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Comunicaciones al Editor

Celso Garcia Espinosa
Editor

Estimado Sr. Editor:

He leido con gran interés el Editorial: Bronconeumonia:
éa qué se refieren los pediatras cuando la diagnostican?,
que aparece en el volumen 14, No. 3, julio-septiembre de
2001 de la Revista del INER, que usted dirige.

Se trata de un ensayo a propdsito de una condicién pa-
tolégica del aparato respiratorio, sumamente frecuente en
la edad pediétrica, donde el autor reflexiona sobre el signi-
ficado que los médicos pediatras confieren al término
Bronconeumonia senalando que no corresponde a ningu-
na entidad nosolégica y que desde el punto de vista
radiolégico y anatomopatolégico corresponde a descripcio-
nes de hallazgos desde sus “particulares puntos de vista”.

En el indice de enfermedades de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, la bronconeumonia aparece como entidad
nosolégica. “Bronconeumonia no especificada excluyendo
bronquiolitis” (registro No. 18.0). En el anuario estadistico
de la Secretaria de Salud se menciona como “neumonia y
bronconeumonia” sin establecer la diferencia.

Me permiti comentar este escrito con el grupo de
neumologos pediatras, radidélogos v patélogos con quie-
nes comparto el ejercicio de la especialidad, de manera de
conjuntar en mi comentario, a manera de consenso, la
valiosa opinién de estos especialistas. Encontré que en
nuestro medio el término bronconeumonia ha sido adop-
tado con naturalidad para identificar un conjunto de ma-
nifestaciones clinicas y radiolégicas, que frecuentemente
se complementan con estudios endoscépicos, y en el caso
de contar con biopsia o autopsia, con el estudio
anatomopatolégico correspondiente. Se trata de pacien-
tes con sintomatologia y signologia respiratoria, con una
imagen en la radiografia de térax que sugiere areas de
condensacién pulmonar no uniforme o en “parches” en
cuyo seno es posible observar, a manera de un
broncograma aéreo, la luz y las paredes de los bronquios,
lo cual sugiere inflamacién bronquial con retencién de
secreciones. En el caso de contar con el estudio
anatomopatolégico el informe describe un proceso de

Vol. 14, No. 4 Octubre - diciembre 2001

Comunicaciones al editor

sustitucién del aire de los alvéolos por edema y células
inflamatorias. Este complejo sindromético se diferencia
claramente de la neumonia lobar aguda, de las neumonitis
intersticiales, de los procesos parenquimatosos pulmonares
consecutivos a diseminacién linfohematégena y de los
fenémenos de atrapamiento de aire de la bronquiolitis y
de la alveolitis obliterante.

Estamos de acuerdo con el autor en que el término
bronconeumonia no corresponde a una entidad
nosoldgica especifica, lo cual eventualmente confunde al
clinico, dificulta la integracién diagnéstica y consecuente-
mente el tratamiento de los pacientes.

En nuestro concepto el término bronconeumonia co-
rresponde a un complejo sindromético donde la caracte-
ristica diferencial es el involucro de la via respiratoria en
términos de inflamacién bronquial y del parénquima
pulmonar, no necesariamente infecciosa; un ejemplo ca-
racteristico es el del nifio con broncoaspiracién repetida de
alimentos y contenido géstrico que presente sintomas res-
piratorios, signologia del tipo de los estertores bronquia-
les, alveolares y sibilantes, una imagen radiolégica que
sugiere infiltrado bronconeuménico caracteristicamente
basal y axilar derecho, un estudio endoscépico con infla-
macién de la via aérea y presencia de lipéfagos en el as-
pirado bronquial. A partir de este complejo sindromético
se deriva la toma de decisiones diagndsticas y terapéuti-
cas que conduce a una amplia gama de posibilidades
diagnésticas y terapéuticas.

Aprovecho la oportunidad para desear a usted un afio
venturoso, a la vez que reitero la seguridad de mi colabo-
racién entusiasta.

Atentamente
Dr. Lorenzo Pérez Fernandez
Profesor Titular de Neumologia

Pediétrica y Cirugfa de Térax Pediétrica
Instituto Nacional de Pediatria
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