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aceptado en su seno y ofrezco aportar todos mis esfuerzos para merecer tan
honrosa distincion.

El trabajo de ingreso que presento es un relato de experiencias clinicas, diag-
nosticas y terapéuticas adquiridas en un Servicio Hospitalario de Neumologia
para Nifios, en donde fueron estudiados 1039 pacientes entre los internados y los
de consulta externa en un lapso de 4 afios, Dicho servicio de 66 camas inaugurado
el 15 de septiembre de 1961 es uno de los pocos servicios hospitalarios que existen
en la Repiiblica dedicados exclusivamente a los padecimientos respiratorios en
pediatria y donde llegan los enfermos remitidos de todos los Hospitales Infantiles
en la ciudad de México y de muchos centros médicos de la provincia, Tales con-
diciones permiten que las observaciones obtenidas puedan considerarse como un
reflejo de los padecimientos neumolégicos pedidtricos de la Repiblica y poderse
lograr conclusiones en lo que a incidencia y frecuencia de los diferentes padeci-
ruientos respiratorios se refiere, su evolucion, prondstico, terapéutica y apreciacién
epidemiolégica,

Podemos agrupar la patologia pulmonar infantil en dos grandes capitulos: tu-
bereulosis pleuropulmonar y padecimientos pleuropulmonares no tuberculosos, El
manejo de dichas neumopatias en 1059 casos permitird sefialar hechos interesan-
tes que nos brinden ensefianza y observaciones ttiles sobre todo a los neumélogos
y pediatras de México,

En nuestro medio la tuberculosis en los nifios ha sido el padecimiento mds
ampliamente estudiado; existen numerosas publicaciones al respecto, y las nues-
tras anteriores han sido en relacién con este tema por lo que decidi ocuparme en

* Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina leido por su autor en la
sesién del 27 de octubre de 1965.
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este trabajo, basicamente de los padecimientos pulmonares no tuberculosos des-
pués de sefialar algunos hechos comparatives con la tuberculosis pulmonar en pe-
diatria,

CUADRO 1

TOTAL DE CGASOS ESTUDIADOS EN 4 AROS
15 de Sept. 1961 — 15 do Sept. 1965

Internados 474
Consulta externa 585
1059

CUADRO 2

DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE CONSULTA EXTERNA 1961-1965

Tuberculosis pulmonar de primeinfeccién 178

Tuberculosis pulmonar de reinfeccién 11

Tuberculosis extrapulmonar 62
Padecimientos respiratorios no tuberculosos 94

. Sanos pulmonares 240
585

En la consulta externa predominaron los casos de tuberculosis pulmonar de
primoinfeccién.

Los padecimientos respiratorios no tuberculosos fuercn en' su inmensa mayoria
casos de bronquitis aguda o asma bronquial que no ameritaron internamiento, y
constituyeron el 33.2% de los padecimientos respiratorios consultados,

CUADRO 3
DIAGNOSTICO DE LOS CASOS HOSPITALIZADOS 1961-1965

Tuberculosis pulmonar 309 casos 76.9%
Tuberculosis extrapulmonar 43 3
Padecimientos resp.ratorios no tuberculosos 93 i 23.1%
Padecimientos extrarrespiratorios no tuberculosos 29 T

TOTAL 474

Relacionando tnicamente los padecimientos respiratorios observamos que casi
per cada 3 enfermos de tuberculosis se interné uno de noumopatia no tuberculosa.

Los padecimientos respiratorios no tuberculosos, los hemos agrupade en los
siguientes capitulos.
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CUADRO 4

PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS NO TUBERCULOSOS
1961-1965 Total 93 casos

3 Total
Infeccio- Bronquitis 9 casos
nes agudas Neumonfas 2T s 48
> subagudas  Empiemas 12
Micost Histoplasmosis 10 casos
Actinomicosis 1 ek 11
! Bronquiectasias 4
Infecicones Absceso pdgeno 5 casos
Crénicas Supuraciones pulmona- Absceso hepatopulmonar e
res primarias am_’biano 5 5 10
Bronquitis vegetal 2 ™
Supurac’ones pulmonares  Bronquicctasias 7 »
s«;cundarias a malforma-  Quistes S 12
ciones.
Padecimientos neoplésticos Enfermedad de Hodgkin B4
Enfermedad de la Coldgena T,
A Lupus eritematoso d'seminado 1
Padecimientos pulmonares difusos Tibrosis intersticial difusa
Enfermedad de Hamman Rich 3,
Afecciones pulmonares agudas Neumotérax espontineo 2

Tomando en cuenta el nimero total de casos de padecimientos respiratorios
o sea 402, el porcentaje en la incidencia de las infecciones respiratorias mis comu-
nes corresponde a:

Tubsrculosis pulmenar 309 casos 76.9% Maoih et
Neumonias 2 6.7%
Supuraciones plenropulmanares 34 8.4%

Obsérvese que las supuraciones pleuropulmonares es el grupo de padecimien-
tos con mayor porcentaje de incidencia después de la tuberculosis pulmonar.
Algunos estudios en relacién con la bacteriologia de los empiemas y la ‘inciden-
cia comparativa de las neumonias y las supuraciones pleuropulmonares merecen
ser sefialados.
CUADRO 5

BACTERIOLOGIA DEL LIQUIDO PLEURAL
EN LOS CASOS DE EMPIEMA

Germen predominante No. de Casos
Estafilococor Aureus Coag. Positiva 6
Klebsiela y estreptococo 3
Pseudomonas 1
Neisseria y piocidnico 1
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En dos de los casos que ingresaron en 1961 no se practicé estudio bacteriols-
gico en liguido pleural. Podemos considerar que el estafilococo aureus fue el res-
ponsgable en mas del 509 de los casos.

CUADRO 6

INCIDENCIA DE LAS NEUMONIAS Y DE LAS SUPURACIONES
PLEUROPULMONARES POR ANOS

1961-62 1863 1964 1965

Incidencia de las Neumonfas 7 7 6 7
Inccidencia de las supuraciones pleuropulmonares 10 4 9 11

Si tomamos en cuenta la gran participacién etiolégica del estafilococo Aureus
en las supuraciones pleuropulmonares, se hace evidente que la incidencia compa-
rativa por afios estd en relacién con el establecimiento de la resistencia del germen
a los antibiéticos, que en nuestro medio se inicia a partir de 1964, En cambio, las
neumonias causadas en su mayoria por virus, no sufren estos cambios en su inci-
dencia,

CUADRO 7
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS

EN PADECIMIENTOS PLEUROPULMONARES
NO TUBERCULOSOS

Total de Casos 93 Intervenciones practicadas 22 23.6%
No. de Intervencién
casos practicada
Abscesos hepatopulmonar amibiana 3 Neumonectomia 1
Supuraciones pulmonares 17 Neumonectomias 2
Bilobectomias 3
Lobectomia mas segmento 241
Lobectomias T
Segmentectomias 3
Bronquitis vegetal 2 Neumeonectomia 1
Actinomicosis 1 Lobectomia 1
Empicmas 12 Decorticacién 5
Decorticacion con
lobectomia 2 8
Neumonectomia 1
35 22

Obsérvese que en 34 casos de supuraciones pleuropulmonares, hubo indica-
cién quirGrgica en 22 de ellos 64.7%%.
En un caso de empiema el padecimiento parenquimatoso dejé multiples fistu-
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las pleuropulmonares en dos de los Idbulos, que imposibilitaban la reexpansion

pulmonar, por lo que se tuvo que extirpar todo el pulmén.

CUADRO 8
DEFUNCIONES EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO
1961-1965
No. total No.dede- % Espe-
de casos funciones  cifico % Global
Tuberculosis pulmonar 309 38 12:2 9.4
Tuberculosis extrapulmonar 43 ) 11.6 ==
Infecciones agudas Neumonias 27 2 7.4 0.49
2 subagudas Empiemas 12 1 8.3 0.24
Absceso
pibgeno 17 3 17.6 0.73
Absceso
Infecciones amibiano 3 0 — —
cronicas Bronquitis
vegetal 2 1 30 0.24
Micosis 11 0 = =

Obsérvese que el porcentaje de defunciones en el absceso piégeno es el més
alto de todos los padecimientos respiratorios incluyendo la tuberculosis pulmonar
(la bronquitis vegeta] no se toma en cuenta pon tratarse tiinicamente de 2 casos),
y que la mortalidad de las Neumonias ascendié a 7.4 aunque los dos pacientes
que fallecieron fueron tnicamente los profusamente infectados por Céndida Al-

bicans,

En seguida se presentan las fotografias de los casos clinicos o anatomoclinicos
que se consideran interesantes:



F1e. 1. Caso A, Nifio de 2 afios 10 ma- Fic. 2. Caso A, Limpieza radiolégica
ses de edad. Imagen caracteristica de a los cuatro dias de evolucidn.
Neumonia a Virus,

e
Fro. 3. Caso B. Diseminacién Bronco- Fic. 4. Caso B. Osteomielitis de la ti-

neumoénica en un nifio de 14 afios de bia que dio origen a la diseminacién.
edad.



Fre. 5.

Caso B, Limpieza radioldgica Fig. 6. Caszo C. Neumonia estafilo-
a los treinta dias. edeica en un nifio de 7 afios. Obsérvese
el neumotérax por apertura de la lesién

a la pleura,

Figc. 7. Caso C. Evolucién a los 30 dias
sin secuelas,
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Fro. 8. Caso D. Caso de Candidiasis pulmonar en una
nifia de 7 afios, A su ingreso imagenes difusas congestivas
radiadas,

Fig, 9. Caso D. 25 dias después. Neumonia de casi todo
el pulmén e imigenes macronodulares bronconeumdnicas
contralaterales. La nifia fallece,
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Fic. 10. Caso D, Estudio de Autopsia. El pulmén derecho se observa ex

teriormente

de color amarillento verdoso alternando con zonas de color café rojizo, la pleura no
muestra alteraciones.

Fic. 11. Caso D. Al corte se ratifica el aspecto y el aumentc de consistencia de las zonas
neuménicas,
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Fro. 12. Caso D. Acercamiento. Los alveolos se observan de aspecto normal.

Fie. 13, Caso D, Al micrescopio con la téenica de tincidn de Shiff sc
ven los tabiaues interalveolares engrosados y en la luz de los alveolos se ve
la Candida con dos vemas (esporas de reproduceién) y en otros sitios can-
didas aisladas.
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Fie. 14. Caso D. Con la técnica de Gallegos se ven nuevamente aqui las
Candidas con numerosas yemas, A su alrededor los alveolos estan llenos de
infiltrado inflamatorio.

Fie. 15. Caso D. El cultivo obtenido muestra las colonias redondeadas
cremosas muy blancas (Alblcans) con un manchén central.
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Fie. 16. Caso D. In el frotis tefiido con Gram se observan formacianes le-
vaduroides de forma ovalada agrupzdas en pequefios conglomerados,

Fig, 17. Caso E. Piotérax en una nifia Fic. 18. Caso E. El pulmén no reex-
de 3 afios. pande a pesar del drenaje y aspiracion.



Fro. 19. Caso E. Neumonia del 16
bulo medio con miltiples fistulas, Placa
con pulmén reexpandido y sondas post-
operatorias inmediatas, después de la
decorticacién y lobectomia media,

Tic 20. Case E. Pleura decorticada, Obsérvese el grosor.
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Fie. 21, Caso E. Lébulo medio resecado con la pleura
engrosada.



Fre. 22, Caso E. Cultivo obtenido de la pieza resecada, obsérvese la colonia tipica del
estafilococo aureus, colonias cremosas redondeadas, con su pigmento dorade y un halo
hemolitico alrededor del tipo beta.

Fia. 23. Caso I, Nific de 14 afies. Em- Tic. 24. Caso E. Tibia con osteomie-
piema llenando todo el hemitérax, litis punte de partida del empiema,
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Frc.

25, Caso F. Después del drenaje

y tratamicnto médico 90 dias. Obsérve-

Fic, 26.

se la pleura muy cngrosada.

Caso F. Después de la decorticacién.
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Fic. 27. Caso G. Nifia de 9 afios. Abs-
ceso Piogeno Primario. Gran condensa-
eién en base derccha.

QH-1682-62

Fig. 28. Caso G. Pieza resccada bilobectomia, al corte cavidad piégena rodeada de ma-
material necrético, en las zonas vecinas arcas de necrosis y atelectasia,
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Fic. 29. Caso G. Estudio microscépico. Se cbservan los alveolos llenos de macréfagos con
detritus celulares e infiltrado difuso de neutréfilos en los tabiques interalveolares.

e, 30. Cazo G. Al cultivarse se obtuvieron las colonias caracteristicas de Escherichia
coli que se pudieron observar con su brillo verde metilico en medio de Endo.
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Gl 2

Frc. 31. Caso H. Absceso Hepato pulmonar Ami-

biano en un nifio de 6 afos. Diagnosticado como

absceso pidgeno con rectificacion después de la in-
tervencioén quirfrgica,

Fic. 32. Caso H. Placa con cavidad
residua] post neumonectomia,
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T'te. 33, Caso I, Pulmdn derccho rvesecado con des-
truccion masiva en la parte basal y apertura hacia la
pleura.
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Fig. 34 Caso H. Al corte la cavidad del absceso en el lébulo medio y zonas de neu-
monia en los otros lobulos.

Tic. 35. Caso H, M.croscépicamente en frotis con lugol se observan los trofozoitos de
Endamoeba histolitica.



Fie. 36. Caso 1. Nifio de 6 afios, Abs- Fie, 37. Caso I Despuds de la puncién
ceso hepatopulmonar amibiano, Diag- evacuadora e iniciado el tratamiento es-
nosticado por puncién por presencia de pecifico,

pus achocolatado.

Fre, 38. Caso 1. Dos meses después. Fic. 39. Caso 1. 45 dias después. Res-
tituto ad integrum,



Fie. 40. Caso J. Bronquitis vegetal.

Nifia de 3 afios, Placa con imagen nen-

ménica que no cede al tratamiento
médico.

Sl el

Fig. 42. Caso J. La rama de pino ex-
traida entre los dos cortes del pulmén.

Fic. 41, Caso J. Se practicé neumonec-
tomia hallaindose miltiples abseesos en tode
el pulmén. Al corte del pulmén resecado,
miltiples bronquiectasias y destrucciones y
una rama de pine en el bronguio principal

izquierdo,

-
2
‘,

Fic. 43. Caso ], Placa postneumonec-
tomia,



Fic. 44. Caso K. Otro caso de Bron-
quitis Vegetal, Nifio de 2 afics. Placa
con imagen neumodnica y de fibrosis.

Fie. 45. Caso K. El estudio de necropsia muestra los dos pulmones. El pulmén izquier-
do aumentado de volumen con engrosamiento pleural y muy enrojecido.
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s 2 3 v o
Yic. 46. Caso K. Al corte sz observan dreas aumentadas de consistencia de aspecta
neumoénico v pequefias bronquiectasias,

Fie. 47. Caso K, Obsérvese un, friiol en la luz de la triquea obstruyéndola totalmente
y que fue la causa de la muerte por asfixia,
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Fe. 48. Caso K. Al corte ta luz de la triquea se observa inundada de pus.

Fi. 49 Caso L. Bronquiectasia Abs- Fie, 50, Caso L. Después de tratamien-

cedada, Nifia de 7 afios. Imagen de do-
ble condensacién neuménica en pulmén
derecho,

to prolongado con antibioticos.



Frg. 51. Caso L. 8 meses después, se Fie. 52. Caso L. Brocografia practica-
considera curado el procese infeccioso da en estas condiciones sefiala enormes
bronquiectasias de bronquios lobares.

Fic. 53. Caso L. Imagen post lobecto-
mia, 16bulos inferior y medio.
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Fic. 54. Caso L. P ssecadas, ob las enormes bronquiectasias y otras mis
pequeias en el 16bulo medio.

Casc L. Aspecto a mayor aumento.
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16, 56. Caso M. Quiste congénito abs. Fie. 57. Caso M. Placa latera] que io
cedado en la base del pulmén izquierdo. ubica en la pirdmide basal.
Nifta de 12 afios.

Fic. 58. Caso M. Broncografia después del tratamiento,
en la que se sigus observando el quiste mis pequefio ya
sin absceso y la incomunicacién bronquial.
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Tie. 59, Caso M. Placa después de la
reseccién de la pirdmide basal.

Fic. 60. Caso M. Pieza resecada, obsérvese la cavidad del quiste de paredes lisas.
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] by i
epld L

Fre. 61, Caso N. Imagen de fibrosis
intersticial difusa.

Fic. 62. Caso N. Angloneumografia que evidencia el
crecimiento del infundibulo de la arteria pulmonar por la
hipertension arterial pulmonar,

355
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Fro. 63, Caso N, Estudio microscépico de la biopsia pulmonar practicada, se observan
las paerdes de un vaso y a su alrededor los tabiques interalveolares muy engrosados.

L i Aves

Tic. 64 Caso O. Imagen de enfermedad de Hodgkin.
Masa tumoral, linfoma en el mediastino supeiror.
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Fie. 65. Case O. Estudio micrescdpico de la biopsia de tejido ganglionar resecado de
ganglio supraclavicular. Se ven los islotes de células neoplésicas separadas por tejido
fibroso y grandes zonas de necrosis.

Drscusion

Se observaron 27 casos de neumonia que, estudiados desde el punto de vista
clinico, radioldgico y bacteriolégico, pudieron ser dividides en cuatro grupos di-
ferentes:

ler, Grupo. Neumonias no bacterianas o por virus; éstas sumaron 12 casos;
el diagnédstico se basé en la evolucién clinica benigna, sintomatologia discreta y la
desaparicién de la sombra neuménica en la radiografia de térax, en un lapso entre
4y 12 dias. 4 de los 12 casos presentaron sombras bilaterales macronodulares dise-
minadas que se consideraron bronconeuménicas, Todos cursaron con cifras nor-
males de leucocitos o leucocitesis muy discreta,

2¢ Grupo. Neumonias bacterianas.—Predominando el estafilococo Aureus co-
mo germen etiolégico, 7 casos en los que la evolucién ha sido mdas severa, fiebre
alta, ataque a] estado general, sintomas més persistentes y evolucidn més prolon-
gada, leucocitosis que oscilaba entre 12,500 y 22,000 glébulos blancos. En cinco
de ellos se encontré el estafilococe coagulasa positivo ya sea en secrecion faringea
o en las secreciones de focos infecciosos distales ya que dos de ellos cursaron con
otitis supurada y uno con osteomielitis de la tibia, La evolucién radioldgica: fue
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caracteristica en 3 de ellos por formacién de quistes aéreos y apertura de] parén-
quima a la cavidad pleural dando neumotérax.

Neumonias bacterianas con hallazgo de otros gérmenes en la secrecién farin-
gea. Tres casos en los que la evolucién clinica y los datos de laboratorio fueron
semejantes al grupo anterior pero en las secreciones faringeas se encontraron los
siguientes gérmenes: en un caso Klebsiela y Escherichia Coli, en otros Estreptococo
Hemolitico y en otro Neisseria.

3er. Grupo. Comprende tres casos de atelectasias residuales postinfeccién,

La obstruccién de un bronguig per secrecién retenida no es excepeional, y en
ocasiones es irreversible, los tres casos que se presentaron fueron: uno con atelec-
tasia del lébulo superior derecho, dos casos con sindrome del 16bulo medio pro-
bable postneuménico, une ya asintomdtico que curd en pocas semanas y el dltimo
una atelectasia del 16bulo medio que no cedié al tratamiento médico por lo que
se interviene quirfirgicamente aclarindose el diagnéstico en estudio histopatold-
gico en el 16bulo medio resecado,

4o0. Grupo. Se trata de dos casos muy poco comunes, la neumonia es causada
por invasién profusa de las vias respiratorias por Céndida Albicans. Los dos casos
cursaron con afeccién respiratoria aparentemente bronquial de varios afios de eva-
lucién; en los dos hubo tratamientos previos prolongados con antibiéticos de am-
plio expectro (en uno considerado como tuberculosis pulmonar se administré es-
treptomicina por varios afios. En los dos casos se pensé en el Servicio en la posibi-
lidad de padecimientos pulmonares difusos v se¢ administraron corticoides durante
alglin tiempo. En uno se halls gran cantidad de Céndida Albicans en secresién
faringea. Los dos hicieron cuadros respiratorios muy severos con gran insuficiencia
respiratoria y los dos murieron comprobindose el hongo en el estudio de autopsia
invadiendol no solamente los dos pulmones sino también traquea y bronquios y en
uno de ellos se halld la Céandida en el encéfalo,

Otro capitulo de gran interés es lo que se refierd a la bronquitis vegetal, posi-
blemente dicha designacién no sea la més apropiada para el padecimiento de su-
puracién pulmonar que se presenta por la inhalacién hacia el drbol bronquial de
cuerpos extrafios de origen vegetal, pero varias publicaciones del extranjero usan
cominmente dicha terminologia, Dicho accidente es mucho mas comin de lo que
se supone, se presenta sobre todo en nifios pequefios y muy frecuentemente los
padres no se aperciben de la inhalacién de dicho cuerpo extrafio, también muy
freuentemente el diagndstico es muy dificil de determinar si no se conoce el hecho,
cursa al principio come una brenguitis y posteriormente con un sindrome de supu-
racién, pulmonar debido a que el elemento vegetal frecuentemente germina e im-
pide una respuesta favorable al tratamiento médico y solamente la cirugia o los
estudios de autopsia aclaran el diagndstico, Solamente una broncoscopia sistemnA-
tica en todos los casos de supuracién pulmonar podria en algunos de ellos aclarar
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dicho diagnéstico. Uno de nuestros casos fue resuelto por haberse intervenido opor-
tunamente teniendo que resecar todo un pulmén, hallandose en el bronquio, prin-
cipal izquierdo una rama de pino, El otro murié a las 36 hs. de haber sido hospi-
talizado antes de que tuviéramos tiempo de practicar ninguna investigacién v
por haberse presentado una asfixia repentina al movilizarse un grano de frijol
tumefacto, scguramente en un acceso de tos, del bronquio principal a la luz de Ia
tréquea obstruyéndola totalmente y alli es donde fue hallado dicho cuerpo vegetal
a la hora de la autopsia.

Tratindose del capitulo de los empiemas, seguramente el estafilococo es el
germen més frecuentemente responsable de dicha complicacién ya que los otres
gérmenes tienen mucha menor tendencia de abrirse a la pleura. Se ratifica el
hecho del estafilococo resistente durante los tiltimos dos afios en México mientras
que en otros paises dicha circunstancia es sefialada con anterioridad.

Ravich y Fein (Jama 1961, 175, 1039) desde 1961 sefialan la disminucién del
riimero de nifios hospitalizados con diagnéstico de empiema de los afios de 1931
a 1938 con la reduccién del 109 al 29 v el ascenso nuevamente a, partir de 1961
al 14, comprobéndose en Ios estudios bacteriolégicos y de sensibilidad al germen
la presencia del estafilococo resistente,

Por otro lado Yeh, Hall y Ellison (ARR.D,_ dic. 1963, 88, 785) publican su
experiencia en 110 casos de empiema dando una incidencia de 0.28 en 40,000 ad-
niisiones en un hospital general, la nuestra es de 0.24 en padecimientos respirato-
rios Ginicamente; los que aseveran que los antimicrobianos no previenen entera-
mente el empiema crénico y que la eficacia terapéutica de los antibidticos juega un
papel muy secundario si no se acompafia del drenaje quirirgico, y que después de
la toracoplastia de Schede el siguiente y mas importante avance en el tratamiento
del piotérax ha sido la decorticacién pleural iniciada por Beck Fowler y Delorme
porque se explica gue nuestros ¢asos hayan ascendido al 589% dicha intervencién.

Respecto al capitule de las infeceiones erdnicas vale la pena aclarar que los
10 casos de histoplasmosis fueron contraides simultineamente en una excursién
de escolares a unas grutas en Guerrero, diagnosticados por Serologia en el Instituto
de Enfermedades Tropicales con ratificacién del diagnéstico en nuestro Servicio
después de la fase aguda y dades de alta curados.

Tratindose de las supuraciones pulmonares llama la atencién que predominen
los abscesos secundarios a malformaciones congénitas y la cifra tan elevada de
dichas malformaciones congénitas ya que ascienden a 16 casos lo que significa un
17.2% en el conjunto de padecimientos respiratorios no tuberculosos, Por otre lado
la incidencia del absceso hepatopulmonar amibiano en nuestro Servicio ha sido
muy poco significativa (3.296) en la relacién global y 8.8% dentro del conjunto
de las supuraciones pleuropulmonares, lo que va en contraposicion de cifras de
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mucho mayor incidencia que se le atribuyen al absceso pulmonar amibiano en

adultos en estadisticas de otros medios hospitalarios en México,

También nos llamé la atencién el haber diagnosticado padecimientos conside-

rados poco comunes atin dentro de la edad adulta y que se descubrieron en nues-

tro Servicio, tales fueron tres casos de fibrosis intersticial difusa tipo Hamman Rich

¥ un caso de Lupus Eritematoso Diseminado,

11,

CONCLUSIONES

Las condiciones epidemioldgicas en México en lo que a Campafia Anti-
tuberculosa se refiere, aGn permite que el 75% de los padecimientos
respiratorios en la infancia sean tuberculosis pulmonar,

Las neumonias bacterianas son relativamente poco comunes siendo més
frecuentes las neumonias que se consideran por virus.

La incidencia de malformaciones broncopulmonares como bronquiecta-
sias y quistes es bastante mds comin de lo que se piensa, ya que se
presenté en un 17.29% de nuestros pacientes no tuberculosos.

Debe pensarse también dentro de las supuraciones pulmenares en la po-
sibilidad etiolégica de cuerpos extrafios vegetales inhalados que dan
cuadros muy severos, sin respuesta al tratamiento médico.

Las supuraciones pleuropulmoenares del tipo absceso y empiema son los
padecimientos infecciosos més comunes en las newmopatias no tubercu-
losas,

Mientras que la tuberculosis pulmonar tiene una mortalidad del 12.2%
el absceso pulmonar pidgeno la sobrepasa con el porcentaje del 17.6%.
El absceso amibiano hepatopulmonar es mucho menos {recuente en los
nifios que en los adultos, Pero puede invadir tode un pulmén la exten-
sién de la infeccién por contigiiidad,

Ha sido evidente el problema del estafilococo Aureus resistente a las
drogas a partir del afio de 1964, como se observa en el aumento de la
frecuencia de las supuraciones pleuropulmonares,

Tratindose de las supuraciones pleuropulmonares se ha indicado el tra-
tamiento quirtrgico en el 64.7% de los casos incluyendo las decorti-
caciones pleurales,

En los casos de padecimientos respiratorios crénicos, tratados a largo
plazo con antibiéticos y sobre todo si se afiaden corticoides debe pensarse
en la posibilidad del gran desarrollo del Céndida Albicans y su pato-
genicidad que puede ocasionar neumonias fatales,

Las micosis pulmonares, las enfermedades del coldgeno, la enfermedad
de Hodgkin y el sindrome de Hamman Rich son condiciones factibles
en nifios de todas las edades.
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12. A la patologia pulmonar en nifios debe dedicdisele toda la atencién que
merece una verdadera subespecialidad o sea la del neumopediatra.
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