA.
CAS0S DIAGNOSTICADOS.
No.DE CAS0S 7
SE FUNDAMENTO DIAGNOSTICO 28 758.7
NO SE FUNDAMENTO DIAGNOSTICO 8 24.2

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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Cuadro no.10
NEUMOPATIA CRONICA.
ENFERMEDAD U OTROS TRASTORNCS QUE DIERON ORIGEN A

"NEUMOPATIA CRONICA", POR ORDEN DE FRECUENCIA
EN 33 PACIENTES.

No.CAS0S

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICA 12
COCCIDIODIOMICOSIS PULMONAR 2
SINDROME SINOBRONQUIAL 2
CUERPO EXTRANO EN VIAS AEREAS 2
TUBERCULCSIS PULMONAR 1
BRONQUIECTASIA 1
DISGAMMAGLOBULINEMIA 1
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 1
MUCOVISCIDOSIS * 1
HEMOSIDEROSIS PULMONAR * 1
BRONCONEUMONIA HEMORRAGICA * 1

* REPORTE DE AUTOPSIA.

FUENTE; ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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Cuadro No.11
NEUMOPATIA CRONICA.

TRATAMIENTO ADMINISTRADO.

TIPO DE TRATAMIENTO No.DE CASOS %
TRATAMIENTO MEDICQ 22 66.8
TRATAMIENTO QUIRURGICO 3 9.0
NO RECIBIERON TRATAMIENTO 8 24.2

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.L.E.S.
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CUADRO No.12
NEUMOPATIA CRONICA.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO.

No,CAS0S 7%
BUENA 14 56.0
MALA 4 16.0
SE IGNORA 7 28.0
T 0 T A L 25 100.0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S.
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brscuvsron.

El concepto de neumopatia Cronica, no se menctona en Los textos
antes de 1970. Los autores, se concretan a sefialar que la brongquitis
erdnica, como entidad nosoldgica atislada, es muy rara en el nifio, y, que
en todo casc se le encuentra asociada con infeccidn crénica de las vias
aéreas superiores, asma bronguial, infeccidn por hongos en el tracto
respiratorto, falla cardiaca crdnica, asma bronquial, cuerpe extrario en
vias aéreas, fibrosis quistica. En los afios subsecuentes, los autores
sajones muestran creciente interds en el estudio del nifio con "tos croni
ca', sin embargo, hasta la fecha no existe un concenso en relacidn con
la definicion del problema que se enfrenta.

No fué postble conocer la incidenctia en la poblacidn general, ya
que la poblacion analizada en este trabajo no es representativa, pues,
es un estudio retrospectivo y con limitaciones.

Los padecimientos o trastornos que dieron origen a Newmopatia
Crénica en nuestro trabajo, son similares a los encontrados en otros
estudios (1), en orden de frecuencia fueron los siguientes: enfermedad
por reflujo gastroesofdgico, sindrome siwnobronquial, coccidiodiomicosis,
cuerpo extrarfio en vias aéreas inferiores, tuberculosis pulmonar,
bronquiectasias, disgammaglobulinemia, persistencia del conducto arterio
80, fibrosis quistica, y, hemosiderosis pulmonar. Las rmanifestaciones
clinicas, son similares a las encontradas en otros estudios, la frecuen-
eia relc.ttiva decrecid en relacion directa con la edad.(1)

Los resultados de laboratorio y gabinete, asi como, los métodos

a7



invasivos realizados, fueron de gran ayuda para llegar al diagndstico
etioldgico, realizados en orden de menor a mayor riesgo, Yy, costo; como
se reporta en otros estudios. (3/.

Loz datos radioldgicos, eoncuerdan con lo reportado por otros
investigadores, predominando sobredistensicn pulmonar, infiltrados

broneoneuménicos, zonas de opacidad homogénea apical o basal. (1,8)

El diagndstico se fundamentd en 35 pacientes solamente, en un tiemr
po promedio de 34 dias, con una estancia hospitalaria promedio de 51
dias. El tratamiento se administro a los 25 casos, de los cuales, 14
observaron respuesta favorable; cuatro mala respuesta, y, en stete casos
se desconoce la respuesta; esto, debido probablemente a diversos faeto -
res entre los cuales mencionamos, los pacientes que fueron derivados a
otras Instituctones, por contar con Servicio Médico, otras, por decision
arbitraria del familiar, tal vez, como eonsecuencia de falta de cultura
médica, y, posiblemente por falta de informacidn de la enfermedad; por
otro lado, puede influir la falta de recursos econdmicos, y, el drea
geogrdfica, ya que la mayoria de pacientes en los que no se fundamentc
el diagndstico, y, que abandonaron el tratamiento son de ciudades aleja—

dag a este Hospital, incluso de otros Fstados.
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CONCLUSIONES

Le histonia clinica, es fundamentel pana £Legan afl diag
néstico,

Conocer el onden de Frecuencia constituye une gula Util
para fa ondientacidbn diagndstica.

No existen estadistices nacionafles sobre Neumopatla
Crénica en nuestno pals.

Es mds fLrecuente eon Lactantes, que en preescolanes y
escolanes.

La mayon fnecuencia de Neumopatia Crénica en £Los nifios
estudiados, Ffueron Lactantes con inmadunes neunromuisculan,
con alteraciones en el mecanismo de Za deglucidén y enfen-
medad pon neflujo gastnoesofdglico.

No existe un critenio unifonme del concepto de Neumopa-
tla Cadbnica, entre 4{Los médicos en nuestro hospiteld,
Lo cual a dificuliade su alondaje diagnéstico y £La
verdadena incidencia de este sindrome en nuestro medio.
£L estudio del nino con Neumopaitlia Crbnica, debe sen
sistematizado, nraclional y en Lase a una histonia cllnica
exhaustiva, apoyada en une senie de exdmenes fien valo-

rados en nelacibn a aiesgo-feneficio-costo,
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