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A?fTECEDEN'I'E:S CIEl'ITill'lCOS 

Le. newnon!a por &.9p1rnCi.dn es una entidad clínica or!_ 

ginnda por sdltipl.ee ctu.LBe.s 9 cuyas men.t:reetecioncrs eatM :!n 
timfJlllente rele.cione.dss con 1sa carseterieticaa .t!sico-quí.ci! 

cae de1 111.a:terial anpirado en 109 v1as ?'CBj:>iratori&a, 1a CB!! 

t.idnd del minmo y la recw-rencin. 

Jl'uá doocrita deaao los t.iempon de Hip6eratee, 400 t\.-o­

f'ioo A. C. S'i.mpson, un 1898 r~portd unrt i:iuarte l!lecunl'tnria a 

a.apir1Jci6n dura.ate ln BDeotes:ia (1). P:n 1946 ?tend~lson doa­

cr1bid 1011 enpccto~ c1!nic::on y pntol6f:'icos d.e lfl. aopiraciOO 

pu.li:1J:onar t.1el líquido g6atrico en 66 pncientes obet6t.r1c6ll -

(1, 2, 30). 

En nuu:Jtro l!lcdio no ec tienen dntoe eT'idelnio!-6¡:1.coa -

preciooe, sin <11:Db11rgo pnroce 11or r:ull ea mL"' !recuente de l.o 

que ce reconoce en la práctica. clÍnlcn di.t>_ria. Ea tm•.i. do lnn 

cnuee..a 111.M comunoo da odm.1oi6n en una unitloll de cu!dr.dos in 
tenuivoo, w! co!llo unn Cle l.nD moyoreo cnuae,9 de taorbllide.d 

y niorto.lidad en 11ncit:n1.1Jt.> hCl::j")i 1 r.1.iz:c:doo p.:>r otr.e.11 pstolo-­

g!o,;:: (1, ), 6). 

La n'!lL-noni•1 not" fl.'J'!Jir<>C'ión oc•irrc e:n unn r~':l.n1.ÍA. va.ri.2. 

clud dri oitunci.)n.:n cl!nieu¡1 {l, 2. <:, G, 7 ... 11). F.n nituncin 

nao en que disminuye el eotwlr:i ile C'lnciQnci~. el rie!'r;:o ea 

inC!rt;:~.lP.nt,J: trnstornos convul.f!i'ICH!, tr.nn~~tis!!.:l ers.neoenc\!­

fáJ.ico, septicemln, a'lbredo~1io do :nerl1.cro;:;•1ntn~ (1, 2, 7), y 

OtTA>l qu& pr,jl\ia~OMn '1.l CO'::l'l. eti lon tl'"faSt'Jr!'lOH del 5'~(' 

que nfcctnn l~t 'lotilidr.rl ffl.rinr.oa co1!!.o c::in9tenis grHvia, S. 

de GuillA.in-!h1rró, eoclcroaio rnú:ltiplel cte .. En altt!rs.c!o-­

du ln :a::itili1'hd c5oflir,ica~ t!CR.l:•sin, ht:t'nie. h.iP.t~f entre -
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otrao. Ocurro en casos de hemorragia gentro1nteotine1 alta, 

en caeos de atreain eeofdgica con fíetul.a traqueoeeofllgica 

(1), y en coooo pooterioree a 1a reparación quirdrgicn do -

esto llltime. a largo ttSrmino (9). Ea frecuente ta::lbión on e.!, 

tunoioueo intróguna.9, con uno inci~encio. do has.ta un 60% on 

loo pncicntoo con tuboe de trnquoostooín a:o:ibido o ln iutf)l'­

:teroncin con loa movirnionton normoleo rlet t~ laringe y lo c2 

lecoi6n ele aecracionoa (1). Otro..'l do eotu:i caunao oon ln 

reaniruaci6n cnrdiopulmonnr (4), nntHJL;~~i1;1 ~.:nern.1 9 lnn oon­

daa nMogli.ntrico.e lni:i cunl•!tJ nl tt"run loo movimi1Jntou de de­

glución (1, 2) y la aplicacl¡!;n de 1::otiui nn.on1oo con ouaten­

ciQB oloooo.n y el cmrileo dü aceitefl por via ornl paro dive.r, 

aes onfermcdndou del npu.rt.tto 1ligootJvov rolntivamunh; tru-­

cuonto en nuentro mt!dio (6). Ln nou11oa!n nor aepir1-1ci6n pu~ 

do ocurri.r en forma accit'l.entnl por hidroc~buron vol&til.::io 

(22) y por napir9.cidn t'Je objetos. Precul'ntemcnte ne enocia 

a aquellos cnnoa con anot-mfllidutl en el mocnniorao do lf\ de-·­

glución eecunriar!a a pnrhlini:.J ctlrehrt.1.1 1 dleautouo:nta !'P;nl­

linr Y retrROo mental. sev'3ro (23, 24, 25). 

Varioa inventignt1ordn hen tr!'Lndn t1o encontrflr una n­

eoc1nci6n entre el reflujo r,natr0unofú.gico (GER) y la. onfor:, 

me dad renpi.ratoria caneo cuente con reoul tnr1oa ,~nl"iabluo illl:! 

de un 5/l (12) 1 hn(Jta un 85:' (1.íl) por ,1f.f'erllutoo cJto~-:i.i. F,'), 

unn ruviaidn r~ciente (11} oc CGL'11·L~rFJ. que eatn n.c:üc:inc16n 

se hn aobreestimnrlo, yo. quu lu uintonutoln¡J!f\ reoplrntaria 

e.saciado con GER, ba aido trRdici.iuo.lmL'nta r;tr1bu.ida a neu­

monía por n.np1rnci6n. Se han Rgruc,e~o otrQB mecani~~oo pera 

explicar 1n eintomatologín ca:rdiorcor,irntarln inducida por 
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reflujo como eon el broncoeepnsmo refiejo. lar.i.ngoeupaamo -

ret'lejo, nnnee central reflejo y broé!ice.rdin. rat'lejn (11) • 

EJ.. GER y eus variadas manif'eetacionoa. eon probl.emss e:xtreia.a 

damonte comunea. La.a mnni~eetaci~noe pu.lmonnroa son le.a ma­

n~a bieB comprondidaa y n menudo no roconocldaa (3, 13). So 

de:ecoooce la prev•tl.enctn de lo aapirw::ida. como ctt.uan de loe 

e!ntomr..a :reapi:ratr.,rioa T'ulncionnr1oa can re.flujo deb.1.0.a a. l.a. 

d1ficull;od fJQrA dumootrnr 6Ste t.tV81ltO (11., l')) • 

FI:::i IOl"'A 'I'0Lo1Gl A 

El trnc:to ri;tnpiratorio y gnatz·ointeat1nal coropnrt.en -

el mismo eap~cio en la faring~. &! nor,eanrio u.n control no~ 

rocnu.scular ~atricto durnnt1> lu ulimtintnción y rogwrgitnción 

para prevenir ln !nhulu~~ón de eocracionee y comi~u en nl -

Arbal. traquunbronquif\l. Ln r.sp.ir11ci6n oe un proeueo tiudilul .. 

te el cul\l., loa olimvnt;oi;, u otro tlpo dn .-.ubotonciWl non ~·­

llevadas de l.!l. f"aringü o ol cu1.6roueo n lrw via.s l'cllpit'nt.o-­

rie.s (1, 11). 

Lrui manifo!Jtncioucn clírtlcn:; dept>ndun del tipo y n.ut~ 

rsl.ezn del t.lntaria.l nonil"'n1o 1 vol~·.m.~n y cl.iotr1buci6n d~l -­

mismo y 1ou mecuniamou do d.<l1't1noe. dal hudnpad. 

Con r·n:Jpacto n.l runte-1·ifll nn})irodo, ln n~umonin por t•.1· 

pireci6n -pu•:rl.o acr enuoodu po:r.• lítiuiñoo o nólidon (1). Lon 

l.{quidou pueden f!Or t6xlco:1 ( l1cido, hi..ll.!'Ocnl"burot:i, bilJ.'l, -

etc .. ) (l., 22), o ini::rtcn C'0n:• !'l ff.'l:UU. Lo•1 tJ6lid.::>n puudtiu -

variar doade -pnrt:Cculw IHH·ltn ~.::;-randca bolo:' do Cf)tnidt-l. 

Mondeloon fu<.S ol prl~•.iro en oubraynr- ln importrmcin 

óe la. acidez. 1:1n lR t.1xtt1nsiún dl)l de..!\o 1ni.tmonar {30). F.n en­

tu.dioa cl!nicoH y eX.pl.!l"illl~ntnleo, ha hn vinto que lo. anpir~ 
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ci6n 6.cida t>roduce dní'\o pul.monnr severo, cont.ra!Jtando con 

1a aop1rnci6n no ~ido. .. Un pll :nunor de 2.5, especial.mente 

acompañado de "?Brtf.culh.B de comido, hn motitra.do ca.uaa.r doJSo 

pulmonar consistente en unr .. quemru!ura química reeltltnndo con 

hipoxumia prolongedn, hemorrngia, exudHdo y colnr-ao a1.veolo 

-cepilnr. La aspiraci6n no Acide produce epio~dtoe braveo -

de hipoxcmia (30-60 min.) etn dnHo tiflul.ar pcrnnnento prObJl 

blement~ por medio de un mucnniamo de broncoeepn.amo reflejo 

y atelect.n.ilias renultod:> de ce.:nbion lln el oll'.:"factante (1, 2, 

15, JO). Loo tro7,0"3 grMdeo du onteri!'l producen o\Jatru.cción 

clinicn del árbol. trnqucobronquiB.1 (2, 10). Lan pnrticu.lf'J'.5 

riec¡ut1;:o;.e.a de nlinento {µ.ej. vcp,etol), B.IJ!'lirad&n repetitiv!;. 

monte !JUeden ocllllionnr W1a ot111trucci6n bronqu11.nr reo.ct.ive. 

crdnics en nlc•.in:io c1~oe {26); ulgunoH ro>'dicn::u:~ntoa puciden 

cnusar -nl oer napirn.dou- alteracione3 :n<?nna fr.:cuenteB co­

mo oon ln formación da depóeito11 y granuloj'.189 peeudoi:til.ie-­

rea ocanio:i.nndo unt, enfeniiudnd granulomnt0!3a pul.monnr (21). 

Aunque es munos claro el pe.pcl. quu tiene el volumen -

con la stJpiraci6n, ee hn vioto en lou grupoo pediútricon -­

que un volUJilcn mayor o i¡;urlL n 0.4 ml/kg cor~lociona mb.2 -

con el rleogo de OSJpirnc1.6n, n difuruncie. Uc: loo rncie:ntee 

de rr.117or cdrul {1.5). 

La diotribuci6n de la leai6n ¡;;enornL:i.::r:.te ao flNBcl\tn 

en loa 16bulo:1 -pulmonares bn;loe: 16bulo rr.eaio e inferior d~ 

recho, lóbulo inferior izquierdo, do~endicn~o de l~ e1'Jllti~ 

dnd de muterinl. n.npiro.1o y le posición nl ooml!nto de lu. nn­

pirflción. Loe ':)Orcentajes de ln dintribuci5n t'!e ln 1H:Jió1~ _ 

correanonden a un ~0~ ~n el lóbulo inferior derécho, 42~ p~ 
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• ra ol lóbulo inferior izqu.ierdo y 32<t paro e1 lóbulo medio 

derecho -eotudioo hechos en ~dultos- (l). Esto~ hallazgos -

radiogr6.ficos aparecen a lea 24 hrs de ocurrida la a.upira-­

c16n. 
Lo.a viaa noroan dietolee y el. pnrdnquima pul.monnr eon 

eetilrileo debido a un oficlontc eietema de defensa y do los 

mecanismoo antibn.etoria.nos del pu1món. Sin embnl"go, en un -

gran porountnje do cn.aoo con e.npirnci6il., ae han aiul.ndo ur1.­

croorgnIUomao pnt6gonoo, loo cuales normalmente son 'UI\ ro-­

flojo de la ~lora faringes. Predominan los orgnniamoa anae­

robios: Dactoroidcn l!lel.Minog,nicoo, Puaobactorium nuclea.-­

twn, Peptoeatreptococou, Bacteroideo frágil.is y Bacturoidee 

ore:Lio. En loe CA.Boa do neumonía f!DT Mpiraci6n de Bdquiai­

c16n introho!lpi tnlaria., oe han encontrado organismoe BOr6b! 

coa Gram + y Grom -1 Staf1 locoeoo aurr:.un, Strep\ococo pneu­

monio.e, .,nterococoe, Klebaiol.la, Serratia. Eacherichin col.i 

y eopecies Citrobncter (1, 5, 21). 

CUADRO CLDTICO 

Las mnni fcotncione::i cl.inicen van a. dependor como se -

munc1on6 ontes, de 1.e. nR.turale:roo. y cnntidad del me.tetinl. ~ 

p1rndo. So prooonto innuficioncia reepiratoria de leva a e~ 

vera. Si eo BBpirodo ácido g~trico en r,ran cnntid.ad, puode 

desorrollnrae edema pulmonar e bipotenei6n. Desurro11Nl h1-

poventiloei6n pulmonCU' y loe go.ace artttrieleR mutJatrsn hip.2 

xi~ y un incremento del gradiente alveolo-nrtcrinl. de P02 a 

las pocos horn.e del. evento. n rnenu~o requiriendo de eltns -

eoncentrocioneo de 02 y en oceaionee vontiluci6n mecánica -

(1, 7). Algunoe eutorua hun encontrado una rcloción directn 
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entre 1n morthl.idad y 1a oeide2'. gáet.rica hnntn de un 100}t -

cuando el. pU futi menor de 1.8. Cuando el pll ao encontrd en­

tro 1.8 y 2.5, el. Tlromodio de mortnlidod fu~ de 25~ oolrunon 
te. Si el -pRciento oobrevive n le. o.apirlicidn hay recunero-­

ci6n completa, nun~ue rndiologicruncntc puedo haber evidon-­

cia de fibroaio y doDoju:Jtee fiBiol6e;icoa n lnrgo plazo --­

(30). 

Ex:ieten vorioo fuctorct1 da rivago que predioponen a -

loe pa.cionteo e. ln o.opiruci6u lícidu. 'lo. D~• n1cnci0Paron lM 

co.ueno que disminuyen el eetndo do conr,iunctn. La oda.ti. eri 9. 

tro fnctor de rlengo importante, ~.ncromontandoae en lou pa­

cienteo muy joveneo • .Aunqu1>. ~1.gunoe invctJtigndoroe conaide­

ron al o.nciNlo do riHogo cnpocinl., otros le• encontraron con 

riesgo reducido debido R quo el volumen y ln acidez dol CO!!, 

tenido gástrico tienden n dieroinu1r con ln odnd (2, 15) .. BE. 
tre los fo.atores de ril'E'l80 nnat6ndcoo y mooánicou ve inclu­

yen: la preoencio do un eefinter eeofAgioo inferior inefec­

tivo, traqueoatomiC\ 1 tre.tlllla de 1.oe vio.o n.ercua, PIC elevuda, 

preeidn intr88Astrica incromentC!d.u, vnciomiento gástrico ~ 

tra.aado 1 y aumento del vol.Umon y acidoz gb.ot.rioo. {2). 

DIAGNOSTICO 

rara el ootudio y di~e;nd~tico de ln nnumonf n µor nDP! 

ración, es nuceearia una historiu cl:!nicn y win e~plornciiSn 

f'!eica minucioea, conocer l.na caunr10 predir;ponentea, entu-­

dios rndiol6gicos y de lnborotorio que informen eobrc lu n~ 

turalezv. y eevcridnd de la oopiroci6n y lu idGntif1coci6n -

de patdgenoe en el material anpirado (1). 

So hen propuooto varioo mátodon dip,enduticon piu-n de!! 
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cubrir las cauaao predieponenten de lv. neumonín TIOr aapiro­

ción (16-19, 28, 29). LA cinerradiogratín eo el principal -

mtStodo dinen6utico nera pa~ecimlentoa del lirun orof'nringon 

y o.epiraci6n {p. ej. s. de Pierre-Robin, hendidura lnringo­

traqueoeoof/ieicn, pnr&liois cerebral, minstenia gravio, etc.). 

Endoocop!n o inopocci6n directa curuldo hayn poeibilided do -

ma1fon11nci6n con.génita, inclusive inepucc16n digital. La l~ 

rin.goBcop!n y uaofngoocopin son de utilidad en fístuln trn.­

quooeoo:t6gica, igunlruonte el eBofngogrrunn con pnpilln de b,!!: 

rio (sobru todo en \a de tino H). La manomotrín puede dec-­

crjbir trRBtornoD en ln rolnjnci6n y ooordinacidn (28). 

Rafiujo gnetroooofágioo. El GER como cauea de enfe:rm~ 

dad pu1monar be nido di!"icil do comprobar y l.e.e modnlidndeo 

diagn6atioaa ut.ilizadaa on estos caaoe incluyen: monitoreo 

del pll eeof6gico, gaetroeeofagografín con bario, imagen SE\! 

troeeofé.R;ica con radionúclido y má.o recientemente l.n preeen, 

cia de mecr6fngoe alvoolnroe cnrgodoa de lípidoe (LLAM) con 

reoultruloa controvereia1eo (11, 17-19, 28, 29). Deben ser -

excluidaa las onfel"!l1edndeo que causen vómitos como la eate­

n6aie pilórica, y membranna o bnndoe prepilóricaD (28). La 

vigilt•.ncin del pH con aonde de 24 hrn en eoófngo ea una P11!1 

bo confinhlo pnrn ln idcntificnción del reflujo, aunque es 

un mlftodo egrcoivo que nquiero hoApitnliznci6n e intuhA.ciót 

a·1t:lméo no proporciont.. informac16n respecto a aapiración CD!!, 

comitnnto y no descubre nnorniaJ.idadee ennt6micna dol oe61'n­

go y oet6mego (28, 29). 

Ln proaenci~· de J,LAM y ::iu nnoc1nc16n con GF.R ha aido 

invtinticn<le. por VfJXios autoreo. Nueebnun y colo., encentra-
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ron una. !'uerte !lBOc1a.c16n entre la. presencia de GER y LLAld 

del 1avado bronquial en n1floa con enfermedad cr6nica pulmo­

nar (18). Otros o.utoreo ein e!flbargo, hen encontrado a loe 

LLAM en ino oecrttcionae del trll(lto rucpirntorio 1n1'erior e~ 

mo un marcador inospccirico de enf'errnedad pulmonnr yn ~uo -

pueden oettir presentes nán o1n sapiruci6n (17, 19). Eat~ eQ 

un método invasivo que requiero de intubaoi6n endotrequea.1 

o broncoooop!o, que al igual Quo el. monitareo del pU eeotb.­

gico, idenlmante estarían 1nd1cudon en nquellou pncionte;tD 

con tuboa ondotrnquealea ~or otrno razones (11). 

La oorio rndiogrh.fion go.atrointoetinnl o.lta eo une -­

prueba diogn6atica oenoilla y rnc11monte diaponLbl•, ~til -

paro. valorar el mecwtlamo t1o deglución y anormulida.doti ona­

tómicas como la ~!~tula traqueobronquin.1 1 eetroche~ eeofhe1 
oa, obotruocidn de1 orificio gAstrico de ea~ida y mnlrotn-­

cidn, aunque eo encuentra re.flujo en 01 50~ de 1oa canoa y 

eon :trecuente11 loo rseul.tndoo t'al.aamente ponitivos y nego.t!, 

vos por el tiempG lim.itndo de obaervE•Ci6n rodioeodpieR. En 

caso de identificar anvirocidn del bario durante ln daglu-­

oi6n o un episodio de ret'lujo, ee cont'irma c,l diegndotico -

(28, 29). 

La imagen Slllltroeao:f6gicn con rsdionúolldC>, eB Ul'l:a -­

l>rttoba no e.gToaiva :r verda<1ornmente fieiol6gioa- ra.ru. su -­

real.izaoi6n, se al'ind.e una ))8QUcf'\o cnr1.ti.dnd de azui"re coloi­

dal marcado eon toenecio-99-m a lA comida del paciente y -­

daepués se vigila por esoncio de una hora aproximadamonte -

torax y nbdomen, obteniendoao imngcnee euceeivab, y ein &~~ 

dir radiaci6n adicional on poeible obaorvnr 1n din6mion del 
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ret'lujo. Re un mátodo mda oeneible y eepec!~ico que loo es­

tudios rediogrAficoo ~oro su~rcconocimiento, incluyendo lo 

deglueidn d•l bario {12, 29). AdemAs lo rodiHcidn ee menor 

que en le. eerie GI. Tiene el inconveniantti por su pocn res.e, 

lucido en identificnr anormg}irludeo anotdmicn.o dol eodfago 

y ori:tieio g4strico de enlidR, por lo quo en el enf'c:rnio con 

vdmito eo debe completar con e~rie GI alta (29). F.n un eet~ 

dio reciente, ae cncontrd coto ~étodo mén eennitivo en la -

detección de Mpirnc16n que el eotudio rru!ioldgico con tra­

go de bn..-10 y una alta incidencia de GF.R en ausencia do BB­

pirncidn (12). Eatoo procedimientos, etn embnrgo, tienon u­

na baje oenuibilidnd u la Mpirncidn de pequoíl.O.!J cWltidndoo, 

eapecia.1..mente ei ocurren en :terma eaporádicu (19). 

PRl'V :::TICIOR 

E:x:iaten muchos fectoreo que predisponen n un paciente 

a ln aapirnc16n, y virtualmente, cun1quier paciente puado -

eer de rieego. En un paciente inconr.iente, la aepirnci6n -­

puede ser prevonidn con oboervnción cuidndoon y colocandalo 

de lado can le cnbeza mán baja en rclaci6n al reFJto del cu~ 

po (1, 30) .. P.n loa pncicnteo que rcquloran do ;:tCP, el incaE, 

porar el WJo de pruoión del cricoi<lee en lRB técnican de re.!!. 

nimacidn put.1do ruducir ln frecuencia rll' B!.!pirr..clón (4}. 

En p~icientun que van B aer aw;:ietidoa a c:irugia eJ.ect! 

va, el uao de anontesin reeiono1 -cuo.nilo eo posible-, en l,!! 

sar de nncntcoia gono;;-rn1, De hn vinta a!'Jocia<ln con una inc!. 

dencia de ceei O~ do rieogo de espirnclón (2). Cuundo eoto 

no sea poaible ea roco11endeble un n}·uno de 4 hr3. Schurizek 

y colo., obeerv3ron que con mayor tiempo do ayuno diam1nu1a 
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importantemonte ol. vo1UL'1en g:6ntrico -sin inrl.uir en l.a aci­

dez-, y ;ior lo tBnto e1 riesgo de nepiración {8). 

E1 utio dH antilu:idoe oralee hn eido ~co1aendndo pera 

elevar el pH con buen reeultndo. Aunctue lnn part:!cu1ae de -

l.oe nnti&cidoo producen reepuootu inf'lamutoria on el. pulmón 

e! existe asptracidn (2). 

Loe ant98oniatQP de loli receptoruo H?. 1 ee han oncon-­

trndo efectivoo en nwnontar ül pll por ar:ribu do 2.5 cunndo 

ee dan profil&cticrunente nntoe de la ctrugiu. Ln cimetidinr. 

y renitidinu ndmin\otrnda.o introveno9fll!lentl'J on formn lenta, 

ootúnn en un plazo de 45-60 minu'too (2). Lo. rll.llitidinn oe -

encozitr6 100~ efectivn dieminuyendo ln ncidoz gliatrica uin 

efecto en el volumen, n dnaio única de 2 n 3.5 m.g/k:g {14). 

Lo metocloprnmidn admitliotreda IV ha aido recoincndndu 

en pacienteo con cirugia de urgancla. Esto actún incrdmontnn 

do ol. vaciami<:1nto gáetrioo y máA imp<>rtnntumente, incromen­

tendo 1a preoión dol oefinter eoof~gico inferior (2). 

En pncienten con traquooatom!n y tuboa en~otraqueu1ee 

es recomendnble 1lovo.r o cnbo RUcci6n -frecuentemonte (1). 

lfA!IEJO 

El manejo do lo n,;,umonf'.!'l por nep1.rAci1'n deh#J el!r ind!_ 

viduolizado de acuerdo a ltt nnturoJ.t1 zo. volumen y contenido 

de1 eapirndo, e.ni cnmo d~l tiempo del evunto y loe ~nctoroo 

de rieugo aaocindoo .. Cuando ln nopirución ea proecncindn, el 

tratemiento ea una emoreencin y debe cotar encnmina.do n pr~ 

teger las v1an aerena y liruit11r lo oxtenni6n del dn.~o pul.1:10 

nar. Los paclentee deben eer coloct~dou con lfL cabeza baja y 

en decúbito lateral derecho paro denviar el flujo del 03pi-
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redo e un lóbu1o pulmonar y protee6r lon otros lóbuloo (1). 

\ucción endotraquca1 .. ~uando la aepir,.ción ee oboervn 

dn, ee deba renliznr succión endotruqunsl inmediat81dente. n 
cateter de succión eotimula el reflejo tunieeno y loo p.!qu~ 

ñoe frag:ientoe de mAteria son cxpuloadoo del Arbol ondotra­

quea1, ndemib eu de utilidad pnrn confirmar el die,gnóotico. 

Sin embnr~o, ln dieperoión del nspirnd~ ee rt\pida y ei esta 

ee lioido el dEt11o pul.m.onnr ee cuai inatanttmeo (1, )O). 

Dre>ncoecop!u y 1nvnilo pulmonar. La bronooacop!n pllede 

ser útil cu!l?l~O hay eoopecha de anpir&c16n de grandes part! 

cu.loa de mt1t;eria o ee comprueba rmliológlcanh:Jnte. E1 lavado 

pu1monnr no ha mostrad~ bonoticio ya quo diaemina el aBpir~ 

do ceWJando nuevo da~o pulmonar (l, 30). 

Cuando 1a MO'ire.ci6n ea mnoivn hay extravaaación do -

11.quido extra.celular cauenndo hipovolomin o hi~tensi6n. Ptr 

lo tanto deben ser reetau.radBD esta.a pl1rdide,e con líqui<loe 

parenteraleo. Se deben monitorizar ga..<Joa:u!tricaoente para d!!. 

tenainnr o1 grndo de hipoxia y gradiente alveolo-arterial -

de 02 (1, JO). 

Ventil!l.ci6n mt1cñn.ica .. La aoietencin n la vontilacidn 

utilizando presión pooitiva el :final de la eopirRción (PEE­

?), ha moatrndo eer do gran vnlor en e1 mnnejo do 100 peci~ 

t'JD con nnpiraci.Sn con innuf'iciencia rdoplrntor!a ogUdr:i y -

alte~~ci6n imoortnnte de loe gnse9 en.nguineoe, que jU!Jtifi­

:¡uen este recurso (1). Rxperimentnlmente se hn dc:nustre.do -

:¡ue cunndo ae utiliza vont11cci6n moc6nicn con PEEP se red_!! 

ce la incidencin de nnpirnci6n alrededor del tubo endotrn-­

'l_ueal en comparación cu~n1o nr:i oe utiliza ()1). 
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Eateroidee. El uso de loo estoroideo en esta entidad 

clínica ha nido controvertido (1, 30). Le.a ba.aee te6r1ce.o -

sobre la utilidad de estos medicamentos entre otran cooao, 

consisten en su hnbilidod pnrn disminuir ln 1nf'lnmnc16n, Bl!, 

tabilizn ln membrana lisosomal, previene ln aglutinaci6n pla 

quotaria y leucocitaria. y mejore l.a libora.ción periférica 

de 02 de loe oritrooitoe. Loa efeotoo benéficos do loa est~ 

roideo Do han vieto cuando oe utiliznn introvunooomonto de.a 

tro de loa 5 minutou de ocurrido el evento (1, 30). 

Loo ee;entes o.ntiintlomntorioo no ooteroideo no hun -­

aostrado utilidad (20). Loo agentes oem6tic8lllento activos, 

como le albWD:inA oon tumbión do utilidad debatible. La emi­

nof'ilina puede eer dtil si hay broncouspasmo (1). 

Antibióticoe. No est6 indicada la adminietraci6n de -

antibidticos a monoo qua no demuestre infeccidn o ee trato 

de un pncionte con alto rieego de desarrollar eepticomia, p. 

ej., cuando exista obetruocidn intestinal alta. La presencia. 

o ausencia de int'eccidn ee dificil de documentar. La fiebro, 

leucoci tooie, infil.trndoa pulm·:>narue y eeputo eopeeo son r!!_.S 

puoetotJ ineepooíficao que pueden reoulta.r do nownonitie quf 

mica no complicada ()O). Como ye se mencion6, loe micr~org~ 

nismoe aiRledoe en caso de que existan, son predomtnnntomo!! 

te nnnorobioe (1, 5, 21). La mejor tGcnica para la obtenc!Úl 

de aecrdcionuo del tracto roopirt1tor10 or.. la lUlpirución --­

tre.nstrnquoe.l percu.tnnea, con pocn0 e".lmplicncioneo {21). Lu 

penicilina ha aido trodicionnlmonte utilizada debido a eu ~ 

.fectivido.d contra todoo lou anuerobios comuni:1•~nto nieladoo 

excepto B. rr6g111o. Ln cefoxitinn, una co.fnlooporina do 2a. 
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generE1ci6n, no solo permenuc& eateble en preeencia de le.a 

beto.-lactw1uwaa, Bino que es trunbidn efectiva como agente S 
nico virtupJ.monte contra todos loe aneierobios, incluyendo 

B. ~rAgilie. En preeenoia de peeudomonn eetA in~icn~o agre­

gar un em1nogluc6Dido o uno penicilina betalnctamoau. El mg, 

xal.ectam, una penicilina de Ja. gen.ornci6n, reduce la mort~ 

lidad y mejora los resultadoo en pacienten que adquirieron 

la aauirocidn intrnhoepitelariamonte (1). 

En casos de GER el manejo ya eea conservador, rarmoc.2, 

lógico o quirúrgico deberá individualizare• (11). 
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PLAUTE:AMIEMTO D !-: L PltOBLEJf.A 

Le neU111on!n por e.apirnf:i6n ea un padecimiento relati­

vsmente frecuente en nuestro medio y en numeroe9B oceaioneo 

'JlOCO diagnóeticada por el pe~intrc. ya. que 1a sintomRtologia 

respiratoria oe atribuyo gonerAl~ente n otrna patoloe!aa. -

Por 1o mismo se desconocen lea ce.usas preci"Pitantee siendo 

esto motivo de internBJnientoe prolongados o recurrentee. 
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OBJETIVOS 

l .. - Identificar loe factores condicionantes d:e la neum,g, 

n!a por oapiroc16n en podiatríe.. 

2.- Identif'icar los f'actoree precipitantes de ln neunio­

n1a por aapiracidn. 

! 
1 
¡ 
1 

1 

1 
! 
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MATERIAL y MSTODOS 

Fueron revisadas 50 expedienteo de pnciontoo pediátr!, 

coa, du B111boe sexos, que ingroaaron a1 servicio de Neumolo­

gía Pediátrica do1 IloBpitnl do Eepocialidadee del Instituto 

Mexicano del Segaro SociRl. de Puobln, con diegn6atico de 

neu.monle por o.apirnci6n o con eo11pechn de la miemn, pera su 

menejo e 1nv.eetlg,.ci6n de lw1 ceu.ona precipitentee. 

A todoa los pacientes se 1oe re aliz6 rndiogra.f'i11 e im­

ple de torex. Rn los caeoo que se conaider6 conveniente se 

rea1iz6 cinerra.diografín., nuoroocop!e, broncograf'ia. eeó­

fB&Ogrf!tlla y endoscopia. 
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R E S U L T A D O S 

Lea e11adee de lou cenos revinndos comprendieron desde 

la etapa de R. N. hnnta l.oo 5 añoa de edad, obnervandooo -­

predominio en loa menoree de 2 añoo como so muestra en el -

cuadro 1. Subo prodolllinio del sexo f'emi?nino on un 62:'. 

Ln localizacidn radiolóeicu de lf'.O lenionea ea obser­

varon principnl.JJ.ente en el lóbulo superior derecho en )2 C.f! 

aoe (64~) como oe mueotrn en el cundr~ 2. 

De Acuerdo n lo biotorio clínica y un o;a;a:nen fioico -

rninuciooo, hellezeos rorliogr~ficoo y endoscltpicos en loe C!l 

ooe indic2doe, loo principe.lee cnunon do ln noumoní[! por ª!!. 

piraci5n fueron lBB n1 terncionen de ln mocán.1.ctt de ln degl~ 

ci6n asociada o cardiopat.:!e. en un 22';(. de loa croas,, eeguidn 

por lo oocundftrin e retraso psicomotor e in.me.durez neurGrlU!!, 

cular, correopondicndolo Wl 201. pe.ro ce.da w:tf'. Rn un 6;( du 

loo ceaoo, le anpire.ci6n ee asoció n ntreeiu de ea6frgo con 

f!~tuln. En loo p~d~cimientos con cltoroción funcional de ln 

mecf.nica de ln deeluci6n 9 pureoin du cuerda vocal y nuumon:!n 

lipoidon ee encontró une t'recuencin de 4::( vnrn cada una. En 

un 22~ tu\'ieron vnr1Hda ctioloeia (cuadro }). 



CUADRO 1 .. REVISION DE 50 CASOS 

EDAD EN MJ.!lf:l MA3C. FFlll • No. ~ 

RFXl IEH NACIDOS 6 4 10 20.0 

1 - 12 9 16 25 50.0 

13 - 24 2 9 11 B.o 

MAYORES DE 25 2 2 4 a.o 

T O T A L 19 31 50 100.0 

Servicio de Neumología Pod. 
Hoap. Eep. IJ!S!J Puebla. 



-19-

CUADRO 2. REVISION DE SO CASOS 

LOCALIZACION RJC DE LAS L~IONES No. " LOBULO SOPl<RIOR DERECHO 32 64.0 

LOHULO N!o:DIO 6 12.0 

LOBULO 3UPERIOR IZQUIERDO 3 6.0 

LOBULO INF~IOR DE!lECHO l 2.0 

BILAT.b."'RALf<:3 8 16.0 

TO'l'ALl so 100.0 

::>ervicio de Neumol.og.ín Ped. 
Hoap. F.ep. IMSS Pu.ebla 
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CUADRO 3. REVISION DE 50 CASOS 

PRINCIPAL!:S CAUSAS No. 

ALT. DE LA M. D. ASOCIADA A CARDIOPATIAS 11 

ALT. DE LA M. D. POR RETRASO PSICOMOTOR l.O 

INMADUREZ NEUROMUSCULAR l.O 

ATRF.sIA DE ESOFAGO con FISTULA 3 

ALTERACION FUNCIONAL DE LA M. D. 2 

PARESIA DE CUERDA VOCAL 2 

NEUMONIA Lil'OIDEA 

DIVERSOS 11 

TOTAL1 50 

Servicio de NoU111.oloe!a Ped. 
Hoap. Esp. IMSS Pueb1a. 

22.0 

20.0 

20.0 

6,0 

4,0 

4,0 

22.0 

l.00,0 



COMEllTAnlO 

OOl'IO pudo l)bae:rv~re"', entr.:i lsc pr-1ne:1¡n•lr.ia c::iU-Qnn de 

neumonía por aeptr~ción de ÁOU cti.aoB raviundoe n~bros~1os -

1e.B elteracion!Jo <le: l.c moct!Jn.icR ª"' la d~Qluoi6n ralr>cl.()nada 

con cardiopntío.o, eon rotrano paitomoto~ e inmadurez nuUJ"o­

mu.eculnf'. PtU"a. evitnr 1n aspiro.ci<$n 6urnbte lo. nlim.cntati6n 

y lo regu.rgitnci6n, ea noceeo.ri.n una 1ntt?gridad nquromuueu.­

la.r durante l.o. deel.uei6n (ll) ~ 

Se c:onot~n 3 !"o.t'lef~ en -al neto da la d:egluei6ni orF..l. ... 

(buenl.), tv.ringen y ~r,io"ttl,ei<:n. lnicinlnl.antti~ loa l.iquidoo y 

u411dou tt4n a~~uj~doa por ln lQngo..a ~ ln orotoringe earran,.... 

dC> l.b cs.v.t4f.\d hUt:ili.l.. ¡,"' lnring~ Ao sn.Uf!V"o hecin arribo. y ha­

ctn odel.ontc 'PB.'.r'Cl cerrar i:Jl enpn<::lo ouitrae1ótieC> 'J nb:t'lr l.n 

hi.potn:r-i~ a medid€\ que el. pBJ.Et"-11.X' oe Etlt!vn pfl.l"f:l cer'.t'1:1r ln 

ne.sot'e:l"iJl€1J: .. E:etet3 f'e.e&a d~ la do~lución ontcn llleCSiedW:l 1lOT 

l.oa pttrco X, lX y n&rv:loo leringeoll oup~riores quey prov.i.enoo 

del centro dt:J la di'.?tlut:ióo en l.t~ in<$du.ln. La f'aaa eaatftt:l.<:n, 

por u:n mees.n.101110 re.fleJQ, r1~lnj•1 el. ear1ntcr eaof'á.t;l.co IJUJ"l!!,. 

ria?'.' R m.o~idn ''.UIJ 1c fel"lnge $1llpuja o1 bolo t!fl el ~bdfoel) .... 

ci.l:"Vic:tü.~ A in1:1di.da que ol e!iflnt•.:r *.ll)o!'ligic:o buporit;r recQ­

'trrtt eu l'~üai6n narn1nl., l.it contl"i~cción eoof'lieic~ empu3ori 1)1 

'bolo Jlec:ta nbn..j'>, donde el eafl.ntur 1otnof6Rico inf'ori<1f' en _. 

ft1 c:rtrdiaa ac rulnjrJrb v riormltlf'fi. .::1 f)nllo n1 eut.óm1igCJ (:~e). 

Tio w,1;3: tic:>n•n'1 d1tto~,1 t"1..!t'1.:r1:ntun n. la trvcur!nl'.!iH d~ ln 

tteUI;tonío por n;:;pi :r1Jci&n <n• l !' ptJlil[lcl6n "r1~.:lf ftri~n, 'Y lon -

cxiot&ntcc f30 rl'.!"fic,.ror. " .~1;t,.n en fl:T"Upoll at?lllucioru,¡!oa, F7• -

nj~t nquell.OI• q1;0 v11r1 r~ nu1· i.ritervvnidoo qulf'urt:l.<:1un>Jnt'J. do 

U'l'F'ert~l.11 {[)} () .?n f'Cn"'l'n1' elect\vn {15) cncontrf'r.-10(3.€: cor. 1.t11.>-
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yor rrecu~ncin en loe grupOEl pcdilitricoo; o eu 8.J3ocinción -

con lr. en.fermt:dad por rt::fluj9 con unR grp11 varicción, debi­

do a la dif'icultnd que hay pe.re demoatrrri primoro, qua ax~ 

te enfennedf'd !JOr rl'flujo 1 y segundo, ou rclncidn con MT'i­

rocidn (11, 12, 18, 19). Podemos aumnr a ª"to 11ue on mucha.a 

octteionee el dingn6otico de e!lpiraci6n poaf! inadvertido por 

el pediatra, hnciondoee en f'onnn: terd:!n y catc.lognndoee co­

mo de etiología inreccioan o "nownopot:Ca cr6nicn". 

Loe hcllnzeoa rediol6eicoa de lo localización de la.a 

leeionea moatradoa en el cuadro 2, contralltan con lo ropor­

trdo en ln literatura (1). Eetoa estudios mueatra.n pr~domi­

nio en loa ldbuloa pulmonnreo bnjou aunque dabumo8 tomar en 

cuenta que f'ueron hechoo en adultos. Noeotroe encontr!IIllCE -

mtis fr~cuentemente o.f"ectedo el lóbulo oup~rior derecho. La 

explicac16n puede e"to.r dada. por la. edad de loe pr-cientae1 

el 92~ correspondió a loe menore:s de 2 nflos y lo mayor pe..r1.u 

de la.e v~ooa en qu~ ocurre nnpirnci6n ce cu~ndo el paciunte 

eetA acostado y por la poBici6n nnnt6u1ica del bronquio pri.!1 

cipnl correapondicnto n loo 16bulcH1 auporiort!B. Rn co1mbio en 

loa niñoa mryores, f}Ul' é"Cnernlrnento no-pjrun de pi&, loa ldb!! 

loe afectados son lo:o inferiores. 

Ln endoacopÍ(! Re llov6 n cabo en 10'1 cuno:.; r:¡Ul! so con. 

Bideró conve-nionte pnr11 rlouci:..rtor tí•f lfon11aci6n congJnlte o 

ln preecncia de cuerno extrn-•o. Eute eu un 1116todo '1i~·yn.1ot! 

ca 11uc puedw renJ i;a·r>J•) tin nu~~itro medio y r\l que se clrihC! -· 

recurrir, sobra todo cunn<'? Ei·J aonp!!ch2 cuerpo (!Xtl'n:!u po?· 

enfcruier1nr1 rcnctlvu •l•J l!-'·- vl.11:J ~JJlT•!P,· cJn p•)l1re roflplUl.!.'.~tn 

nl rn:::innjo, pHrn uvtt1!r Cóinpli,. nciolu·:-i ;:ij !JH ll!.!Vu A cPLC> en 
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f'onna temprana como lo moncionn Es clamado y colo., en un B.!!. 

tudio do 20 ca.sos (32). 

Bl reato de ectudioa de gebinate se ll.everon a cabo -

cuando el ceso lo omeritó. ~ oieunoa ce.sos el dingn6otico 

se hizo por el antecedente, p. ej., aapirac16n do hidrocar­

buros, neumonía lipoidea, etc. 

En seguidn, se propone una clnniticnc16n sencilla pa­

ra facilitar al clínico mediante loe estudios edeouadoe, lm 

factoreo predioponentee o condicioonntee de 1.n neumonía por 

eapirnci6n. Esta c1oaificr.ci6n eetñ buaflde. en loo divureoe 

estudioe de la literatura mundin1 y de e.cuerdo a loexperien 

cia obtenida en el Se?'Vic:io de Reumol.ogín Ped16.tr1r:e del. B~ 

pito.l do Eapeoial.idadon del I. 11. s. S, do Puebla. 
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CLA~IP'ICACIOR 

1. TRASTORNOS EN EL ME:CANIS!IO DE LA DIDLUCIOI'I 

2. MALPOll.'llACIONFS CONOENITAS DEL A"'ARA'IO DIGESTIVO 

3. ALT~ACION AD~UIRIDA DEL APAllATO DIGESTIVO 

4• MALPORMACIONES COflGENITAS O ADQUIRIDAS DBL AP. RRSP. 

5. A!JPIRACION SIN FACTOR PREDISPON.1-..'NTE 

Servicio do Neuro.o1ogin T'ed. 
Ilóop. EDp. Pueble. IJ(SS 



TRAS'rOR!IOS Rlt EL MEOAllISKO DE LA DllGLUCION 

l.. ALTERACIOll FUllCIOllAL POR Il!MADUllEZ 11EUllOMUSCULJ.Jl 

2. AL7El!ACI0fl DEBIDA A RET!!J.SO P'JIOOMOTOih 

PRDIARIASt ElJl'ERMElJADE:> t>H ORIGEff META'BOLICO, ltE!! 

RO ENDOCRINO Y !1EtlROMU3C!JLAR. 

SECUNDARIAS; 1lk~O CEREBRAL POR HIPOXIA O SEC. A -

INPECCIO!I. 

3. J.l.TRRACIOll A:JOCIADA A CARDIOPATIAS 

4. DEPRESORES DEL s.n .. c. (A11.ffiTfZIA, IN'l'OXICACION) 

Sorvicio de Jíou.ruologin Ped. 
llollp. F.np. IM3S Puebla. 



MALPORMACIORES CJTIGEl'!ITAS DEL APARATO DIG"3TIVO 

l, LABIO Y PALADAR HE:t!DIDO 

2, ATRESIA O roT.:NOSIS CONG. DE ESOPAGO 

3, ANILLOS VASCULARES 

4. RE:PLUJO GASTB.OESOPAGICO, CON O SIN HERN'IA 

5. HIPER'l'ROl'IA CONGENITA DE J>rtono, ATREZIA Y/O DIA­

FRAGM!.3 DUODENALES 

Servicio de Neumología 1'lid. 
Roap. Eap. ntSS Pueble.. 
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ALTER.lCJ:Oll.ES JJ>Q!JDUD.AS DEL APARAro DIGl!STIYO 

1. QUl!JIADDRAS PARDIGOL.AllmGEAS 

2. BSTEll<>SJ:S SEC. A ESOPAGJ:TIS PDR CAUSTICOS 

). DISPUllCIOB ESOPAGICJ. SEC. A CIRUGIA (ESTENOSIS, 

RH7LUJOe !SOPAGO COR'JO, TUBO GASlfRXCO). 

Servici.o da Reuao1og{a ~d. 
Hoap. Esp. DISS Pu.cbla. 



l!AL10RJIACIOlf!!S C~lfGiml:YAS O AllQtJIIUDAS DEL AP. K!ISP. 

1. BrlfU'IS OllSTRUC2'1VA DEL R. lf. Y L!CYAllTE 

2. A'fRFSIA O ESTl:llOS.IS DE COANAS 

J. llE!'IDIDUBAS LARI1'GOPARDIGE~ 

4. PARA.LISIS DB e. VOCAL O LARDIG<JM~..LACIA 

5. F.STé.liOOIS SUOOL07'ICA P03Tllf'IUBACIOJI 

6. :?I'.i"l.ULAS TRA~UEOESOPAGICAS AISLADAS 

Servicio de Weumoloeia Ped. 
Hoep. ~sp. Il!SS !Y.JEBLA. 
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ASPIRACION SIN FACTOR PR1~ISPON&?ITE 

l.. ASPIRACION MAHlVA DF: Ll'lUIDO AMNIOTICO 

2. NC'llldONIA INTRAUTllRO 

3. CUERJ>O EXTR>.flO EN VIAS AEREAS 

4. flEUMOfllA POR .ASPIRJ.ClON DR HIDROCAR.nunos o SOLV E.?! 

TES. 

5. llSUMOllIA POR IllMERSION 

Servicio do Neumoleí" 'Ped. 
Hoap .. Esp. IMSS Puebl.o.. 



-30-

CONCLUSIONES 

l) La newnonín por esplrnción ee mM frecuente en loe 

menores de 2 of'l:oe, en un 92~. 

2) Redioldgicumente, la leoidn predomina en 106 ldbu­

loe eu~erioree y de estos, principalmente del ledo 

derocbo. 

3) Laa causa.e principnleo de la neumonía por aspira-­

cidn, son les nltereeionee de la mocWoR de la d.!_ 

glucidn relecionadaa con cordiopatíaa, retraso pa.!,_ 

comotor e inmadurez neuromuecular, eeguidaa por -­

las ma1formacionoe congtfni te.a o adquirldaa del ºP!! 

rato respiratorio. 

4) Debe eoopecbe.ree de aapirnci6n en loo caeoe de ne!!. 

manía rt:1currente, sobre todo en loa pacientes de -

riesgo: retreno pnicomotor, eignolog!n cardiologi­

ce, posterior e RaP, en porálioio cerebral, crieie 

convu..loives, etc. 

5) En loa oaaoa dü enf'ormedrul por re.flujo, no toda -­

eintomatoloe!a cnrdiorcopirotorin debe ser atribu!, 

da. a aspiración~ deberá invoatigR.rae meconinmoe de 

broncooopoamo, laringooapnamo, apnea central y br~ 

dicnrdia rt:fleja. 
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