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MARCO TEORICO

El término neumopatia cronica hace referencia a todo paciente con sintomas
respiratorios de evolucion continua durante un lapso minimo de tres meses, o bien de
evolucidn recurrente con seis 0 mas recidivas en un lapso de doce meses, en donde
no ha sido posible fundamentar un diagnostico y ha sido referido para su estudio a un
nivel especializado. ()

Incluye un amplio grupo de manifestaciones respiratorias y sistémicas las cuales
conforman un sindrome. Lo anteriormente planteado apremia la necesidad de seguir
un protocolo de estudio sistematizado en este grupo de pacientes, entendiendo que
la tos de evolucion cronica no corresponde a una entidad nosologica aislada y que en
la mayoria de los casos se acompana de un complejo sindrémico el cual constituye
el punto de partida para la toma de decisiones en el abordaje diagnostico de estos
pacientes. ()

Sin el uso de una herramienta sistematizada de estudio los nifilos con esta
sintomatologia son sometidos a auxiliares diagnosticos innecesarios e invasivos, a
recibir tratamiento de forma prolongada sin efectos significativos en la resolucion del
cuadro clinico, con elevados costos en la atencion de salud y carga econdmica en la
familia.

De acuerdo con Bernadette Chang et al., el manejo de nifios con tos crénica,
mediante el empleo de un algoritmo estandarizado, mejora la evolucién clinica

independientemente del momento de la enfermedad en la que se implemente. )

Uno de los sintomas respiratorios mas frecuentes en la edad pediatrica es la tos, que
es un reflejo fisiologico cuya finalidad es favorecer el aclaramiento mucociliar, la
expulsion de material extrafio, romper el broncoespasmo y ademas se considera un
mecanismo protector de la via aérea ante un agente nocivo. 34

Siendo uno de los motivos de consulta mas comun en la practica pediatrica diaria,
con una prevalencia de hasta el 35% de los nifios en edad preescolar ©), cuando su
evolucion es prolongada con falta de resolucion teniendo un impacto en las

actividades diarias de nifio y repercutiendo calidad del suefio, se convierte en un



signo alarmante para los cuidadores y para el propio paciente; siendo causa de
interés de estudio del neumdlogo pediatra. ©)

Su fisiopatologia es compleja debido a que los receptores que la desencadenan se
encuentran localizadas a lo largo de toda la via respiratoria y se estimulan por
irritacion quimica, mecanica y estimulacion tactil, ademas de una via aferente por
medio de las ramas del nervio vago y laringeo con regulacion cortical; y una via
eferente motora que involucra la accion de los musculos respiratorios. )

Durante la infancia la via aérea y el sistema nervioso atraviesan por una serie de
procesos de maduracion anatomicos y fisiolégicos que influyen en el reflejo de la tos.
Ademas, de una respuesta inmunoldgica de memoria y desarrollo de anticuerpos que
contribuyen a que las infecciones sean una de las causas mas predominantes de la
tos en este grupo etario. (") Dentro de los factores de riesgo relacionados con la
progresion a tos cronica destaca edad menor de un afo, atopia, asistencia a
guarderias, antecedente de cuadros repetidos de tos, bajo nivel socioeconémico y
educativo de los padres. @

A nivel internacional se habla de tos cronica cuando este sintoma persiste mas de 4
semanas de acuerdo con las guias Europeas, Americana y Australiana, o mas de 6
a 8 semanas con la guia Britanica. ©

Las causas de tos cronica en pediatria varian segun la edad de presentacion siendo
causas frecuentes en la edad preescolar la etiologia infecciosa (19, hiperreactividad
de la via aérea, aspiracion de cuerpo extrafo, en los escolares asma, etiologia
infecciosa (1':12). Se considera que a partir de la adolescencia su etiologia es similar
a las del adulto y cerca del 1% de los pacientes no se determina etiologia. ('®

Como fue referido anteriormente en el departamento de Neumologia contamos con
un protocolo sistematizado de estudio del paciente con neumopatia crénica el cual se
inicia con una historia clinica neumologica detallada que incluya evolucion temporal
de la tos, variaciones diurnas y nocturnas, semiologia, exposicion a agentes
desencadenantes, factores medio ambientales dentro de los mas importantes la
exposicidon a humo de tabaco, examen fisico completo, el uso de estudios de
laboratorio y gabinete fundamentados como radiografia de torax, pruebas de funcion



respiratoria, biometria hematica inicial, determinacion de cloros en sudor y de acuerdo
a factores de riesgo epidemiolégicos de exposicion a tuberculosis considerar
intradermorreaccion a tuberculina. (1:8.14)

Cuando no se ha fundamentado la causa al completar esta primer fase de estudio
nuestra guia de abordaje propone seleccionar el sintoma o signo sobresaliente,
momento en el que se integran los cinco grupos de estudio de la Neumopatia Cronica;
Grupo 1 Sintomas digestivos, Grupo 2 Sintomas obstructivos, Grupo 3 Supuracion
broncopulmonar, Grupo 4 Afeccion intersticial y Grupo 5 Neumopatia vs cardiopatia,
para su estudio se indican los procedimientos auxiliares en orden de menor a mayor
riesgo, invasion y costo. (1%

Grupo 1 Son pacientes con sospecha fundada de enfermedad de vias digestivas
superiores, se trata en su mayoria de lactantes que presentan tos o asfixia durante la
alimentacion, vémito recurrente, rumiacion, aversion oral, alimentacion inadecuada,
disfagia, manifestaciones sistémicas como desnutricion, ataque al estado general,
fiebre, acompanado de sintomas respiratorios como estertores roncantes vy
sibilantes.

En las radiografias de torax destaca la presencia de patrén bronquitico apical o en
zonas axilares, atelectasias, sobredistension pulmonar, imagenes en vidrio despulido
o0 combinacion de los patrones anteriormente descritos. Las etiologias frecuentes en
este grupo son los trastornos funcionales de la deglucion, enfermedades neuroldgicas
o neuromusculares, hendidur laringea, fistula traqueoesofagica, trastornos de las
cuerdas vocales, esofagitis eosinofilica, reflujo, estenosis, dismotilidad esofagica,
vaciamiento gastrico deficiente, trastornos cricofaringeos.(15.16)

Grupo 2 Incluye a nifios con sospecha fundada de obstruccidn de las vias aéreas, el
grupo etario principalmente afectado son los lactantes y preescolares, las principales
manifestaciones clinicas es la presencia de estridor laringeo (mono o bifasico),
espiracion prolongada, sibilancias, estertores roncantes o disnea. La radiografia de
torax con sobredistension pulmonar o atelectasia persistente. Siendo el auxiliar
diagnéstico indicado la endoscopia diagndstica y terapéutica de la via aérea, dentro
de los hallazgos endoscopicos destaca la presencia de sitios de estenosis,

compresiones extrinsecas de la via aérea, malformaciones, estenosis de la via aérea,



laringomalacia, traqueomalacia, disfuncion de cuerdas vocales, cuerpos extrafios o
neoplasias. Otras causas habituales son asma, displasia broncopulmonar, sindrome
de apnea hipopnea del suefio y patologias con anomalias de la pared toracica. (151°)
Grupo 3 Pacientes con sindrome de supuracion broncopulmonar predominio en
preescolares y escolares la manifestacion cardinal es la presencia de tos humeda o
productiva de caracteristicas mucopurulentas, a la exploracion con estertores
roncantes y alveolares, sindrome de condensacion, fibrotérax y manifestaciones
sistémicas como ataque al estado general y fiebre. En la placa de térax se puede
evidenciar la presencia de imagenes radiolucidas areolares (bronquiectasias),
retraccion o distorsion que sugieran fibrosis pulmonar. El abordaje se acomparia de
la broncoscopia diagnéstica y terapéutica que permite el drenaje de secreciones,
aspirado, lavado broncoalveolar, cepillado bronquial o toma de biopsias de regiones
afectadas. Dentro de las etiologias en este grupo destacan fibrosis quistica, discinesia
ciliar primaria, cuerpo extrafio retenido y errores innatos de la inmunidad.(15.16)

Grupo 4 Pacientes con afeccion intersticial, predominio en escolares o adolescentes
que manifiestan dificultad respiratoria progresiva, taquipnea, hipoxemia, estertores y
tos. El término de enfermedad intersticial pulmonar hace referencia a trastornos con
remodelacion del intersticio pulmonar y via aérea distal que resulta en una alteracion
en el intercambio gaseoso lo cual explica las manifestaciones clinicas previamente
descritas.('® Cuando la edad de presentacion es en la etapa del recién nacido,
generalmente las manifestaciones clinicas son graves con evolucion torpida o fatal
en donde el abordaje de estudio incluye busqueda de mutaciones genéticas
asociadas con deficiencia de proteinas del surfactante (SP-B, SP-C), proteinosis
alveolar, si se acompaia ademas de hipotonia o afeccion neurolégica ademas de
historia de familiares similarmente afectados buscar intencionadamente
enfermedades tiroideas. Radiolégicamente se identifica uno o la combinacion de
los cinco principales patrones: lineal, reticular, nodular, vidrio despulido o en panal de
abeja, con una distribucion bilateral, difusa. Este grupo representa un reto diagnéstico
debido a su etiologia diversa como enfermedades inmunoldgicas y autoinmunes,
respuesta a agentes infecciosos, exposicion a contaminantes o irritantes de la via

aérea como el humo de tabaco, biomasa, solventes, radiacion, citoquimicos. En



donde no ha sido posible fundamentar diagnostico ni obtener respuesta a la prueba
terapéutica por lo que son pacientes candidatos a realizar biopsia pulmonar para
establecer diagnostico histopatolégico. (15:17:18)

Grupo 5 Niflos con sospecha fundada de cardiopatia, principalmente lactantes y
preescolares en los que las manifestaciones respiratorias se acompafnan de signos o
sintomas que sugieran enfermedad cardiovascular como soplos, frémito, insuficiencia
respiratoria, cianosis, hipertension arterial pulmonar y cardiomegalia documentada en
la radiografia, complementando abordaje con electrocardiograma, ecocardiograma,
angiotomografia y considerar estudio hemodinamico invasivo como cateterismo
cardiaco. En ocasiones se sospecha de malformacion vascular (anillo vascular, sling
pulmonar) al identificar por broncoscopia una compresion extrinseca pulsatil de la
traquea. entre las principales etiologias de causa cardiovascular encontramos
cardiopatias congénitas (PCA, CIA, CIV, tetralogia de Fallot), malformaciones
vasculares ( conexion anomala total o parcial de venas pulmonares, hipoplasia o
agenesia de la arteria pulmonar, anillos vasculares) e hipertensién arterial pulmonar
primaria (1:19),

Se resume el algoritmo de estudio en la figura 1 presentada a continuacion. (.19
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion del paciente con signos y sintomas respiratorios de larga evolucion, sin
agente etiologico, previamente estudiado en otros niveles de atencion y en ocasiones
multitratado definido como neumdpata crénico es un reto en la practica diaria del
neumologo. En el departamento de Neumologia Pediatrica del Instituto de Pediatria
la neumopatia cronica constituye uno de los cinco motivos de consulta y
hospitalizacidn en nuestro servicio.

Por lo anterior en el departamento de neumologia pediatrica contamos con un
protocolo de estudio sistematizado que tiene como objetivo llegar a un diagndstico
etiologico partiendo de un diagnostico sindromatico en donde se engloban los signos
o sintomas predominantes, asi como el uso de auxiliares complementarios
empleados en orden de invasion, costo y beneficio para el paciente, el cual constituye
una herramienta fundamental en el estudio de los pacientes con neumopatia cronica
para definir un diagndstico etiologico.

La poblacion estudiada seran los pacientes clasificados como neumopatas cronicos
referidos al servicio de neumologia pediatrica para su atencion.

No contamos con una actualizacidn sobre la etiologia de las causas de neumopatia
en los ultimos 10 afos por lo que los resultados obtenidos de este estudio serviran
identificar los cambios en la distribucion de las enfermedades y evaluar

oportunamente a los pacientes con este diagnostico sindromatico.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las principales causas de neumopatia cronica en pacientes atendidos
en el Instituto Nacional de Pediatria del 2015 al 20207?

JUSTIFICACION
No contamos con una actualizacion sobre las principales causas de neumopatia

cronica en el Instituto Nacional de Pediatria en los ultimos 10 afios.

Por lo que los resultados obtenidos de este estudio nos permitiran identificar los
cambios en la epidemiologia de los padecimientos y en la etiologia de los mismos,
asi como evaluar oportunamente las causas, normar una conducta de abordaje
diagnodstico temprano y dar soporte a las complicaciones que pudieran presentarse
en los pacientes afectados con esta entidad nosoldgica.

10



OBJETIVOS

Objetivo general
e Describir cuales son las principales causas de neumopatia cronica en

pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria en el periodo
comprendido entre 1ro de enero 2015 al 31 de diciembre del 2020.

Objetivos especificos

e Describir la proporcion de pacientes de acuerdo al signo o sintoma
predominante en los diferentes grupos de estudio: Neumopatia con sintomas
digestivos, supuracidn broncopulmonar, obstructivos, afeccion intersticial y

neumopatia vs cardiopatias.

e Describir por grupo etario las enfermedades mas frecuentes como etiologia

de neumopatia crénica.

e Describir las fases de estudio ejecutadas desde el inicio del abordaje de la
neumopatia cronica hasta el diagnoéstico etioldgico.

e Cuantificar el tiempo transcurrido entre el ingreso o valoracion de primera vez

hasta obtener el diagndstico etiologico de la Neumopatia crénica.

11



MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal descriptivo y retrospectivo en donde se evaluaran
todos los expedientes de pacientes diagnosticados en el Instituto Nacional de
Pediatria con neumopatia cronica en el periodo comprendido entre 1ro de enero del
2015 al 31 de diciembre del 2020.

Se recolectaran datos del expediente clinico electrénico en una base de datos los

cuales permitiran el analisis estadistico.

12



CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes con diagnostico de neumopatia crénica atendidos en el INP en el

servicio de Neumologia Pediatrica
e Ambos sexos.
e Edad entre 0-18 anos.

e Que exista un expediente clinico electronico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Expedientes incompletos que no permitan la recoleccién de datos.

13



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Categoria Escala Unidad de | Definicién Definicion
medicién | conceptual operacional
Edad Numeérica Discreta Anos Tiempo Tiempo cronoldgico
cronoldgico de vida cumplido
transcurrido a|por el paciente
partir del | momento del
nacimiento de un | diagndstico de
individuo Neumopatia crénica
A.Lactante: 1 mes a
23 meses
B.Preescolar:2-5
afios 11 meses
C.Escolar: 6-11
afios 11 meses
D.Adolescente: 12-
18 afios
Sexo Cualitativa | Nominal Masculino | Condicion organica | Habitual
dicotdmica | Femenino | masculina o]
femenina
Lugar de | Cualitativa | Nominal NA Lugar en que la | Habitual
residencia persona vive en el
momento del
censo
Tiempo de | Numérica Continua Meses Tiempo que | Habitual
evolucion transcurre entre el
inicio de los
sintomas y la fecha
del diagndstico
etioldgico.
Variables clinicas
Tipo de | Cualitativa | Nominal NA Paciente con | Grupo 1: Sintomas
Neumopatia Politémica sintomas digestivos
cronica respiratorios de | Grupo 2:Sintomas
evoluciéon continua | obstructivos
durante un lapso | Grupo 3:Supuracion
minimo de 3 | broncopulmonar
meses, 0 bien de | Grupo 4: Afeccién
evolucion intersticial
recurrente con 6 o | Grupo 5:
mas recidivas en | Neumopatia VS
un lapso de 12 | cardiopatia.
meses, referido
para su estudio a
un nivel
especializado
porque no se ha
podido
fundamentar  un
diagnostico
Grupo 1 Cualitativa | Nominal NA Pacientes con | 1.Reflujo
Sintomas Politémica sospecha fundada | gastroesofagico
digestivos de enfermedad de

14



las vias digestivas
altas.

2. Alteracién en la
mecanica de
deglucion

3. Enfermedades
del esofago ( fistula
traqueoesofagica,
atresia, acalasia,
diverticulo)

4. Deglucion de
cuerpo extrafio

5. Aspiracion

Grupo
2:Sintomas
obstructivos

Cualitativa

Nominal
Politdbmica

NA

Pacientes con
sospecha fundada
de obstruccion de
vias aéreas.

6. Asma

7 Hiperreactividad
bronquial
8.Displasia
broncopulmonar
9.Patologia
congénita
broncopulmonar.
(MCVA, enfisema
lobar congenito,
secuestro
pulmonar,
broncogénico,
hipoplasia,
agenesia pulmonar)
10. Patologia
diafragmatica
(hernia, eventracion
y paralisis)

11. Malformaciones
de pared anterior
del térax y columna
(pectum carinatum,
excavatum y
escoliosis)

12. Aspiracién de
cuerpo extrafio

13. patologia de las
vias aéreas
superiores
(hipertrofia
amigdalina,
hendidura laringea
hipertrofia de
cornetes, hipoplasia
de coanas, sinusitis,
otitis)

14. Sindrome de
Apnea Hipopnea
Obstructiva del
Suefio

quiste

Grupo 3:
Supuracién
broncopulmonar

Cualitativa

Nominal
Politébmica

NA

Pacientes con
sindrome de

15.Fibrosis quistica
(FQ)

15



supuracion
broncopulmonar.

16. Discinesia ciliar
primaria
17.Tuberculosis
pulmonar

18. Bronquiectasias
no FQ

Grupo Cualitativa | Nominal NA Pacientes con | 19. Enfermedades
4:Afeccion Politémica sospecha fundada | autoinmunes
intersticial de afeccion | 20. Enfermedades
intersticial inflamatorias
sistémicas
21.Neumonitis por
hipersensibilidad
22.Lesiones
Pulmonares
causadas por
medicamentos
Grupo 5: | Cualitativa | Nominal NA Pacientes con | 23.Cardiopatias
Neumopatia Politomica sospecha fundada | congénitas (PCA,
Vs de cardiopatia | CIA, CIV, tetralogia
cardiopatia subyacente. de Fallot)
25.Malformaciones
vasculares (CATVP,
CAPVP, Hipoplasia
0 agenesia de la
arteria  pulmonar,
anillos vasculares)
26.Hipertension
Arterial  Pulmonar
primaria
Fase de Cualitativa | Ordinal a. Fase 1 | a. Historia clinica, | Fase de estudio
estudio b.Fase2 | Rx Toérax, BH, | necesaria para
c. Fase 3 | PFR,EKG. llegar a un
b.Eleccion de | diagndstico
signo o sintoma | etioldgico de la
sobresaliente. neumopatia
c. Revisién, cronica
Discusion, prueba
terapéutica.

Rx: Radiografia; BH: Biometria hematica; PFR: Pruebas de funcidn Respiratoria; EKG: Electrocardiograma; PCA: Persistencia de conducto arterioso; CIA:
Comunicacidn interauricular, CIV: Comunicacion interventricular; CATVP: Conexidon anémala total de venas pulmonares; CAPVP: Conexion anémala parcial de

venas pulmonares.

16



ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a la naturaleza de las variables se realizara el analisis descriptivo, para
las variables cualitativas se emplearan tasas, proporciones o porcentajes, en tanto
para las variables cuantitativas se utilizaran medias de tendencia central y dispersion.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizara muestreo aleatorio simple para seleccionar de la manera mas
representativamente posible a 300 casos ya que en la base de datos se identificaron
cerca de 1200 casos potenciales de ser reclutados con diagndstico de Neumopatia
cronica en el periodo comprendido del 1ro de enero del 2015 al 31 de diciembre del
2020 que cumplieron criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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RESULTADOS

Se revisaron un total 350 expedientes electronicos del periodo correspondiente de
1ro de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2020, de los cuales se excluyeron 50

expedientes al no contar con el diagndstico de neumopatia cronica.

Con una poblacién total de 300 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
que conforman la base de datos para este protocolo de investigacion, de los cuales
129 pacientes son lactantes (43%), 93 nifios en edad prescolar (27.7%), 56 escolares
(18.7%) y 32 adolescentes (10.7%) lo anterior representado en la Grafica 1. La
distribuciéon por sexos del total de la poblaciéon de estudio fue la siguiente: 134

pacientes son del sexo femenino y 166 pacientes del sexo masculino.

DISTRIBUCION DE LA NEUMOPATIA CRONICA POR GRUPO ETARIO

125

100

75

Frecuencia

50

25

Adolescente Escolar Lactante Preescolar

Grupo Etario

Grafica 1. Distribucién por edades de la neumopatia crénica.

En la Tabla 1. se describen las principales causas de neumopatia cronica de
pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria en donde se incluyen
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes valorados en el servicio de
Neumologia en el periodo comprendido entre enero 2015 a diciembre 2022.
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Tabla 1. Principales causas de neumopatia cronica en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria del 2015 al 2021

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Anillo vascular 1 0.3
Asma 42 14.0
Broncoaspiraciéon 89 29.7
Aspiracion de cuerpo extrafio 2 0.7
Bronquiectasias no FQ 7 23
Bronquiolitis folicular 1 0.3
Bronquiolitis obliterante 3 1.0
Cardiopatia congénita 4 1.3
acianogena

Discinesia Ciliar Primaria 6 20
Displasia Broncopulmonar 17 5.7
Enfermedad granulomatosa 3 1.0
Enfermedades autoinmunes 3 1.0
(LES)

Enfermedades del eséfago 7 2.3
(AETIII)

ERGE 14 4.7
Error innato de la inmunidad 1 0.3
Esclerosis sistémica progresiva 1 0.3
Estenosis subglética 6 20
Fibrosis quistica 14 4.7
HAP 3 1.0
Hemosierosis Pulmonar 2 0.7
Hendidura laringea 1 0.3
Hiperplasia linfoide difusa 1 0.3
pulmonar

Hiperplasia linfoide difusa/ 1 0.3
Neumonitis intersticial

Hiperreactividad bronquial post 1 0.3
infecciosa

Hipertrofia adenoamigalina 1 0.3
Inmunodeficiencia primaria 2 0.7
Laringomalacia 3 1.0
Malformacion congenita de la via 2 0.7
aerea

Malformaciones de pared anterior 7 2.3
del térax y columna

Papilomatosis laringea 2 0.7
Paralisis de cuerdas vocales 2 0.7
Patologia diafragmatica 1 0.3
(diafragmatica) / hipoplasia

pulmonar

Patologia diafragmatica (hernia) 1 0.3
Poliangeitis microscopica 1 0.3
Rinitis alérgica 11 3.7
SAHOS 19 6.3
SAHOS/ hipertrofia 3 1.0
adenoamigdalina

Secuelar 5) 1.7
Sin diagnostico 7 2.3
Tetralogia de Fallot 1 0.3
Tuberculosis 2 0.7
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Siendo en orden de frecuencia la broncoaspiracion (n 89, 29.7%), asma (n 42,14%),
sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (n 19, 6.3%), displasia
broncopulmonar (n 17, 5.7%) y fibrosis quistica (n 14, 4.7%) los cinco diagndsticos

etiologicos mas comunes como causa de neumopatia cronica en los ultimos 5 afios.

Respecto a las fases ejecutadas durante el protocolo de abordaje para la toma de
decisiones en el paciente con neumopatia crénica; en la primera fase se obtuvo el
diagnostico etioldgico en el 1% de los pacientes. Logrando establecer etiologia de la
neumopatia cronica en el 96 % de los casos estudiados al ejecutar la segunda fase
del protocolo. Se llevé a cabo la tercera fase en el 3% de los casos y una vez
concluido el protocolo de abordaje se identificaron 7 pacientes (2.3%) en los que no
fue posible definir el diagnostico nosolégico.

De acuerdo al signo o sintoma predominante en los pacientes incluidos en este
protocolo se dividieron en los diferentes grupos de estudio (Grafica 2): Neumopatia
con sintomas digestivos en donde se incluyeron a 110 pacientes (36.7%), sintomas
obstructivos fue el grupo con mas pacientes 126 ( 42%), supuracion broncopulmonar
con 37 pacientes (12.3%), afeccion intersticial con 18 pacientes (6%) y neumopatia

vs. cardiopatias en donde se identificaron a 9 pacientes (3%).

La enfermedad predominante como causa de neumopatia crénica varia en relacion
con el grupo etario, en el lactante la broncoaspiracion (35, 27.1%) displasia
broncopulmonar (14, 10.9%), fibrosis quistica (12, 9.3%) y enfermedad por reflujo
gastroesofagico (10, 7.8%) fueron los principales, el resto de los diagndsticos
identificados en la poblacion en este grupo etario se detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Enfermedades mas frecuentes como etiologia de neumopatia
cronica en Lactantes

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Asma 3 2.3
Broncoaspiracion 35 271

Aspiracion de cuerpo extrafio 0.8

Bronquiectasias no FQ 3.9

Bronquiolitis obliterante 0.8

1
5
Bronquiolitis folicular 1 0.8
1
2

Cardiopatia congénita 1.6
acianégena

Discinesia Ciliar Primaria 1 0.8
Displasia Broncopulmonar 14 10.9
Enfermedad granulomatosa 2 1.6
Enfermedades autoinmunes 1 0.8
(LES)

Enfermedades del eséfago 5) 3.9
(AETIII)

ERGE 10 7.8
Esclerosis sistémica progresiva 1 0.8
Estenosis subglética 2 1.6
Fibrosis quistica 12 9.3
HAP 3 2.3
Hiperplasia linfoide difusa 1 0.8
pulmonar

Inmunodeficiencia primaria 1 0.8
Laringomalacia 1 0.8
Malformacion congenita de la via 1 0.8
aerea

Malformaciones de pared anterior 3 2.3
del térax y columna

Papilomatosis laringea 2 1.6
Paralisis de cuerdas vocales 2 1.6
Patologia diafragmatica (hernia) 1 0.8
Rinitis alérgica 4 3.1
SAHOS 7 54
Secuelar 3 2.3
Sin diagnostico 3 2.3
Tetralogia de Fallot 1 0.8

Frecuencia

CLASIFICACION DE LA NEUMOPATIA CRONICA POR GRUPOS

100

25

GRUPO 1: GRUPO 2: GRUPO 3; GRUPO 4: GRUPO 5:
DIGESTIVOS OBSTRUCTIVOS ~ SUPURACION AFECCION NEUMOPATIA VS
INTERSTICIAL CARDIOPATIA
Grupos de Neumopatia Crénica

Grafica 2. Clasificacion de la neumopatia por signo o sintoma predominante
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En los preescolares la broncoaspiracion fue el diagndstico mas comun en 25
pacientes (30.1%), seguido por SAHOS con 7 casos (8.4%), asma en 6 nifios (7.2%),
ERGE vy displasia broncopulmonar con mismo numero de pacientes 5 (6%)

En los pacientes en edad escolar (Grafica 4.) se identifico la aspiracidon como principal
causa de neumopatia crénica en 18 casos (32.1%), asma en 16 pacientes (28.6%),
SAHOS en 5 menores (8.9%) y por ultimo en los adolescentes los diagndsticos mas
frecuentes son broncoaspiracion (n 11, 34.4%), asma (n 6, 18.8%), rinitis alérgica (n
3, 9.4%) y 2 casos sin diagnostico lo cual representa el 6.3% de los pacientes en este
grupo de edad (Grafica 5.).

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES COMO ETIOLOGIA DE NEUMOPATIA CRONICA EN ADOLESCENTES

EJI.--“.....IL

FRECUENCIA

© o m =m m m n oap [
E 3 xa z z QQ =) [t = 1% — g:g 2 =
o =T o =] = = (=3 o - o a2 3 S
3 2 5B S 3 &3 © ©s o 3 S0 =
o = oS 2 a 3= = = m = S 330 2 =3
o S r] = o0 3 3 o ©, :6"‘ ©w M
o, on = = Qo m o ©, w 53 o [}
=3 s 2 2 S8 o o @ g a® o 3
E) S =3 = = @ 2 » c o0 = o
a & o Pw o o c = 25 @ a
) A, a « o o o 33 0o a
a o [=] [=] = Q A m Y o
e “ o =] o o o Y R
o 3 5 e 2 g = xXa
[ 2 = o = = =3
o 3 =8 151 a <®
° % S 3. 5 2 8
o o = E ]
e > o 3 a2 o
@ 2 £ o
° S =%
4 a

Grafica 4. Etiologia de la neumopatia crénica en adolescentes
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Grafica 5. Etiologia de la neumopatia crénica en escolares
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En relacion al tiempo transcurrido entre el ingreso o valoracion de primera vez hasta
obtener el diagndstico etioldgico de la neumopatia crénica, en el Grupo 1, Grupo 2y
Grupo 3 se llego al diagndstico en intervalo de 0-3 meses en el 61.8%, 45.2% y 54.1%
de los casos respectivamente para cada grupo (Grafica 6,7 y 8), sin embargo dentro
del grupo de supuracién broncopulmonar se presentaron 9 casos (24.5%) con un
amplio margen de distribucion del tiempo de evolucidn hasta el diagndstico etiologico
que va de 16 a 84 meses (mediana de 60 meses) representado en la grafica 9.

En el Grupo 4 el tiempo desde la evaluacion hasta el diagnéstico nosoldgico fue >3-
6 meses en el 33% de los pacientes, por ultimo en el Grupo 5 se llegd a un diagndstico
en el mismo porcentaje 44.4% en los intervalos de 0-3 meses y >3-6 meses (Grafica
10.).

TIEMPO DESDE EL MOMENTO DE VALORACION DE PRIMERA VEZ AL DIAGNOSTICO DE NEUMOPATIA
CON SINTOMAS DIGESTIVOS
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Grafica 6. Tiempo de evolucion desde la valoracién de primera vez hasta el diagnéstico de la neumopatia con
sintomas digestivos
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Grafica 7. Tiempo de evolucion desde la valoracién de primera vez hasta el diagnéstico de la neumopatia con
sintomas obstructivos
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Grafica 8. Tiempo de evolucion desde la valoracion de primera vez hasta el diagnéstico de la neumopatia con
sintomas digestivos, destaca amplio margen de distribucion del tiempo de evolucion en el intervalo > 12 meses
con mediana de 60 meses (minimo 16, maximo 84 meses).
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Grafica 9. Tiempo de evolucion desde la valoracién de primera vez hasta el diagnéstico de la neumopatia con
afeccion intersticial.
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Grafica 10. Tiempo de evolucion desde la valoracién de primera vez hasta el diagnéstico de la neumopatia vs
cardiopatia.



DISCUSION

De acuerdo a lo reportado en el primer consenso Nacional para el Estudio del Nifio
con Neumopatia Cronica de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax
en donde en los lactantes predominaron los trastornos de la deglucién y enfermedad
por reflujo gastroesofagico, en preescolares asma al igual que las malformaciones
congeénitas broncopulmonares; en escolares secuelas de procesos infecciosos de las
vias respiratorias y en adolescentes, las neumonitis por hipersensibilidad ("), a
diferencia de lo identificado en los ultimos cinco afios en donde se encuentra la
aspiracion como principal causa de neumopatia cronica en todos los grupos etarios,
probablemente relacionado a la asociacion con otras patologias subyacentes que
acompanaron a la neumopatia cronica tal es el caso de epilepsia, retraso global del
neurodesarrollo, secuelas de encefalopatia hipoxico isquémica, paralisis cerebral

infantil y sindromes que cursan con alteracion en la mecanica de deglucion.

El resto de las causas de neumopatia cronica identificadas en este estudio difieren
de acuerdo al grupo etario conducta similar a lo reportado en otras series, las cuales
estan asociadas a la diferencia en la anatomia de la via aérea, mayor grado de
vulnerabilidad a agentes nocivos, reflejo tusigeno ineficiente asociado a inmadurez

neuroldgica e inmunoldgica en los diferentes grupos de edad (9.

En lactantes las causas comunes son malformaciones congénitas, aspiracion de
cuerpo extrafio que se presenta como un evento de obstruccidn aguda y subito de la
via aérea en pacientes previamente sanos que en ocasiones ocurre de forma
inadvertida cursando con un periodo oligosintomatico hasta presentar complicaciones
derivadas de la obstruccion crénica con dafio pulmonar permanente (20 displasia
broncopulmonar esto asociado a una mayor supervivencia en pacientes de edad
gestacional cada vez menor y ERGE el cual alcanza su pico maximo de presentacion
entre los 1-4 meses de edad, mejora en promedio a los 12 meses y se convierte en
enfermedad cuando se acompafia de sintomas como apnea, bradicardia, tos, retraso
en el crecimiento, dafio a 6rganos vecinos. Dentro de la fisiopatogenia se asocia la

disfuncion del esfinter esofagico inferior, una alteracién en el aclaramiento acido e
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irritacion de las fibras vagales en el eso6fago lo cual resulta en una respuesta

parasimpatica que produce tos y broncoconstriccion.

En preescolares Piedimonte et al. @', describen la persistencia de hiperreactividad
post infecciosa y la suceptibilidad a infecciones de repeticion tras un cuadro previo de
infeccion por VSR producido por inflamacion persistente de la via aerea tras la fase
aguda, ademas de la aspiracion de cuerpo extrafio principalmente alimentos
(semillas) asociado a la denticién incompleta o accidentes durante la alimentacion

(distraccidn, juego, risa), resultados similares a lo reportado en este estudio.

En los escolares el asma, asi como secuelas de infecciones respiratorias (bronquitis
bacteriana) en estudios de cohortes pediatricas han descrito un vinculo entre
bronquitis bacteriana, bronquiectasias y asma, hasta un 27% de nifios con bronquitis
bacteriana tienen un fenotipo de asma 5 anos después, esto probablemente asociado
a una remodelacién de la via aérea secundario a inflamacion persistente.('.13.15)

Por ultimo en adolescentes se reporta como principales etiologias el asma vy la rinitis
alérgica, tal como lo encontrado en nuestros pacientes, sin embargo se agrega
neumonitis por hipersensibilidad debido a exposicion a contaminantes e inhalacion
de sustancias siendo en este ultimo grupo el espectro etiolégico mas parecido al de

los adultos. ®

No existen reportes nacionales sobre la prevalencia y etiologia de la neumopatia
cronica actualizados; y a nivel internacional se usa el término “tos crénica”, definida
como aquella con duracion mayor a 4 semanas en pacientes menores a 14 afios ©),
sin embargo en estas guias similar a nuestro protocolo de estudio, coinciden en la
necesidad de aplicar un algoritmo sistematizado en donde se evaluan la gravedad de
los sintomas con la finalidad de identificar la causa, tratar de forma temprana y evitar
las complicaciones resultantes. En un estudio multicéntrico se identifico que en el
18% de los pacientes estudiados la etiologia de la neumopatia crénica era debido a
una enfermedad subyacente grave y potencialmente progresiva como fibrosis

quistica, bronquiectasias y supuracion pulmonar por aspiracion %),
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De acuerdo a Chang y colaboradores hasta el 70% de los nifios con sintomas
respiratorios de larga evoluciéon han recibido manejo para el asma durante el curso
de la enfermedad sin tener etiologia, lo cual retrasa el diagnostico de entidades
nosologicas graves (%), similar a lo identificado en este protocolo en donde al
completar las fases de estudio se llegd al diagndstico de fibrosis quistica y discinesia
ciliar primaria y fueron tratados previamente como asmaticos graves sin presentar
mejoria clinica o con mejoria parcial del cuadro antes de ser referidos a un tercer nivel
de atencion para su valoracion.

La identificacion causal debe ser seguida de un tratamiento especifico. La prueba
terapéutica raramente es empleada y se propone como la ultima parte del algoritmo
una vez se haya hecho una revision integral, discusion entre expertos involucrados
en el manejo del paciente y considerando no esta excenta de efectos colaterales
indeseables (1:2223),

No existen estadisticas nacionales o referencias internacionales del tiempo de
evolucion al diagnostico etiologico de la neumopatia cronica, sin embargo en la
experiencia institucional centrar la atencién en el abordaje de pacientes con
supuracion broncopulmonar debido al retraso en el diagndstico etiologico de hasta
siete anos identificado en este grupo, por lo anteriormente planteado el diagnéstico

temprano permite evitar complicaciones permanentes o graves en el paciente.
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CONCLUSIONES

e El estudio del paciente con neumopatia cronica debe ser orientado por la

clinica predominante al momento de su evaluacion.

e La obtencion de una historia clinica detallada y un examen fisico completo son
absolutamente esenciales para la investigacion y permiten al médico optimizar

recursos diagnosticos y terapéuticos durante el abordaje etiologico.

e Considerar el uso de un algoritmo de estudio como una guia perfectible y
adaptada a cada paciente con la finalidad de llegar a un diagndstico etioldgico
de forma oportuna y prevenir complicaciones derivadas del retraso en la

atencion o progresion de la patologia.

e La difusion en otros niveles de atencion o subespecialidades que intervengan
en el manejo de pacientes con sintomas respiratorios del algoritmo de estudio
para el paciente con neumopatia cronica favorecera la referencia oportuna
para la atencion por el neumdlogo pediatra y el reconocimiento temprano de la

causa.

e La principal causa de neumopatia crénica fue la aspiracion, el resto de las

etiologias de neumopatia crénica difieren de acuerdo al grupo etario estudiado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion se ajusta a las normas éticas institucionales y de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud. Respeta las
declaraciones y consejos mundiales planteados en la declaracion de Helsinki vigente.
La base de datos de esta investigacion fue obtenida de los expedientes clinicos
electronicos que forman parte de la base de datos del hospital.

Al no realizarse nuevos procedimientos ni intervenciones en los pacientes se
considera sin riesgos biolégicos o secundarios a procedimientos o derivados del uso
de medicamentos.

Los investigadores de este trabajo declaran que mantendremos confidencialidad de
la informacion recabada de los expedientes clinicos de los pacientes incluidos en este
estudio. Para resguardar la identidad de los pacientes se omiten datos de caracter
personal que permitan identificarlos y ningun nombre individual fue incluido en el

reporte de este estudio.
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