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HOSPITAL INFANTIL "WILLIAM SOLER™

El pulmén en las enfermedades diarreicas agudas

Estudio clinico-radioldgico

Por los Dres:

Masuver Asapor Garcia(®) v Rexi RHoomicurz Pimezi**)

INTRODUCCION

Muchas scn la: manifestaciones clini.
cas que s asocian a las enfermedades
diarrcicas agudas, y sin lugar a duda,
las respiratorias ocupan un logar pre-
ponderante,

Llama la atencién, sin embargo, como
a pesar de esto, en la literatura, tanto
nacional como mundial, son muy escasos
los estudios realizadcs al respecto, de
ahi ¢! mayor interés en la realizacién
ile los mismos v la adecuada valoracidn
ile sus resultados,

Las manifestaciones respiratorias aso.
ciadas a wn eindrome diarreico agudo
pueden elasificarse en 4 grandes grupos:
I. La diarrea asociada a procesos respi-
ratorios agudos de etiologia viral,

La llamada diarrea parenteral.

La: complicaciones infecciosas pul.

menares en ] curso de la diarrea

aguda.

I. El efisema en el curso de la diarrea
aguda como expresion de un proceso
ohstructive bronquial o de un des-
cquilibrio metabdlico,

l.—La diarrea asociada a procesos res
piratorios agudos de etiologia viral.
Mumeroios autores han estudiade o
scita'ado la posible etiologia viral de un
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alto porcentaje de los episcdios diarrei.
cos agudos en la infancia™ ™, desde que
Light ¥y Hodes,", en 1943;: Budding v
Dodd,* en 1944; Gordon, Ingrahan ¥
Korns,"* en 1947 ¥ Travassos y colabora-
dores™ en 1952 realizaron estudios que
determinaren en forma concluvente la
etiologia viral de un buen nimero de
episodios diarrcicos. que en la actuali.
dad parece representar un  porcentaje
imporiante cuando se analiza en conjun.
to la etiologia del sindome diarreico agu-
do del lactante y el nifio pequeio.’ *

Zakielskaya y colaboradores,*', halla-
ron que el 829 de los casos con diarrea
por ellos estudiados se aislé un virus res-
piratorio o enteral, aunque en un tercio
de ellos se aislaba ademis una bacteria

»

patogena.

Ramaos Alvarez y Sabin,™ en 1958, es-
tudiando 97 casos de diarrea en Cincin-
nati, hallaron enterovirus o adenovirus
solos en un #45, y asociados a bacterias
patogenas en un 15%. Muchos de estos
casos y otros deseritos por otros aulo-
res.™ " e acompanaban de manifesta-
ciones respiratorias, hecho caracteristi-
co en las infecciones Coxsackie A,
tipos 5 y 21: ECHO tipos 8, 11, 20, 22, 25
¥ 28:™ adenovirus tipos 3 v 7;" mixo-
virus (parainfluenza 1, 2, 3 v 4); viras
sincitial respiratorio v rinovirus,

En los Estados Unidos se han descri-
to dltimamente procesos febriles acom.



pafados de diarreas v manifestaciones
respiratorias asociados a infecciones por
reovirus,"" v en Suecia, Sterner,” estu-
dié un brote epidémico de diarreas con
manifestacioens respiratorias ocurrido
en Stocolmo en 1959, asociado a infee-
cién por adenovirus tipo 7.

2.—La Hamada diarrea parenteral.

Se han realizado numerosos estudios
considerando como factor ctiolégico de
ciertos episodios diarreicos en recién
nacides y lactantes pequedios malnutri-
dos, al hecho de existic focos sépticos
extraintestinales, ' 14T Actual-
mente Nelson,' senala gue los trastor-
nos diarreicos interearrentes durante las
infecciones parenterales son hoy menos
frecuentes que en el pasado por ¢l me-
jer manejo dictético y terapéutico de
los nifios afectados, atribuyendo el fend.
meno diarreico a infecciones intestina-
les en lactantes que presentan una dismi-
nucié temporal de su resistencia natu-
ral.

3. —Complicaciones infecciosas  pulmo.
nares en el curso de In diarrea agu-
da.

En el curso de un proce:o diarreico
agudo pueden verse complicaciones in-
freciosas pulmonares como expresion de
una sepsis generalizada, con invasion he-
matégrna de gérmenes enterales o del
desarrollo de infecciones del sistema
hrencoalveolar a punto de partida de
gérmenes del tracius respiratorio supe-
rior en un nifo cuve organismo sufre
de un proceso agudo enteral, que lo pre-
dispone a infecciones a punto de parti-
da de gérmenes no habitualmente pa-
togenos y muchas veees habitantes habi-
tuales u ccasionales de la orofaringe.

Se sabe que los gérmenes enterales
pueden invadir el torrente circulatorio™
aun sin ser los propios causantes de
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una diarrea pues la alteracion de la
mucosa intestinal puede facilitar €]l pa.
saje de cualquicr bacteria a la circula-
cion venosa o linfatica. Los estudios
de Castellanos vy colaboradores™®® han
permitido demostrar la existencia de en-
terobacteriae en los ganglios mesenté.
ricos y mediastinicos v la posible lega-
da a estos altimos a través de conexiones
linfaticas transdiafragmaticas. Estos cs-
tudios fuercn hechos posimorten y en
algunos casos en ¢l curso de intervencio-
nes quirtirgicas.

Por otra parte. s¢ han estudiado in-
sistentemente la relacion que los gérme
nes de la faringe tienen en la etiologia
de los procesos infecciosos pulmonares,
1.2 v el valor muy superior que la to-
ma de muestras subgliticas tiene sobre
el exudado faringeo en ¢l determinismo
del agente etiolégico de una neumonia,
segin demosiraren Stviner y colabora-
dores en 87 nifos con neumonia estu-
diados por ellos en Budapest.*”**

4.—El enfisema en el curse de la dia-
rrea aguda,

Particular interés tiene en nuestro
estudio la presencia de enfisema en el
examen radioligico de pulmones, pues
¢ste puede obedecer a distinlas causas,
todas ellas cen la misma o similar ex-
presion radiolégica, v asi ¢l hallar un
aumento de la radiotransparencia de
los campos pulmonares con descenso de
amhos hemidialragmas puede hablarnos
de la existencia de una neumonia inters-
ticial o bronconcumonia, que s¢ acom-
pafa siempre de fenémenos obstructivos
bronquiales capaces de producir el en-
fisema, €l cual puede a veces ser la
manifestaciéon radiolégica predominante
capaz hasta de ocultar o hacer inadver
tidas lesiones pulmonares inflamatorias
coexistentes, "

Se sabe que, en el curso de la diarrea
aguda, al producirse una pérdida im-
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purtante de liquidos v aparecer la des-
lidrstacion, con los irastornos metabo-
livwos que llevan a la acidosis, suele ver-
s, como respursta fisiologica a este
estadie, una hiperventilacion que da un
vuadra radiologico tan similar al enfi
sema chstructive aue puede confundir-
-~ ron es1e, sunque cn general, suele
ser de intensidad moderada.”™ Clinica.
mente, la polipnea que determing una
acidosis puede hacer pensar en ocasio-
nes en la presencia de una  patologia
pulmonar asociada, mas aiin, si como
seiiala Debire,'' ¢n estos estados, lama-
dos oxicesis grave por los autores eu-
ropieses’' S para significar un edado grave
donde lo que descaella es la pérdida de
la rouciencia v ¢! colapso cardiovascu-
lar.” puede haber trastornos del ritmo
respitatorio ¥ tes, © inclusive, percibir-
s estertores himedos finos v medianos
a la awscultacion de los campos pulmao-
Hares,

Si se realiza en estos casos un examen
radioligico de torax. lo habitual es ha-
Har un enfisema agudo generalizado ¥
3 veers un aumento de las sombras hi-
liars, aungque en ocasiones el examen
pucde wr normal,

Hottinger.'” nos sciiala que en el cur.
so de una acidosis grave no sélo se ve
el aumento de la radiotransparencia pul-
monar, sino que, ademas, por contraste
por la expansion pulmonar, el drea car-
diara resulta pequeda, a lo que tam-
hien parcce contribuir la reduccion del
volumen sistalico por la deshidratacidn.
Ese uspecto radiolégico regresa a la
normulided una ver corregido el des-
rquilibrio metahdlico.

El hecho inverso puede verse tam-
hien: asi podemos seiialar con Barness'
que en ninos con enfermedad obstrue-
tiva respiratoria, especialmente enferme-
dudes que afectan los alvéolos, los pul
mones son incapaces de excretar el an-
hidrido carhinico normalmente produ-

R C_P
Fie 2B 18967

cido, acumuliandose este gas sin un in
eremente proporcional del bicarbonate
sérico, lo que produce una acidosis res-
piratoria. Esto lrae a su vez una serie
de rastornos que reperculen sobre el
estado nutricional del nifio, llevandolo
a una gquetosis de ayunoe o sea a una
acidosis metabolica, que su:tituye a la
va existente acidosis respiratoris. Asi
en esle caso, el cuadro respiratorio agu-
do ha llevado a la acidosis

También s ha descrito la exislencia
de hiperventilacion en el curso de bac
lericmins a gérmenes Gram negalivos,’
como reportan Simons v Nicoloff* en
11 casos de sepsis @ Gram ncgativos sin
otras causas demostrables de hiperven-
tilacion, donde 8 de ellos mostraron
signos evidentes de hiperventilacion y
en los 11 fue posible demostrarla por
pruchas de laboratorio.

Experimentalmente, Kuida y colabo-
radores,” han demostrado el efecto que
la endotoxina de los germenes enterales
tienc sobre la circulacién pulmonar de
perros ¥ gatos, viendose como su admi-
nistracién endovenosa era capaz de pro
ducir un sufrimiento respiratorio con
disminucién de la ventilacién pulmo-
nar y elevacion de la presion en la arte-
ria pulmonar y en todo ¢l sistema veno-
#0, con sumento de la resistencia venosa
pulmonar consecucnle a unas constric-
cién reactiva de las venulas,

Lillehei* senala que los signos res
piratorios que se observan en el shock
por Gram negativos parccen al menos,
en parte, scr rellejo de una acidosis me-
tabélica profunda resultante de los tras-
tornos de la circulacion perilérica cau-
sados por la endotoxina. Llama la aten-
cién sobre que, mientras ¢l pH sangui.
neo esta anormalmente bajo, las tensio.
nes de anhidrido carbinico en la sangre
estia tambifn bajas o normales, lo cual
indica que no existen problemas de di-
fusion del CO®,



Kerpel Fronius y colaboradores,” en
:u estudio sohre la anoxia en la deshi-
dratacién infantil, deseriben como el
aporte de oxigeno a! organismo dismi-
nuye paralelamente al incremento de la
deshidratacion. Esta disminucién del su
ministro de (° se debe a la enorme reba.
ja del gasto cardiaco. El estrechamiento
progresivo entee la demanda v el sumi-
nistro de oxigeno. resulta en una condi-
cion de anoxia del tipo de eiancamien-
to comparable en su severidad con las
condicicnes descritas en el shock trau
mitico, De ahi que la anoxia en la des-
hidratacién ie agrave frente a todo fae-
tor capaz de aumentar la demanda de
oxigeno en el organismo, porque la an.
hidremia no permite adaptar la circula-
cion a necosidades metabalicas mas ele-
vaidas,

E« aqui que la existencia de una pa-
tologia pulmonar asociada tiene una
grave significacién prondstica va que
esto limita notablemente el intercambio
gaseoso alvéolo-capilar, agravando, por
tanto la anoxia.

MATERIAL Y METODO

Se realizé la revision de 658 casos
cgresados de los servicios de sepsis ente-
ral del Hospital Infamil “William So-
ler™, de La Habana, en el lapso de 8
meses comprendidos entre septiembre
de 1964 v abril de 1965 ambos inelusive,
a los cuales se les habia realizado oxa-
menes radiolégicos de térax en algin
momente de su evolueion,

Se catalogé como positivo todo exa-
men radiolégico de térax con imagenes
anormales, amiin cuando solo se apreciase
en el enfisema. A estos casos con radio-
logia positiva les llamaremos “con pa-
tologia pulmonar™ y a los que no pre-
sentaron imagenes anormales “sin pato-
logia pulmonar demostrada”, queriendo
resaltar con esta diltima terminologia
la posibilidad de la existencia de casos
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con lesiones pulmonares no detectables
radiolégicamente.

Se considerd que un examen radiolé.
gico fue hecho al ingresoe cuando se rea-
lizé en ¢l Cuerpo de Guerdia o a me.
nos de 48 horas de su admision al Hos-
pital, ¥ como realizado en ¢l curso de
la evolucién del enfermo =i fue efectua-

do después de 48 horas de ingresado.

Aunque existen diversas clasificacio-
nes de las lesiones inflamatorias pulmo.
narcs o ncumonias, enfocadas desde dis-
tintos puntos de vista,'"'* nosotros, al
realizar nuestra revisién hemos prefe-
rido la clasificacion radiolégica de
Caffey,* que ordena las lesiones pulmo-
nares inflamatorias en 3 grupos que se.
ialaremes a continuacién, haciendo las
debidas correlaciones entre la Radiolo
gia y la Anatomia Patolégica:'

Clasificacion de las neumonias (segiun
Caffey)

A} Neumonias alveolares:
Neumonia lobar
Neumonia lobulillar

B) Neumonias intersticiales (Bronco-
neumonia) :
C) Formas mixtas:

A) Neumonins alveolares: Se carac.
terizan por la acumulacién de exudado
inflamatorio en los alvéolos, con poca
toma de los bronquios y el tejido inters-
ticial peribronquial. El origen de esta
infeecion pulmonar tiene lugar por via
hematégena.

El exudado alveolar produce una som-
bra de densidad radiolégica aumentada
porque el aire alveolar radiotransparen:
te es reemplazado por liquide alveolar
inflamatorio (exudado), que es radio-
paco. Lo mas sobresaliente en el diag-
nostico diferencial es lo poco marcado
de las imagenes hiliares por no haber
aqui una participacién bronquial pre-
ponderante,
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e acuerdo con la distribucion y ex
tensian del exudado, se subdividen las
neumonias alveolares en: Neumonia lo-
bar, =i » localizada y masiva y Neumo-
nia lobulillar, si es diseminada y focal.
L.a neumonia lobar ¢s poco frecuente en
lactantes v mifios poquefios ¥y se carac-
teriza por la toma casi siempre solitaria
de un grupo de segmentos, un lébulo, o
mis raramenie de un pulmén entero. La
forma lobulillar es rara en todas las eda-
des v e ve mas en menores de 2 adfios.

By Neumonias infesticiales: En la
hronconcumonia ©s caracteristico ver co-
me los cambios inflamatorios se extien-
den a las paredes bronguiales, tejidos
peribronguiales y septums interalveola.
res, paredes alveolares v alvéolos adya-
ceniles a, ¥ en comunicacién con los
bronquios infllamados. Eo la mayoria de
los casos s ve un enfisema obstructive
simple asociado o en combinacién con
arras de atelectasia que pueden variar
de localizacion de un dia a otro. El en-
fisema ex ¢l hecho més comin < inva-
rialile que acompaiia la neumonia inters
ticial ¥ no pocas veces la iinica expre-
siin radiolégica del proceso, en especial
en las etapas iniciales,

La preponderancia Je los fenémenos
obstructivos bronquiales habla de la im-
portancia que el componente bronguial
tiene en este lipo de neumonias. La bron-
concumonia es la forma elinico radiols-
gica mas importante v mis frecuente
que se encuentra en ©l lactante y nido
pequeio.

Las sombras radiolégicas son bilate-
rales, peribronquiales y salicadas, Gene-
ralmente son bilaterales e invariable-
mente e acompanan de prominencia de
las sombras hiliares. La coalescencia de
parches hronconcuménicos puede pro-
ducir consolidaciones que semejan una
neumonia lobar.

) Neumonios mixtas: Ocasionalmen-
te, puede verse la asociacién en un mis-
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mo individuo, de imagenes radiolégicas
donde se¢ ven afectados extensamente,
tanto los alvéolos como el intersticio,
denominindoseles por esto formas mix-
tas.

Con la finalidad de establecer un
nexo entre las imiagenes radiolégicas
pulmonares y el desequilibrio metabo-
lico en estos enfermos, se hizo un ana.
lisis de aquellos casos gue presentaron
acidosis v conjuntamente imagenes ra-
diolégicas de enfisema,

El criterio de acidosis se basé en el
ionograma, considerindose como porta-
der de e desequilibrio metabélico to-
do caso que tuviere una reserva alcalina
inferior a 20 mEq/L

Se analizaron también los anteceden-
tes de afecciones respiratorias a repeti-
cion en los casos estudiados, asi como
los antecedentes perronales y familiares
de asma y se compararen estos hallaz-
gos con las imagenes pulmonares encon-
tradas en el curso de la afeccién dia-
rrvica aguda, relaciondndolos a su vez
con los distintos grupos de edades,

También se estudic la significacion
que pucde tener en nuestros enfermos
la Nlamada diarrea parenteral, haciendo
un analisis de aguellos casos de nuestra
revision que pudieran caer dentro de
este concepto particularmente en ague-
llos nifios que presentaron a su ingreso
infecciones respiratorias altas ¥ no fue
posible aislar en ellos gérmenes pato-
genos especificos en el coprocultivo,

El diagnéstico de raquitismo se basé
cn los hallazgos radioldgicos dseos v de
laboratorio.

RESULTADOS

De los 658 casos revisados, a la tota.
lidad de los cuales s les realizo examen
radiolégico de torax en algin momento
de su evolucién, se aprecié como en 350
de los mismos se observaron imigenes

15



radiclégicas anormales, 0 sea hubo un
53.1% de pesitividad, mientras los res.
tantes 308 casos eran negativos radiolé-
gicamente, para un 46.9%.

Casos revieados ., ..... 658 (100.09%)
Radiologia positiva ... 350 (53.19%)
Radiologia negativa ... 308 (46.9%)

De los 350 casos con patologia pulmo-
nar, en 256 casos (73.29% ) los examenes
radiolégicos fueron positivos desde el
ingreso, o sea a menos de 48 horas de
la Admision en el Servicio de Sepsis
Enteral, mientras que en los 94 restan-
tes, (2689%) la patologia radiolégica

aparecié en el curse de la evoluecién de
la afeccién diarrcica, o sea después de
las 48 horas de ingresado.

Casos con patologia pul.

MOTNBE 2vsssssansss 350 (100,09 )
Presente de:de ingreso 256 (73.2%)
Durante la evolucién .. 94 (268%)

Como puede apreciarse en €l cuadro
No. 1, la imagen radiolégica predomi-
nante hallada por nosotros fue la de
enfisema aislado (Fig. No. 1), que lue
enconlrade cn 158 casos o sea el 45%
del total. De estos 158 ecawos con enfi-
sema pulmonar bilateral solamente, en

CUADRO Ne. 1

CLASIFICACION DE LAS IMAGENES PULMONARES ANORMALES DE ACUERDO CON
EL EXAMEN RADIOLOGCICO DE TORAX. SEGUN CAFFEY(*)

Total
Tigss da Losidn Voarbedand Balss. Deew. lag. Tutal =
NEUMONIA MNeamonia Lobar o 9 2 11 31
ALVEOQOLAR
e Meamonis
14.5%) Labulillsr 0 5 0 5 14
B.N. asociada a
enlisems 137 B L 141 02
B.N. asoviadas a
i\m"aﬂ;&‘l ‘ stelectasia 1 5 2 B 12
RET A
(BRONCONEUMONIA) R0~ Saetiads A - ' i 4 ii
156 cason )
AT B.N. ssociads
negmatoce les 2 2 L] 4 11
. i -
ﬂh‘mh:. 1 ] L] 1 03
ENFISEMA moderad U] 0 108 3B
AISLADO . i
158 biuractive
(450%) oy 5 0 0 s 12
FORMAS MIXTAS
20 caros
(5.7%) 19 1 L] 20 3.7
TOTAL 319 7 4 350 1000
") Caros egresados de los Servicios de Patologi asociads a

las diarrea aguds. Hospital “William

[

e ropiiembee 1964 ekt 1965,
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11 estee [ue catalogado como moderado
voep los 50 restanites como ohstroctivo
L T ||"i:-_ Nos, 2 v 3).

En orden de [recucncia le siguidé la
newmonia  intersticial o bhronconeumo-
wia, invariahlemente acompadfiada de en.
liscrna olstructive, muchas veces predo-
minamdo éste dltimo en la imagen ra-
dislogica (Fig. No. 4). La elasica ima-
gen del moteads hronconcuménico fue
roncontrada en 156 casos para un 4447
el twul, En 141 de estos casos el mo-
trado salo se asocio 4 enfisema [-Hl.z"; ]
iFige. 5. 6. 7 v 8); cn 8 a atelectasia
12271 iFigs. 9 v 10) ; en 2 a derrame
I-lrural LN lFllg_ Nl}. 111, ¥ en 4 a
meamatlieeles 115950 ¥y en I a medias-
timitis (0375 ).

Las formas mixtas les siguen en fre-
vurneia, habiéndose hallado en solo 20
vasos para un 5.7% (Figs. 15 v 16), ¥
por dltimo v seguramente en relacion a
la distriburcion etaria de nuestros casos,
las neumonias alveolares encontradas en
solo 16 casos para un 4.5% distribuidas
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Fig. 1. H.C. 92401 Térax. Enflisema pulmonar:
S¢ aprecia moderado oumento de o transpa-
rencia pulmonar, No se observan lesiones in-
flamatorios. La reserva aloaling de este corn
fue en of momente del examen de 10 mEq/L.
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en 11 neumonias lobares v 5 lobulillares
i Figa. 17 v 18).

En 319 cacos, o sea en el 91,19 las le-
siones halladas fueron hilaterales, en 27
17.7.5¢ 1 s localizaron del lado derecho
v en 4 del lado izquierdo {1.277 1. En las
imagenes bi
sema.

aterales se incluye el enfi.

El hecho de que ol enfisema sea la
imagen  radioldgica predominanie nos
haee darle especial relevancia a su estu-
dio v analizar hasta donde nos sea pos=i-
ble 1odas las posibilidades etioldgicas,
sabiendo que cstas imagenes pueden ser
cxpresion de distintos procesos, desde
una simple hiperventilacidn en una aci-

dosis hasta ¢l estadio inicial de una

hronconeamonia, sin dejar o un lado la
J

posihilidad de que sea la expresidn ra-

diolégica de una enfermedad de base
como pucde ser la enfermedad bron-
quial alérgica o una fibrosis quistica del
pancreas.

Al tratar de hacer una correlacion re-
trospeetiva entre la radiologia y «l iono.
grama en los casos con examenes radio
logicos positivos realizados en el mismo
momento que el jionograma, con el fin
de tratar de establecer qué grado de
participacion en la imagen radiolégica
puede tener la acidosis y qué grado la
obstruceidn bronguial, vemos en el cua-
dro No. 2 como, efectivamente de 92
caso: con acidosziz, 89 tenian imagen ra-
diolégica de enfisema, o sea el 96.7%,
mientras de los 36 casos sin acidosis
salo 28, el 60.9°C presentaba csta ima
zen radiolégica.

Fig. 2. H, €. 95476; Torax. Enfisema

tinal. Se aprecia discreto sumento de lo mdistransparencia

lesiones inflamatorias avompanantes, En el abdomen, a nivel de colon trans-

verss v asendente se ve un doble contorne en marco redictransparente gue
luce corresponder a una neumatosis quisfica infesrimal.
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pulmonar. Vewmatosis quistica  infess

Imonar, sin



Fig. 3

Fop. 5. N C, 93700 Térar. Enlise-
ma  slstradive  intenso, Marcode
smliseme, von ilewenmios de ambos
heruidialragmas v  aire redroesier-
mil. Vitese como s morcan  [as
sligitas bones diafragmatican, Yo hay
lesimmes  jmflanisd orias,

Fig. 4. H. C. %4460 : Térax. Broneo-
neumonia (fase inlciald, Se obser
va moderado enjivems, con engro
smmiento de las sombros hiliares,
con opacidedes difuses lineales que
irradion de ambos hilios hecia

a fuaera




Fig. 5. H.C., 96617: Térax. Rronconeumonia.
Se aprecia marcedo enfisema

fesiones broacomeumonicas difusas parahiliares

mORar, Con

v de las bases, Ndtese ol o enfisema
scompanante, en lo wvista [steral.
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Fig 7. H. . 77451 : Torax. Enlise
ma enmarcarands una broncones-
monis, Se aprecin enfisema maode-
radie vom teforsamiente hiliar 5
algunas lesionss inflamatorias en
lébwle superior derecho. Una se
manas despufs, esfe a0 presenld
ruidentes  lesiones  inflamatorias
bilaterales.

Fig. &, H.C. 7934 ; Tarav. Brancs-
neamaonia. Extensas feuones broa-
conenmonions de ambos campas
prulmonares, mas confluentes en ol

labulo superior derecho.



Fig. & M. C. 88591; Térax. Bronconsumonia «on iles paralitico asscciado.

En este cammen se aprecian lesiones inflamatorios difuses en regiones para-

hiliares v ambas bases, Hav, ademds distension gaseosa de cstémago ¥y asas,
de aspecto funcional,

Fig. 9. H. C. 101037, Térax. Bronconcumonia con atelectasia asociada. Se

aprecia sona de condensacidn artelectdsica en wl lobulo superior derecho, con

ligera elevacidn de la cisura interlobur. Hay ademdas, lesiones bronconeumd-
nicas bilaierales v ligera cordiomegalia

Ll R E--' g
Fes 28, 1967
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Fig. 10

Fig. 10, H. C,
con atelectasia asociada, Enfisema pulmonar
marcado, con broaconeumonia parohiliar v de
beases v atelectasia del lébulo superior derecho.

#7105: Tormz., Bronconeumonia



Fig. 11. H. C, 96138: Térax. Bronconeumonia

con derrame v atelectasia asocinda. Enfisema

murradio. Lesiones bronconsuménicas oifusas

¥ un grueso blogue neuménico del lébulo me.

dio. Hay derrame plewral marginal derecho

zona de atelectasio infreclavicular de ese lado.
En realidod, esta en una forma mixta,

1967
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Fig. 12. H.C. 85041 ; Téras. Bron-
roneramonis con neumatoccles. Se
apeeria moderada rafise s pulma.
ner svompaiando a lesiones bron-
conemmbniray exiensas bilaterales,
mis marcodas del lade derecheo.
Hav nms imagen radiotransparente
en ol lébu's wuperior devecho ¥
derrame alewral del mismo lade
En #l hemocultive s sisdéd wn
rudalifoeors cosgulase posifics,

Fig. 14. H. C. 105183; Térax. For-
ma minte, Condensecion meumoni-
wu de libulo woerior derecho, con-
romritamde con motesdo beoacoaets-

maaivo de ambas beses, especial-

mente derecha.

Fig. 13. H. C, 91118;: Térax. Bron
ronecumonia, Mediastinitia, [Viscreto
enfisema sulmonar. Lesioass broa-
ronrumonioay diluses parafiliares
v de lan bases, Ensonchamiento del
mediaalinge sneerior @ oonfermos

poco definidos

~
o
=
m
o
o
o




Fig. 15. H.C, 106670 Térax. Forma

mixta. Moderode enfisema pulmo-

nar. Lesiones inflamatorias de tipo

mixio con zonas de atelectaria em

Libule medio derecho v ldbu'e s
perior izguierdo,

Fig. le. H. C. 106670: Forma Mix-

ta Vista lsternl del case anterior,

donde se anvecia lo atelectasia del
lébula medio.

Fig. 17, I, C. 92170, Tédrax. Neumo-
nis lobar. Condensocién de [a re
gidn parahiliar y parte interna de
In base isquierda, con el sspecto
de meumonio lobar del segmento
de ta linguln del pulmdn izquierds,
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Fig. 18, H. C. 91678: Forma lobulillar. Se apre-
cm mofeado difuse en ambos campos LTS
nares sin prominencia de los hilias O
ponde a una neumonia lobulillar. En la wvista
fateral se evidencia la ausencia de enfisema.



CUADRO Neo. 2
EL ENFISEMA Y LA ACIDOSIS EN EL CURSD DE LA DMARREA AGCUDAC)

—-—__________ﬂl_-:_i:‘_ Con Sin Total % con

lonograms Enficema Enfisema nimero Enfisema
Con acidosis B89 3 92 96.7
Sin acidosis 28 18 46 60.9
TOTAL 117 21 138 B4.8

i*) Casos vives v fallecidos, con radielegia positive. Hospital “William Soler™, septiembire
1964 + abril 1965,

CUADRO Ne. 3 (A}

ANTECEDENTES PERSONALES ¥ FAMILIARES RESPIRATORIOS EN CASOS DE
DIARREA AGUDA. SU lﬂhiwgnagﬂ' LAS IMAGENES RAIMOLOGICAS
MALES(*)

Teota
r‘:::l :f; Casos ron Casos ron % con
Anteredentes anteced, EX %+ del total  Enlisems Enfisema
resplrat. prositive de caros sala sola
Antec. personales de
Enf. bronquial alérgica 25 15 6.0 13 86.6
Antee, familiares de
Enf. bronquial alérgica 75 55 733 32 58.1
Antec, personales de
afeeciones respiratorias
a repeticion aR 68 772 24 353

CUADRO N. 3 1B

AFECCIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS AL CURSO DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA. SU RELACION CON LAS IMAGENES RADIOLOGICAS
ANORMALES(*) (**)

Casos ron Casos con & con

Alecvidn Respirstoria Total de RX % del 1otal  Enflisema Folisemas
canas positive de casas wala salo
Crisis Asmatica 7 7 10400 6 85.7
Sinusitis 105 B4 £0.0 28 333
Mastoiditis 2 2 100.0 0 0.0
Oritis Media 28 15 53.7 4 26.6

(") Casos egresados de salas de Sepsis Enteral. Hospital “William Seler™, set./éd - abr. S65.
i**y Exceplusnde Neumonias

rR. C. P.
2 Fen. 28, 10867
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DI5TRIBUTON PORCENTIAL DECASTS RY A0SITIVas *
POR GRUPDS OE LDI BT **

8 e

s & &

& Imes Fy#n 3aS5m.

Menores de 1 men | k.85
De 1 y 2 mages s, 38
De 3 a 5 meses M.9%
Do 6 & 11 meses | 12,0%
De 1 afio 3.4%
De 2 sfios 0.6%

Exllm Lo 2ams

» 2
Lrpermedodos derricos apodos eun paklogts pofomsar ossoede.
“F pospitel Willn Sofor; :e:’/ﬂ -gk/rﬁ. >

Tumbien, v eon el fin de anslizar los
|nni|-|r- factore: determinantes del en-
[tsema pulmwnar. s¢ recogieron los an-
tecedentes personales s Familiares de los
nitos afectalos de diarrea en el lapso
eotuidiado, e lo amerior pucie apre-
vrarse en ol cwailro 34 gque, de 638 casos
revisudos, en 25 hobia amecedentes per:

womtales e enfermedad bhrongquial alér-

R C P
Fem 28 1967

gica, v de cllos 15 el 60% ) tuvieron
patelogia pulmonar radiolégica que en
13 de los casos o sea el B86.6'F s limits
a un enfisema pulmonar exclusivamente.

En 75 casos hubo antecedentes fami-
liares de enfermedad bronguial alérgi:
ca, 55 de ellos (el 73.3%  con radiologia
pesitiva, 32 de ellos (58.19%%) con enli-
sema solamente, mientras que entre los

29
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e fue presenlaron antecedentes de afec-
viones respiralorias a repeticion, 68 pre-
wwnturon radiclogia anormal, de los cua-
les silo 23 10l 3576 ) presenté enfisema
aislado.

En la segunda parte del cuadro (3B)
se analizan las afecciones respiratorias
iexcluyemile las neumonias)  asociadas
al sindrome diarreico, pudiéndose apre-
viar que lus 7 casos que presentaron
erisis e asma bronquial durante su in-
greso presentaron imagenes anormales
rn la placa. 6 de ellos (85.79% ) solamen-
te enflisema. El poreentaje decae al ana-
lizar las sinusitis, otitis y mastoiditis,
donde los mayores porcentajes de posi-
tividad corresponden a procesos infla-
matorios pulmonares asociados, no re-
presentando las imigenes de enfisema
aislado mas alla de un 335 del total
con radiologia positiva.

Haciendo wun anilisis por edades
icuadro No. 4) podremos observar co-
mo la mayoria de los casos se agrupa
por debajo de 6 meses y como es en eslos
grupcs de edades excepeional encontrar
antecedentes de asma o cpisodios de
rrisis asmaticas (en noesira casaistica
ninguno |, aunque ya en ¢l grupo de 3
a 5 mests encontramos 35 casos con
antecedentes de afecciones respiratorias
a repeticion. La mixima expresion de
la relacion de los antecedentes con la
patologia pulmonar la hallamos en el
grupo de 6 a 11 meses,

En 50 casos, 43 de ellos con patole
gia pulmonar, menores de 6 meses ¥
mal nutridos, o menores de 2 meses con
hajo peso al nacer, hubo diarreas y no
fue posible aislar gérmenes patégenos
eapecificos enterales, mientras que en
todos ellos existieron focos septicos ex-
traintestinales concomitantes.

El cuadro No. 5 nos muesira como en
29 de cllos hubo infecciones respirato-
rias altas, 25 de ellas asociadas a com-
plicacién pulmonar. Estos procesos fue-
ron: sinusitis, otit’s medias o externas
v mastoiditis.

-

En otros 7 casos el nific presenté
piodermitis o abicesos subcutaneos, ¥
en 14 hubo infecciones urinarias per-
fectamente diagnosticadas por conteo
de colonias. En ambes procesos, mis
del 859 de los casos tenia radiologia
pulmonar positiva adema-.

Bien sabido es que los nifos afectos
de raquitismo lienen gran propension
a adquirir infecciones respiratorias, por
lo cual hemos analizado nuestiros casos
de diarrea que presentaron, bien signos
radiolégicos, bioguimicos o amhos, de
raquitismo (Figs. 19 v 20), encontrando
59 cascs de raquitismo entre los 350 con
patologia pulmonar para un 1697,
mientras que en el grupo de 308 sin
patologia radiologica solo encontramos
10 casos de raguitismo. lo que hace un
3.2%.

U usos estodiados: B8 ......2
ton Patologia Pulmonar: Bl st
=in Patologia Pulmonar: M .

Con raguilismo asociado: 6% (1055
- - - 59 (169%
- - e 10 ( 32%)

Por diltimo, sefalaremos que 5 de
nuesiros casos hicieron shock por Gram
negativos. v que de ellos, 4 o sea el 80%

presentaron patologia pulmonar asocia-

R P.
Fuciﬂ. 1967

da, mientras que en 8 casos, los 8 con
diarreas y manifestaciones respiratorias
a repeticion se investigsé la posibilidad
de fibrosis quistica del pancreas, con
resultados negativos.

31



Fig. 19. H.C. 101187, Térax. Bron-
concamonia ¥y raquitismo. Enfise-
ma moderado v lesiones inflama-
torias asoviedas, Regquitismo mar-
cado, con osleoporos, ensaacha-
miento en copa del estremo ante
rior de las costillas ¥ [froctura
patolégica de la séptima costilla
derecha.

Fig. 19

Fig. 20, H. C. %8877 : Térax, Bron-
copeumonia y raquitivmoe, Lesio-
nes bronconeumdnioas difusas de
ambos campos pulmonares, Se
aprecian fracturas en vias de conso-
lidacidn de la cwarta ¥ guinta cos-
tillas derechas, en la linea axilar.
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COMENTARIOS

Sin logar a dodas, de las manifesta-
ciones clinicas asociadas a un sindrome
diarreico agudo, las referentes al apara-
to respiratorio son, con mucho, las mis
frecuentes, lo que ha sido evidenciado
en nuestra revision donde enconlramos
un 53.17% de casos con imagenes anor-
males pulmonares.

También es interesante sehalar que
un 732% de los casos presentaban ra-
diologin positiva desde el ingreso, lo
que equivale a decir que desde su llega-
da al hospital eran ya pertadores de pa-
tologia respiratoria asociada a la dia-
Frea.

Este detalle, sin embargo, debe acla-
rarse mis, pues esta observacion pue-
de verse viciada por la circunstancia
de que es precisamente en las primeras
horas de la evolucién del rindrome dia-
rreico en que suclen verse con mis fre-
cuencia los trastornos metabalicos y sis-
temicos (fundamentalmente acidosis vy
shock), que son capaces de producir,
por hiperventilacién una imagen radio-
ligica confundible con un enfisema obs-
tructivo. Al realizar ¢l anilisis de los
256 casos con patologia pulmonar desde
el ingreso vemos que, de ese total 138
casos presentaron solamente enfisema al
examen radiolégico lo que hace un
54.3% mientras que los 118 restantes
tenian lesiones inflamatorias evidentes,
de los distintos tipos ya sefialados. Por
el contrario, entre los 94 casos que pre-
scnlaron palologia respiratoria después
de las 48 horas, solo 20, o sea el 21.2%
presentd dnicamente enfisema, micntras
74 (79.8%) tenian lesiones inflamato-
rias.

La diferencia significativa entre am-
bos grupos evidencia el valor que en
la participacién de las imigenes de en-
fisema tienen los trastornos metabdlicos
de las primeras horas.

34

Casos con patologia pulmonar al
ingreso (256)

Con enflisema solamente 138 (5439

Con lesiones pulmonares 118 (45.7%)

despuis de 48 horas (94)

Con enfisema solamente
Con lesiones pulmonares

20 (21.2%)
74 (79.8%)

De los 138 casos con enfisema sola-
menle al ingreso hubo 26 que, al repe-
tirsele el examen radiolégico presenta.
ron evidentes lesiones inflamatorias.

Las imigenes de enfisema son un ha-
llazgo tan frecuete en los lactantes con
diarreas agudas que ingresan en nuestro
hospital que constituyeron el cuadro ra-
diolégico predominante al hallarse en
un 45% de los casos en forma aislada.
No debe olvidarse que en la totalidad
de los casos con neumonia intersticial el
enfisema estaba presente invariablemen-
te por lo cual en realidad podemos de-
€ir que nuesiros casos presentaron en-
fisema solo o acompaiiade de lesiones
cn casi el %0% de los casos.

Las imigenes de neumonia intersti-
cial le siguen al enfisema en orden de
frecuencia encontrandose en un $44%,
siendo mucho menos frecuentes las de
neumonia alveolar v las formas mixtas.

Esto concuerda con lo descrito por
numerosos autores,”' %" guienes con-
sideran a la bronconrumonia la forma
clinico-rradiolégica mis frecuente en el
grupo etario que estamos estudiando.

Volviendo al enfisema, v va demos- -
trado cémo es mucho mas frecuente en
su forma aislada en las primeras horas
de evolucién, vemos como al correlacio-
nar los casos con acidosis y los exime-
nes radiolégicos hechos en el mismo
momento que el descquilibrio metabé-
lico estaba presente, comprobamos co-

R. C_P,
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me habia enlisema en el 96.79%, mien-
tras que en los casos que no mostraron
scidosic ¥ s les realizéd examen radio-
logivn solo tenia enfisema un 60.95%., La
diferencia significativa entre ambos por-
ceniajes demuestra la participacidn del
desequilibrio metabilico en la imagen
radiografiva.

Los vasos con antecedentes respirato-
rios, e+ indudable que fue mis frecuen:
te rncontrarlos entre los enfermos con
radiologia positiva; pero sin embargo.
el vaflisema se halls significativamente
coni mas [recuencia en los casos com
antecedentes personales de enfermedad
bronguial alérgica, menos frecuentemen.
e en los que tenian antecedentes fami-
liares de asma y mucho menos en los que
trnian antecedentes de alecciones respi
ralorias a repelicion no especificada,
donde predoming el hallazgo de lesiones
nflamatorias. Esto altimo también ocu-
fria en los casos que presentaron pato-
logia respiratoria alta asociada,

De los T casos que hicieron erisis as-
malicas solo en uno s« constataron lesio-
ne= infllamalorias,

Lo« antecedentes respiratorias parceen
ir robrando importancia con la edad,
asociandose en forma llamativa a los
vasos con patologia pulmonar mayores
dde 6 meses ¥ en cierto grado en ¢l grupo
de 3 a 5 meies,

En los grupos de edades menores la
presencia de patologia pulmonar  aso-
viada parece estar mas en relacion con
la circunstancia de que estos nifios son
mas propensos, por factores inmumnita-
rios v de inmadurez, a hacer sepsis di-
seminadas ¢ infecciones secundarias, v
por supucsto, desequilibrios metabdli-
oo

El heelio de haberse encontrado 50
casos compatibles con el conceplo de

diarrea parenteral no nos permite, sin
rmbargo, aflirmar que, efectivamente se

R C_P
Fan 28, 1967

traten al menos en su totalidad de dia-
rreas parenterales. Ya sefialamos las re-
servas que hoy en dia existen frente a
rste conceplo. Al no tener estudios viro-
logicos, tampoco podemos asegurar cual
puede ser en aquellos casos el agente
ctiolégico de la diarrea. Nelson®™ insiste
en que es necesario separar del grupo
de diarreas parenterales a aquellas in.
feeciones que suelen aparecer en forma
epidémica y tienen en su patrén clinico
grados variahles de infeceidn del tractus
respiratorio superior v diarreas v que
son producidas por distintes agentes
virales,

Consideramos elevado el mimero de
casos portadores de raquitismo, siendo
llamative cémo la mavoria se agrupa
entre los enfermos con patelogia pul-
monar.

CONCLUSIONES

1. De las manifestaciones clinicas aso-
ciadas a un sindrome diarreico agu-
do, las referentes al aparato respi-
ratorio son las mis frecuentes,

2. De 658 casos de diarrea con examen
radiolégico de torax realizado, se
halle que wun 53.19% presentaba
imagenes anormales,

3. El 7327 de los casos con patolo-
gia pulmonar asoc’ada, presentaba
#4ta desde el ingreso, pero de ella
correspondia a enflisema pulmonar
sin lesiones inflamatorias acompa-
pantes un 54.3°¢.

4. En las primeras 48 horas los tras-
tornos metabilicos parecen ser res-
ponsables de un nlimero importan-
te de imagenes de enfisema pulmo-
nar como se desprende del alto por-
centaje de casos encontrados al in-
greso, donde estos desequilibrios se
ven copn mas [recurncia, asi como
de la clevadisima proporeién de ea-

sos con acidosis que mostraron au-

s
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mento de la radiotransparencia pul-
monar.,

El enfisema puede ser asimismo, la
tinica expresion radiolégica de una
bronconeumonia en su fase inicial,
lo cual s observé en 26 de los 138
casos que en cl examen radiolégico
hecho al ingreso mostraron enfise-
ma solo y en ¢l siguiente presenta-
ron francas lesiones inflamatorias.

El moteads bronconcumdénico fue
la imagen radiograflica mas frecuen-
temente hallada después del enfi-
s¢ema y la mas frecuente entre los
procescs  inf'amatorios, represen.
tando uwn H.4%. El enfisema pul-
manar bilateral s¢ asocié a la bron-
coneamonia en la totalidad de los
casos, encontrindose ambas image-
genes solas en 141, v asociadas a
ciras complicaciones en los restan-
tes 15, Estas complicaciones fueron:
atelectasia en 8 casos: neumatoce-
les en 4: pleuritis en 2 y mediasti-
nitis en 1.

Las formas mixtas se hallaron en
tolo un 5.7% y las neumonias al-
veo arcs en un 4.5% . El predominio
casi abscluto de la bronconeumonia
eotre los procesos inflamatorios, es-
ti de acuerdo con lo descrito para
los grupos de edades estudiados.

Las lesiones pulmonares fueron bi-
laterales en el 91.19% ; del lado de-
recho en un 7.770 y del izquierdo
en un 1.2%.

El 84% de los casor que presenta-
ron patologia pulmonar asociada
lenia menos de 6 meses de edad v
el 95 menos de 1 afo. Casi el
50°% era menor de 3 meses.

Los enfermos con antecedentes res-
piratorios s& encontraron con mis
frecuencia en ¢l grupo con radiolo-

12.

13.

14.

15.

6.

gia positiva. El enfisema pulmonar
fue la imagen predominante en los
casos con antecedentes personales y
familiares de asma y en los que hi-
cieron crisis de asma durante su
estadia en ] Hospital.

Los procesos inflamatorios predo-
minaron en los casos con antece-
dentes personales de afecciones res-
piratorias a repeticion y en los que
presentaron  infecciones respirato-
rias alias asociadas al cuadro dia-
re.o0.

A medida que aumenta la edad pa-
rece haber una relacidn mis estre-
cha entre las manifestaciones respi-
ratorias asociadas a la diarrea y los
zniceedentes, micotras que en los
lactantes pequeiios la patologia pul.
monar asociada luce mas puramen-
te uns complicacién infecciosa de
la sepsis enteral.

En 50 casos, los hallazgos fueron
compatibles con el concepto de dia-
rea parenleral aunque la falia de
estudios virologicos impiden des-
lindar los casos asociados a virosis
de los que realmente hoy se consi-
deran como diarrea parenteral.

En nuestra casuistica hubo una alia
proporcién de raquitismo. Estos en-
fermos, en su mayoria preseniaron
manifestaciones  respiratorias  du-
rante su estadia en nuestros Servi
cios de Sepsis Enteral.

En niogin caso pudo demostirarse
la existencia de una fibrosis quis-
tica del pancreas, aunque se inves
tigd c#a posibilidad en 8 enfermos.

La interrelacion de las complicacio-
nes pulmonares y otros factores, en
particular la malnuotricién, serd ob-
jeto de un trabajo ulterior.

F&-c:;' 1967



RESUMEN

Se pevisan 658 historias clinicas de
rgresados (vivos ¥ fallecidos) de los Ser-
vicios de Sepsis Enteral del Hospital
Infantil “William Soler™, de La Haha-
na. en el lapso de 8 meses comprendi-
doe emtre septiecmbre de 1964 v abril
de 1965, amhbos inclusive, a los cuales
s les habia realizado examen radiolégi-
o ale torax en algin momento de sa
evalucion,

Se compreha gue las manifestaciones
respiratorias son los hechos elinicos mas
importantes que se asocian al sindrome
dhiarreico agudo y que el enfisema pul-
monar v la hronconeumonia son los ha-
lazgos radiolagicos mias importantes.

Se analizan las posibles causas de en-
fiscma aislado en el curso de la diarrea,
viendose aue un buen porcemtaje de es-
tas imigroes parecen corresponder a
hiperventilacidn por trastornos del equi-
librio dcido-basire, mientras que otras
parceen ser la imagen inicial de una
hronconcumania.

Se discute la relacion entre los ante-
ecdentes v lac manifestaciones respira-
torias asociadas, en especial en los gru-
pos e edades mayores, ¥ la correla
cian entre infeceion respiratoria alta y
remplicaciones infeeciosas pulmonares,

Se imvestiga por dltime, la posible
ronexion que otras patologias como el
raguitismo, la fibrosis quistica del pan-
ercas v los foros séplicos extraintestina-
les pucden tener con la patologia pul-

monar asociada a una enflermedad dia-
rreica aguda.

SUMMARY

A revision is made of 658 clinical re-
rords of cases discharged from the En-
teric Sepsis Service of the “William So.

pediatrics Hospital of Havana,
from September 1964 through April
1965. All cases had a chest X Ray study
made at pome time during their hospital
slay.

The importance of the respiratory
manifestations associated to the acute
diarrheic syndrome was verified and
the most important radiological signs
found were pulmonary emphysema and
bronchopneamonia.

Analysis is made of the possible causes
of isolated emphysema. A high percen-
tage of these images is probably caused
by hyperventilation due to acid-base
unbalance while others seem to be the
initial picture of a bronchopneumonia.

A discussion is made of the interrela-
tion of past medical history and respi-
ratory signs and svmploms associated
with the diarchea, specially in the older
age group, as well as the existing corre.
lation hetween upper respiratory infec-
tion and pulmonary infectious compli-

cations.

Finally, the possible conection is in-
vestigated between the pulmonary pa-
thology found in acute diarrheic discase
and other patological conditions such as
rickets, eystic fibrosis of the pancreas
and extraintestinal septic foci.
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