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Definiciéon

La neumonia crénica es una infla-
macién pulmonar que dura mas de lo
habitual, es decir de 4 a 6 semanas.
Actualmente no existen datos concre-
tos respecto al momento en que el
proceso debe considerarse crénico.
Algunos autores como Hegglin' lo
consideran a partir de los 3 meses;
otros autores a partir de las 3 6 6 se-
manas>

El criterio anatomopatoldgico es
de que debe existir cornificacion para
hablar de cronicidad.

Material

Los datos que se describen a conti-
nuaciéon se obtuvieron de 10 pacien-
tes. El diagnodstico de neumonia cré-
nica se establecié por los datos clini-
cos y radiolégicos.

Nuestro criterio ha sido el de toda
alteracién pulmonar mdas o menos de-
limitada, de caracteristicas neumo-
nicas y que llevaba una evolucion su-
perior a las 4 semanas; por supuesto
quedan excluidos la tuberculosis y las
neoplasias. No se han incluido los
casos por traumatismos ni las altera-
ciones secundarias a infartos pulmo-
nares.
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Frecuencia

El total de neumonias diagnostica-
das en el Servicio de Medicina Inter-
na entre los afios 1970-1974 fue de
332. Las que evolucionaron de forma
crénica fueron 10, lo cual represen-
ta un 3,32 % del total. De estos 10
pacientes 7 fueron hombres y 3 muje-
res.

La frecuencia maxima se dio en la
quinta y sexta décadas de la vida, tal
y como se especifica en la tabla I

Datos clinicos

La anamnesis en estos casos mos-
traba que eran enfermos que no ha-
bfan tenido ninguna enfermedad
profesional respiratoria. Todos los
hombres eran fumadores y habia
4 diabéticos (2 hombres y 2 mujeres).
Con anterioridad a su ingreso, 8 pa-
cientes habian realizado vya trata-
miento con antibidticos y al persistir
la imagen radioldgica nos eran remi-
tidos con la sospecha de tuberculosis
0 carcinoma.

Sintomas y resultados de la
exploracién

Se disponen de la forma que se indica
en la tabla II.

La mayoria de los enfermos tenia
tos y la expectoracion y dolor toraci-
co eran también frecuentes.

La auscultaciéon pulmonar era po-
bre, y solo en 5 casos existia disminu-
cién del murmullo vesicular y algu-
nos roncus.

Los datos de laboratorio, aparte de
las glucemias elevadas en los diabéti-
cos, mostraron aumento de la veloci-
dad de sedimentacion en 8 pacientes,
siendo el Indice de Katz medio en
estos casos de 36. La cifra de leucoci-
tos nunca estuvo elevada, estando en
2 casos por debajo de 5.000 por mm?3.
No existieron alteraciones significati-
vas en la fbrmula leucocitaria.

TABLA I

Edad (afios) N.° de casos

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
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TABLA I

N.° de casos

Tos 9
Expectoracién
Hemoptisis
Disnea

Dolor toracico
Fiebre

N O\ — — O
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Fig. 1. Imagen neumdnica del I6bulo inferior izquierdo a las seis semanas del inicio de la enfermedad.

El espectro electroforético, practi-
cado en todos los casos, fue normal
en 8, teniendo 2 de ellos la fraccién
de alfa-2 globulina elevada.

En todos los pacientes se procedio
al cultivo de los esputos y en todos
ellos, cuando se procedié a la endos-
copia bronquial, también se aspiraron
secreciones bronquiales para culti-
vo. Los resultados bacterioldgicos
nunca mostraron bacilos de Koch, ni
ningin germen predominante; la flo-
ra bacteriana hallada siempre fue
banal.

Fig. 2.
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Patrones radiograficos

El cuadro radiolégico era variado,
predominando las afectaciones de un
l6bulo (8 casos) (fig. 1), 2 casos seg-
mentarios (figs. 2 y 3).

Las localizaciones fueron las que se
expresan en la tabla III.

Existian ya en 4 casos signos de
retraccion. Las broncografias, que se
practicaron en 8 casos, mostraban
imagenes de dilataciones bronquia-
les, de tipo cilindrico o ampollosas,
en 6 casos.

Imdgenes en fase de resolucion con zonas aéreas centrales en I6bulo superior derecho.

Mediante la endoscopia, que se
practico en 4 casos, con el fibroscopio
se aprecio edema de la mucosa de los
segmentarios o lobares afectados, au-
mento de secreciones en su luz y
signos inflamatorios. Las tomas de
biopsia fueron informadas por Ana-
tomia Patoldégica como mucosa con
signos de inflamacién, en unos casos
aguda y crénica en otros.

Todos los pacientes resefiados fue-
ron tratados con antibidticos desde el
comienzo de su enfermedad, si bien
de forma inapropiada (dosis bajas o
inadecuadas), lo que pudiera expli-
car la evolucién térpida de este pro-
ceso, anadido sin duda al alcoholismo
y diabetes de algunos de nuestros pa-
cientes.

Una vez que se establecié el diag-
noéstico de neumonia térpida se ins-
taurd una terapéutica medicamentosa.
En todos los pacientes se prescribio
ampicilina alternando a intervalos
con otro antibidtico, generalmente
tetraciclina. La eficacia terapéutica la
valoramos fundamentalmentee apo-
yados en la mejoria radiologica.

TABLA III
Pulmén Pulmén
derecho izquierdo
Lobulo superior 5
Lobulo medio 2
Lobulo inferior - 1
Segmentarios 1 (B6) 1(B4)

Los controles de estos pacientes
mostraron una regresion de las lesio-
nes radiograficas muy lenta, llegando
en 9 casos a observarse lesiones du-
rante 5 meses, y en uno de ellos has-
ta finalizado el sexto mes. Si bien en
todos los casos la capacidad para el
trabajo era normal, el estudio de la
funcién respiratoria evidencié en
4 pacientes un ligero descenso de la
Capacidad Vital, no muy significati-
vas; en ninguno de los pacientes hubo
necesidad de recurrir a la Cirugia.

Comentarios

Las neumonias cronicas represen-
tan una forma rara de evolucion de
las agudas. Sobre 332 casos de neu-
monia observadas en nuestro Servi-
cio, solamente 10 tuvieron una evo-
lucién térpida con evolucién superior
a las 6 semanas. Estas cifras son si-
milares a las de Battesti* en cuya es-
tadistica evoluciona hacia la cronici-
dad el 3,5 %. Similares datos son
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referidos por Wolf y Berndt’, para
quienes la incidencia oscila entre el
24%veldl %.

El estudio de nuestros casos permi-
te resenar que dichas formas son més
frecuentes en los hombres y en eda-
des superiores a los 40 afnos. Todos los
hombres eran fumadores, existiendo
en 2 de ellos signos de alcoholismo
crénico. Diabetes existia en 4 pa-
cientes. No existian antecedentes
claros de enfermedad broncopulmo-
nar previa.

Los datos clinicos, que ya figuran
descritos con anterioridad, no eran
muy elocuentes, siendo la tos el sin-
toma madas constante; la radiologia
siempre fue significativa asi como la
endoscopia bronquial y las broncogra-
fias®.

En cuanto a la evolucion larga, cree-
mos que una de las causas fundamen-
tales fue el haber sido incorrectamen-
te tratados con antibiéticos, si bien
las enfermedades afadidas que re-
presentaban algunos pacientes han
tenido, evidentemente, su influencia.
En esta serie de pacientes es de sefia-
lar su buena evolucion final, pese a
la duracién de su neumopatia.

Resumen

Se presenta 10 casos de neumonias
de evolucion térpida, sefialando las
caracteristicas clinicas, radioldgicas,
endoscopicas y broncograficas. La
anatomia patolégica de la mucosa
bronquial mostré en algunos casos
lesiones inflamatorias agudas o cro-
nicas. Pese a que la evolucion fue
prolongada, la regresién radiolégica
existié en todos nuestros casos.
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Fig. 3.

Summary
PNEUMONIAS WITH TORPID EVOLUTION

The authors present 10 cases of
pneumnonias with torpid evolution,
indicating the clinical, radiological,
endoscopic and bronchographic cha-
racteristics. The pathological ana-
tomy of the bronchial mucous sho-
wed in some cases acute or chromic
inflammatory lesions. In spite of the
fact that the evolution was prolonged,
radiological regression existed in all
the cases.

Imdgenes lineares con pequerias zonas aéreas y de condensacion en el seq. 6 del pulmén derecho.
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