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Resumen

Introduccion: Las neumonfas recurrentes (NR) se definen como
la presencia de infiltrados radioldgicos que recurren después
de una resolucién completa del proceso neuménico inicial. A
pesar de que son un motivo frecuente de demanda de asisten-
cia en las unidades de neumologfa infantil, existen pocos estu-
dios que evallen su incidencia real.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes
diagnosticados de NR en la Unidad de Neumologfa Infantil del
Hospital Regional Universitario «Carlos Haya» (Mélaga), tanto
ambulatoriamente como en planta de hospitalizacion, durante
un periodo de 1 afio. Se procedid a la elaboracién de una base
de datos a través de un cuestionario de evaluacion.

Resultados. Se incluyé a 157 pacientes con diagnéstico de
NR, el 61,8% de los cuales fueron atendidos en consultas ex-
ternas y el 37,6% en planta de hospitalizacion. Se establecid
un diagnéstico etioldgico en el 97,5% de los casos, y los més
frecuentes fueron el asma (37,2%), la fibrosis quistica (23,7%)
y el sindrome aspirativo (11,5%). En el 75,3% de las recurren-
cias la localizacién fue variable, enel 14,3% Unicayenel 9,7%
tuvo una distribucion intersticial.

Conclusiones: La historia clinica y la exploracidn fisica deta-
lladas, junto con las caracterfsticas radioldgicas, orientan el
diagnéstico de las NR en la mayorfa de los casos. Elegiremos
eventuales pruebas complementarias en funcion de la localiza-
cion de las recurrencias, la edad del paciente y la prevalencia
de las distintas patologfas. En nuestro estudio, de forma glo-
bal, las causas subyacentes de NR mas frecuentes fueron el
asma, la fibrosis quistica y los sindromes aspirativos crénicos.

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Neumonfa, asma, fibrosis quistica, aspiracion respiratoria,
bronquiectasias, neumonia intersticial

Abstract

Title: Descriptive study of recurrent pneumonia in a pediatric
pneumology unit

Background: Recurrent pneumonia (RP) is defined as the pre-
sence of radiographic infiltrates recurring after complete reso-
lution of initial pneumonic process. Although it is a common
cause of demand for assistance in pediatric respiratory units,
there are few studies to evaluate the actual impact.

Patients and methods: A descriptive study of patients diag-
nosed with RP in the Pediatric Respiratory Unit of Carlos Haya’s
University Hospital (Méalaga), both ambulatory and in hospital
wards during a period of one year. We proceeded to the devel-
opment of a database through an evaluation questionnaire.

Results: We collected 157 patients with RP, 61.8% attended
in outpatient clinics and 37.6% in hospital wards. Etiological
diagnosis was established in 97.5% of cases, the most fre-
quent asthma (37.2%), cystic fibrosis (23.7%) and aspiration
syndrome (11.5%). In 75.3% of recurrences location was varia-
ble, 14.3% were unique location and 9.7% had interstitial dis-
tribution.

Conclusions: The clinical history and detailed physical exa-
mination, with radiographic features, guide the diagnosis of RP
in most cases. Choose of additional tests depends on the loca-
tion of recurrences, the patient’s age and the prevalence of the
diseases. In our study, overall, the most common underlying
causes of RP were asthma, cystic fibrosis and chronic aspira-
tion syndromes.
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Introduccion

Se define el término neumonias recurrentes (NR) como la pre-
sencia de infiltrados radioldgicos que recurren después de una
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resolucion clinica y radiolégica completa del proceso neumaéni-
co inicial. Numerosos autores recomiendan usar este término
cuando se diagnostican al menos 2 episodios en 1 afio, 0 3 en
cualquier periodo de tiempo'®. Pueden afectarse el mismo seg-
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mento o I6bulo, diferentes segmentos cada vez, o tener carac-
terfsticas intersticiales.

A pesar de que las NR son un motivo frecuente de demanda de
asistencia en las unidades de neumologfa infantil, existen pocos
estudios con series lo suficientemente amplias que evallien su
incidencia real, tanto en los pacientes hospitalizados como en los
atendidos en régimen externo. En los pacientes ingresados con un
diagnéstico de neumonia aguda, algunos estudios retrospectivos
encontraron que el 7,7-9% cumplia criterios de recurrencia’. En
los pacientes externos se han descrito recurrencias en nifios que
consultaron por neumonia de la comunidad en un 3-5,5%*. Las
posibles causas de la escasez de estos estudios son los proble-
mas que surgen en la definicion de estos procesos v la falta de un
manejo uniforme tras los episodios agudos.

Presentamos un estudio descriptivo de las NR atendidas en
una unidad de neumologfa infantil de un hospital terciario, tan-
to de forma ambulatoria como en régimen hospitalario, en un
periodo de 1 afo.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo de los pacientes con diagnéstico de NR
atendidos en la Unidad de Neumologfa Infantil del Hospital
Regional Universitario «Carlos Haya» de Méalaga (hospital de
tercer nivel), tanto de forma ambulatoria en la consulta externa
como en los casos ingresados en la planta de hospitalizacion,
durante el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y
septiembre de 2008.

Se procedi6 a la elaboracién de una base de datos a través
de un cuestionario de evaluacién entregado a los padres (tabla 1),
complementado con los datos de la historia clinica. Se recogié
informacién sobre la edad, el sexo, la procedencia (planta o
consulta), el inicio de los sintomas, la localizacién de las neu-
monfas, el estado clinico interepisédico, la patologia intercu-
rrente y el diagnéstico, en los casos en que se hubiese llegado
a éste, con las pruebas complementarias correspondientes,
independientemente del momento en el que se realizaron.

El diagnéstico de neumonia se efectué mediante la evalua-
cion clinicorradioldégica de cada episodio, en funcion de la in-
terpretacion del médico que atendid el caso. La recurrencia se
estableci6 si existieron 2 episodios de neumonia en 1 afio, 0 3
en cualquier periodo de tiempo, independientemente de las
caracterfsticas de estos episodios. La causa subyacente de la
recurrencia se estableci6 principalmente en funcién de los da-
tos de la historia clinica. En los casos en que no habia antece-
dentes predisponentes, se procedi6 a la realizacion de diferen-
tes pruebas complementarias, que también se recogieron en el
cuestionario. La orientacién diagndstica de estos casos se
realiz6 en funcién de la anamnesis, la exploracion fisica y la
localizacion de las neumonias.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS ver-
sion 15.0.

Cuestionario de evaluacion y recogida de datos

de las neumonias recurrentes

e |dentificacién (ndmero de historia, nombre y apellidos, sexo,
fecha de nacimiento)

e Procedencia (planta o consulta)

e Antecedentes personales

— Inicio de sintomas

— Datos de atopia (rinitis, dermatitis atopica, alergias)

— Enfermedades intercurrentes

e Caracteristicas de las neumonias

— Diagndstico del primer episodio

— Ndmero de recurrencias al afio

— Localizacién

® Pruebas complementarias

— Inmunoglobulinas A, Gy E

— Test del sudor

— Pruebas de funcién pulmonar

— Fibrobroncoscopia

— Intradermorreaccién de Mantoux

— Pruebas de imagen (TC, RMN)

e Diagnostico

e (tros datos de interés

Resultados

En el periodo comprendido entre septiembre de 2007 y sep-
tiembre de 2008 se incluyé a un total de 157 pacientes con
diagnéstico de NR, 97 de ellos (61,8%) atendidos en consultas
externas, 59 (37,6%) mientras se encontraban ingresados en
planta de hospitalizacién, y 1 indeterminado por pérdida de
datos (0,6%). EI 54,8% eran varones y el 45,2% mujeres. La
media de edad fue de 5,53 afios (rango: 0,13-15,33).

Los pacientes con NR atendidos en consultas externas repre-
sentaron un 7% del total de pacientes atendidos en dicho pe-
riodo en la consulta de neumologfa infantil (n=1.389), mientras
que los ingresados en planta supusieron un 16,1% del total de
ingresos con patologia respiratoria (n= 366) y un 24,3% de los in-
gresos con diagndstico de neumonia (n= 243) (figura 1).

Se establecié un diagnéstico en el 97,5% de los casos, que
fueron, por orden de frecuencia, asma (37,2%), fibrosis quistica
(23,7%), sindrome aspirativo (11,5%), bronquiectasias prima-
rias (6,4%), cardiopatias congénitas (4,5%), inmunodeficiencia
(4,5%), discinesia ciliar (3,8%), malformaciones broncopulmo-
nares (1,9%), displasia broncopulmonar (1,3%), neumopatia
inespecifica (0,6%), tuberculosis (0,6%), sindrome de l6bulo
medio (0,6%) y cuerpo extrafio (0,6%). No se hall6 ninguna
anormalidad en el 2,5% de los casos.

Segun la procedencia, las patologias predominantes en con-
sultas externas fueron el asma (42,3%) y la fibrosis quistica
(34%), y en planta el asma (28,8%) y los sindromes aspirativos
(23,7%). La mayoria de casos de asma, fibrosis quistica y bron-
quiectasias fueron atendidos en consultas externas, mientras
que las patologias méas susceptibles de necesidad de ingreso
hospitalario fueron las cardiopatias congénitas, las inmunode-
ficiencias y los sindromes aspirativos (tabla 2).
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atendidas patologia respiratoria
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con neumonia

'

EIE
T

Figura 1. Diagrama de procedencia de los casos de neumonia
recurrente. *En 1 caso no se pudo determinar la procedencia por
pérdida de datos

En cuanto a la localizacién de las recurrencias, el 75,3% fue
variable, el 14,3% Unica y el 9,7% tuvo una distribucién inters-
ticial pura. La mayoria de casos de localizacién variable se
debieron a asma (38,8%), fibrosis quistica (31,9%) o sindromes
aspirativos (9,5%). Si la localizacién fue Gnica, ademas del as-
ma (43,5%), la causa méas frecuente fueron las bronquiectasias
(21,7%). Finalmente, las cardiopatias (33,3%) y los sindromes
aspirativos (33,3%) fueron las causas subyacentes principales
en los casos de distribucion intersticial (tabla 3).

Discusion

A pesar de que las NR son un motivo habitual de demanda de
asistencia en las unidades de neumologia infantil, existen po-
cos estudios con series lo suficientemente amplias que eva-
[Gen su incidencia real, tanto en pacientes hospitalizados como
en los atendidos en régimen externo. En los pacientes ingresa-
dos con diagnéstico de neumonia aguda, algunos estudios re-
trospectivos encontraron que el 7,7-9% cumplia criterios de
recurrencia’. En los pacientes externos se han descrito recu-

rrencias en niflos que consultaron por neumonia de la comuni-
dad en un 3-5,5%"5.

En nuestra serie hasta el 24,3% de los ingresos con diagnds-
tico de neumonia tenia una historia de recurrencia, probable-
mente por ser el nuestro un centro de referencia en neumologia
pedidtrica y haber incluido pacientes crénicos con alto riesgo
de ingreso, como los pacientes con fibrosis quistica. De la mis-
ma manera, el porcentaje de pacientes con NR atendidos de
forma ambulatoria (7%) es también algo mayor que en las se-
ries previas.

La orientacion diagndstica de los nifios con NR se inicia con
una historia clinica y una exploracion detalladas. Estas, al co-
rrelacionarse con los hallazgos radiograficos, revelaran la cau-
sa en la gran mayorfa de los casos, como demuestran las series
mas recientes, donde se logré identificar la causa en el 81-
89% de los casos'3. Cuando es necesario un abordaje especia-

Procedencia y causa subyacente

Tipo de patologia de base Consulta  Planta Total
Ninguna 0 4 4
Cardiopatia 2 5 7
[nmunodeficiencia 2 5 7
Asma 4 17 58
Aspiracion 4 14 18
Fibrosis quistica 8 4 37
Malformacion 1 2 3
Bronquiectasias 7 3 10
Discinesia ciliar 4 2 6
Otra 3 3 6
Total 96 59 156

Localizacion y causa subyacente

Tipo de patologia  Intersticial Unica Variable Total
intercurrente

No 0 1 3 4
Cardiopatia 5 2 0 7
Inmunodeficiencia 0 0 6 6
Asma 3 10 45 58
Aspiracion 5 1 1 17
Fibrosis quistica 0 0 37 37
Malformacion 0 1 2 3
Bronquiectasias 0 5 5 10
Discinesia ciliar 0 0 6 6
Otra 2 3 1 6
Total 15 23 116 154

lizado, la forma mas practica es analizar su localizacion®, la
edad del paciente y la prevalencia de las distintas patologias,
y en funcién de estos datos seleccionar los exdmenes comple-
mentarios adecuados. Hay que sefialar que, aun después de
realizar la mayoria de las pruebas complementarias, alrededor
del 8% de los pacientes permanece sin diagndstico causal’ (el
2,5% en nuestro estudio).

En nuestro ensayo, de forma global, las causas subyacentes
de NR més habituales son el asma, la fibrosis quistica y los
sindromes aspirativos crénicos, lo cual concuerda en parte con
otras series publicadas’®, aunque en orden variable de fre-
cuencia.

La mayorfa de los autores considera el asma como la causa
mas comun de infiltrados recurrentes densos en diferente loca-
lizacion a cualquier edad. No obstante, la frecuencia global
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encontrada en las distintas casuisticas varia entre un 8%, un
26,4%° y un 32%2, aunque en nuestra serie fue del 37,2%. La
constatacion de sibilancias difusas durante alguno de los epi-
sodios, los antecedentes de atopia, unos valores de IgE eleva-
dos y las pruebas de funcion respiratoria en los nifios colabo-
radores orientaran el diagndstico. La segunda causa de
recurrencia variable en nuestra serie es la fibrosis quistica,
probablemente por ser nuestro centro una referencia en el ma-
nejo de estos pacientes y ofrecer un estrecho control ambula-
torio. En otras series el porcentaje es menor, o incluso se ex-
cluye a estos pacientes®. La aspiracion cronica es la tercera
causa en frecuencia en nuestra serie, y la diferencia con res-
pecto a otras' puede deberse a que el diagnéstico cierto de
aspiracion es dificil de establecer con los métodos actuales,
carentes de suficiente especificidad. Deberemos sospecharla
en pacientes con algin tipo de encefalopatia o en pacientes
con reflujo gastroesofégico (las distintas series'?# encuentran
una mayor incidencia de NR asociadas al reflujo en los nifios
menores de 2 afios). Otras causas son menos habituales, como
la discinesia ciliar o las inmunodeficiencias.

Entre las recurrencias de localizacion Unica, hay que pensar
en el asma como causa mas frecuente, pero ademéas hay que
considerar la existencia de una miscelanea de causas constan-
te en todos los estudios, y en las que la tomografia computariza-
da vy la fibrobroncoscopia desempefian un papel fundamental.
Entre ellas se incluyen las anomalias congénitas pulmonares,
los cuerpos extrafios, las compresiones extrinsecas de la via
respiratoria (cardiopatias con dilatacion de cavidades), las bron-
quiectasias, las malacias, el sindrome de l6bulo medio, etc.

La distribucion intersticial es el patrén menos frecuente y
hay que considerar el asma, la aspiracién crénica y las cardio-
patfas con hiperflujo como posibles etiologias.

Hay que tener en cuenta que en el disefio de estos estudios,
incluido el que presentamos, surgen problemas relacionados
con el diagnéstico de neumonia y su recurrencia, y también con
la orientacién diagndstica, que en parte pueden ser los respon-
sables de las diferencias encontradas en las series publicadas,
y representar un sesgo de clasificacién. Por un lado, existe una
superposicién en la clinica de distintas entidades, como bron-
quiolitis, bronquitis y neumonias propiamente dichas®!", asi
como con distintas patologfas respiratorias crénicas de origen
no infeccioso, que podrian reagudizarse con infecciones vira-
les. Por otro lado, para cerciorarse de la resolucién de un pro-
ceso y poder diferenciarlo de las neumonfas persistentes, es
preciso realizar una radiograffa de control, lo que no siempre

sucede. Finalmente, méas del 80-85% de los pacientes presenta
una patologfa previa con anterioridad al episodio de neumo-
nia'? (asma, anomalias neuromusculares, cardiopatias congé-
nitas, etc., dependiendo de la poblacién estudiada), lo que
podria relegar a un segundo lugar el estudio y el interés diag-
nostico de estas recurrencias.

En conclusién, la historia clinica y la exploracion fisica deta-
lladas, junto con las caracteristicas radiol6gicas, orientan el
diagnéstico de las NR en la mayoria de los casos. Elegiremos
las eventuales pruebas complementarias en funcion de la loca-
lizacion de las recurrencias, la edad del paciente y la prevalen-
cia de las distintas patologias. [l
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