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RESUMEN

Fundamento: la neumonia recurrente en la infancia se define como la presencia de dos episodios de
neumonia en un afio o tres en cualquier periodo de tiempo, con radiografia de térax normal entre los
episodios. Existen multiples causas que pueden producirla, entre ellas la hemosiderosis pulmonar
idiopética, enfermedad poco frecuente en la edad pediatrica. La triada clasica que caracteriza a la
hemosiderosis pulmonar idiopéatica no siempre es observada en los pacientes con esta enfermedad. En la
actualidad existen resultados divergentes sobre el tratamiento, prondstico y supervivencia de los pacientes
estudiados. El objetivo es ilustrar la importancia de la identificacion de los nifios con criterios de neumonia
recurrente, y asi permitir el diagnéstico precoz de enfermedades subyacentes. Presentacion de caso:
nifia de 3 afos valorada por presentar tos e infiltrados recurrentes en la radiografia de térax. Se realizé el
diagnostico de hemosiderosis pulmonar a partir de los datos clinicos, radiol6gicos y la obtencién de
macréfagos cargados con hemosiderina en el lavado bronquioalveolar. Conclusiones: la identificacion
oportuna de una nifia de tres afios con neumonia recurrente permitio el diagnostico precoz de
hemosiderosis pulmonar idiopética.

DeCS: NEUMONiA/diagnéstico, NEUMONIA/quimioterapia, NEUMONIAS INTERSTICIALES
IDIOPATICAS, HEMOSIDEROSIS/quimioterapia
Palabras clave: neumonia recurrente, hemosiderosis pulmonar idiopatica, diagnéstico

SUMMARY

Background: Recurrent pneumonia in childhood is defined as the presence of two episodes of pneumonia
in a year or three in any period of time, with a normal thorax X-ray between the two episodes. There are
several causes that may produce it, among them we find pulmonary idiopathic hemosiderosis, infrequent
disease in pediatric age. The classic triad which characterizes the pulmonary idiopathic hemosiderosis is
not always observed in patients with this disease. Today, there are divergent results about treatment,
prognosis and survival of the patients studied. The objective of the work is to illustrate the importance of the
identification in children with recurrent pneumonia criteria as well as to permit an early diagnosis of
underlying diseases. Case presentation: A 3 year old girl was assessed for having cough and recurrent
infiltrates in the thorax X-ray. The diagnosis of pulmonary hemosiderosis was given from the clinical data,
radiological data and the procurement of macrophages loaded with hemosiderin at bronchi alveolar
washing. Conclusion: The timely identification of a 3 years old girl with recurrent pneumonia permitted the
early diagnosis of pulmonary idiopathic hemosiderosis.
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INTRODUCCION

El criterio de neumonia recurrente (NR), definido como la presencia de dos episodios de neumonia en un
afio o tres episodios en cualquier periodo de tiempo, con radiografia de térax (RxT) normal entre ellos, es
una herramienta conocida pero poco empleada en la atencion médica diaria. La identificacién oportuna de
los nifios con estas caracteristicas permite el diagnostico precoz de la causa subyacente que motiva la
recurrencia de los procesos respiratorios bajos. Se han descrito muchas causas que provocan la
recurrencia de episodios de neumonia en el paciente pediatrico; se reconocen enfermedades infecciosas,
estructurales, congénitas, adquiridas, pulmonares y extrapulmonares?.
En la sistematica diagnéstica en estos pacientes siempre se debe sospechar aquellas afecciones con muy
baja incidencia, lo que lograria un acertado diagnostico y un tratamiento oportuno. Entre estas causas
poco comunes esta la hemosiderosis pulmonar idiopatica (HPI). Esta enfermedad es una causa rara de
hemorragia alveolar difusa, aunque se plantea una base autoinmune en su fisiopatologia, todavia es
considerada una enfermedad de causa desconocida.
Los pacientes con esta afeccion han sido clinicamente caracterizados por la triada de hemoptisis,
infiltrados pulmonares en la radiografia de térax y anemia por déficit de hierro. No obstante, siempre debe
mantenerse una alta sospecha clinica para su diagnéstico ya que una o todas estas caracteristicas
pueden estar ausentes en un momento determinado.

La HPI se diagnostica con mas frecuencia en nifios menores de 10 afios y en adolescentes®*. El
antecedente de hemoptisis, generalmente no esta presente en los nifilos menores de tres afios con
diagnostico de HPI>®. Con la presencia de este signo se diagnostica con mayor facilidad la enfermedad,;
sin embargo ante la ausencia de hemoptisis, la sintomatologia en estos nifios puede ser variable y comun
a muchas enfermedades de mayor incidencia en la edad pediatrica, principalmente las neumonias. Este
articulo tiene como principal objetivo, ilustrar la conducta que debe primar en la practica pediatrica ante
aquellos nifios que reunan los criterios de neumonia recurrente, y asi permitir el diagnéstico precoz de
enfermedades subyacentes, como sucedi6 en este caso de una nifia de tres afios a la que se le
diagnostico una enfermedad poco coman.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 3 afios de edad ingresada en el Hospital Pediatrico Provincial de Sancti Spiritus con
el diagnéstico de neumonia y el antecedente de haber presentado un episodio similar cuatro meses atras.
En ambos ingresos la sintomatologia descrita por sus padres solo incluyé tos seca no productiva, no
describen decaimiento, pérdida del apetito, disnea, hemoptisis u otro dato clinico. Al examen fisico se
encontré una valoracion nutricional adecuada para peso, talla y edad; solo se encontré6 como sigho
positivo al examen fisico, palidez de las conjuntivas. En las RxT realizadas en cada episodio neumanico,
se observaron radiopacidades difusas, de tipo alveolar, bilateral pero con predominio en el hemitérax
derecho. Las radiografias realizadas entre los episodios presentaron caracteristicas normales. (Figura 1)
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Figura 1. Radiografia de térax AP: Imagenes radiopacas, difusas, bilaterales, con predominio en el
hemitérax derecho. Hospital Pediatrico Provincial José Marti Pérez. Sancti Spiritus

Con los datos anteriores se realizo el diagnostico genérico de NR, en tal sentido, se prosiguio a buscar la
causa subyacente que provoco la recurrencia de estos cuadros.
Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de térax donde se observaron imégenes hiperdensas,
confluyentes, con patrén alveolar, localizadas en ambos campos pulmonares con predominio en el pulmén
derecho.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax. Hospital General Camilo Cienfuegos. Sancti Spiritus

En los estudios hematol6gicos se evidencié anemia ferropénica, reticulocitosis y una electroforesis de
hemoglobina sin alteraciones. Se sospechd una hemosiderosis pulmonar debido a la presencia de tos,
anemia e infiltrados radiol6gicos recurrentes, por lo que se realiz6 broncofibroscopia video asistida para la
confirmacién de esta enfermedad.
No se evidencié sangrado endobronquial a través de la exploracion en las vias aéreas, pero se constato la
presencia de una mucosa friable. Se realiz6 lavado bronco-alveolar de los segmentos basales del |6bulo
inferior derecho y se encontré presencia de macréfagos alveolares cargados con hemosiderina, lo que
unido a los datos clinicos y analiticos sanguineos, confirmé el diagndstico de hemosiderosis pulmonar.

Posteriormente se realizaron estudios en busqueda de una causa secundaria de la hemosiderosis y en
ellos se descartaron enfermedades cardiovasculares, inmunoldgicas e intestinales, lo que confirma la
variante idiopética de esta enfermedad.
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DISCUSION

Los niflos pueden presentar varias infecciones respiratorias durante su desarrollo, sin embargo la
recurrencia de episodios de neumonia deben incentivar la blisqueda de causas ocultas que influyan en la
repeticion de estos procesos. Entre estas la HPI, también conocida como enfermedad de Ceelen, sigue
siendo una causa poco comun cuya caracteristica de episodios recurrentes de hemorragia alveolar difusa
explica la triada clasica con la que se identifica esta enfermedad®”.
En nifios la forma idiopatica es la mas comudn y puede ocurrir como enfermedad primitiva de los pulmones
0 secundaria a otras afecciones. Entre las hemosiderosis pulmonares primarias se describen la HPI, la
asociacion de hemosiderosis pulmonar con hipersensibilidad a la leche de vaca (sindrome de Heiner), y
con glomerulonefritis progresiva (sindrome de Goodpasture).
La hemosiderosis pulmonar secundaria hace referencia a un grupo de enfermedades potencialmente
causantes de hemorragia alveolar, entre ellas estan los trastornos cardiovasculares, conectivopatias, las
asociadas con enfermedad celiaca (sindrome de Lane-Hamilton), procesos posinfecciosos (sindrome
hemolitico urémico), trastornos inmunolégicos (enfermedad granulomatosa crénica), entre otros™’.
En el tratamiento de la HPI existen contradicciones en los resultados obtenidos; los esteroides han
demostrado ser beneficiosos en el tratamiento de los episodios hemorragicos agudos pero no parecen ser
eficaces a largo plazo, ni influyen en el pronéstico de la enfermedad. Se describen casos anecdéticos en
guienes los agentes inmunosupresores han sido beneficiosos en el tratamiento de esta enfermedad. La
deposicion de hierro en los pulmones, en forma de hemosiderina, es la caracteristica definitoria de esta
enfermedad™®.

El diagnéstico de la HPI se precisa al demostrar la hemoptisis evidente u oculta, a través de la
broncofibroscopia, la biopsia o la punciébn pulmonar, principalmente en pacientes sin ataques
hemorragicos tipicos™*®?.
En las publicaciones cientificas la HPI esta asociada a sintomas respiratorios aislados recurrentes, a pesar
de no encontrarse referencias a la asociacién de esta enfermedad con la neumonia recurrente segin la
definicion mencionada en este articulo. La paciente de este caso fue valorada por neumologia pediatrica
debido a la frecuencia con que se habian presentado los procesos neumaénicos, cumpliendo el protocolo
diagnostico institucional a desarrollar ante cada nifio que cumpla los criterios de neumonia recurrente.

Al momento del diagnéstico se consideré mantener conducta expectante, con orientaciones generales a
los padres y seguimiento mensual. Acorde con las evidencias demostradas en la literatura, sobre el uso de
esteroides 0 inmunosupresores en estos pacientes y a la ausencia de hemoptisis en la nifia, se decidié no
emplear inicialmente terapia farmacol6gica. Dos meses después del diagnéstico la paciente presenté el
primer episodio de hemoptisis del cual se recuperé favorablemente y se considerd, en ese momento,
iniciar terapia esteroidea sistémica e inhalada.

CONCLUSIONES

La identificacién oportuna de una nifia de 3 afios con criterios de neumonia recurrente permitié el
diagnostico precoz de hemosiderosis pulmonar idiopatica. La aplicacién practica de la definicion de
neumonia recurrente dentro del método clinico constituye un punto de partida clave para el diagnéstico
especifico de enfermedades subyacentes.
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