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Caso clinico

Un vardn de 2 afios de edad presenta desde hace 5 dias un
cuadro clinico de dificultad respiratoria, tosirritativay rinorrea
acuosaa que se aflade fiebre tras 24 horas de evolucion. El ni-
fio acude a Servicio de Urgencias ante la persistencia del cua
dro clinico apesar de recibir tratamiento ambul atorio con pred-
nisonay salbutamol, ambos administrados por via oral. Entre
|os antecedentes personales se constata haber presentado bron-
quiolitisalos 6 meses de edad. En los Ultimos meses ha pre-
sentado crisis asmaticas leves que han cedido con medicacion
broncodilatadoraoral, sin precisar ingresos hospitalarios. Otros
antecedentes personales son de escaso interés. Ha sido correc-
tamente vacunado. La historia familiar es, asimismo, irrele-
vante. Tiene tres hermanos de mayor edad, todos aparentemen-
te sanos.

E1 examen fisico muestra: peso 12 kg (P 50); talla86 cm (P
50); temperatura axilar 39,3°C. Buen estado general. La ex-
ploracién por aparatos es normal, con la excepcion de hipere-
mia orofaringea, con otoscopia normal, e hipoventilacion acu-
sada, sin sibilancias ni estertores acompafiantes, en hemitorax
izquierdo. Saturacion de O, (pulsioximetria) 97%.

L os examenes complementarios muestran en sangre: hema-
tocrito 34%, hemoglobina 11,2 g/dl, leucocitos 13.200/mm3 (seg-
mentados 73%, linfocitos 26%, monocitos 1%), plaquetas
463.000/mm3. Proteina C reactiva 6,4 mg/dl. Existe moderada
hiponatremia (132 mEg/L). El resto del perfil bioquimico, in-
cluyendo concentracion de otros electrolitos, ureay creatinina,
es completamente normal. E1 equilibrio &cido-bésico es asi-
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Un niino de 2 anos con un proceso
pulmonar agudo

Figura 1. Radiografia de térax a ingreso.

mismo normal.

Una radiografia de térax muestra una condensacién alveo-
lar retrocardiaca, en |6bulo inferior izquierdo, compatible con
el diagndstico de neumonia (Fig.1). Seinicio tratamiento con
amoxicilina-clavulanico por viaoral y terbutalinainhalada. Sin
embargo, un interrogatorio més profundo de la madre y nue-
vos estudios deimagen condujeron aun diagndstico y tratamiento
Mas precisos.

Preguntas
1. ¢Cual es este diagnostico?

¢Cud es su diagndstico? 653



2. ¢Cudl es este tratamiento?
Neumonia aguda asociada a aspiracion de
cuerpo extrafo

El diagndstico de aspiracion de cuerpo extrafio fue sospe-
chado por €l cuadro de hipoventilacion en hemitorax izquierdo,
no acompafiado de sibilancias, y fue inmediatamente confirma:
do por laimagen obtenida en laradiografia de térax en espira-
cion que, ademés de laimagen condensativa en [dbulo inferior
izquierdo, mostré un marcado atrapamiento aéreo en l6bulo su-
perior izquierdo (Fig. 2). Uninterrogatorio mas concienzudo de
lamadre revel 6 que aproximadamente tres meses antes € nifio
habia presentado un episodio de atragantamiento que habia ce-
dido espontaneamente. En base a estos nuevos datos se realizo
de manera inmediata una traqueobroncoscopia que permitio lo-
calizar un fragmento de cacahuete en bronquio principal iz-
quierdo. Tras la extraccion del cuerpo extrafio se produjo una
rapida mejoria de la hipoventilacion en hemitdrax izquierdo,
aunque la persistencia de la fiebre y la auscultacion de esterto-
res subcrepitantes en base pulmonar izquierda, indicaban laco-
existencia del proceso neumanico, como se confirmé en lara-
diografia de torax practicada a dia siguiente, que seguia mos-
trando unaimagen retrocardiaca de condensacion-atel ectasia.
Al tratamiento antibiGtico mencionado se asoci6 fisioterapia pul -
monar, cediendo lafiebre tras 48 horas. El nifio fue dado de al-
taal 5° diadel ingreso, con buena ventilacién pulmonar, para
completar la pauta antibidtica en su domicilio.

Laaspiracion de un cuerpo extrafio en el arbol respiratorio
es un fenémeno relativamente frecuente en nifios menores de 4
afos de edad. Se trata casi siempre de una semilla o fragmento
defruto seco y se localiza con igual frecuencia en bronquios
principalesizquierdo y derecho. Traslaaspiracion, € nifio pue-
de presentar un clinica aguda de tos, dificultad respiratoriay res-
piracién sibilante. Sin embargo, este cuadro agudo puede ser
muy breve o no constatarse, dando posteriormente origen asin-
tomas cronicos de dificultad respiratoria progresiva, neumoni-
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Figura 2. Radiografia de térax a ingreso en espiracion.

as recurrentes, abcesos pulmonares, etc. que pueden plantear un
diagnostico diferencial dificil con condiciones tales como asma
bronquial, laringotraqueobronquitis o fibrosis quistica. El pe-
diatra debe siempre sospechar la presencia de un cuerpo extra-
fio intrabronquia en un nifio en edad de riesgo que presentacli-
nica pulmonar recurrente o cronica. Lademostracion radiol 6gi-
cadel atrapamiento aéreo permite confirmar la sospecha diag-
ndstica en mas del 80% de casos.
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