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Objetivo

Determinar la frecuencia relativa y describir las causas
subyacentes de la neumonia recurrente en nifios de un
mes a 14 afios de edad.

Métodos

Revision de las historias clinicas de un hospital terciario
en un periodo de 10 aiios, desde enero de 1994 hasta di-
ciembre de 2003. No se incluyeron los nifios con fibrosis
quistica. Se define neumonia recurrente como al menos
dos episodios de neumonia en un periodo de un afio, o al
menos tres episodios en cualquier periodo.

Resultados

De los 1.644 nifios hospitalizados por neumonia, 106
(6,4 %) cumplian los criterios de neumonia recurrente.
Se diagnosticé una causa subyacente en 92 (86,7 %). De
los 92 nifios, en 67 (72,8 %) la causa subyacente se cono-
cia antes de la neumonia, en 12 (el 13 %) fue diagnosti-
cada en el primer episodio neuménico y en 13 (14,1 %)
no se diagnosticé hasta después de la recurrencia. Las
causas subyacentes fueron asma en 28 casos (30,4 %),
cardiopatia congénita en 27 casos (29,3 %), sindrome
de aspiracion en 25 casos (27,1 %), inmunodeficiencia
en 9 casos (9,7 %), anomalias pulmonares en 2 casos
(2,1 %) y displasia ectodérmica anhidrética en un caso
(1%).

Conclusiones

La neumonia recurrente constituye el 6,4 % del total de
nifios hospitalizados por neumonia. Se identificé la causa
subyacente en el 86,7 % de los casos. El asma, la cardiopa-
tia congénita y el sindrome de aspiracion fueron las causas
mas frecuentes.
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UNDERLYING CAUSES OF RECURRENT
PNEUMONIA

Objective

To determine the relative frequency and describe the
predisposing causes of recurrent pneumonia in infants
and children aged between 1 month and 14 years.

Methods

We retrospectively reviewed the medical records of a ter-
tiary care pediatric hospital covering a 10-year period, from
January 1994 through December 2003. Children with cys-
tic fibrosis were not included in the analysis. Recurrent
pneumonia was defined as at least two pneumonia episodes
in a 1 year period or at least three episodes over a lifetime.

Results

Of 1644 children hospitalized with pneumonia, 106
(6.4 %) met the criteria for recurrent pneumonia. An un-
derlying cause was identified in 92 patients (86.7 %). Of
these, the underlying cause was diagnosed prior to pneu-
monia in 67 (72.8 %), during the first episode in 12 (13 %)
and during recurrence in 13 (14.1%). Underlying causes
included asthma in 28 patients (30.4 %), congenital cardiac
defects in 27 patients (29.3 %), aspiration syndrome in
25 patients (27.1 %), immune disorder in nine patients
(9.7 %), pulmonary anomalies in two patients (2.1%), and
anhidrotic ectodermal dysplasia in one patient (1 %).

Conclusions

Recurrent pneumonia occurred in 6.4 % of all children
hospitalized for pneumonia. The underlying cause was
identified in 86.7 % of the children. The most common
causes were asthma, congenital cardiac defects, and aspi-
ration syndrome.
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INTRODUCCION

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior
son una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion
pedidtrica. Un subgrupo de los nifos con neumonia pa-
decen recurrencia de la enfermedad, planteando el pro-
blema de la existencia o no de una enfermedad o anoma-
lia de base que la predispongal3. La neumonia recurrente
se define como al menos dos episodios constatados en
un intervalo de un ano, o bien tres episodios o mas du-
rante la vida del nifio, siempre que exista normalizacion
radiologica entre los episodios para distinguirla de la neu-
monia persistente o no resuelta®.

Existen en la literatura pedidtrica numerosas aproxi-
maciones al temal24710 pero son escasas las series de pa-
cientes>11:13, El propésito de este estudio es describir la cau-
sa subyacente o enfermedad de base de los ninos con
neumonia recurrente ingresados en un hospital terciario y
discutir las implicaciones clinicas practicas de los resultados.

PACIENTES Y METODOS

Se identificaron las historias clinicas de todos los nifos
de edades comprendidas entre un mes y 14 afios ingre-
sados en el Hospital Infantil Universitario La Fe de Valen-
cia en un periodo de 10 anos (de enero de 1994 a di-
ciembre de 2003) y dados de alta con diagndstico de
neumontia. Se excluyeron los nifios diagnosticados de fi-
brosis quistica. Se cribaron los pacientes con dos o mas

TABLA 1. Enfermedad de base en 92 nifios con neumonia

recurrente
Enfermedad de base Nuamero (%)

Asma 28 (30,4)
Cardiopatia congénita 27 (29,3)
Aspiracion 25 (27,1
Inmunodeficiencia 99,7
Anomalias pulmonares 2(2,D
Displasia ectodérmica anhidrotica 1)

TABLA 2. Tiempo de diagnéstico de la enfermedad
de base en relacion a los episodios de neumonia

Diagnostico Dlggnosflco Diagnoéstico

Enfermedad de base  antes de la cspues después de la Total
.~ del primer
neumonia N recurrencia
episodio

Asma 16 5 9 28
Cardiopatia congénita 27 0 0 27
Aspiracion 18 6 1 25
Inmunodeficiencia 5 2 2 9
Anomalias pulmonares 1 1 0 2
Displasia ectodérmica 0 0 1 1
Total 67 12 13 92
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ingresos por neumonia. Se incluyeron en el analisis los
que cumplian los criterios de neumonia recurrente: dos
o mis episodios en un ano, o bien tres 0 mas episodios
independientemente del intervalo entre los mismos, siem-
pre que existiera constancia radioldgica de la curacion del
episodio anterior. Se obtuvieron los datos clinicos de los
pacientes y la edad a la que se diagnostico el trastorno de
base en relacion a los episodios de neumonia.

La confirmacion del diagnéstico de base se hizo con las
exploraciones complementarias adecuadas: pruebas cuta-
neas, pruebas de funciéon pulmonar, inmunoglobulina E
(IgE), etc. (asma); electrocardiograma (ECG) y ecocardio-
grafia-Doppler (cardiopatias congénitas); demostracion
radiolégica de la incoordinacion de la deglucion, pHmetria
esofagica, etc. (sindrome de aspiracion); cuantificacion de
inmunoglobulinas y estudios de linfocitos (inmunodefi-
ciencia); fibrobroncoscopia y estudios de imagen (anoma-
lias pulmonares) y en un caso se precisé biopsia cutinea.

RESULTADOS

Durante los 10 anos del estudio se hospitalizaron por
neumonia 1.644 ninos. De ellos, 106 (6,4%) cumplian los
requisitos de neumonia recurrente, 62 varones y 44 muje-
res. La edad media al diagnostico de la recurrencia fue de
2,6 afios. En 14 pacientes no se encontré enfermedad de
base ni anomalia que explicara la recurrencia.

En 92 de los 106 pacientes con neumonia recurrente
(86,7 %) se diagnosticé un trastorno o enfermedad de
base (tabla 1). En la tabla 2 se expresa el tiempo del diag-
nostico de la enfermedad de base en relacion a los epi-
sodios de neumonia. Tres causas, el asma, la cardiopatia
congénita y el sindrome de aspiracion (por incoordina-
cion orofaringea o por reflujo gastroesofagico) represen-
tan un total de 80 casos, el 86,9% de los 92 pacientes en
los que se identific6 enfermedad de base. El resto de cau-
sas suponen porcentajes mucho menores.

El asma no solo es la causa mas frecuente de neumonia
recurrente, sino que en algunos casos suele ser un diag-
nostico tardio. De los 13 pacientes en los que la causa
subyacente no se diagnostico hasta después de la recu-
rrencia, nueve tenian asma (tabla 2). Al contrario, en to-
dos los casos de neumonia recurrente por cardiopatia
congénita, y en casi todos los casos de sindrome de aspi-
racion se conocia el diagndstico de base antes de la re-
currencia. La media de edad del diagndstico de recurren-
cia de la neumonia en los casos de asma fue de 2,8 anos.

La mayoria de casos de cardiopatia congénita eran cor-
tocircuitos de izquierda a derecha con hiperaflujo pul-
monar, como comunicacion interventricular o policorto-
circuitos (20 pacientes). En 7 casos existia una cardiopatia
compleja. La media de edad del diagnéstico de la recu-
rrencia de la neumonia en los casos de cardiopatia con-
génita fue de 1,1 anos.

Los pacientes con neumonia aspirativa tenfan las carac-
teristicas clinicas y radioldgicas tipicas y la mayoria pa-
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decian trastornos neuromusculares. Ademas de los nifios
con pardlisis cerebral, se incluian trastornos diversos
como enfermedad de Werdnig-Hoffman, enfermedad de
Menkes, etc. En este grupo de neumonias aspirativas se
incluyeron 4 pacientes con neumonia recurrente por re-
flujo gastroesofagico. La media de edad del diagndstico
de recurrencia de la neumonia fue de 4,2 anos.

En los pacientes con inmunodeficiencia, ésta era de
dos tipos, bien por tratamiento inmunosupresor por neo-
plasias malignas o por enfermedades autoinmunitarias
(4 casos) o bien por inmunodeficiencias primarias (dos
sindromes de Wiskott-Aldrich, dos hipogammaglobuline-
mias y una ataxia-telangiectasia). Uno de los casos de hi-
pogammaglobulinemia no se diagnosticé hasta después
de la recurrencia de la neumonia. La media de edad al
diagnéstico de recurrencia fue de 3,6 anos.

Los 2 casos de anomalias pulmonares fueron fistulas
traqueoesofigicas y el caso de displasia ectodérmica an-
hidrética no se diagnostico hasta después de la recurren-
cia de la neumonia a los 3 meses de edad.

DiscusiON

Este estudio tiene la limitacioén de incluir sélo los casos
hospitalizados, que puede subestimar los pacientes con
neumonia recurrente, asi como modificar el porcentaje
del tipo de causas subyacentes. Algunos nifios con en-
fermedades conocidas han podido ser diagnosticados y
tratados en el hospital de dia y no estar incluidos en la se-
rie. El ser hospital terciario de referencia ocasiona un
claro sesgo a favor del porcentaje de algin tipo de enfer-
medad, como cardiopatias congénitas. Su caricter retros-
pectivo no ha permitido la uniformidad de los examenes
complementarios diagnosticos, por lo que no se han in-
cluido pacientes estudiados de manera incompleta, asi
como aquellos en los que existia la duda de si la neumo-
nia era persistente y no recurrente. A pesar de todas es-
tas limitaciones, que disminuyen la exactitud de los por-
centajes obtenidos, la serie proporciona el perfil de un
problema clinico al que creemos no se le ha dedicado su-
ficiente atencién en nuestro mediol-2,

Las escasas series publicadas de neumonia recurrente,
a pesar de la diversidad geogrifica de su procedencia,
muestran bastante uniformidad en los resultados. La ex-
cepcion es el estudio canadiense de Owayed et al’, en el
que llama la atencién la elevada incidencia del sindrome
de aspiracion como causa de neumonia recurrente (el
48% de los casos) y la cifra muy baja de asma bronquial
(el 9% de los casos). Sin embargo, tanto en el ya antiguo
estudio de Eigen et al'! como en los recientes de Heffel-
finger et al* y de Ciftci et al'2, el asma es la causa mas fre-
cuente de neumonia recurrente.

Los pacientes con asma plantean el problema de la dis-
tincion entre atelectasia por impactacion de moco bron-
quial y la verdadera neumonia, cuestion que no siempre es
facil y segura314, Estos nifios pueden tener enfermedad res-
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piratoria croénica de tipo broncoespasmo y estar ya diag-
nosticados, o bien tener una sintomatologia mas silente e
incluso no ser diagnosticados hasta después de la recurren-
cia de la neumonia. La revision de las radiografias previas
ayuda a diferenciar las atelectasias persistentes que pueden
malinterpretarse como infeccion pulmonar aguda?>14,

Aunque algunos niflos con neumonia recurrente no
padecen ninguna enfermedad de base, la mayoria si la tie-
nen, el 86,7% en nuestra serie y todavia mayor en otras>4.
En muchas ocasiones la enfermedad de base es conocida
antes de la recurrencia. En esta serie de 106 neumonias re-
currentes se conocia en 79, es decir, en casi las tres cuar-
tas partes de los pacientes. Los 27 niflos restantes presen-
taron un importante reto clinico: distinguir a los ninos
normales, en los que la recurrencia de la neumonia era un
hecho casual (14 ninos) de aquellos que si tenfan enfer-
medad de base, pero en los que habia pasado desaperci-
bida (13 nifios).

En los niflos con neumonia recurrente se deben revi-
sar las radiografias de térax previas y correlacionarlas con
la historia clinica para determinar tanto si la sintomatolo-
gia como los infiltrados son recurrentes o persistentes, y
diferenciar asi ambas entidades>%°, En todos los pacien-
tes se debe realizar una prueba del sudor para excluir la
posibilidad de fibrosis quistica.

El enfoque diagnéstico de las neumonias recurrentes
debe ser individualizado y racional. La orientacion se
consigue con una buena historia clinica, y los datos esen-
ciales son la edad del nino, la localizacién de la neumo-
nia y la sintomatologia acompanante!89,

1. Edad. Las neumonias recurrentes de los primeros
meses de vida se deben casi siempre a anomalias estruc-
turales pulmonares o a cardiopatias congénitas3. En esta
serie figura un raro caso de displasia ectodérmica anhi-
drética. Entre el afo y los 2 afios de vida es mas frecuen-
te la presentacion del reflujo gastroesofigico y comienza
el asma bronquial. La neumonia aspirativa puede pre-
sentarse a cualquier edad en los pacientes con déficit
neurologico312,

2. Localizacion. La neumonia recurrente de localiza-
cion variable, cada vez en 16bulos diferentes, sugiere as-
piracion recurrente por trastornos de la deglucion o por
reflujo gastroesofagico, pero también hay que pensar en
inmunodeficiencia y en asma. S6lo después de descarta-
das estas causas mis frecuentes debe pensarse en causas
raras como sindrome de cilios inméviles o displasia ecto-
dérmica anhidrética. La sintomatologia acompanante o
los antecedentes familiares ayudan a la sospecha diag-
nostica. La neumonia recurrente de la misma localiza-
cion en el mismo 16bulo o segmento es mas tipica de
malformaciones estructurales como las anomalias bron-
quiales, la fistula traqueoesofagica, etc., y su diagnostico
requiere exploraciones especificas como fibroendoscopia
o tomografia computarizada>®8, Lo caracteristico de las
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anomalias pulmonares es la presencia de imagenes per-
sistentes, o de neumonia no resueltal:2,

3. Sintomatologia acompanante. El diagnostico de as-
piracion debe considerarse en pacientes con funcion neu-
rologica disminuida que desarrollen fiebre, tos, taquipnea
y dificultad respiratoria. La radiografia de térax suele de-
mostrar infiltrados focales en segmentos pulmonares in-
dependientes y en mas de un 16bulo. El trastorno de la
deglucion se demuestra por exploraciones radioldgicas.
La aspiracion de contenido gastrico por reflujo gastro-
esofdgico ocasiona un cuadro similar®10.

El diagnostico de inmunodeficiencia debe sospecharse
por la coexistencia de infecciones en otros sistemas en el
caso de la hipogammaglobulinemia, o de otros rasgos cli-
nicos caracteristicos como en el sindrome de Wiskott-Al-
drich o en la ataxia-telangiectasia®®.
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