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asociados al diagndstico de neumonia recurrente
en ninos, experiencia de doce anos
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Resumen

Introduccidn: La neumonia recurrente ha sido definida como al menos dos episodios de neu-
monfa en un afio o tres 0 mas en toda la vida, con mejoria radioldgica entre los episodios.
Objetivos: Describir el perfil clinico, epidemioldgico y factores asociados al diagndstico de
neumonia recurrente en pacientes controlados en el policlinico de Broncopulmonar de la
Pontificia Universidad Catdlica, durante el periodo comprendido entre enero de 1992 hasta
julio del 2003. Pacientes y Métodos: Se revisaron las fichas de pacientes con diagndstico de
neumonia recurrente controlados en el policlinico de Broncopulmonar Infantil. Resultados: Se
revisaron un total de 121 pacientes. La mayoria de las neumonias fueron unilobares. En
relacion a los factores asociados, 19 pacientes eran asmaticos (16%), 15% presentaban tras-
tornos neuroldgicos de base, 11% trastornos de deglucién con aspiracion pulmonar. En un
17% no se identificaron factores asociados. Conclusiones: Los factores asociados mas fre-
cuentes encontrados fueron: asma bronquial, hiperactividad bronquial, trastornos neurolégicos
y aspiracion pulmonar. Es necesario estudiar si el control de estos factores asociados puede
disminuir los episodios de neumonia.
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Clinical characteristics, epidemiology and risk factors of recurrent pneumonia in
children: a review of 12 cases

Background: Recurrent pneumonia has been defined as at least 2 episodes of pneumonia in
one year or more than three during any period with radiographic clearing between episodes.
Objectives: To determine the frequency of underlying factors for recurrent pneumonia of patients
attending outpatients at the Catholic University Hospital between January 1992 and July 2003.
Patients and Methods: A retrospective review of the clinical files of children diagnosed with
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recurrent pneumonia attending the Paedriatric Respiratory outpatient clinic. Results: 121 children
fulfilled the diagnostic criteria for recurrent pneumonia. Most of them were unilobar. Underlying
illnesses included asthma 16%, neurological disorder 15% and pulmonary aspiration syndrome
11%. In 21% of cases no underlying illness was found. Conclusions: The most common underlying
condition for recurrent pneumonia were; asthma, hyper-bronchial responsiveness, neurological
disorder and pulmonary aspiration syndrome. A follow-up study needs to be carried out to
evaluate whether improved clinicalmanagement of these conditions could effectively lower the

risk of a new episode of pneumonia.

(Key words: recurrent pneumonia, children, risk factors).
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio in-
ferior constituyen la causa mas importante
de morbilidad en nifios. La neumonia consti-
tuye un motivo frecuente de consulta pediatrica
y una de las principales causas de hospita-
lizacion. Ocurren durante todo el afo con
un marcado aumento en los meses de in-
vierno. En Chile, la neumonia es la segunda
causa de hospitalizacion, luego de las en-
fermedades perinatales’.

La incidencia de neumonia en paises en
desarrollo se estima en 10 por 100 nifios
por afo®?® mientras que en Estados Unidos
se calcula en 4 por 100 niflos menores de 5
afios*. De estos, un subgrupo de pacientes
evoluciona con neumonias recurrentes. En
nuestra practica clinica nos hemos encon-
trados en multiples ocasiones con este gru-
po de pacientes, muchos de los cuales se
hospitalizan reiteradamente por este moti-
vo, requiriendo en algunas oportunidades ser
sometidos a una gran cantidad de estudios
para encontrar la causa de estas neumo-
nias, no encontrandose la etiologia en un
porcentaje de ellos. Por otro lado, es fre-
cuente encontrar pacientes con diagnostico
de neumonia recurrente sin serlo verdadera-
mente, pues al revisar su historia clinica y
estudio radioldgico queda en evidencia que
se trata de infecciones respiratorios virales
recurrentes que en algun momento fueron
mal catalogadas y/o tratadas como neumo-
nias, llevando a los padres a dar un antece-
dente erréneo que puede confundir al médi-
co.

La neumonia recurrente ha sido definida
como al menos dos episodios de neumonia
en un afo o tres 0 mas en toda la vida, con

mejoria radioldgica entre episodios®s. Dado
que no es frecuente que se controle radiolo-
gicamente una neumonia después del even-
to agudo, muchas veces es dificil diferen-
ciar entre neumonias recurrentes y persis-
tentes. Por otra parte, debido a que muchas
veces hacer un diagndstico certero de neu-
monia recurrente es dificil, no hay datos
acerca de su incidencia y existen escasos
estudios retrospectivos de neumonia recu-
rrente en nifos”'°, la mayoria de los cuales
han tratado de establecer las principales
causas involucradas. Cabe destacar que los
factores predisponentes son en su mayoria
conocidos, sin embargo, no existen series
nacionales que presenten la frecuencia de
ellos. Por otra parte, no hay informacion sobre
los cuales se puede intervenir para prevenir
futuros episodios de neumonia, ya que mu-
chos de estos son epifendmenos que se
repiten en pacientes con patologia cronica
en los cuales es muy dificil establecer una
verdadera relacion causa-efecto.

El objetivo del presente trabajo fue des-
cribir las caracteristicas clinicas y epide-
mioldgicas légicas de los pacientes con diag-
ndstico de neumonia recurrente, identifican-
do los factores asociados a este diagnosti-
co.

PacienTes Y METoDoOS

Se revisaron retrospectivamente las fi-
chas de los pacientes con diagndstico de
neumonia recurrente controlados en el poli-
clinico de Broncopulmonar Infantil del De-
partamento de Pediatria de la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile entre enero de
1992 y julio del 2003.
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Junto a las fichas clinicas, se revisaron
los informes radioldgicos de las neumonias
registradas de cada paciente, constatandose
tipo de neumonia y ubicacion. Se excluyo a
los pacientes que no cumplian con la defini-
cién de neumonia recurrente, segun los da-
tos anamnésticos, examen fisico descrito y
estudio radioldgico, lo cual correspondid a
un 12% de los pacientes. Existio un porcen-
taje de pérdida de un 25%, que correspon-
dié a fichas clinicas pérdidas o registro de
datos incompletos.

Se cred una base de datos Excel para el
registro de factores demograficos: sexo, fe-
cha de nacimiento, edad de la primera neu-
monia, edad al diagndstico de neumonia re-
currente; antecedentes neonatales: edad
gestacional, Apgar, uso de O,, ventilacion
mecanica, presencia de displasia broncopul-
monar, duracion de lactancia materna; fac-
tores ambientales: tipo de calefaccion, ta-
baco intradomiciliario, presencia de peluches,
alfombras en el hogar; antecedentes fami-
liares de asma y atopia; vacunaciones; diag-
nostico nutricional; patologias asociadas:
asma, SBOR (sindrome bronquial obstructivo
recurrente), hiperactividad bronquial, atelec-
tasia, reflujo gastroesofagico y otras. Se evalud
el numero de neumonias, localizacién de
éstas, numero de hospitalizacion por neu-
monia; complicaciones de las neumonia y
el o los estudios de laboratorio e imagenolo-
gicos realizados, tales como: TAC pulmonar,
estudio de deglucion con bario, cintigrama
de deglucion y pulmonar, eséfagograma,
pHmetria, polisomnografia, fibrobroncoscopia,
lavado broncoalveolar, estudio de macrofagos
en lipidos, espirometria, test de provoca-

Revista Chilena de Pediatria
Septiembre-Octubre 2004

cion, test cutaneos, inmunoglobulinas, subpo-
blaciones linfocitarias, test del sudor y otros.
Junto a lo anterior se anotaron las interven-
ciones terapéuticas realizadas, tales como:
corticoides inhalatorios, terapia antireflujo
(alimentacién con sonda nasogastrica o
nasoyeyunal, gastrostomia, Fundoplicatura
de Nissen); seguimiento y evolucion de cada
uno de los pacientes que se mantuvieron en
control. Se realizé un analisis descriptivo
de los resultados.

REsuLTADOS

Se revisaron un total de 121 pacientes,
71 de ellos eran mujeres (59%). Un 32% de
los pacientes estuvieron en el periodo com-
prendido entre los afios 1992-1997 y 68% al
periodo 1998-2003. El diagndstico de neu-
monia recurrente ocurrié antes del afo en
37 pacientes (30%), en el 47% entre uno y
cuatro afos y 23% en el grupo de nifios
mayores de cuatro aios. La primera neumo-
nia ocurrié antes de los 3 meses en 20
pacientes (17%), entre los 3 meses y el afno
en 55 (45%) y después del ano en 46 pa-
cientes (38%), con una media de 18,7 me-
ses (rango: 1-108 meses). Hubo un peque-
fio grupo de 17 pacientes (15%) que nunca
se hospitalizd por neumonia, mientras que
un 19% requirid hospitalizacién en cinco o
mas oportunidades.

En relacion a los episodios de neumo-
nia, 52 pacientes tuvieron entre 2 y 3 neu-
monias (43%), 69 (57%) tuvieron mas de 3
neumonias y 35 pacientes (29%) méas de 6
neumonias, como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Numero de episodios de neu-
monia: 52 pacientes presentaron entre
2y 3 neumonias, 69 tuvieron mas de 3
neumonias, 35 (29%), mas de 6 neu-
monias.
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El promedio de neumonia por nifio fue 4,7
episodios. Al considerar cada episodio de
neumonia por separado, 71% se localizaron
en un I6bulo, siendo el mas frecuentemente
comprometido el inferior izquierdo, 17% multi-
focales y 12% intersticiales. Con el fin de
determinar en que porcentaje se comprome-
ti6 cada Iébulo, se analiz6 el numero de
veces en que fueron afectados, teniendo en
cuenta que en un episodio de neumonia pudo

LSD 56 (19%)

LM 43 (14%)

LID 75 (25%)

LSI'0 (3%)

]

LI 107 |(35%)

]

Figura 2. Frecuencia de compromiso de lébulos
pulmonares. El I6bulo inferior izquierdo fue el mas
frecuentemente comprometido (35%). En la figura no
se incluy6 el compromiso de la lingula que corres-
pondi6 a un 4%.
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afectarse mas de un Iébulo (neumonias
multifocales), es por esto que la sumatoria
de los porcentajes observados en la figura
2 no corresponde a 100%. El I6bulo superior
derecho (LSD) se comprometié en 56 opor-
tunidades, el I6bulo medio (LM) en 43, 75
veces se vio afectado el I6bulo inferior de-
recho (LID), mientras que en el pulmén iz-
quierdo el compromiso del I6bulo superior
(LSI) se observo sélo en 3 oportunidades,
la lingula sdlo se vio afectada en 11 ocasio-
nes; el I6bulo inferior izquierdo (LII) fue, le-
jos el mas frecuentemente comprometido
constatandose 107 veces.

En relacion a los factores asociados, 16%
tenian diagndstico de asma bronquial, 15%
presentaban trastornos neuroldgicos de base,
de los cuales 3 correspondian a sindrome
de West, 4 pacientes a otros sindromes
convulsivos, 7 eran portadores de paralisis
cerebral, 3 nifos con atrofia espinal y uno
con apnea central; trastornos de deglucion
con aspiracion pulmonar (11%), tenian
hiperreactividad bronquial post viral (10%);
bronquiectasias (7%) y sindrome bronquial
obstructivo a repeticién (SBOR) del lactante
en un 6,6%. En un 17% no se logré identifi-
car factores asociados; 7 de 38 pacientes
(18,4%) en el grupo entre 1992-1997 y 14
de 83 (16,8%) en los afios comprendidos
entre 1998-2003. Por otro lado, en algunos
pacientes se pudo identificar mas de un factor.
En la tabla 1 se observa la distribucion de
factores asociados encontrados.

Discusion

En nuestro trabajo se encontré como prin-
cipal factor asociado el diagndstico de asma,
seguido muy de cerca por patologia neuro-
l6gica, en los cuales sélo en un tercio se
logro identificar ademads un trastorno de de-
glucion asociado. Si consideramos solo el
diagndstico de trastorno de deglucion con
aspiracion pulmonar, éste se pudo objetivar
en un 11% de los pacientes. Por otro lado,
en un grupo de pacientes no se logré identi-
ficar algun factor asociado que pudiera te-
ner relacion con las neumonias recurrentes.
Las neumonias fueron en su mayoria unilo-
bares, predominando en LII, lo que es con-
cordante con la literatura. El diagndstico de
neumonia recurrente se realizé precozmente,
en la gran mayoria antes de los cuatro afos,
ocurriendo en general el primer episodio an-
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Tabla 1. Factores asociados encontrados en pacientes con neumonia recurrente

Factores predisponentes n (%)
Asma 19 16
Neuroldgico 18 15

Sd de West 3

Otros sindromes convulsivos 4

Pardlisis cerebral 7

Atrofia espinal 3

Apnea central 1
Trastorno de degluciéon con aspiracion pulmonar 13 11
Hiperreactividad bronquial 12 10
Bronquiectasias 9 7
SBOR 8 6,6
Inmunodeficiencias 8 6,6
Malformaciones pulmonares 8 6,6
Diskinesia ciliar 7 5,7
Sindrome de Down 7 5,7
Displasia Broncopulmonar 4 3
Fibrosis Quistica 1 0,8
No identificado 21 17

tes del afo. Un porcentaje importante de
ellos se hospitalizé al menos en una oportu-
nidad.

Al revisar la literatura encontramos que
existen escasos trabajos de neumonia re-
currente, todos ellos retrospectivos, algu-
nos de los cuales se llevaron a cabo en
paises cuya realidad difiere de la nuestra.
Owayed y cols. en un estudio retrospectivo’
examinaron un grupo de 2 952 nifos ingre-
sados con diagnéstico de neumonia en
Toronto, Canada, en un periodo de diez afos.
Un 8% (n = 238) de los pacientes cumplie-
ron los criterios de neumonia recurrente. De
ellos un 92% tenian una causa asociada,
valor que es ligeramente mayor a lo encon-
trado en nuestro estudio. Las principales
causas asociadas encontradas fueron: sin-
drome de aspiracion debido a incoordinacion
orofaringea (48%) porcentaje significativamente
mayor al encontrado por nosotros; trastor-
nos inmunes (10%); cardiopatias congéni-
tas (9%), las cuales no fueron encontradas
en nuestro estudio; asma (8%), que corres-
ponde a la mitad de lo reportado por noso-
tros, quizas por ser un estudio realizado sélo

en pacientes hospitalizados; anomalias ana-
témicas (8%); enfermedad por reflujo gastro-
esofagico (5%) y anemia falciforme (4%).
Otro estudio de similar disefio realizado en
India® incluyd a 70 nifos con neumonia re-
currente evaluados ambulatoriamente en un
periodo de 5 anos, donde se identificaron
factores asociados en 84% de ellos, siendo
las causas mas frecuentes: aspiracién pul-
monar (24%), seguido por inmunodeficiencias
(16%); asma (14%) y anomalias estructura-
les (9%). Pese a que el numero total de
pacientes estudiados corresponde aproxima-
damente a un 60% de nuestro estudio, se
observd un porcentaje similar de asma en
esta poblacion, ademas se reporté un alto
porcentaje de pacientes con inmunodeficiencia
de los cuales el 13% correspondi6 a pacien-
tes con infeccion por VIH, diagndstico no
encontrado en nuestra serie, a pesar de ser
un examen solicitado frecuentemente en
pacientes con neumonia recurrente.

Ciftci y cols en un estudio realizado en
Turquia® revisaron retrospectivamente 788
ninos hospitalizados por neumonia, 71 (9%)
cumplian los criterios para neumonia recu-
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rrente, las causas desencadenantes fueron
demostradas en 85%, de las cuales un 18%
fueron diagnosticadas antes de la primera
neumonia, 20% durante el primer episodio y
61,7% durante la recurrencia. Las causas
predisponentes fueron: asma (32%), reflujo
gastroesofagico (15%), inmunodeficiencias
(10%), cardiopatias congénitas (9%), mal-
formaciones pulmonares (6%), displasia
broncopulmonar (4%) y otros. Como se ha
descrito previamente, en nuestro estudio
encontramos como principal factor asociado
el antecedente de asma. Este diagndstico
se hizo en base a la historia clinica, apoya-
do en la mayoria de los casos por estudio
de funcion pulmonar compatible. Este ha-
llazgo puede explicarse en parte por tratar-
se de una poblacién que acude a control
ambulatorio en un policlinico broncopulmonar
de referencia y al alto grado de sospecha
clinica. En un estudio realizado por Eigen y
cols. en pacientes con neumonias a repeti-
cion se encontrd historia de sibilancias re-
currentes y/o antecedentes familiares de aler-
gia o0 asma en un alto porcentaje, destacan-
do en esta serie el asma como una causa
frecuente de neumonia recurrente.

Al comparar nuestros resultados con los
demostrados en otros estudios vemos que
s6lo en uno de ellos el asma fue el factor
asociado mas importante, en el resto se
observa con mayor frecuencia los trastor-
nos de deglucion. Sin embargo, hay que des-
tacar que tuvimos un grupo de pacientes
con trastornos neuroldgicos, de los cuales
solo en una minoria se logré objetivar un
trastorno de deglucion asociado. En nues-
tros resultados destacé la presencia de va-
rios factores asociados en un grupo de pa-
cientes, y el hecho de no haber observado
cardiopatias congénitas como factor asociado
a la recurrencia de las neumonias a diferen-
cia de lo encontrado en otros estudios. Esto
podria explicarse por ser nuestro centro un
lugar de referencia para este tipo de patolo-
gia, teniendo un tratamiento médico y/o qui-
rurgico precoz. En un 17% de los pacientes
no se encontrd un factor predisponente lo
cual es similar a lo publicado en otros estu-
dios.

Dentro de las falencias de nuestro traba-
jo destaca el hecho de que es un trabajo
retrospectivo y sin grupo control, donde el
porcentaje de pérdidas de pacientes alcan-
z6 un 25% debido en su mayoria a la impo-
sibilidad de recuperar las fichas clinicas y/o
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a que éstas se encontraban incompletas.
Debido a lo mismo no fue posible realizar
un seguimiento de los pacientes, como tam-
poco identificar factores de riesgo, impidiendo
evaluar el impacto de la terapia instaurada
una vez detectado aquellos factores asocia-
dos que se cree estarian implicados en la
recurrencia de las neumonias. Durante el
analisis de las fichas, la evolucién de los
pacientes sugiri6 que el manejo adecuado
del asma incidia en evitar la repeticion de
neumonias, sin embargo, debido a que no
se logro realizar un buen seguimiento por
falta de registro o por pérdida de algunos
pacientes no se puede concluir al respecto.
Similar impresion se tuvo en aquellos pa-
cientes con trastornos neuroldgicos y/o de-
glucién a los cuales se les realizé una
gastrostomia.

En resumen, se han expuesto las carac-
teristicas clinicas y los factores asociados
de neumonias recurrentes en nifios. Es ne-
cesario realizar un estudio prospectivo de
seguimiento clinico que permita evaluar el
impacto del manejo de aquellos factores
asociados observados en este estudio, con
el fin de determinar si se puede disminuir la
incidencia de neumonias recurrentes.
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