/7R3
‘,»2(_/"

7.8

Universidad Nacional Auténoma de México

Faculte.cl cle Meclicina
Divisién cle Estudios de Postgraclo

Hospital Regional de Puebla
. M.S. S

ey

=

=)
) -

Principales Causae de Neumonia
por Adpiracion
{Reporte de 50 Cavos y Revisidn de la Literatura)

TESIS DE POSTGRADO

que pora obtener la Especialided de

PEDIATRA

presenta:

DR. JOSE ANTOMNIO MIRELES
SERRANO.

Hogp P
Puiesop, de THahad
bl

De. Oetwgi}ctic‘“‘ rana Mufoz.

'

4

,l Ml 5- 5- . l\
PUEBLA, : PUEFPTO. p
- VES *

FALLA DF CR?GEQ_I B




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CORTENIDO

ANTECEDENTES CItRTIPICOS
Pisiopatologfa
Cuedro clinico
Dimgnéatico
Provencidn
Kane jo
PLARTEAMIFRTO DEL TROBLY¥MA
ORJETIVOS
MATERIAL Y MFTODOS
RESULTADOS
COUMERTARIO
Clasificapclién
CORCLUSIONES

BIRLIOGRAFIA

Pag.

[T I SN B Y I

10
14
15
16
17
21
24
30
N



-1-

ANTRECEDEBN TES CIENTIZ1COS

La neumonin por aspirncidn es uns entidad clinica ori
ginnda por miltiples coulnd, cuyss menifesteciones entén in
timgmentes relscionuedas con lua caractaristicas fisico-quini
cas 48) moterisl mrpirado en la® vias respirstorias, la can
tidnd del mirmo ¥y la recurrencia.

*ué deogcrita dende los tiempon de {Hipberotes, 400 a-—
fiap A, C. Simpson, en 1890 reportd unp puerte secundaria a
aspiracién durante ln mnestegta (1)}. Fn 1946 ¥endelson des-
ceribid lon popectoe clinicos y pntoldpgicos de im srpirecld
pulmonar del 1fquido ghatrico en 66 pocientes sbatétricas -
(1, 2, 30).

En pnuestre medio no ge tienen dantos epidemiolépicom -
precisos, sin embargo parece ner cue eg mhr Irecuente de lo
qua 8e recanoce en la prhetice clinien dieria. E9 1mu do lon
cauens més comunss de edmioldn en unn unided de culdedos in
tensiven, aof coro ung de 1ps moyoren cnumes de porbilided
¥ mortalidad en ppclentvs hocpitrlizados por otras petolo——
ginz {1, 3, 6).

La neunanis vor aspirecidn ocurre en una panlia varie
dud de gitusciones eliniewms (1, 2, 4, 6, 7-11}. ®Bn pitupcio
n4n en que disminuye el estuln de conciencia. ¢1 Tieaps esa
incredenta: trnatoraos convuleoivoe, trauvmusiicmd orancosnce-
f&4lico, septicerla, sobredosis do sedfesmanto= (1, 2, T, ¥
atras que pradieponen 1 coma. Fn los trestormod del 380 o
que afectan 1= #otilided Taringes cono wmipatenis grevis, 3.
d4e¢ Guillain-Barrd, esclerosin mdltiple, ete. En nlteracio-—

du la motilidu? esoffpice: eealzain, hernia histal, entrs -
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otras. Ocurre en ceso4 de hemorregla gestrointenstinael alta,
en canos de atredip esoffgica con fistula traquecesoffiglca
{1}y ¥ en cosoe posteriores a la reparazeidn quirdrgiea do -
eota (ltima a largo términmo (9). Ep frecuente tamabién en sl
tunoionus iotrdgenad, con uno incidencia de hasta un 60% on
los paciemtes con tubos de troquoostomia dobido e la inter-
feroncin can loo movimiantou normalea de 1a laringe ¥y la eco
lececidn de gecreclones {1}, Otran de estas causers Bon 1R -=
reanimacién cardfopulmonar {4), anestaesls @eneral, 1an Bon-
das nagogfistriens las cunles alteran lon movimientous de de-
glucidn {1, 2) y la aplicacién de jgotusa nasalen con suoten-
cled oleosan y el emnleo da aceites per via oral paro diver
oas enfermuedadss del apuarate digosiive, relativamunts fre—-
sugnte en nuestro medio (6). La neunonin nor maplirucidén pus
de ocurrir en formn amccidentsl por hidrocarburoa wvolAtilsco

(22) ¥y por aspiracidn de objetos. Frecuentemente se msocia

e aquellos canosm con ancrmalided oo ¢l macaniomo de la de-wm
glucidn secundaria a parAlini3 cerebrayl, disautonosia Lemi-
lier y retraso mental sevare (23, 24, 25),

Varion investigrdores hap trulade de encontrsr una A-
socincién entre el reflujo gaetirosnoflgico (GER) ¥ la enfer
medad respiratoria congecuente con reoultsdos varigbles dexn
de un 5% (12), hasta un 85% (18) por diferontss odtolau. En
unp revinsidn reclente {11} pe coraidera aue eata accelacldn
ne hn aobreestimade, ya que la sintonutolegis renspiratoris
asociadn con GER, ha pido tradicionalmenta ntribuida a neu-
monin por nopirancién. Se han agregado cotro# mecanismos para

explicar la sintomatologian cardiorecopliratoria inducida por



-3

refluje como son el bramcoespmame rellejo, laringoespasmo -~
reflejo, annes centrel reflejn y brudicerdia refleja (11).
El GEH ¥ wus variadas menifestaclones son problemes oxtyramp
damente comunes. Las manlfestaciones puimonares son las me—
noa biea comprondidas ¥y a menudo no raconocidas (3, 13). Je
desconoce la prevalencia dea 1la aspirucidn como pupusn de los
sintomens reapiratorion Telacionndos con rafluils debido a ia
dificulted pera Qewootrar este wvento (11, 19).

PISTICOPATOLOGIA

El tracto respirantorio y gnaotreintestinal eomparten ~
el mismo esvaclo en la Yaringe. B9 nocessric un control nou
romuscular eotricto durents la slimentselén y regurgitncidn
para prevenir la inhnlucidn de poerecionss y comidm en al
Arbol, traquoobronqulal. La napirscidn oe un proceso medlnne.
te 8l cual, lu# aglimentosn u otro tipo 4o pubstancias son .-
llevedas de ln fTaringe o o)l cutfmapo a4 1a3d vins reRpirnto-c
ries (1, 11},

Las manifestaciones ¢linlens dependon del tipe ¥ naetu
ralezn del patarial nswirsdo, volumen y dlotribucidn de1 -
mismo ¥ los mecanlanss do dalensa dol hudspad.

Con ranpecto al staterial sepiredo, la neumonia por ex
piractdn pueds ser cnuoade por liquidos o nédlideon {(1). Loo
liquidos pucden ser tdxleon {fcido, hidrocnrbures, billa, .
eic.) (1, 22}, ¢ inzrtes cony el mgun. Loa vélidos puvden -
variar deade porticulas hawtn grandes heolor de comida,

¥endeloom fud ol primero eon subrTayar la importencin —
de la acidez vn lr vxtsmsidn 3¢l dafo pulmonar {30). Fn en-

tudion elilnicos y expurlmentoles, &0 hn vinto que La appira
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cién deida vroduce daflo pulmonar aevero, contragtando con -
le aspiracién no 4cidn. Un ol menor de 2.5, especimlmente -
acompaiado de vartficulas de comida, hn movtrado causar daofio
oulmonar consistente en une quespdura quimicsn resultmndo con
hipoxemin prolengade, hemorragis, exudado ¥ colapzo plveoclo
—capilar. La papirseién no Acida produce epipodios breves -
de hipoxemie (30-60 min.) ein daflo tisular pernanente probg
blamente por medio de un mecanismo da brorcoeepasmo reflejo
¥y atelectniias resultedo de ceabioca en el surfactmntes (1, 2,
15, 10). Los trowog grandec de materia producen oLstruccidn
cliniea del Arbol traqueoebronguiel (2, 10}, Las pertfculen
pequedas de alinento (p. e}. vegetnl), auniradss repetitive
mante pueden ocesionar una ohstruccidn bronquilar reaciive
crénica en algunas ensor (26); amlgunos medicnaentod pueden
caussr ~-al cer pspirmdos- slteraciones menns frecuentes co-
mo son la formecidn da depdsiton y gruanuloxnes pspudonilis-e
res ocanionando unn eafermedad grapulomatosa pulmonnr {27).

Aunque o8 munns c¢laro el pepel gue tiene el volumen -
con la asspirecidn, e hn vieto en log grupos pedidtricon —-
que un volumen mayor o igusl a 0.4 wl/kg correlaociona mhs -
con el riepgo de pepirncidn, a difervncie de lop preoientea
de mayor edsd {(15).

Lo distribucidn de la lesidn genoraloente as presenta
en loz 1dbulos pulmonares bajes: 1ébule medino e inferior de
recho, l4buio inferior i1zquierdo, dependicndo de 17 eanti—~
dad de patertnl aspiredo ¥ la posieidn ol mowmente de 1l ng.
pirecién., Loe onorcentoies de lo distribucidn de la lesidn -
corresnenden a un 50% en el idbule infarior derczcho, 42% ps
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rae al .'l'.ébulo infaerior izquiserdo y 32% para 21l ldébulc medio
derecho -eptudios hechos en s#dultos- {1}. Eetos hnllazgos -
radiogréficos aparecen & laa 24 hre de ocurrida le aopira--
eidn.

Las viaa poress dietnles ¥y el pardnquima pulmonar son
astdriles deblido s un eficlente aistema de defenea y do los
mepanismod antibacterianc® Adel pulmdn. Sin embargo, en uz —
gran porevntejs de ¢asos con espiracidn, se hen aivlado wl-
¢roorgnniamos pntdgence, los cuales normalmante 6oN un To--
flojo de la flora faringea. Predominan los organiamos anse-
robios: Bacterciden melaninogénicos, Punobacterium nuclep--
tum, Peptoeptraptoecocou, Pacteroiden frigilis y Bacternides
orplios, Bn loe casos de newronfm por epapirecién de sdquisi-
clén intrahospltalaria, ss han encontrado organismos esrdbi
cos Cram + ¥y Gram —; Stafilococon sureun, Streptococo pneu-
monioe, snterococos, Klebnsiellas, Serratie, Escherichin coli
¥y eopecies Citrobacter (1, 5, 21).

CUADRO CLINICO

Las marlfestacionens ¢linican van a deapendar como se -
manciond pntes, de la naturaleze y cantided del materinl as
pirpdo, Se presentn insuficiencie reapiratoria de leve a og
vara. Si oo eapirado Acido ghatrico en gran cantidasd, pucde
dessrrollarse edena pulmonar e hipotensidén, Desarrollan hi-
poventilacidn pulmonar y los goses srtaerieles muestran hipo
xip y un incrementc del gradienie alveolo-arterisl de FO2 s
les pocas horan del evento, n menudo requiriende de altpe -
concentruciones da 02 y en ocesioned ventilecidn mecdnica -~
(1, 7). AMgunoe sutores hun encontrpdo une relscidn directo
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entre la mortelided y 1la ncidez ghsirica nusta de un 100% -
cuando el pH fué memor de 1.8. Cuando el pll 8o encontrd en-
tro 1.8 y 2.5, el promedio de mortalided tué de 254 solamen
to. 31 el paciente nobrevive a la popirucidn hay recuneroe-
¢idn completn, sunque rndiologicamente pucde haber eviden--
cia de fibroeis y depojuntes fisiolépgicoe n largo plazgd —--
(20).

Fxisten vnrioen facloresn de Tlivogo dque predispoven o -
loe pecienten a la aspiracidn Acldo. Ye oo mencioneron lsa
cauons que dismlnuyen el estade de concisncin. La aded sm o
tro factor de rieosge lmportsnte, nerementandose on louw pa—
clentes muy jovenes, Aunque elgunos inventigadores connlde-
ren al anclano de rieogo efpecinl, otros lo encontraron con
riesge reducido debido n que el volumen ¥ 15 acides 4ol con
tenido ghstrico tienden s disminuir con la eded (2, 15}. En
tre los frotores de Tiesgo anatémicor y mecénicos se inclu-
yon: le precencino de un emfinter esoffgico inferior ipafec-—
tivo, trequecstomin, troume de les vies wercoa, PIC elevadg,
yrepldn intragésirica incrementeds, vaclomiento ghstrico re
trasedo, y awsento del volumen ¥ acldez ghstrica (2},

DTAGTOS TICO

Para el eotudio y dtegndstico de la novmonfn por aopi
racién, ea nucesaria une historin elfnicn y una explorucidn
fisica minucioss, ¢onocer les ceunns predisponentes, entu—-
dios rndiolégicos y de leberatorio que informen sabre ln ng
turalezn y Severided de 1la aspirecidn y lu identificecidén -
de patdgence en el materiasl aspirasdo (1),

Se hen propussto varion mdétodos dipgmduticosc para dep
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cubrir las causes predisponentes de la neumonin wor aspiro-
cidn (16-19, 28, 29). Ta cinerradiograffin eo el principal -
métaodo diagnéeiico pare padecimlentor del Arem orofnringen
y aspirecién (p. ej. S, de Plerre-Hobin, hendidura leringo-
traqueocesofdglen, pardlinis cercbral, misstenia gravis, etec.).
Endobcopin o inspaccidn directa cusndo hayn posibilided de -
malformacldén congdnite, inclusive inapuccidn digitel. La 1a
ringoscopfia y vaofngoocopin son de utilidned en fiatule tra-
quooesofigica, igunlmente el esofmgograma con papilla de ba
rio (Bobre todo en La de tivo H}, La manomatria puede des--
cribir trastornoe en 1la relajincidén ¥ coordinacidn (28).

Rafluje gastroenofégloo. EL GER como csusa de epnferme
dad pulmonar he s#ido dificil de comprobor y les modalidaden
diagndnticas utilizades en estos tcapos incluyen: monitoreo
del pll eeofégico, gastroescfegografim con bario, imegen gns
troesofigicen con radiondelido y mée rocientemesnte le presepn
cia de macréfngos alveolares cargadas de lipidos (LLAM) con
repoultados controversialea (11, 17-19, 28, 29). Deben ser -
excluldes las onfermedades que csuben vémitos como la este-
néaie pildrica, ¥ membranas ¢ bandes prepiléricas (28). La
vigilencin del pH con aonde de 24 hrs en endfagco e8 una rp
ba confiable para la identificacidn del reflujo, aunque ea
un métode agresive que requiere hospitnlizncién e intubacidn
slemés no proporcions informecidn respocto a aspirmcidn con
comitante y no descubre nnormelidades pnntémices del endfp-
go ¥y astdmage (28, 29).

La presencls de LLAM y su anociecidn con GER ha pide

investipgade por vurios sutores. Ruessbeun y c¢olo., encontre—
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ron una fyerte nsoclacidn enire lp presenciam de GER y LLAM
40l lavedo bronguial en nifios con enfermedad crénica pulmo-
nar {18). Otros autores sin smbargo, han encontrado a los
LLAM en lo#f secreciones del tracto reopiratoris inferior cg
mo un mercedor ineepecifico de enfermedad pulmoner yo que -
pusden ester presentes sdn ein s2piracidn {17, 10). Eate ez
un mdtode invesive que renuisre de iniubaeidn endotraguenl
a bropnconcopfa, gque al iguel que el monitarec del i escléh-
gico, idenlmante estarian indicadaf en aquellow paclonten -
con tubos endotraquepled por otramn razonoes (11).

La perie radiogrificn gastrointestinal alte &p una -~
prusbe diegndstion mencilla y faellmente disponible, Gtll ~
parag valorar el mecaniosmp do doglucidén y snormalidadod pna-
témicas come 1a fIstula traqueocbronaulal, estrochez eeoffs)
ca, obostruceidn del orificio ghgtrlice de Ealida y molrotn-.
eldn, munque oo encuentra reflujo en ul 50% de los cvassa ¥
son frecuentes los resultedoo foloamente pomltivoe y negatf
vof por el tiempo limitads de observecidn raediomcdplca. En
cafo de ldentificar anviracidn del barle durante la Aaglu.-
cién o un epiendlo do Teflujo, Be confirma el diegndctice -
{28, 29).

La imagen gontroesafégicn con rediomielids, &s une —-
prusha no egretive y verdaderamente fisioldgice. Parda su --
realizactdn, se afMinde una pequefia cantided do azulre coloi~
dal marcado con tecneclo-99-m a la comida del paclente ¥y —-
doepuds se vigile por emsvacio de una hors aproximeadamente ~
torax ¥y obdomen, obteniendose imsgenes sucesivas, y 8in afia
dir radiscidn pndiclonal es popible cbservar in dindmica dsl
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refluje. B9 un métado mfis sensible y especifico gue 1loo es=
tudios rediogréficos para Bu reconoccimiento, incluyendo la

deglueidn del berio {12, 29). Ademés la radiacidn es menor

que en lm terie GI. Tiene ¢l inconveniente por an pocn Tresg
lucidn en identifienr anormalidades anatdmicas del esdfago

y orificio ghistrico de salida, por 10 que en el enfermo con
vimito ss debe completar con serie GI alta (29). Fn un estu
dio reclente, ne encontrd euste métcdo mAs sensitivo en la -
dateccidn de mopirneidn que el eptudio rrdioldgico con tra-
go de barlo y una alta incldencia de GFR en susencia do ea-
pirocién (12). Edios procedimientos, 8in embargo, tiensn u=-
na baja gensibjilided n la eapiracidn de pequefias cantideden,

eapacialmente ai geurren en forma coporédies (19).

PREVENCION

Existen muchos factores que predisponen n un paciente
a lg asnireeidn, y virtualmente, cuaiquier paciente pueds —
Bar de riesgo. En un paciente inconciente, la adpirscidn —-
puede ser prevenida con observacidn cuidndose y colocandolo
de lado con la chAbegza més bapja en relecidén al reste del cuer
po (1, 30). En los pacienter fue requlieren de RCP, 8l incor
porar el ugo de presidn del cricoides en las técrnican de reap
nimacidn puuvde ruduelr la frecuencin de sapirccidn (4).

En pacienten que van n aer pomctidos e cirugism alecti
va, el uso de anestesia regionpl -cumndo es posible-, en lu
gar de snestcoin gencral, ae hn vinto adociada con una inet
dencia de caei 0% de riesgo de aspirecifn {2). Cuando eato
no Bea pooible e3 recouendable un ayuno de 4 hr2. Schurizei

¥ cols,, obsarvaron nque con mayor tiempo de myuno disminuia
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importantemente el volumen géatrico —-sin influir en 1la acl-
dez-, ¥ nor lo tanto el riesgo dea asplracién (8).

El uso de sntléeidos orales ha 8ido recomendado phara
elevar @l pH con buen resultado. Aundue len pertficulas de —
loe pntifecidon producen respucstu inflpmatoria eon el pulmén
8{ existe mapilramcidn (2).

Los antsgoniotos de los receptores H2, se hsn encon--
trado efectivot en pumentar 21 pl por arriba do 2.5 cuando
se dan profildcticmmente pntes de la eirugin. La clametidine
y ranitidina adminictraedas intrevenocdamente en forma lenta,
actdan en un plazo de 45-60 minutoo (2). Lo ranttidine se —
encontrd 100% efective disminuyendo ln nacidez ghotrica sin
efacto en el velumen, a dasin dnice de 2 a 3.5 mg/kg {(14).

La metoclopranida mdminietrada IV ha 8ido recomendads
en paclentes con cirugia de urgoncia. Este esctin ineremontaon
do el vaciamianto ghstrioco y méo importantoments, lncremen—
tando la preoildn dol asfintar enofégico inferior (2).

En pacionten con traquocstomin y tubos andotraquenles

88 recomendoble llevar a cabo suceidn frecuentemonte (1),

MANEJO

El menejo de¢ la noumonfns por napirncidn debs sar indil
vidualizado de ecuerdo a le naturpleza, volumen ¥y contenido
del gapirado, anf como del tiempo del evento y los factoren
de riesgo abocliados. Cuando la sopiracidn es presencieda, el
tratemionto es una emergencla y debe eptar ancaminpdo o pro
teger las vian aerees y liwiinr la extensidn del dnfio pulng
nar, Los pneientes debhon ser colocedod con lan cabeza baje y
en decdbite lateral durecho para desviar al flujo del aspi-
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rado a un lébule pulmanar y proteger los otroa ldébules (1).

S3uceidén e¢ndotraqueal. Cuando la eapirreién es observa
dr, se debs realizar succién endotrnqueal inmediatamente. EL
eateter de succidn eostimula el reflejo tusipgeno v los peque
floe fragientos de materia son expuloaden del &rbol endotra-
quenl, ademAs eu Je utilidad para confirmer el disgndéotico.
S5in embargo, la dispersién del aspirnds es TApida y oi este
e8 Aoido el defio pulmoner es cndi instanteneo {1, 230}.

Broncoacopin y lavado pulmonar. La broncoscoplia puvede
ser 1itil cusnndo hay sospecha de aspiracién de grandes partf
culen de muteria o ae comprueba radliolégicemente. E1l lavsdo
pulmonar no ha mostrudn beneficio ya aue dimemina el mapira
do cmusando nuevo dafio pulmonapr (L, 30}.

Cusndo 1la asnirecidn es manive hay extrevasacién de -
1iquido extramcelular causando hipovolemie & hipotenaidn, Px
lo tento deben s8er restauradsas estas pérdidas con Lfquidoea
parenteralea, Se deben monitorizar gasométricanente pora de
terminar ¢l grado de hipoxia y gradiente slveolo-artarinl -
de 02 {1, 130).

Ventilacién mechnica. La ssistencia a la ventilacién
utilizende presidn positiva el finel de la gopirnacidén {PEE-
?), he mostrado ser de gran valor en el manejo de los pacim
tea con n3piracidn con insuficiencia reopiratorla agudn y -
alteracidn imoortante de los gnsem Panguiness, que justifi-
quen eete Tecurso (1). Experimentelmentse Be hn demostrado -
que cunnda ee utiliza ventileeldn mecfinicn con PEEP se redn
ce la incidencias de aspiracién alrededor del tubo endotra—

queal en comparacidn cuando nn se utiliza (31).
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Eateroides. El uso d4e loa estercides en eats entidad
clinice ha sido controvertido (1, 30). Las bases tedricas -
asobre la utilidad de eptos medicamentos entre otras cosas,
consisten en su habilidad pars dieminuir la inflamncidn, eg
tsbilirn lp mesbrana lisocaomal, previens 1la aglutinacién pla
quetaria ¥ leucecitartia, ¥ mejora la liberacidn periférica
de 02 de loo eritrocitos. Los efecton banéficon do lon ests
roides se han visto cusndo se utilizan intravenooemente den
tro de los 5 minuton de ocurride el evento (1, 30).

Loo sgentes antiinflamoctorios no onteroides no han --—
moatrudo utilided (20). Loo acentes oométicamente activos,
como la albimins son tumbién de utilided debatible. La ami-
nofilina pucde ser dtill 8i hay broncouspasmo {1).

Antibisticos. No astf indicada la sdminlstracidén de -
antibidéticos a mencs que me demueatre infaeccidn o se trato
de un paclente con alto riesgo de demarrollar septicemia, p.
ol., cuanlo exista obetruccidn intestinal alta. La presencia
o sugenecia de infeccldn es difiell de documentar. La fisbra,
loucocitoais, infiltrados pulmonarusa y esputo eppeso son ros
puastas inespecificas que pucden reoultar de neumonitis quf
nica no compliceda (30). Como ya ee menciond, lov miecrsorga
niemos ainladoes en ceso de Que existan, eon predominantemen
te anaerobios {1, 5, 21). La mejor técnica para la obtencidn
de Becrocionua del tracto reapirntorio ef la aspiracidn -
trenstraqueal percutanea, con pocad complicacionens (21). La
penicilina ha 6ido iradicionalmente utiiizada debido a ou g
fectivided contra todos los mnueroblos conunmente aieledos

excepto B. frigilis. La cefoxitinp, une cefalosporinag do 2a,
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generacidn, no aolo psrmanvce estable en presencia de lag -
beta-lactemnsas, e8ino que es tambidn efectiva como agente i
nico virtuplmente contrs todos loe ansarobios, incluyendo -
B. frégilis. En presencia de pogudomona esti indicado pgre-
gar un aminoglucdéoido o une paniciline betalactamann, El mg
xalactam, une penicilina de 3a, generacidén, 1reduce la morts
lidad y mejora loa repultedos en pacientea gque adguirieron
la sgpiracidn intrahocspitalariamente (1).

En casos de GER el wanejo ya sea conservador, farmaco
légico o quirmirgico daberh individualigarse {(11).
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PLAUTZAMIENTO DEDL PROBLEXA

Le neumonfia por aﬂpirn.f:i.én es un padecimiento relati.
vanente freecuente en nuestro medio y en numerosss oesslonen
poco diagnéaticada por el pediatre ya que la sintomntologia
reapiratorie se atribuye generalmente a otras patologies. -
Por lo miemo se desconocen lag ceuwsss preciplitantes siendo
esto motivo de internmnientos prolongades 0 recurrentes,
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CRIYETIVOSB

l.~ Tdentificar lop factores condicionantee de la aeumo
nig por mspiracién en pediastria.

2.~ Idsntificar lon factores precipitantes de la neumo-
nia por aspiracldn.
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MATERIAL Y MET0DOS

Fueron reviegmdos 50 sxz‘)adientu de pncientes padiatrl
coB, du smbos Bexos, que ingresaron al serviclo de FNeumolo-
gia Pedidtrice del Hoepltnl do Espvocialidades del Instituto
Mexicano del Seguro Sociel de Puebla, con disgndstico de w-—
neumonfa por espiracién o con scapecha de la miemp, para su
nane 3o e inveatigrcién de lad cauans precipitentes,

A todos los pacientes se 108 realizd radiografin sim-
ple de torpax. En los ¢msos que 88 conslderd convenlente ee
realizé cinarrediografia, fluorascop{s, broncografia, end-
fagogrema ¥ endoscopia.
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RESULTADOS

Las edades de loa caBoEi reviandos comprendieron deade
la etapa de R, K. hapta loo 5 afion de ednd, observandose —-
predominio en loo menoree de 2 ajiop como 8 musstra en el -
cundro 1. Jubo predominio del sexo femenino en un 624,

La localizecidén redioldgicu de lem lesionea se ghser-
varon principalmente en el 1lébulo superior derecho an 32 ca
aas (64%) como pe muestrn en ¢l cuedro 2.

De acuerdo o la bistoria clfinica y un examen finico -
minuciosa, hellaszgos rofdiogréficon y endoscdpicos en los cz
008 indicados, lpe principrles counas de 1la neumonis por asg
piracisn fueron las alterccionen de la mecénica de 1n deglu
¢idn waocindes m cardiopatie en un 22% 3¢ loa cerpOs, deguide
por la gecundarin a retraso psicomotor e inmedurez neuranmun
culer, correspondiendole un 20% paru cada une. En un 6% de
los cesom, le aspirecidn me ssocld o atresic de ssdfrgo con
fistula., En lop padicimientos con elterscidn funcionsl de la
mecfnica de 1n degliucibn, peresion de cuerds voenl y neumonin
lipoiden se encontrd une frecuencin de 4% pare cada una, ¥n

un 22% tuvieron varieda etiologia (cuadroe 3).
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CUADRO 1., REVISIOR DE 50 CASOS

EDAD EN MESES MASC, PP, No. 4
RECIEN NACIDOS 6 4 10 20,0
1-12 9 16 25 50.0
13 - 24 2 9 11 8.0
MAYORES DE 25 2 2 4 8.0
TOTAL: 19 31 50 100.0

Servicio de Weumologfim Ped.
Hosp. Esp. IMSS Puebla.
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CUADRO 2, REVISION DE 50 CASOS

LOCALIZACIOR RX DPE LAS LISIONES Ho. 4
LOBULQO SUPERIGR DERECHO 32 64 .0
LORULO N<DIO 6 12,0
LOBULO SUPERIOR I2QUIERDO 3 6.0
LOBULO INPERIOR DERECHO 1 2.0
BILATERALES 8 16.0
TOTAL: 50 100.0

Serviclo de Neumologfa Ped.
Hoap. Fap. IMSS Puebla
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CUADRO 3. REVISION DE 50 CASOS

FRINCIFALES CAUSAS No. £
ALT, DE LA M. D. ASOCIADA A CARDIOPATIAS 11 22.0
ALT. DE LA M. D. POR RETRASO PSICOMOTOR 10 20.0
INMADUREZ REUROMUSCULAR 10 20.0
ATRESIA DE ESOPAGO CON FPISTULA 3 6.0
ALTERACION FUNCIONAL DE LA M. D. 2 4.0
PARESIA DE CUERDA VOCAL 2 4.0
NEUMORIA LIPOIDEA 2. 4.0
DIVERSO3 11 22.0
TOTAL 50 100.0

Servicio de Noumologfim Ped.

Hoep. Fsp, IMSS Puebla.
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COMENTARTIO

Cemp pude sbserveree, entre lec prinsipelon czusas de

neunonin por mspirrcidn de los cosos rovisndoe sobressles -
les elterncionco de li mechnice de ls deplucidn ralrolonadn
con cardiopoties, con retrass peicomotor ¢ inmadurez nouro-
musculnr, Pars ovitar la eaplrecidn durente lo allmentecidn
¥ 1lg regurgltacidn, eo noceepnrin una integridad nesuropusgu—
lar durente la deplucidén {11).

Se conocen 3 fusen en vl acto de la deglucidn: oral -
{bueal}, faringea y evofhgica, Inicinlmonte, 168 linuidon y
s841idos son empujadoes por 1le lengus g 1o oroferinge cerran~
46 1 cavided buesl, Ln leringe ne susve heclp arribo ¥ ha-
cin adelente para coerrar el sspescic oupraglético 3 abrir 2a
hipoforings & medide que el npeledsr se glevn pays cerrar la
nesofarings . Estaes foses de la deglucidén esten medisdas por
o8 pureve X, IX ¥y narvios leringeon Supurivres quo proviehen
del centro de la deslucidn en lo mddule, Le fase esoffiwlan,
por un mecanismo refiejo, relnin el eesfinter esBoffgico supng
rior a medids sue ln taringe empuje el Wolo en 8l esdfupn -
cervical. A medide que &l esfinter spoflgico aupsriour reco-
bre su prasidn normnl, l& contruccidn esoffgics empujard ni
belo hecia abajo, donde el eafintivr unofépico inferlor en -
8) cardips se relafsré v peraitirf ¢l pnso ol entdmoge (283,

Mo we ticnun dntos roterenten a la Trecuencio do In o
newzonin por nspirecidn ern Io poblacidn pediftrien, ¥ lon -

exintenten s¢ reficren o 46la en grupos seleccionados, p. -
By

nguellon qua van n ey interventdos guirurpglemmentie do
vrrencia {8} o en Torme electivn {(16) encontrsardose con mo-
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yor frecuencia en loa grupos pedidtricon; o su asociacidn -
con ler enfermedad por reflujo con una gren verieecidn, debi-
do a 1la difricultad que hey para demcstrer: primero, que oxis
te enfermedrd por reflujo, y segundo, ou relecidn con aspi-
racidén (11, 12, 1B, 19), Todemos ounar a eatd que on muches
ocneiones el dimgndutico de sapiracidn ppse inadvortido por
el pediatrn, haciondope en forme terdiam y catelogondose co-
mo de etiologfis infeeciosa o "neumopnt{m créniga”,

Loo hellazgos redioldgicos de la localizomeidn de lan
lesionas mortrados en el cuadro 2, contrestan con lo repor-
tedo en 1la literctura (1). Estos estudios muestran prodomi-
nio en los 1ébuloa pulmonareo bajou aunque debumos tomer en
cuenta que fueron hechos en adultos. Nosotres encontromem -
méa frucuentemente afectedo el 1ldbulo superior dersche., La
explicecidén puede estoar dada por le edad de 1los prelentesg
8l 92% correspondid m lom menorcs de 2 mfios ¥y la mayor porie
de lms vegos en que ocurre aapiracidn es curndo el prelente
esté acostado ¥ por la posieldn anntdmica del bronguio prin
cipnl correspondivnte a loo 1dbules superiores. Fn cambio en
los nifio® meyores, nue genernlmente aspiran de pid, loa 1dbu
los afectados son loa inferiores.

La endogcopln ne 1llevd s eabo en loo camoy que 80 econ
siderd convenlente prra descertar melformacidn copgdnlta o
la preeenecin de cuereo extreio. Fete &n un método dispndotl
co ftug pueda reaplizerus: en puecattro medio y al que se dobe ~
recurrir, sobre todo cunndo 62 agrnaopechez cuerpo extrmio por
enferrednd reactive de 1los ving masreps eon pobre robpuestp

al manejo, pare evitar ecomplis-eciones 21 s lleve A enbo en
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forma temprenas como lo meneclonn Esclamado y ¢colo., ern un eg
tudio de 20 casos (32).

El resto de ectudios de gablnute sSe lleveron a ceboe —
cuando ol c¢eso lo omaeritd. En algunos casos el disgnéotico
se hizo por el antecedente, p. ej., aspiracién 3o hidrocar-
burcee, meumonia lipoidesn, ote.

Fn seguide, ®a propone una clasificacidn sencilla pae
ra faciliter al clinico mediante los estudios sieguados, la
factoren predipsponentes o condicionantes de la neumonia por
gspirscidn., Este clesificreibn esth baosade en loos diverses
sotudios de le literatura mundinl y de scuerdo a laexperien
cip obtenida en el Servicio de Feumologin Pedidtrica del Has
pital de Especinlidaden del 1. M. 3, S, d¢ Pushla.
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CLASIFICACTIOR

1. TRASTORROS EN EL MECANIGKO DE LA DmLUdIOE

2, MALFORMACIONES CORGENITAS DEL A™ARATO DIGRSTIVO

3. ALTESRACIOR ADJUIRIDA DEL APAHATO PIGESTIVO

4. MALPORMACIONES CONGENITAS O ADQUIRIDAS DEL AP. REIP.

5. ASPIRACION SIN PACTOR PREDISPONENTE

Servicio de Neunologin Ted.
Hosp. Eop. Pucbla INSS
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TRASTORROS EN EL MECARISNO DE LA DEGLUCION

1.

2.

30
4.

ALTERACION FURCIONAL POR INMADUREZ WEUROMUICULAR

ALTERACION DERIDA A RETRASO PSICOMOTOR:

FRIMARIAS : EFFERMEDADES DE ORIGEN METABOLICO, HED
ROENDOCRING ¥ EEUROMUSCULAR.

SECURDARIAS: DANO CEREPRAL POR HIPOXIA O SEQ. A ~
INFECCION.

ALTERACIOR ASOCIADA A CARDIOPATIAS

DEPRESGRES DEL S5.NW.C. {ANESTESIA, INTOXICACION)

Servicio de Heumaologin Ped,
Hoep. Esp. INGS Puebhlsp.
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MALPORMACIONES CORNGENITAS DEL APARATO DIGEITIVO

1,
2,
3.
4.
5,

LABIQ Y PALADAR HENDIDO

ATRESIA O ESTENOSIS CONG. DE E3OFAGQ

AFNILLOS VASCULARES

REPLUSO GASTROESOFAGICO, CON O SIF NERNIA
AIPERTROFIA CONGENITA DE PILORD, ATRESIA Y/O DIA-
PRAGMAS DUODENALES

Sarviecio de Woumologia Pad.
Hoop. Esp. IMS3 Pusbla.
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ALTERACIONES ADQUIRIDAS DEL APARATO DIGESTIVO

1. QUEMADURAS FARIBRGOLARINGEAS
2, ESTENOSIS SEC., A ESOFAGITIS POR CAUSTICOS
3. DISPYRCIOX ESOFAGICA SEC. A CIRUGIA (ESTENOSIS,

REFLUJO, BSOFAGO CORTO, TUBO GASTRYICO).

Servicio de Heumologfie Fed.
Hoap. Eap. I¥M53 Puebla-
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NALPORMACIONES CORGEMITAS O ADQUIRIDAS DEL AP, RESP.

1. RINITIS OBSTRUCTIVA DEEL R. N. Y LACTANTE
2. ATRESIA O ESTENOSIS DE COANAS

3. HENDIDURAS LARIRGOPMRIWGEAS

4. PAHALISIS DE C, VOCAL O LARTRGOMALACTA
5. BESTEROSIS SUBGLOTICA POSTINTUBACIOR

6. FILTULAS TRAQUEOQESOFAGICAS AISLADAS

Servicio de Feumologinm Ted.
Hosyp. Fsp. IMSS TUSHLA.
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ASBPIRACION SIN FACTOR PREDISPONENTE

ASPIRACION MASIVA DE LIQUIDO AMNIOTICO

HEUMONIA INTRAUTERO

COERPO EXTRANO EN VIAS AEREAS

REUMONIA POR ASPIRACION DE HIDROCARBUROS O SOLVEX
TES.

NEUMONIA POR INMERSION

Servieclo de Feumolgia Ted,
Hopp., Esp. INMSS TPuebla.
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CONCLUSTONES

1)

2

—r

3

4)

5)

La neumonin por maplracién es nAs frecuente en los

menores da 2 affoB, en un 92%,

Radtoldglicumente, la lesidén predomina en los lébu
los sumneriores y de estos, principalmente desl ledo

derocho.

Las ecausas principales de lo neumonias por asplroe.-
cidn, son lap mltersciones de la mecénice de la da
glueidn relacionedas con cardiocpatfas, retraso pai
comotor & inmadurez neuromuscular, seguides por —-
las malformaciones congdnitas o adquirides del ape

rato respiratorio.

Dabe movpecharss de agplrecidén en loo e¢asos de nou
monia recurrente, sobre todo en los pacientes ds -
riesgo: retreso pailcomotor, slgnologin cardiclogli-
ca, poeterior g ACP, en pardlisies cerebral, crioie

convulsives, etec.

En loa eacos de enfermedad por reflujo, no toda --
sintomatologla cardiorespiratorin debe ser stribui
da a mapiracidn; deberdh inveotigarse mecanicmos de
broncoespasmo, leringosspsasme, apnea central y bre
dicordie refleja.
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