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INTRODUCCION. 

Neumopatia Crónica, se define convencionalmente en eZ niño como la 

presencia de sintomas respiratorios de evolución continua, durante tres 

o más meses, o, bien, con evólución recidivante,.por seis o más recidi­

vas en eZ transcurso de 12 meses, y, sin diagnóstico fundamentado en eZ 

momento de su ingreso. (1, 2). 

En Za literatura médica, han sido ampliamente tratadas Zas enfer­

medades que se manifiestan por sintomas respiratorios crónicos, por 

ejemplo, la tuberculosos pulmonar, supuración broncopulmonar por bronqu:!:_ 

ectasia, Za neumonitis intersticiales alérgicas por antígenos extrinse­

·cos o intrinsecos, Zas cardiopatias con insuficiencia cardiaca derecha 

que cursan con bronconewnonias repetitivas, coccidiodomicosis, entre 

otras. (1, 3, 4). 

El concepto de Neumopatia Crónica en eZ niño, no se menciona en Zas 

textos de Pediatria antes de 1970. Los autores se concretan a señalar 

que Za bronquitis crónica como entidad nosológica aislada, es muy rara 

en niños y que en todo caso se Ze encuentra asociada con infección cró­

nica de Zas vias aéreas superiores, asma bronquial, infección por hon­

gos en eZ tracto respiratorio, falala cardiaca crónica, cuerpo extraño 

en vias aéreas inferiores y fibrosis quistica. (1). 

En Zos años siguientes, los autores sajones, tienen un creciente 

interés en el estudio del niño con tos crónica, sin embargo, no existe 

hasta Za fecha, un concenso en relación con Za definición del problema 

que se confronta. ( 1 ) • 



Pdra algunos Autores, la persistencia de sintomas respiratorios en 

el niño, durante dos a cuatro semanas, a pesar del tratamiento, es su­

ficiente para considerar al paciente como un bronquitico crónico, ya que 

la mayoria de las enfermedades respiratorias agudas en los niños evolu­

cionan hacia la curación o hacia la complicación en un lapso de dos a 

tres meses. (5). 

Los síntomas 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 inicialmente, puede 

ser preludio de un grave problema del tracto respiratorio inferior. 

(1, ·'). 

La infor•mación adicional, precisa para determinar ia etiologia, pue­

de incluir: 

- Historia de situaciones atópiaas (asma, urticaria, rinitis alérgica, 

eta.) 

- Síntomas de mala absorción o una historia familiar que indique fibro­

sis quistiaa. 

Síntomas relaafonados aon la aiimentación sugestiva de aspiración. 

- Un episodio de asfixia, reiaaionado con la aspiración de un cuerpo 

extraño. (3). 

En la literatura médica, encontramos diversas enfermedades o 

trastornos q~e se asocian con aintomas respiratorios crónicos, como por 

ejemplo: la asociación de enfermedad por reflujo gastroesofágico, y, 
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aZteraaiones en el meaanismo de Za degZuaión aon bronquitis de repeti­

aión han sido doaumentados ( 1). Un exaeso de reflujo, dumnte el sueño 

también se reZaaiona en niños aon síntomas de enfePmedad pulmonar aró­

niaa, apneas o evidenaia objetiva de enfermedad pulmonar>. (6, 'lJ. 

Otros síntomas reZaaionados, son: vómitos freauentes, disfagia, PUmia­

aión, posiaión de Sandifer. La obstPUaoión de Zas vías aéreas a dife­

rentes niveles, se manifiesta por estridor, tiraJ°e interaostaZ, espi­

raaión prolongada, estertores sibilantes, fasaies adenoidea, asma bron­

quial refraatar>ia. 

E:n el súuirome de suporaoión pulmonar>, se puede intefll'ar por: 

tos, expectoración mucopuPUlenta, signoZogía respiratoria, y, ataque al 

estado general. (1). 

Las aZteraaiones por algunas inmunodefiaienaias primarias, se esta­

blecen en presenaia de infecaiones repetitivas, desde los primeros meses 

de vida, dificiles de erradiaar, que afectan a diversos aparatos y sis­

temas, prinaipalmente, respiratoP?'.o (9), se encuentran algunos antece­

dentes, tales como: amigdaZectomía, diar>rea cróniaa, aandidiasis oral o 

cutánea, ePUpciones cutáneas semejantes al lupus eritematoso y dermati­

tis atópiaa, petequias, aabeZZo escaso e hipopigmentado, ausencia o 

hipotrofia de órganos linfoides, o bien, hepatoespZenomegaZia con ata­

que al estado general. (1), además de encontrar> enfermedad materna du­

rante Za gestaaión, prematurez, somatometría subnoPmaZ al nacimiento, 

historia familiar de enfermedades autoinmunes, reaaaión adversa a Zas 
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inmunizaaiones. Las alteraciones cardíaaas, se relacionan con los si­

gi<ientes signos: soplo thrill, aardiomegalia, insuficiencia cardíaca, 

aianosis e hipertensión arterial pulmonar. 

Estas alteraciones se relacionan en forma directa con los diferen­

tes grupos de edad; por ejemplo, los trastornos de Za deglución, se 

observan en lactantes, así como, enfermedad por reflujo gastroesofágico, 

asma bronquial en Zos preescolares, Zas bronquiectasias en los esaoZares 

y, neumonitis por hipersensibilizaaión en Zos adolescentes. La eventra­

aión diafragmática en el niño, manifiesta síntomas con antecedentes de 

infección pulmonar y poca toleranaia al ejeraiaio, en cualquier edad, 

(10), Zas disgammagZobuZinemias, se relacionan en forma frecuente con 

infecaiones del tracto respiratorio inferior en forma recurrente, como 

neumonías y bronquitis arónica, relacionada aon Za deficiencia de IgA e 

IgE. (1, 5, 9). 

EZ diagnóstico etiológi:ao y tratamiento del niño con manifesta­

ciones respiratorias crónicas, es difícil. Es necesario sistematizar 

el estudio de estos pacientes en forma raaional, en base, principalmente 

a Za historia clínica y estudios orientados de laboratorio y gabinete. 

Una aproximación sistemática del diagnóstiao y tratamiento de estos 

niños, consiste en determinar si eZ síntoma es Za manifestación de ~n 

problema menor o un proceso que pone en peligro Za vida, estabZeaer o 

orear una hipótesis de Zos mecanismos patogénicos subyacentes mas 

probables, y, así seZecaionai> Za terapéutiaa más simple que a menudo 

puede ser una terapéutiaa sintomátiaa.(l, 2, J, 5); por ejemplo, en Za 
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enfermedad por reflujo gasti•oesofágiao, Za radiografia de tórax, muestra 

una imagen sugestiva de bronaoaspiraaión aróniaa, estas imagenes son: 

distensión pulmonar bilateral aon patrón bronquitiao de Za base dereaha, 

Za misma sobredistensión aon patrón bronquitiao apiaal dereaho, imagenes 

de opaaidad homogénea en zonas axiales; dereaha e izquierda, imagen de 

vidr?'.o despulido, y, diversas aombinaaiones de estas imagenes. (1, 8). 

Las seauelas tardias de Za infeaaión respiratoria, asma bronquial de los 

cuerpos extraños en vías aéreas y de todos los procesos inflamatorios 

crónicos, el parenquima pulmonar, tiene como denominador aonnín Za produ­

ación de fibrosis, enfisema perilesional, distorsión de Zas estruaturas 

anatómiaas y bronquieatasias. Los exámenes de laboratorio y gabinete a 

realizar, deben de estar enaaminados en base al sintoma o signo sobl'esa­

Ziente, en orden de menor a mayor riesgo (método invasivo), y, menor 

aosto. ( 1, 2). 

Estos se pueden alasifiaar por etapas en Za forma siguiente: 

ETAPA I. 

Radiografía simple de tórax. 

Radiografía de senos paranasales. 

Radiografía lateral de cuello. 

Biometr{a hemátiaa aompleta. 

Búsqueda de eosinofilos en moco nasal. 

Cultivos nasofaringotraqueales de secreciones. 

Coproparasitoscópiaos en serie. 
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Intradermoreacción a La tubercuLina y coccioiodina. 

ELectrocardiograma. 

Cuando ei estudio clinico y resultados sistemáticos de la etapa I, 

fundamentan el diagnóstico nosológico, se preescribe tratamiento especif 

fico, cuando no es posible fundamentarlo, se selecciona el sintoma o 

signoseobresaliente, orientado el estudio dei paciente e indicando los 

procedimientos auxiliaI'es, diagnósticos d emenor a mayor riesgo, inva ~ 

sión y costo, por lo que se indicarian auxilia.i•es diagnósticos de la 

etapa I y II, que serian los siguientes: 

ETAPA II. 

Serie esofagogastroduodenal. 

ElectroLitos en sudor. 

Grasas en heces, sudan III, actividad triptica en heces. 

Fijación del complemento y precipitinas a Za coccidiodina. 

Pruebas inmunológicas especificas. 

Proteinas totales y fracciones. 

Macrófagos cargados de lipidos. 

Macrófagos cargados de hemosiderina. 

Prueba de función respiratoria. 

Movilidad diafragmática 

Broncografia. 

Laringoscopia. 

Médula Osea. 
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ETAPA III. 

Esofagoscopia. 

Broncoscopia. 

Biopsia puZmonal:' (por punción o, a cieZo abierto). 

Estudios hemodirzámicos. 

En relación al tratamiento, éste será de acuerdo al diagnóstico etioló~ 

g.ico fundamentado, ya sea médico, quir'Úrgico, o ambos. 
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PROPOSITOS Y NECESIDADES. 

EZ presente estudio sobre Neumopatia Crónica, en ei Hospital 

Infantil dei Estado de Sonora, se efectuó con Za finaiidad de conocer eZ 

método de abordaje de este padecimiento, asi como, por otro iado, cono -

cel' Za incidencia en nuestro Hospital; asi, conociendo un adecuado 

abordaje y manejo deZ mismo será de utilidad para faciiitar eZ estudio y 

tratamiento de nuevos casos. 
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ALCANCES Y LIMITACIONES. 

Se realizó La revisión de JJ expedientes de pacientes estudia.dos 

como Neumopat.ías Crónicas, en el Hospital Infantil del E:stado de Sonora, 

siendo este hospital de Tercer Nivel. 

Las Limitaciones encontradas, fué: el que el presente estudio es 

retrospectivo, Los exámenes de Laboratorio y gabinete que no se realiza­

ron, así como, por diversas circunstancias no fué posible Llevar un 

seguimiento en varios de nuestros casos, y, La supresión del tratamiento 
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PROCEDIMIENTOS. 

El universo deZ estudio, fueron los expedientes de pacientes con 

diagnóstico de Newnopatia Crónica, que se encontraron en el archivo 

clinico de,,este.o'BospitaL y, que OlimpZieron fos criterios de inclusión 

estohlecidos, se tomaron en cuenta las siguientes variantes: 

Sexo, edad, taUa, manifestacfones clinicas, haUazgos de lohoratorio 

y gabinete, métodos invasivos que llevaron a hacer el diagnóstico 

etiológico. 

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

de tipo univariohle. 
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NEUMOPATIA CRONICA. 

OBJETIVOS. 

- Conocer Za freciiencia de Newnopatia Crónica en ei Hospitai Infan­

tii dei Estado de Sonora. 

- Comparar nuestra experiencia en ei Hospitai, en reiación a io 

estudiado por otros investigadores. 

- Formuiar estrategias para ei diagnóstico etioiógico de Newnopatia 

Crónica. 

seieccionar ei síntoma o signo sobresaiaiente, indicando ios • 

auxiiiares de diagnóstico en función dei mismo, y, en orden de 

menor a mayor riesgo, invasión y costo. 

- Estabiecer una correiación entre ias manifestaaiones ciinicas y 

ios criterios diagnósticos. 

- Determinar si ei tratamiento administrado ha sido ei esquema 

adeauado. 

Promover un ariterio uniforme dei concepto de Newnopatia Crónica 

y, asi estabieaer un abordaje diagnóstiao adecuado. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron 85 expedientes clinicos y de autopsia de pacientes 

egresados del Hospital Infantil del Estado de Sonora, con diagnóstico 

final de Neumopatia Crónica, de los cuales unicamente JJ expedientes 

7.ienCZPon Zas criterios de incZusión establecidos pCll'a neumopatia Crónica 

Los criterios fueron Los siguientes: 

Todo pacientre ingresado al Hospital Infantil del Estado de Sonora, con 

diagnóstico primario de Neiunopatia CFÓnica, presencia de sintomas del 

tracto respiratorio inferior de evolución continua por tres o más meses 

o, bien, de evolución recidivante con seis o mas recidivas en doce 

meses que no tenga diagnóstico fundamentado al momento del ingreso, y, 

radiografia de tórax con patólogia pulmonar. 

A todos se les investigó los siguientes datos: 

Nombre, edad, número de registro, sexo, origen, antecedentes epidemiotó­

gicos, fecha de ingreso, fecha de egreso, inmunizaciones, reacciones 

adversas a Las inmunizaciones, asi como, manifestaciones clinicas cróni­

cas del tracto respiratorio inferior, estudios de laboratorio y gabinete 

realizados, o, métodos invasivos realizados pCU'a LlegCU' al diagnóstico 

etiológico, tratamiento administrado, asi como, respuesta observada al 

mismo. 

Los datos obtenidos fueron recopilados en hojas de concentración de 

datos, y, Los resultados fueron computados y expresados en tablas y 

cuadros, utilizando el método de porcentaje. 
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RESULTADOS. 

De los JJ expedientes estudiados por Newrropatia Crónica, predominó 

el sexo masculino sobre el femenino, con una relación de 1.7: 1; en 

relación al grupo de edad predominó el de Lactantes menores de un año 

con un 603; siendo el grupo de escolares el. de menor incidencia. (Cuadro 

No.1 y 2) (Fig.1 y 2). 

Con respecto al lugar de origen, la mayoria de los casos fué de 

Hermosillo, Sonora, y, el resto de casos de otras ciudades del Estado de 

Sonora y de Baja California, Sur. (Cuadro No.JJ. 

Las manifestaciones alinicas enaontradas aon mayor frecuenaia, 

fueron: toa cróniaa, sindrome de difiaultad respiratoria, hipertemia, 

vómitos, estertores bronaoalveolares, síndrome de aondensac-ión pulmonar, 

sibilanaias, regurgitaaiones, soplo aardiaao, disfonia, aianosis (Cua -

dro No.4). 

En relaaión a los examenes y proaedimientos diagnósticos, éstos, 

los alasifiaamos en tres etapas, de menor a mayor riesgo y aosto. 

Se les realizó estudio radiológico a los JJ pacientes, enaontrándo­

se alteraaiones aon diversas imagenes radiológicas, se realizó eleatro -

aardiograma en tres casos, y, en dos se encontró hipertrofia ventricular 

izquierda, intradermoreacaion a la aoccidiodina, fué positiva en los dos 

aa<ios de aoaáidiodomiaoaiB;· el resto de estudios, fueron negativos 

(Cuadro No.5). 

Las alteraaiones radiológicas encontradas con mayor freauencia 

fueron: infiltrado bilateral y opaaidad apiaal dereaha (Cuadro No.6) 
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De los 1? paoientes, en quienes se realizó serie esofagogastro­

duodenaZ, en 12 se enaontraron diversos grados de reflujo gastroeso­

fágioo, un paaiente aon alteraaiones en el meaanismo de Za degluaión, Za 

fijaaión de oomplemento y Zas preaipitinas a Za aoaaidiodomiaosis fué 

positiva en los dos paaientes aon aoaaidiodomioosis diagnostioada, in­

rmmoglobu Zina ;;:_, disminuida en un paaiente, eleatrolitos en sudor, ele­

vados en el paaiente aon diagnóstiao de muaovisoidosis; el resto de exá­

menes de Za Etapa II, fueron negativos. (Cuadro No.?!. 

Se realizó bronaosaoía en nueve pacie>ztes, en dos casos no hubo 

alteraciones; en tres aasos se encontró endobronquitis; en un caso se 

enaontró bronquieotasis y fibrosis pulmonar derecha; en un aaso se re­

porta aolapso en bronquio prinaipal izquierdo; en dos aasos se enaontró 

cuerpo extraño, Za esofagoscopía se realizo en dos aasos, y, sólo en uno 

se encontró esofagitis. Se realizó biopsia pulmonar en dos pacientes, 

una a aielo abierto, se encontró gr>anuloma tuberauloso, y, una mediante 

punaión percutánea, enaontándose datos compatibles de hemosiderosis pul­

monar. (Cuadro No.8). 

Se fundamentó el diagnóstico solamente en 25 casos (?6%), y, no se 

llegó al diagnóstico en oaho aasos (24%!. (Cuadro No.9!. 

La etiología más freauentemente encontrada en los casos en que se 

estableaió el diagnóstiao, fué en primer lugar: enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, siguiéndoles aoacidiodomiaosis pulmonar, síndrome si­

nobronquial y auerpo extraño. (Cuadro No.10). 
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De los 25 casos diagnosticados, 22 recibieron tratamiento médico, y 

tres recibieron tratamiento quirúrgico. Observándose buena respuesta en 

14 pacientes; en cuatro con evolución tórpida, fallecieron, y, en siete 

se ignora respuesta al tratamiento. (Cuadro No.11 y 12). 

De Zos pacientes que recibieron tratamiento médico, este fué 

administrado de acuerdo al padecimiento encontrado; así por ejemplo: 

los doce pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofágico, recibie­

ron tratamiento con dieta espesada, posición, domperidona, hidróxido de 

aluminio y magnesio a dosis convencionales. EZ tiempo de tratamiento, 

fué variable, desde tres meses hasta tres años, en aquéllos pacientes 

con antecedentes de daño neurológico de grado variable, Za respuesta fué 

buena en nueve pacientes, y, en los tres restantes se ignora. Los dos 

pacientes con diagnóstico de coccidiodomicosis, recibieron Anfotericina 

!!_, uno por un lapso de ocho meses con buena respuesta, y, el otro reci -

bió solamente por seis días, con evolución fatal, y, faUeció; de Zos 

dós pacientes con síndrome sinobronquiaZ, uno recibió tratamiento a base 

de Trimetroprin/SuZfametoxazoZ, AmpiciZina y pseudoefedrina por tres 

semanas, observándose buena respuesta; se ignora evolución en el otro 

caso. 

De los tres pacientes que ameritaron tratamiento quirúrgico, a dos 

pacientes se les realizó broncoscopia, con extracción de cuerpo extraño 

en vías aéreas inferiores; en un paciente con persistencia del conducto 

arterioso, se realizó cierre quirúrg1:co del mismo, con respuesta 
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satisfaatoria; auatro paaientes tuvieron una evoZuaión fatal y faZZeaie­

ron por aompZiaaaiones de infeaaión pulmonar sobreagregada. En los siete 

aasos restantes, se desaonoae Za evoluaión. 

Se enaontraron diversas imagenes radioZógiaas, desde infiltrados 

bilaterales, .sobredistensión pulmonar, zonas de opacidad homógenea dere­

cha apiaaZ y basal, hiperfZujo pulmonar, cardiomegaZia, sobredistensión 

pulmonar izquierda aon despZazwniento del mediastino y tráquea hacia la 

derecha, con opacidad pulmonar izquierda, pulmón dereaho disminuido de 

voZúmen en auerpo extraño de vías aéreas; infiltrado parahiliar biZate··~ 

raZ, y, engrosamiento de senos paranasaZes en síndrome sinobronquial. 

El tiempo promedio para llega2• al diagnóstico, fué de J4 días, y, 

el tiempo promedio de estancia hospitalaria fué de 51 días. 
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GRUPO 

E DA D (AÑOS) 

- 1 

1 - 4 

5 - 9 

10 - 14 

15 y MAS 

TO TA L 

CUADRO No.1 

NEUMOPATIA CRONICA 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. 

No. DE 

CASOS 

20 

10 

1 

2 

o 

JJ 

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

CUADRO No.2 

NEUMOPATIA CRONICA. 

DISTRIBUCION POR SEXO. 

SEXO No.CASOS 

MASCULINO 21 

FEMENINO 12 

TO TA L JJ 

RELACION MASCULINO/FEMENINO: 1.7-1 

17 

% 

60.0 

JO.O 

J.O 

6.0 

o.o 

100.0 

" ,, 

63.6 

36.4 

100.0 
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NEUMOPATIA CRONICA 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

NUMERO CASOS 

o V r<<(C<<V l<<<<<K l<<<;<<_,K K<9<<4( / 

<1 1-4 5-9 10-14 

GRUPOS DE EDAD 
F\DTE: ARCHl'tO Cl.llCO tLl.t.S. 
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16 

14 

12 

10 

' 5 

4 

2 

o 

Fig.No.2 

NEUMOPATIA CRONICA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

N• DE CASOS 

<1 1-4 5-9 10-14 

SEXO 

- FEMENINO E22 MASCULINO 

AlalVO CUICO HJ.LS. 



PROCEDENCIA 

HERMOSILLO 

CABORCA 

BAJA CALIFORNIA, SUR 

CIUDAD OBREGON 

NOGALES 

HUATABAMPO 

GUAYMAS 

BACADEHUACHI 

ALTAR 

NACOZARI 

VILLA JUAREZ 

TOTAL 

CUADRO No. 3 

NEUMOPATIA CRONICA 

p R o c E D E N c I A. 

No.CASOS 

20 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

33 

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

18 

60.00 

6.50 

6.50 

3.00 

3.00 

3.00 

J.00 

J.00 

J.00 

J.00 

J.00 

100.00 



CUADRO No.4 

NEUMOPATIA CRONICA. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

DATOS CLINICOS No.CASOS 

- TOS JJ 

- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 24 

- ESTERTORES BRONCOALVEOLARES 15 

- HIPE:RTERMIA 11 

- VOMITOS 10 

- SINDROME DE: CONDENSACION PULMONAR 9 

- E:STERTORES BRONQUIALES 6 

- REGURGITACIONES 6 

- SIBILANCIAS 5 

- SOPLO CARDIACO SISTOLICO 2 

- TAQUICARDIA 

- CIANOSIS 1 

- DISFONIA 

- HEPATOMEGALIA 1 

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

~STA TESIS NO DEBE 
~;\líQ DE LA EIBUOTECA 
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CUADRO No.5 

NEUMOPATIA CRONICA 

EXAMENES REALIZADOS. ETAPA I. 

EXAMEN 

RADIOGRAFIA DE TORAX 

BIOMETRIA HEMATICA 

Rx. SENOS PARANASALES 

INTRADERMOREACCION A 
COCCIDIODINA 

ELECTROCARDIOGRAMA 

COPROPARASITOSCOPICOS 

P.P.D. 

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

20 

No.DE 
CASOS 

JJ 

JJ 

2 

24 

J 

26 

24 

CON 
ALTERACIONES 

JJ 

2 

2 

2 

2 

o 

o 



Cuadro No.6 

NEUMOPATIA CRONICA. 

ALTERACIONES RADIOWGICAS. 

TIPO DE IMAGEN 

INFILTRADO BILATERAL 

OPACIDAD APICAL DERECHA 

OPACIDAD BASAL IZQUIERDA 

SOBRE:DISTENSION PULMONAR 

OPACIDAD BASAL DERECHA 

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

21 

No.DE: CASOS 

19 

13 

4 

4 



Cuadro No. 7 

NEUMOPATIA CRONICA. 

EXAMENES REALIZADOS. ETAPA II. 

EXAMEN 

S.E.G.D. 

CULTIVOS PARA BAAR 

CULTIVOS PARA C.INMITIS 

FIJACION DE COMPU:MENTO 

PRECIPITINAS 

INMUNOGLOBULINAS 

ELECTROLITOS EN SUDOR 

LIPOFAGOS 

No. e 
CASOS 

17 

25 

25 

14 

14 

10 

10 

5 

MECANISMO DE LA DEGLUCION J 

BRONCOGRAFIA J 

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

22 

ALTF:RADOS 

12 

o 

o 

2 

2 

1 

1 

o 

1 



Cuadro No.B 

NEUMOPATIA CRONICA. 

EXA1'eff:NES REALIZADOS. ETAPA III. 

EXAMEN 

BRONCOSCOPIA 

ESOFAGOSCOPIA 

LARINCOSCOPIA 

: : BIOPSIA PULMON/lR A 
CIELO ABIERTO 

BIOPSIA PULMONAR 
PERCUTANEA 

No. e 
CASOS 

9 

2 

1 

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

SE FUNDAMENTO DIAGNOSTICO 

Cuadro No.9 

NEUMOPATIA CRONICA. 

CASOS DIAGNOSTICADOS. 

No.DE CASOS 

NO SE FUNDAMENTO DIAGNOSTICO 

25 

8 

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

23 

AI!I'ERADOS 

7 

3 

75.7 

24.2 



Cuadro no. 1 O 

NEUMOPATIA CRONICA. 

ENFERMEDAD U OTROS TRASTORNOS QUE DIERON ORIGE:N A 
11NEUMOPATIA CRONICA", POR ORDEN DE FRECUENCIA 

EN 33 PACIENTES. 

ENFE:RMF.:DAD POR REFLUJO GASTROE:SOFAGICA 

COCCIDIODIOMICOSIS PULMONAR 

SINDROME SINOBRONQUIAL 

CUE:RPO E:XTRAÑO E:N VIAS AE:RE:AS 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

BRONQUIECTASIA 

DISGAMMAGLOBULINEMIA 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

MUCOVISCIDOSIS * 

HEMOSIDEROSIS PULMONAR * 
BRONCONEUMONIA HEMORRAGICA * 

* REPORTE DE AUTOPSIA. 

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

24 

No.CASOS 

12 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



Cucub>o No.11 

NEUMOPATIA CRONICA. 

TRATAMIENTO ADMINISTRADO. 

TIPO DE TRATAMIENTO No.DE CASOS 

TRATAMIENTO MEDICO 22 66.8 

TRATAMIENTO QUIRURGICO J 9.0 

NO RECIBIERON TRATAMIENTO 8 24.2 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, H.I.E.S. 
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CUADRO No.12 

NEUMOPATIA CRONICA. 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO. 

No.CASOS 3 

BUENA 14 56.0 

MALA 4 16.0 

SE IGNORA 7 28.0 

T o T A L 25 100.0 

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

El concepto de neumopatia Crónica, no se menciona en los textos 

antes de 1970. Los autores, se concretan a señalar que la bronquitis 

crónica, como entidad nosológica aislada, es muy rara en el niño, y, que 

en todo caso se le encuentra asociada con infección crónica de las vias 

aéreas superiores, asma bronquial, infección por hongos en el tracto 

respiratorio, falla cardiaca crónica, asma bronquial, cuerpo extraño en 

vías aéreas, fibrosis quistica. En los años subsecuentes, los autores 

sajones muestran creciente interés en el estudio del niño con "tos cróni 

ca", sin embargo, hasta la fecha no existe un concenso en relación con 

la definición del problema que se enfrenta. 

No fué posible conocer la incidencia en la población general, ya 

que la población analizada en este trabajo no es representativa, pues, 

es un estudio retrospectivo y con limitaciones. 

Los padecimientos o trastoi'nos que dieron origen a Neumopatia 

Crónica en nuestro trabajo, son similares a los encontrados en otros 

estudios (1), en orden de frecuencia fueron los siguientes: enfermedad 

por reflujo gastroesofágico, síndrome sinobronquial, coccidiodiomicosis, 

cuerpo extraño en vías aéreas inferiores, tuberculosis pulmonar, 

bronquiectasias, disgamnaglobulinemia, persistencia del conducto arteria 

so, fibrosis quistica, y, hemosiderosis pulmonar. Las manifestaciones 

clínicas, son similares a Zas encontradas en otros estudios, Za frecuen­

cia relativa decreció en relación directa con Za edad.(1) 

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

27 



invasivos realizados, fueron de gran ayuda para ZZegar> aZ diagnóstiao 

etioZógiao, realizados en orden de menor> a mayor riesgo, y, aosto; aomo 

se reporta en otros estudios. (9). 

Los datos radioZógiaos, aonauerdan aon Zo reportado por> otros 

investigadores, predominando sobredistensión pulmonar, infiltrados 

bronaoneumóniaos, zonas de opaaidad homogénea apical o basal. (1,8) 

EZ diagnóstiao se fundamentó en 25 pacientes solamente, en un tielTT'"" 

po promedio de J4 dias, aon una estancia hospitalaria promedio de 51 

dias. EZ tr•atamiento se administró a Zos 2/5 aasos, de Zos auaZes, 14 

observaron respuesta favorable; auatr>o mala respuesta, y, en siete aasos 

se desaonoae Za respuesta; esto, debido probablemente a diversos faato -

res entre Zos auaZes mencionamos, Zos paaientes que fueron derivados a 

otras Instituaiones, por> aontar> con Ser>viaio Médiao, otras, por> deaisión 

arbitraria del familiar, taZ vez, aomo aonseauenaia de falta de auZtura 

médiaa, y, posiblemente por> falta de informaaión de Za enfermedad; por> 

otro Zado, puede influir> Za falta de reaursos eaonómiaos, y, eZ área 

geográfica, ya que Za mayoria de paaientes en Zos que no se fundamentó 

eZ diagnóstiao, y, que abandonaron eZ tratamiento son de aiudades aleja­

das a este Hospital, inaZuso de otros Estados. 
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CONCLUSIONE.S 

1.- La h.i.4lo11..i.a cl1n.i.ca 1 e4 tundamenlal pa11.a llega11. al d.i.ag 

nó.t>l.i.co, 

2. - Conoce11. el 011.den de t11.ecuenc.i.a con4l.i.luye una gula úl.i.l 

pa11.a la 011..i.enlac.i.ón d.i.agnó4l.i.ca. 

3.- No ex.i.4len e.t>lad14l.i.ca4 nac.i.onale4 40IJ,.11.e Neumopalla 

C11.ón.i.ca en nue4l11.o pal4. 

4, - é.4 má4 t11.ecuenle en laclanle4, que en p11.ee.t>cola11.e4 y 

e.t>cola11.e4, 

5, - La 1nayo11. t11.ecuenc.i.a de Neumopalla C11.ón.i.ca en lo4 n.iiio4 

e.t>lud.i.ado.t>, tuc11.on laclanle4 con .i.nmadu11.e4 neu11.omu4cula11. 1 

con alle11.acione4 en el mecan.i.~mo de la deglución y ente11.-

1nedad po11. 11.etlujo ga4l11.oe4otág.i.co. 

6, - No ex.i.4le un. c11..i.le11..i.o un.i.to11.1ne del concepto de Neumopa­

lla C11.ón.i.ca 1 enl11.e lo4 mid.i.co.t> en. n.ue4l11.o ho4p.i.lal, 

lo cual a d.i.t.i.cullado 4U ae.011.daje d.i.agn.64l.i.co y la 

ve11.dade11.a .i.n.c.i.den.c.i.a de e4le 4ln.d11.ome en n.ue4l11.o medio, 

7, - é.l e4lud1o del nliio con. Neumopalla C11.6n.i.ca 1 delJ,.e 4e11. 

.t>14lemal1zado 1 11.ac.i.onal y en. IJ,.a4e a una h14lo11..i.a clln.i.ca 

exhau4l1ua, apoyada en una 4e11..i.e de exámen.e.4 O.len. valo-

11.ado4 en 11.elac.i.ón a 11..i.e4go-C.enet.i.c.i.o-co4lo. 
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