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1 INTRODUCCION,

Existe un grupo de enfermedades pulmonares que en determinado momen
to pueden condicionar patologia cardiaca, repercusién que se conoce como

(1,2)

Cor Pulmonale. Asi mismo hay un grupo de cardiopatias congénitas
6 adquiridas que pueden desencadenar en ocasiones patologia pulmonar, co
mo por ejemplo pueden mencionarse a las infecciones respiratorias de re-
peticién, tromboembolia pulmonar, edema agudo pulmonar, hipertensién ar-

terial pulmonar, etc.(3’4)

En ambos grupos la mayor parte de las veces el diagnfstico de la
causa primaria puede determinarse clinicamente y con auxilio de los me-
dios comunes de Taboratorio y gabinete. Sin embargo existe un grupo de
enfermos que con cierta frecuencia son motivo de diagndéstico diferencial
entre una neumopatfa, y una cardiopatia, ya que suele ocurrir que tenien
do de base una enfermedad cardiaca primaria presentan manifestaciones
respiratorias sobresalientes, mientras que algunos enfermos con un tras-
torno pulmonar primario presentan predominantemente manifestaciones car-

diovasculares.

Esta problematica ha sido reportada sobre todo en recién nacidos.
(s-8) En pacientes de mayor edad existen reportes relacionados con el

sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto, en los cuales la insu
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ficiencia cardiaca puede ser Ta causa que este condicionando tal insufi-

ciencia respiratoria. (9-12)

E1 prop6sito del presente estudio es evaluar a un grupo de 48 enfer
mos en edad pediftrica, que fueron motivo de diagndstico diferencial en
alglin momento de 1a evolucién de su enfermedad, entre una enfermedad pul
monar 6 una enfermedad cardiaca primarias que ingresaron al Instituto Na
cional de Pediatrfa D.I1.F., durante el perfodo comprendido entre el lo.

de Abril de 1976 al 1lo. de Agosto de 1380.

Adem&s se propone una forma 16gica de abordaje de futuros pacientes
con este problema, ya que no existe un protocolo de manejo para ello en
el Instituto Nacional de Pediatrfa D.I.F., basdndose para ello ademds en

1o reportado en la literatura.




2 ANTECEDENTES,

Neumopatfas. Las enfermedades del tracto respiratorio en la infan-
cia muestran un cuadro clinico que esta en relacidn a diversos factores
modificantes tales como edad, sexo, cambios ambientales, lugar geogr&fi-

(4)

co, condiciones socioecondmicas y raza.

Estas enfermedades pulmonares suelen manifestarse por alguno de los
siguientes datos: tos, dificultad respiratoria, sibilancias, c¢ianosis,
dolor toracico, expectoracidn, dedos hipocrdticos, o bien datos no espe-
cfficos como deficiencia del crecimiento y desarrollo, 6 ataque al esta-

do general. (13)

Cardiopatias. Las enfermedades cardiacas en la edad pedidtrica es-
tan representadas en forma importante por las cardiopatias congénitas,
que forman el grupo mds numeroso, seguidas por el grupo de las cardiopa-
tfas adquiridas. La mortalidad entre los nifios con cardiopatfa congéni-
ta es alta, especialmente en el primer mes de la vida. El diagnéstico
esta basado en los datos clinicos, los cuales varian con la edad del pa-

ciente y severidad de la lesién, (12,14)

Los datos clinicos mds sobresalientes en las cardiopatfas son la
disnea, dolor torédcico, palpitaciones, mareo, sfncope, cianosis, edema.
También pueden presentarse tos, hemoptisis, estridor, ataque al estado

general y/o desarrollo pondoestatural deficientes. (12)
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Por lo tanto, si se consideran las interrelaciones intrfnsecas exis
tentes entre corazén y pulmones, puede entenderse que ambos aparatos com
partan algunos signos y sintomas. Asi como las dificultades existentes
para diferenciar si el cuadro ciinico que presenta un paciente, es debi-
do a una enfermedad pulmonar 6 a una enfermedad cardiaca primarias, como
1o han sefialado Sahn y Friedman al estudiar esta situacién en el recién

(5)

nacido.

Esta dificultad diagn6stica ya ha sido abordada por diferentes autg
res, fundamentalmente en l1a edad neonatal y del adulto, no existiendo re

portes en otras edades pedidtricas.

2.1. Cuadro Clinico segln edad.

2.1.1. Recién nacido.

En 1a edad neonatal la dificultad para definir si l1as manifesta-
ciones clinicas son originadas por una enfermedad pulmonar & una
enfermedad cardiaca puede ser explicada porque los datos princi-
pales en casos de procesos pulmonares y cardiaces son 1a insufi-
ciencia respiratoria y la cianosis. As{ muchas cardiopatfas en
ocasiones pueden confundirse con enfermedades pulmonares, y vis-
ceversa, ' frecuentemente la enfermedad pulmonar puede hacer sospe

char al médico en una cardiopatia.(s'a)
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2.1.2.

2.2.

2.2.1.

Adulto.

Aungque la distincién entre una enfermedad pulmonar pura y una en
fermedad cardiaca pura es relativamente fdcil, la separacidén de
los elementos pulmonares y cardiacos en las lesiones mixtas es
extremadamente diffcil. (12) Esto se explica, como ya se men -
ciond, porque ambas enfermedades comparten algunos datos como la
disnea, dolor tordcico, tos, hemoptisis, estertores, estridor, -

frotes pleurales y expectoracidn, entre otros.

Procedimientos diagnésticos.

Dentro de los exdmenes auxiliares para el estudio de los pacien-
tes con neumopatia 6 cardiopatia, suelen utilizarse los siguien-

tes:

Radiografias del térax.

El estudio radiol6gico del térax es sin duda la exploracién mds
Gtil para el diagndstico diferencial entre una enfermedad pulmo-
nar y una enfermedad cardiaca, tanto en el perfodo neonatal como
en pacientes de mayor edad. Pueden ser datos orientadores el ta
mafio del corazén, el tipo de flujo vascular pulmonar, la existen
cia y caracterfsticas de infiltrados pulmonares, sobredistencién

pulmonar 6 posicién de las visceras. (5-7,12,15)
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2,2.2.

2.2.3.

Gases en sangre arterial.

La gasometria en sangre arterial constituye un método fidedigno
para valorar la cianosis, sugerir el tipo de alteracidén fisiold
gica y valorar las respuestas a las maniobras terapéuticas. En
el recién nacido cabe emplear muestras capilares, aunque las de
terminaciones por puncidn arterial deben preferirse para valo -
rar el oxigeno, ya que son menos suceptibles a las alteraciones

del riego sanguineo regional del recién nacido gravemente enfer

mo.

La administracién de oxigeno en los estadios tempranos de las
enfermedades pulmonares mejora el color y eleva la pa02, en cam
bio esta mejoria no se observa en pacientes con cardiopatia con

génita con cianosis. (5-7)

La hipoxia y la hipercapnia (p02 menor de 70 mmHg, pC02, mayor
de 45 mnHg) a menudo presentes en la enfermedad pulmonar son ra

ras en las cardiopatias, excepto cuando hay edema pu]monar.(lz)

Electrocardiograma (EKG).

E1 EKG puede ayudar a determinar la existencia y el tipo de una
enfermedad cardiaca, siendo generalmente anormal en estas enfer
medades, mientras que en las epfermedades pulmonares puede ser

anormal o mostrar hipertrofia'jentricular derecha. (5'7’12’15)




2.2.4.

2.2.5.

Pruebas de funcidén pulmonar.

Uno de los usos de las pruebas de funcidn pulmonar es la ayuda
que prestan para distinguir entre una énfermedad cardiaca y un
padecimiento pulmonar. Estas pruebas se limitan a nifios de
seis afios de edad o mds, que pueden colaborar y seguir indica-
ciones sencillas. Asi el porcentaje de la capacidad vital ex-
pelido en el primer segundo es mayor de 70% en las cardiopati-
as, pero inferior al 70% en los enfermos con obstruccién signi

ficativa debido a enfermedad pulmonar. (12,15,16)

Gammagrafia pulmonar.

Las pruebas pulmonares con radioisétopos constituyen un impor-
tante auxiliar diagndstico en los pacientes con enfermedad pul
monar o cardiaca. Permitiendo visualizar defectos cardiacos -
{cardiopatias que cursan con estenosis de la arteria pulmonar)
y las caracteristicas del flujo puimonar, 1o que en consecuen-
cia facilita el diagndstico de enfermedades pulmonares (oclu -
sion de vasos pulmonares, atelectasias, malformaciones congéni

tas como agenesia 6 hipoplasia pulmonar, son algunos ejemplos)
(17,18)



2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

Ecocardiografia.

Técnicas nuevas surgidas en los Gitimos afos, pueden ayudar a la
diferenciacion entre enfermedades cardiacas y respiratorias, tal
es el caso de la Ecocardiografia. La cual proporciona informa -
cién acerca de la estructura y de la funcidn cardiacas de manera

segura, no invasiva y reproducible. (19,20)

Cateterismo y angiografia cardiacos.

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en que como a veces
no es posible la diferenciacién entre enfermedades pulmonares vy
cardiacas, pueden ser necesarios estudios diagnfsticos adiciona-
les como son el cateterismo cardiaco y la angiograffa para poder

establecer el diagnéstico fina1.(5-8,12,21)

Biopsia Pulmonar.

La biopsia pulmonar es necesaria en ocasiones, cuando una enfer-

medad pulmonar persistente no puede explicarse por otros medios.
(2,4,13)



A)
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3 OBJETIVOS.

Conocer el nlmero de pacientes que presentaron problema de
diagndstico diferencial entre una enfermedad puimonar y
una enfermedad cardiaca primarias, que ingresaron al Insti
tuto Nacional de Pediatria, D.1.F., durante el periodo com
prendido entre el lo. de Abril de 1976 al lo. de Agosto
de 1980. w

Determinar edad, sexo, signos y sintomas frecuentes, forma
clinica de presentacidén, manera de abordar el problema,

evolucion, métodos diagnésticos y tratamientos.

Proponer una forma de abordaje de estos pacientes,
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4 MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron los expedientes clinicos de 48 pacientes que estuvie-
ron hospitalizados en el Instituto Nacional de Pedijatria, D.I1.F., duran-
te el periodo del lo. de Abril de 1976 al lo. de Agosto de 1980, cuyc
registro fué obtenido del servicio de Neumologia, por haber presentado
dificultad diagndstica entre una enfermedad pulmonar y una enfermedad
cardiaca primarias. Los criterios de inclusion de los pacientes, fueron
que presentaran cuadro clinico con uno 6 mds de los siguientes datos car
diacos y respiratorios, y se desconociera si tenian su origen en una en-
fermedad pulmonar & una enfermedad cardiaca: tos, expectoracién, sibilan
cias, hemoptisis, estridor, estertores, insuficiencia respiratoria, cua-
dros respiratorios de repeticidn, disnea, cianosis, hipocratismo digi
tal, palpitaciones, soplos y ruidos cardiacos anormales, e insuficiencia

cardiaca.

De cada uno de los expedientes se consignaron las siguientes varia-

bles:

- Edad y sexo.

1

Sintomas y signos sobresalientes.

]

Tiempo de evolucidn previo al ingreso.

Diagndstico presuncional y diagndstico final,

Exdmenes de laboratorio y gabinete:
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Radiografia simple del torax y serie cardiaca, electrocardiograma,
gases arteriales, gammagrafia pulmonar, pruebas de funcidn respiratoria,
prueba de tuberculina, anticuerpos para antigenos de paloma y de alimen-
tos, antigenos de neumonitis intersticial, velocidad de sedimentacién,
factor reumatoide, antiestreptolisinas, proteina C reactiva, cateterismo
y angiografia cardiacos, ecocardiograma, alfa-1 antitripsina, mecanismo

de la deglucibn, broncografia, y biopsia pulmonar. (si) (no)
- Tratamientos. Médico-Quirirgico.

- Diagnéstico final.
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5 RESULTADOS.

E1 grupo estudiado estuvo constituido por 48 pacientes, 24 del sexo
masculino y 24 del sexo femenino, predominando el grupo de los lactantes,

y el rango. de edad oscilaba entre 18 dias y 14 afios 9 meses. (Cuadro 1)

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

GRUPO MASCULINO FEMENINO %
Recién nacido 2 - 4,1
Lactante 14 12 54.1
Preescolar 1 4 10.4
Escolar 6 7 27.0
Adolescente 1 1 4.1
TOTAL 24 24

E1 tiempo de evolucidn antes del ingreso fué en promedio de 17 me-

ses, con un rango entre 30 dfas y 12 afios.

Diagn6stico Clinico. Los pacientes se distribuyeron en 3 grupos de

acuerdo al diagnfstico final en Neumopatfas, Cardiopatfas, y un grupo
m&s que en forma arbitraria denominamos Intermedias, por su ambigliedad

clinica,
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E1 grupo de las Neumopatias lo constituyeron 21 npacientes, 8 del
grupo RN/Lactante y 13 del grupo Pre/Escolar, no habiéndose presentado
Neumopatias entre los adolescentes. Encontrando entre los diagndsticos
finales, entidades del tipo de la alveolitis alérgica extrinseca, neumo-
nia intersticial crénica, bronquiolitis obliterante, hemosiderosis pulmo
nar primaria, neumonfa aguda con cor pulmonale, mucoviscidosis y displa-

sia broncopulmonar. (Cuadro 2).

CUADRO 2
DIAGNOSTICO FINAL SEGUN GRUPO DE EDAD

NEUMOPATIAS
RN/LACTANTES PRE/ESCOLAR

Alveolitis alérgica extrinseca - 7
Neumonia intersticial crénica con

fibrosis de etiologia desconocida 2 3
Bronguiolitis obliterante - 1
Hemosiderosis pulmonar primaria - 1
Neumonia aguda con cor pulmonale 4 -
Mucoviscidosis 1 1
Displasia broncopulmonar 1 -

TOTAL. 8 13
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E1 grupo de las Cardiopatias lo forman 13 pacientes, 10 del grupo
del RN/Lactante, 2 del Pre/Escolar y un adolescente, apareciendo entre
los diagnésticos finales el anillo vascular, drenaje venoso andmalo,
transposicién de los grandes vasos, miocardiopatia, estenosis mitral

congénita y comunicacién interauricular. (Cuadro 3)

CUADRO 3
DIAGNOSTICO FINAL SEGUN GRUPC DE EDAD
CARDIOPATIAS

RN/LACTANTE PRE/ESCOLAR ADOLESCENTE

Anillo vascular 4 - -
Drenaje venoso andmalo 2 1 -
Trasposicion de los

grandes vasos 2 - -
Miocardiopatia - 1 1
Estenosis mitral congénita 1 - -
Comunicacién interauricular 1 - .

TOTAL: 10 2 1
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En el grupo de las entidades intermedias estuvieron 14 pacientes,
10 del grupo RN/Lactante, 3 del Pre/Escolar y un adolescente. Figuran
do en los diagnésticos finales: Trombosis de 1a arteria pulmonar iz-
quierda, hipertensidn pulmonar con PCA, hipertensién pulmonar prima-
ria, fiebre reumitica con neumonitis reumdtica, hipertension pulmonar
secundaria a obstruccién crdnica de vias aéreas superiores, malforma -

ci6n tordcica, edema pulmonar de las alturas y endarteritis generaliza

da. {Cuadro 4)

CUADRO 4

DIAGNOSTICO FINAL SEGUN GRUPO DE EDAD
INTERMEDIAS

RN/LACTANTE PRE/ESCOLAR ADOLESCENTE

Trombosis de 1a arteria
pulmonar izquierda 1 - -

Hipertensidn pulmonar
con PCA 4 -

Hipertensién pulmonar
primaria 4 -

Fiebre reumdtica con
neumonitis - 1

Hipertensién pulmonar sec.
a obstruccifn vias aéreas 1 -

Malformacién tordcica - - 1

Edema pulmonar de Tas altu
ras - 1

Endarteritis generalizada - 1

TOTAL 10 3 1
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Sintomas y signos. Los sintomas y signos sobresalientes en las

neumopatias fueron la tos, expectoracién, disnea, cianosis, esterto-

res, soplos, cuadros respiratorios de repeticidn y

la insuficiencia

respiratoria, no encontrando ningln caso con hemoptisis. (Cuadro 5)

CUADRO 5
SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN GRUPO DE EDAD

NEUMOPATIAS
SINTOMAS Y SIGNOS R ANTE PREEDCOLAR 3
Tos 6 13 90.47
Cianosis 7 10 80.95
Estertores ‘ 6 10 76.19
Expectoracion 4 11 71.42
Disnea 3 12 71.42
Insuficiencia respiratoria 8 6 66.66
Cuadros respiratorios de
repeticion 3 9 57.14
Soplos 6 5 52,38
Insuficiencia cardiaca 3 7 47.61
Palpitaciones 2 4 28,57
Hipocratismo digital 1 4 23.80
Sibilancias 1 1 9.52
Estridor 1 - 4;76

Sintomas y signos referidos fueron
captados de la hoja de ingreso.
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Las manifestaciones clinicas mis frecuentes en las cardiopatfas
fueron la tos, disnea, cianosis, estertores, soplos y la insuficien-
cia respiratoria, no encontrando ningiin caso con palpitaciones. (Cua

dro 6)

CUADRO 6
SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN GRUPO DE EDAD
CARDIOPATIAS

SINTOMAS Y SIGNOS NETANTE  DREESCOLAR - ApDOLESCENTE 3
Tos 10 2 1 100.00
Estertores 9 1 - 76.92
Insuficiencia respi

ratoria 7 2 1 76.92
Cianosis 7 1 1 69.23
Disnea 5 1 1 53.84
Cuadros respirato -

rios de repeticién 4 1 46,15
Soplos 4 1 53.84
Expectoracion 4 - 1 38.46
Insuficiencia cardiaca 4 1 - 38.46
Estridor 2 1 - 23.07
Sibilancias 1 - - 7.69
Hemoptisis - - 1 7.69
Hipocratismo digital 1 - - 7.69

Sfntomas y signos referidos fueron
captados de la hoja de ingreso.
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En el cuadro clinico de las entidades intermedias predominaron la
tos, expectoracién, disnea, cianosis, estertores, soplos y la insufi -

ciencia respiratoria, no presentindose casos con estridor. (Cuadro 7)

CUADRO 7
SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN GRUPO DE EDAD
INTERMEDIAS

SINTOMAS Y SIGNOS N NTES aEEOCOLARES  apoLESCENTE %
Cianosis 10 2 - 85.71
Estertores 9 2 - 78.57
Soplos 8 2 1 78.57
Insuficiencia respi-

toria 7 3 - 71.42
Disnea 6 2 - 57.14
Tos 5 2 1 57.14
Expectoracién 5 2 - 50.00

Cudros respiratorios

de repeticion 5 1 - 42.85
Insuficiencia cardiaca 4 2 - 42.85
Hipocratismo digital 2 - - 14.28
Sibilancias 1 - - 7.14
Hemoptisis - 1 - 7.14
Palpitaciones 1 - - 7.14

Sfntomas y signos referidos fueron
captados de 1a hoja de ingreso.

Procedimientos auxiliares de diagnéstico. Los estudios de labora

torio y gabinete solicitados con mayor frecuencia en las neumopatfas -
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fueron las radiografias de térax, electrocardiograma, biopsia pulmonar,
cloruros en sudor, inmunoglobulinas, anticuerpos para antigenc de palo-
ma y PPD, no se realizaron en ellos ecocardiografia ni mecanismo de la

deglucién, (Cuadro 8)

CUADRO 8
ESTUDIOS SOLICITADOS EN LOS PACIENTES CON
NEUMOPATIA SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTUDIO SOLICITADO N ANTE PREESCOLAR ¥

Rx de térax 8 13 100.00
EKG 8 ) 13 100.00
Gasometria 5 5 47,61
P.F.P. - 8 38.09
Gammagrafia pulmonar - 5 23.80
Cateterismo cardiaco 2 4 28.57
Biopsia pulmonar 2 9 52.38
Broncografia - 3 14,28
Broncoscopia - 5 23.80
SEGD 2 2 19.04
Alfa-1 antitripsina - 3 14,28
Cloruros en sudor 4 7 52.38
VSG 1 6 33.33
FR 1 6 33.33
AEL 1 4 23.80
PCR 1 3 19.04
Igs 2 12 66.66
Acs. Ag. alimento 5 3 38.09
Acs. Ag. paloma 2 10 57.14
Acs. Ag. Neumonitis - 5 23.80
PPD 4 8 57.14

Ndmero total de pacientes 21
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En las cardiopatias los exdmenes mds frecuentemente solicitados fue
ron las radiografias del térax, electrocardiograma y el cateterismo car-
diaco, no solicitdndose en estos pacientes ninglin estudio de alfa-l1-anti
tripsina, proteina C reactiva, ni anticuerpos para antigeno de neumoni -

tis. (Cuadro 9)

CUADRO 9
ESTUDIOS SOLICITADOS EN LOS PACIENTES CON
CARDIOPATIA SEGUN GRUPQ DE EDAD

ESTUDIOS SOLICITADOS Rbranre  CCEDSOLAR  ADOLESCENTE ¢

Rx del térax 9 2 1 92.30
EKG 8 2 1 84,61
Gasometria 5 - - 38.46
P.F.P. 1 - - 7.69
Gammagrafia pulmonar 4 1 - 38.46
Cateterismo cardiaco 8 2 - 76,92
Biopsia pulmonar 2 - - 15.38
Broncografia 4 1 - 38.46
Broncoscopia 4 1 - 38.46
SEGD 3 1 - 30.76
Mecanismo de la deg. 3 1 - 30.76
Ecocardiografia 1 1 - 15.38
Cloruros en sudor 2 - - 15.38
VsSG - - 1 7.69
FR 1 - - 7.69
AEL - - - 7.69
Igs. 2 1 - 23.07
Acs. Ag. alimento 2 - - 15.38
Acs. Ag. paloma 1 - - 7.69
PPD 1 1 1 23,07

Nidmero total de pacientes 13
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En tanto en las entidades intermedias, dentro de las pruebas mds sg
licitados estuvieron las radiografias del torax, el electrocardiograma,
gammagrafia pulmonar, cateterismo cardiaco y biopsia pulmonar, no se so-

licitd ningin examen de pruebas de funcién pulmonar. (Cuadro 10)

CUADRC 10
ESTUDIOS SOLICITADOS EN LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD INTERMEDIA SEGUN GRUPO DE EDAD

ESTUDIO SOLICITADO Robante  ccoCOLAR - aporescentE
Rx. del térax 8 3 1 85.71
EKG 8 3 1 85.71
Gasometria 4 1 - 35.71
Cateterismo cardiaco 9 - 1 71.42
Gammégrafia pulmonar 5 2 1 57.14
Ecocardiografia 1 1 - 14,28
Biopsia pulmonar 5 2 - 50.00
Broncografia 2 1 1 28.57
SEGD 1 - - 7.14
Mecanismo de 1a deg. 3 1 - 28.57
Broncoscopfa 3 2 1 42,85
Alfa-l-antitripsina 4 - - 28.57
Cloruro en sudor 3 - - 21.42
VSG 1 - - 7.14
FR 1 - 1 14.28
AEL - 1 1 14.28
PCR - 1 - . 7.14
Igs. - 1 - 7.14
Acs. Ag. alimento 2 2 - 28.57
Acs. Ag. paloma 2 1 - 21.42
Acs. Ag. neumonitis 2 - - 14.28
PPD 3 2 - 35.71
Nimero de pacientes 14
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos en las princi
pales pruebas de laboratorio y gabinete: Rx del térax, gases en sangre,
electrocardiograma, pruebas de funcién pulmonar, gammagraffa pulmonar,
ecocardiografia, cateterismo y angiografia cardiacos, y biopsia puimo-

nar.

Radiografias del t6rax. Radiologicamente fué un hallazgo comin en

las neumopatfas los infiltrados pulmonares, mientras que en las cardio-
patias fueron la cardiomegalia, el flujo vascular pulmonar aumentado, y
los infiltrados pulmonares. En las entidades intermedias se encon;r6
cardiomegalia, flujo vascular pulmonar aumentado y también infiltrados
pulmonares. Solo hubo un caso de radiograffa normal en un cardiopata,

y no hubo ningiin caso de flujo vascular pulmonar disminuido,(Cuadro 11)

CUADRO 11

PATRONES RADIOLOGICOS ENCONTRADOS EN LAS
DIFERENTES ENTIDADES

CARDIOMEGALIA FLUJO VASCULAR INFILTRADOS SOBREDISTEN
AUMENTADO PULMONARES ~ SION PULMO-
NAR

NEUMOPATIAS 10/21 . 8/21 18/21 3/21
CARDIOPATIAS 8/13 7/13 8/13 5/13
INTERMEDIAS 11/14 7/14 9/14 - -
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Electrocardiograma. En todos los pacientes el dato mds sobresalien

te fué la Hipertrofia ventricular derecha (HVD). (cuadro 12)

CUADRO 12
ELECTROCARDIOGRAMA EN LAS
DIFERENTES ENTIDADES

TRASTORNOS DESVIACION DEL

DEL RITMO HVD EJE A LA DERECHA NORMAL
Neumopatias 2/21 11/21 3/21 2/21
Cardiopatias 1/13 7/13 - 1/13

Intermedias 4/14 7/14 2/14 -

Gases en sangre, Esta prueba se 11evd a cabo en 10 enfermos pulmo-
nares, 5 cardi6patas y 5 intermedios, sin embargo los datos no son valo-
rables, ya que la informaci6n anotada en el expediente fué muy irregu-
lar, apareciendo en ocasiones solo el pH, p02, y c02, desconociendose en

que condiciones se tomaron.

Pruebas de funcién pulmonar. Este procedimiento solo se realizé en

8 enfermos pulmonares y un cardidpata, reportdndose unicamente como pro-

ceso restrictivo, obstructivo y con 6 sin respuesta al broncodilatador.

Gammagraffa pulmonar. Este estudio se efectud en 18 enfermos, en -

todos ellos hubo datos de hipoperfusi6n pulmonar, permitiendo conocer el
grado de repercusion sobre el flujo sanguineo pulmonar. Ademds orienté

al diagnéstico de entidades como la trombosis de la arteria pulmonar iz-
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quierda con hipoplasia pulmonar secundaria, de bronquiectasias y atelec

tasias, entre otros.

Ecocardiografia. Este examen se realizd en 4 pacientes, 2 cardi6-

patas y 2 neumdpatas con los resultados siguientes. {Cuadro 13)

CUADRG 13

ECOCARDIOGRAFIA EN 4 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE NEUMOPATIA Y CARDIOPATIA

DIAGNOSTICO POR
ECOCARDIOGRAFIA

ENTIDAD

DIAGNOSTICO FINAL

Miocardiopatia, desem
bocadura anémala de
venas pulmonares, en-
fermedad de Ebstein

Estenosis pulmonar ,
CvD, CVI, Comunica -
cién interventricular

Cardiopatia

Cardiopatia

Miocardiopatia

Tav, CIv, CIA

CcvD Intermedia Hipertensi6n pulmo
nar primaria
Normal Intermedia Hemosiderosis

Cateterismo y angiograffa cardiacos.

Este procedimiento se hizo
en mayor nimero de veces en las cardiopatias y en las enfermedades in -

termedias, y con menor frecuencia en las neumopatias. (Cuadro 14)
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CUADRO 14
CATETERISMO Y ANGIOGRAFIA CARDIACOS EN LOS
PACIENTES CON NEUMOPATIA VERSUS CARDIQPATIA

TOTAL %
Neumopatias 6/21 28.57
Cardiopatias 10/13 76.92
Intermedias 10/14 71.42

Biopsia pulmonar. Esta prueba diagndstica se realizé fundamental-

mente en los enfermos pulmonares, y en menor nimero en los enfermos ‘car

diopatas y con entidades intermedias. (Cuadro 15)

CUADRO 15
BIOPSIA PULMONAR EN LOS PACIENTES CON
NEUMOPATIA VERSUS CARDIOPATIA

TOTAL %
Neumopatias 11/21 52.38
Cardiopatias 2/13 15,38
Intermedias 7/14 50.00

Por otra parte en cuanto a los diagnésticos sospechados al ingreso
6 durante la evolucidon de los pacientes que presentaron neumopatia, los
mds frecuentes fueron: cardiopatias congénitas, fiebre reumdtica, mio-

cardiopatia, endocarditis y miocarditis.
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En el caso de los pacientes con cardiopatia comprobada los diagnés
ticos que se prestaban a diagndstico diferencial fueron: Neumopatias
crénicas, bronconeumonia, laringomalacia, tuberculosis pulmonar, hemosi
derosis, enfisema lobar congénito, alteraciones en el mecanismo de 1la

deglucién.

En cuanto a la mortalidad se observd gue fallecieron 10 pacientes,
esto es un 20.8 % de los pacientes estudiados, y en 4 de ellos se pudo
establecer el diagnéstico definitivo una vez efectuado estudio postmor-
tem. Finalmente cabe mencionar que en 40 pacientes (83.3%) el tratami-
ento fue médico y en Tos B restantes pudo establecerse manejo quirdrgi-

co (16.7 %).
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6 COMENTARIOS.

E1 problema para distinguir en determinado momento, entre una neu-
mopatia y una cardiopatia puede ser explicado por el hecho de que fisio
logicamente son una unidad funcional y pueden compartir sintomas y sig-
nos que no son absolutos de enfermedad pulmonar o cardiaca, como son:
Disnea, cianosis, dolor toracico, hipocratismo digital, insuficiencia
cardiorespiratoria, cuadros respiratorios de repeticidn, estridor y es-
tertores entre otros. Sin embargo 1a dificultad diagnbstica entre una

neumopatia y una cardiopatia primaria solo se observa en un pequefic por

centaje de enfermos.

Esta situacidn se puede presentar no solo en la etapa neonatal §
adulta como ha sido descrita por otros autores, sino también puede pre-
sentarse a cualquier edad pedidtrica. Nosotros encontramos que de 48

pacientes estudiados mds de la mitad (54%) correspondieron a lactantes.

Consideramos que la razén fundamental del problema de diagnfstico
diferencial en nuestro grupo de pacientes estudiados, radich en Ia ele-
vada frecuencia con que se encontraron entremezcladas las manifestacio-

nes cardiorespiratorias.

Por otra parte, en relacidn al tiempo de evolucién del padecimien-
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to, el promedio fué de 17 meses al momento de asistir al hospital, 1o
que habla de la forma tardia en que se presentan estos pacientes a una
Institucidon de tercer nivel, que es precisamente donde se deben atender

desde un principio este tipo de enfermos.

Por otro lado, independientemente del tiempo de evolucidn con que
cursaban los enfermos, el 42% de ellos ingresaron en un cuadro agudo de
insuficiencia cardiorespiratoria, 1o cual fué la situacidn clinica més
comiin que suscitd el problema de diagnéstico diferencial. Incluso pue-
de existir predominancia de la sintomatologfa de uno u otro aparato,
aunque no sea el primariamente afectado.

-

En nuestros casos fueron més 6 menos similares los porcentajes de

los sintomas respiratorios y cardiovasculares.

Por las razones antes expuestas, fué necesario recurrir a diversos
exdmenes auxiliares de laboratorio y gabinete para tratar de establecer

el diagnéstico.

En forma retrospectiva correlacionamos el valor de la placa simple
de térax y los diagndsticos finales del aparato primariamente afectado.
As? encontramos que este estudio coincidid con el diagnstico final en
el 62.5%; parcialmente en el 20% y no coincidid en el 17%, 1o que nos
demuestra que este estudio simple y no invasivo sigue ocupando un lugar

preponderante en el estudio de estos pacientes.
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En relacién a los otros estudios que consideramos claves en el
diagndstico en nuestros enfermos fueron: el cateterismo cardiaco que
se practicd en el 31.25%, biopsia pulmonar en el 25.0%, cateterismo y
biopsia en un 22.9%, cuando el primero no aclard el problema. E1 labo
ratorio fué suficiente para establecer el diagnéstico en el 9.4%. Ca-
be mencionar que el diagndstico de 4 pacientes fué establecido por es-

tudio post-mortem, esto es en un 8.3%.

Estamos de acuerdo con otros autores en que el estudio de estos
enfermos debe estar bien sistematizado, orientandose fundamentaimente

a un diagnéstico rdapido y 1o menos invasivo posible.

En el caso de nuestros enfermos consideramos que pudieron haberse
efectuado otros estudios menos invasivos previaménte al cateterismo vy
la biopsia pulmonar. Nos referimos en particular a 1a gasometria arte

rial, ecocardiografia y pruebas de funcidn respiratorias completas.

Un posible orden en la utilizacidn de los auxiliares de diagnbsti

co para el estudio de estos enfermos serfa:

Radiografia de tdrax simple y serie cardiaca.

Gases en sangre arterial respirando aire ambiente y posterior a

la administracién de 02 al 100%.

Electrocardiograma.

Pruebas de funcidn respiratoria.

-Gammagrafia pulmonar.
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- Ecocardiografia. Si se sospecha cardiopatia y previo al catete
rismo cardiaco.

- Cateterismo y Angiografia cardiacos.

- Biopsia pulmonar si es mayor la sospecha de neumopatia y no ha

sido posible diagnosticarla por otros medios.

En nuestro Hospital aunque no existe un protocolo establecido pa-
ra el abordaje de estos pacientes, si se intentd seguir un orden en el
estudio, y de hecho se pudo establecer el diagnfstico en vida en un
92% de los casos, sin embargo creemos que debe hacerse un abordaje sis

temdtico para el estudio de futuros pacientes con tal problemdtica.

Es necesario insistir mads en el uso de otras pruebas de laborato-
rio como son la gasometria, PFR y ecocardiografia como 1o han reporta-
do otros autores. No hay duda que existen pacientes cuyo diagnéstico
final solo podria establecerse mediante el cateterismo y 1la biopsia

pulmonar pero estos deben considerarse como recursos finales,

La mortalidad en este grupo de enfermos sigue siendo elevada, de
ahi la necesidad de la sistematizacién en su estudio para su diagnésti

co temprano que 1leve una conducta terapéutica oportuna y adecuada.
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7 CONCLUSTONES.

E1 problema de diagnéstico diferencial entre neumopatia y
cardiopatia se presenta con relativa frecuencia en pedia-
tria.

Puede ocurrir que enfermedades cardiovasculares se mani-
fiesten por sintomas respiratorias, predominantemente.
As1 mismo enfermedades pulmonares pueden 1legar a confun-
dirse con cardiopatia congénita 6 adquirida.

La ausencia de soplo, cardiomegalia 6 congestion visceral
no descarta cardiopatia.

Es necesario sistematizar el estudio de estos enfermos pa
ra facilitar su diagn6stico, recurriendo a los procedi -
mientos de gabinete y laboratorio, segiin prioridades 6 in
dicaciones especificas.

E1 cateterismo y la biopsia pulmonar son procedimientos
que en determinados enfermos son indispensables para esta
blecer el diagndstico.

Es necesario el diagnéstico oportuno para poder estable -

cer la conducta terapéutica adecuada y disminuir morboie-

talidad.
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8 RESUMEN.

Existen enfermos que pueden presentar dificultad diagnéstica en-
tre una Neumopatia y una Cardiopatia, 1o cual es explicado porque am-
bas enfermedades comparten diversos sintomas y signos. Es entonces
necesario hacer un abordaje sistemdtico para poder establecer el diag

néstico.

E1 presente estudio hace una evaluacidn de 48 pacientes que in-
gresaron al Instituto Nacional de Pediatria D.I.F., en el periodo del
lo. de Abril de 1976 al 1lo. de Agosto de 1980, por haber presentado

dificultad diagnéstica entre una enfermedad pulmonar y una enfermedad

cardiaca primaria.
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