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RESUMEN

Fundamento: El término neumonia recurrente en nifios ha tenido variaciones en cuanto al enfoque
dado a su definicion y son varias las frases utilizadas para hacer referencia a esos procesos; sin
embargo, no se han encontrado evidencias de obras donde se integren la evolucion y el analisis
etimolégico de la definicion de neumonias recurrentes en nifios. Objetivo: Profundizar en el
conocimiento sobre la evolucion etimolégica de la definicion de afecciones pulmonares recurrentes;
asi como, analizar desafios que tiene la comunidad cientifica ante elementos cuestionables de esa
definicion. Desarrollo: Se realizé una investigacién bibliografica y analitica, que permitié identificar
los cambios evolutivos de la definicién de afecciones pulmonares recurrentes en el nifio y se
analizaron desafios que la comunidad cientifica tiene ante elementos cuestionables de esa
definicion. Conclusiones: El origen de la definicibon de neumonias recurrentes es reciente
comparado con la historia de la medicina, sin embargo, en su evolucién pasé de ser utilizada como
una valoracién temporal de la afeccion a una valoracion mas completa e inclusiva de los pacientes
con esas afecciones. No obstante, aun hay algunos elementos teéricos que pueden ser
perfectibles en la definicién, para que su significado sea mas sistémico e integral.

DeCS: NEUMONIA/historia; NINO.
Palabras clave: afeccion pulmonar, afecciones pulmonares recurrentes, desarrollo histérico,
evolucion.

SUMMARY

Background: The term recurrent pneumonia in children has had variations according to the focus
given to its definition. There are several phrases which are used to refer to those processes;
however, evidences of scientific texts in which the evolution and the etymological analysis of the
definition of recurrent pneumonias in children were integrated, were not found. Objective: To
deepen on the etymological evolution knowledge of the definition of recurrent lung affections; as
well as, to analyze challenges the scientific community has faced in front of questionable elements
of this definition. Development: A bibliographical and analytic investigation was carried out to fulfill
the objectives stated in terms of identification and analysis. Conclusions: The origin of the
definition of recurrent pneumonias is recently compared with the history of medicine, however, in its
evolution it passed from being used as a temporary evaluation of the affection to a more complete
and inclusive evaluation of patients with those affections. Nevertheless, some theoretical elements
can still be perfectible in the definition, in order to make its meaning more systemic and integral.



MeSH: PNEUMONIA/history; CHILD.
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INTRODUCCION

Las afecciones pulmonares se originan por alteracion de las estructuras anatémicas de las vias
respiratorias intrapulmonares y del parénquima pulmonar, o por trastornos en los procesos
fisioldégicos en los cuales esas estructuras participan.

Muchas de las enfermedades que originan las afecciones pulmonares en los nifios son
diagnosticadas después que estos han presentado varios episodios de “neumonia” (o, lo que es lo
mismo, “inflamacion del pulmoén”) o después de varios episodios de sintomas respiratorios
acompafiados de imagenes en las radiografias de térax sugestivas de “inflamacion” o afeccion
pulmonar.

Precisamente, la repeticién de episodios que afectan el pulmén o las vias aéreas intrapulmonares
en un nifio puede causar un deterioro de su funcién respiratoria, por lo que cada vez es mas util
tratar de iniciar la evaluacién del nifio de forma precoz, con el objetivo de diagnosticar
oportunamente la causa que puede originar la recurrencia de las afecciones pulmonares, lo cual
puede realizarse entre el 70 % y el 90 % de los pacientesl'g.

La definicion de “neumonias” recurrentes o, preferentemente, “afecciones pulmonares” recurrentes
es un punto de partida, de incuestionable valor, para realizar la evaluacién precoz a los nifios con
episodios recurrentes de afeccién pulmonar; sin embargo, el dominio de esa definiciéon por los
profesionales dedicados a la atencién médica pediatrica, aun dista de traducirse en resultados
favorables en la practica diaria.

Por lo que se realiza esta investigacion bibliografica y analitica con el objetivo de profundizar en el
conocimiento sobre la evolucion etimoldgica de la definicion de afecciones pulmonares recurrentes
para unificar en un solo texto los principales elementos de dicha evolucion; asimismo analizar los
desafios que tiene la comunidad cientifica ante algunos elementos cuestionables de esa definicion.

DESARROLLO

Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos internacionales de publicaciones
médicas, entre las que estan: Web of Science, The Cochrane Library, Pubmed, GoPubmed,
Medline, Scielo, Ebesco, Clinical Key, Springer, Hinari. Ademas, se exploraron los sitios
subordinados a la plataforma cubana de salud, Infomed, que incluyé: revistas, libros, sitios web de
especialidades y repositorios de tesis. Se utiliz6 también el motor de busqueda de Google. En
todos los casos se buscaron los siguientes términos en idioma inglés o espafiol, tanto para
resimenes (abstract) como para textos completos: afecciones respiratorias bajas
recurrentes/recurrent lower respiratory affections, neumonia recurrente/recurrent pneumonia,
infeccion toracica recurrente/recurrent thoracic infection, enfermedades crénicas del parénquima
pulmona/chronic diseases of lung parenchyma, afecciones pulmonares recurrentes/recurrent
pulmonary affections.

Después de seleccionar la informacién, se procedié a ordenarla cronoldgicamente, con el fin de
propiciar una mejor aproximacioén al tema y su posterior analisis.

Evolucién etimoldgica de la definicion de neumonias recurrentes en los nifios.

Desde la generalizacion del empleo de los antibidticos en la década de 1950 del siglo XX, comenzo
a cambiar el panorama de las afecciones pulmonares, ya que enfermedades infecciosas como la



neumonia, que habian sido la primera causa de muerte, comenzaron a disminuir su incidencia. No
obstante, a pesar de la reduccién del nUmero de casos reportados, ya desde principio del siglo XX
llamé la atencion que algunos pacientes presentaban mas de un episodio de neumonia.

En 1921 Henry Thomas publico el reporte de un paciente adulto con dos episodios de neumonia, lo
cual denominé como n?gmom’a recurrente tipo I, porque la causa etiolégica en ambos episodios
fue el neumococo tipo | ™.

En los afios 1954 y 1960 se publicaron dos articulos sobre las neumonias recurrentes en nifios
1112 "1os cuales fueron los mas antiguos que se han encontrado, referente a esas afecciones en
pacientes pediatricos.

En 1967 Kjellman publico un articulo en el cual plasmé los resultados sobre la asociacion entre las
neumonias recurrentes y el asma bronquial en nifios; otro aspecto importante fue que se utiliz6 una
definicion de afeccién pulmonar recurrente, la que establecié como: “dos o mas episodios de

distress respiratorio con un proceso parenquimatoso pulmonar radiolégicamente verificado” 13,

También, en 1967, se reportaron los resultados de una investigacion en 97 nifios, donde se
identifico que el 37 % de ellos presenté mas de tres infecciones pulmonares recurrentes 1

Dos afios més tarde, en 1969, Winterbauer y colaboradores publicaron uno de los primeros
estudios en pacientes con afecciones pulmonares recurrentes dirigido a investigar los patrones
clinicos y, por primera vez, buscar las posibles enfermedades subyacentes. En esta ocasion fueron
evaluados 158 pacientes adultos *°.

En 1979 Arthur R. Euler y colaboradores, perfilaron un poco mas la definicion de afeccién pulmonar
recurrente, al establecerla como “dos 0 mas episodios de neumonias documentadas en el periodo
de un afno”, en un estudio sobre el rol del reflujo gastroesofagico para provocar enfermedad
pulmonar recurrente en nifios *°.

Antes de esta definicién, se habia determinado que la recurrencia se estableceria a partir de dos
episodios, pero en esta ocasién se le incorpord el establecimiento de un periodo de tiempo
especifico para determinar esa recurrencia.

Howard Eigen, en 1982, incorpord también un nuevo elemento en la definicion, ya que planteé que
el diagndstico de neumonia recurrente se haria solo si la radiografia de térax estaba “limpia” entre
episodios de enfermedad *'.

Uno de los primeros estudios en el continente americano sobre las afecciones pulmonares
recurrentes en nifios, fue publicado por el mexicano Lorenzo Pérez-Fernandez, en 1988; en su
articulo utilizé el término “neumdédpatas cronicas” para referirse a los “pacientes con sintomas
respiratorios de evolucion recidivante, con seis o mas recidivas de la sintomatologia respiratoria, en
un lapso de 12 meses" *2.

En ese caso se mantuvo el criterio de considerar un periodo de tiempo para evaluar la recurrencia
de los episodios, establecido en un afio, pero se incrementd el nimero de recidivas a considerar.
Esa maodificacién no se llegd a generalizar; sin embargo, constituyé un paso importante en el
estudio de ese tipo de pacientes en Latinoamérica, ya que hasta ese momento no habia referencia
de ello en la literatura cientifica.

La definicion que mas se ha generalizado en el estudio de las afecciones pulmonares recurrentes
se le atribuye a la doctora britanica Ellen R. Wald, quien en el afio 1990 formulé lo siguiente: “las
neumonias recurrentes son definidas como dos 0 mas episodios de neumonia en un afio 0 méas de
tres en cualquier limite de tiempo” *°.



En los afios siguientes, se plantearon otras definiciones que diferian relativamente de la definicion
planteada por Wald. En una se especificaba que la recurrencia era de infecciones respiratorias
bajas % en otra, se consideré un menor periodo de tiempo para evaluar la presencia de dos
episodios, reduciéndolo a seis meses ° y en otra, se consideré un mayor nimero de episodios a
tener en cuenta %

Sin embargo, la mayoria de los articulos publicados, desde los Ultimos afios del pasado siglo,
adoptaron y generalizaron la siguiente definicion: “existencia de dos o mas episodios de neumonia

enun 1::15r12%2c31 mas de tres episodios en cualquier periodo de tiempo, con resolucién radiolégica entre
ellos”

Desafios de la comunidad cientifica ante inconsistencias de la definicion de neumonia
recurrente.

A pesar de la “uniformidad” existente en los Ultimos afios, todavia existen algunos puntos débiles
respecto a la exégesis de la definicion de afeccion pulmonar recurrente.

El primero esta en establecer que la utilizacion del término “neumonia” no se debe limitar
solamente a procesos infecciosos, considerando dos argumentos fundamentales para apoyar esa
afirmacion.

En primer lugar porque, desde el punto de vista etimolégico, el vocablo neumonia es una palabra
cuyos origenes se remontan a la antigua Grecia cuando Hipdcrates nombré a una de las
enfermedades del térax como perineumonia % enmarcando en ella diferentes afecciones del
pulmén. Este ilustre médico griego utilizé en sus escritos sobre medicina los elementos propios del
dialecto j6nico, de la lengua griega antigua, que después dio lugar al dialecto atico, el cual
constituy6 el elemento fundamental del griego clasico. Esta evolucién idiomatica provoc6 que el
término perineumonia se transformara en neumonia (TTveupovia: pnéo-mon-ia) con el significado
de: inflamacion del tejido pulmonar 2

En segundo lugar, porque existen evidencias de que la recurrencia de las afecciones pulmonares
puede ser originada por enfermedades de origen infeccioso y, también, por enfermedades no
infecciosas preexistentes " (ej. hemorragias alveolares, enfermedades pulmonares intersticiales,
hipoventilacién por hipoplasia o por deformidades toracicas, displasia broncopulmonar y asma).
Incluso, algunas enfermedades pueden provocar afeccién pulmonar como parte de su evolucién
natural (ej. infecciones, inmunodeficiencias, malformaciones broncopulmonares, asma,
hemorragias alveolares, entre otras), mientras que otras la pueden provocar como una
complicacion de ellas (ej. enfermedad por reflujo gastroesofagico, cardiopatias congénitas,
deformidades de la pared toracica, enfermedades neuroldgicas, entre otras).

Otro aspecto cuestionable de la definiciébn es el uso del criterio radiolégico como un aspecto
excluyente por si mismo.

Como en la definicidon se utiliza el vocablo “neumonia”, al revisar diferentes gzwas de buenas
practicas para el manejo de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad , Se encontro
que la presencia de un infiltrado en la radiografia de térax es el patrén de oro para eI diagndstico
de neumonia; sin embargo, algunas de esas guias consideran que en la practica clinica la
neumonia en los nifios puede ser diagnosticada sin confirmacién radiografica ,

Como consecuencia de esto, definir que es necesario contar con una radiografia de térax para
confirmar un episodio de neumonia, o lo que es lo mismo, de afeccién pulmonar, es contradictorio,
porque no tener la radiografia no niega que el paciente haya tenido neumonia.



Por otro lado, en un huésped inmunocompetente con neumonia de causa infecciosa, la velocidad
de la resolucion radiolégica depende del agente etioldgico, variando desde dos semanas en
infecciones por virus como el sincitial respiratorio o el parainfluenza, hasta meses como sucede en
la infeccién por adenovirus; no obstante, la realidad también aporta la evidencia de que la mayoria
de las veces se desconoce el agente etiolégico *.

En algunos pacientes las densidades radiolégicas desaparecen en horas o pocos dias, lo que hace
muy improbable que se deban a neumonias infecciosas y si a posibles atelectasias
subsegmentarias, como ocurre en exacerbaciones de asma bronquial %% 5 en la congestion
vascular en cardiopatias *’.

Otro elemento discutible sobre el criterio radioldgico, incluido en la definicion mas utilizada sobre
las neumonias recurrentes, es que se establece que debe existir una resoluciéon radiolégica entre
un episodio neuménico y otro; sin embargo, segun la experiencia del autor, se han encontrado
nifios que en los periodos entre episodios estan asintomaticos y sin embargo, persisten imagenes
radiolégicas como consecuencia de alteraciones estructurales preexistentes, parenquimatosas o
de vias aéreas (ej. malformaciones, dilataciones bronquiales, fibrosis quistica), por lo que el patrén
radiologico de estos nifios no llega a ser “una radiografia normal” entre los episodios.

Debido a esto, parece mas atinado que en la definicién, en vez de “radiografia de térax negativa
entre episodios” se pueda utilizar la terminologia: con mejoria radiolégica, teniendo en cuenta la
radiografia de torax basal. Para esto deben existir evidencias que permitan definir qué
denominamos como radiografia de térax basal, de forma individualizada para cada paciente.

El nimero de episodios a considerar en la definicion de afecciéon pulmonar recurrente es otro tema
ambiguo; si se tiene en cuenta que hay gran variabilidad en cuanto a los pacientes y a las causas
que originan recurrencia de los procesos inflamatorios pulmonares, entonces también pudiera
considerarse el nimero de episodios con la misma variabilidad, lo que haria muy dificil precisar la
cifra més adecuada.

Sin embargo, al tener en cuenta que los aspectos que mas pueden influir en la reduccién del
numero de episodios son: el acceso que los pacientes tengan a los servicios de salud, digase
disponibilidad o proximidad, y la calidad en la atencién médica que se brinde, entonces el nimero
de episodios no debe ser un elemento rigido en la definicion.

Por otro lado, a criterio del autor, seria prudente determinar que todo nifio con dos 0 mas episodios
de afeccion pulmonar sea un candidato al cual el sistema de salud deberia evaluar segun la
organizacién existente de los servicios asistenciales, con los objetivos de identificar cualquier
causa preexistente y detener la recurrencia de las afecciones.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores y considerando los diferentes términos utilizados
para hacer referencia a los procesos inflamatorios recidivantes del parénquima pulmonar, como
son: neumonias recurrentes, neumopatias crénicas °, infeccién toracica recurrente *®, infeccion
recurrente del tracto respiratorio bajo % y afecciones respiratorias bajas recidivantes 2" el autor
prefiere utilizar el de afecciones pulmonares recurrentes. Por lo tanto, partiendo de la definicion
original, las afecciones pulmonares recurrentes pueden definirse como: “la existencia de dos 0 mas
episodios de afecciéon pulmonar en un afio o mas de tres en cualquier periodo de tiempo, con
imagenes radioldgicas positivas en cada episodios”.

Es justo pensar que se necesitan mas evidencias que avalen las anteriores propuestas de
modificaciones a la definicion; pero entre ellas hay una que es tangible y es la de planificar coémo
insertar, en el proceso de atencién médica a los nifios con afecciones pulmonares recurrentes, la
aplicacion préctica de la definicion.



CONCLUSIONES

El origen de la definicibn de neumonias recurrentes es reciente comparado con la historia de la
medicina sin embargo, en su evolucién pasé de ser utilizada como una valoracién temporal de la
afeccion a una valoracion mas completa e inclusiva de los pacientes con esas afecciones. No
obstante, existen elementos teéricos en la definicibn que pueden ser perfectibles para que su
significado sea mas sistémico e integral y se aproxime mas a la verdadera esencia de su aplicacion
practica.
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