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RESUMEN

En esta comunicacion, se revisa la informacién acerca de la neumonia lipoidea exégena en nifios, por aspiracién de sustancias oleo-
sas debido a la administracién forzada oral de “remedios caseros”, de uso comln en la medicina tradicional de este pais. Se infor-

ma de tres casos atendidos en el hospital.
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SUMMARY

This report is about exogenous lipoid pneumonia aspiration due to the forced oral administration of oleaginous substances in children and
according to traditional practices of the folk medicine in this country. Three clinical cases are reported.

Key words: Exogenous lipoid pneumonia, bronchoalveolar lavage.

La neumonia lipoidea exégena debido a la aspiracién o
inhalacién de material oleoso es un padecimiento poco
frecuente, a pesar de que desde 1925 Laughlen' descri-
bid, en estudios de autopsia, la presencia de material
oleoso en los pulmones de tres nifos y un adulto, con el
antecedente de haber recibido gotas nasales o laxantes
de material oleoso. Desde entonces sélo de manera es-
poradica aparecen informes de casos similares?®.

Son varios factores por los que los nifios estan a ma-
yor riesgo de aspiracién de sustancias oleosas; puede ser
por alteraciones funcionales del transito esofagico: por
defectos congénitos de las vias aérea y digestiva, por
desérdenes neurolégicos que con alteracién del control
central de deglucién y por medicamentos propios de me-
dicina tradicional que contienen sustancias oleosas; este
dltimo riesgo es comUn en este pais, donde es frecuente el
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uso de laxantes, descongestivos nasales y ansioliticos
para nifos. Cualquiera de estos “medicamentos” puede
ocasionar neumonia lipoidea exdgena.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Se informa de tres casos de nifios atendidos por neumonia
lipoidea exégena en la Unidad de Neumologia Pediatrica
“Fernando Katz” del Instituto Nacional de Neumologia: se
describen sus caracteristicas clinicas, radiolégicas y la
evolucién que mostraron durante su hospitalizacién.

Caso |. Lactante de 6 meses de edad, originaria del
estado de Guerrero, que es referida con diagndstico de
probable neumonia lipoidea. Provenia de un medio so-
cioeconémico bajo, padres con escolaridad primaria de
oficio campesinos y sin antecedentes familiares de rele-
vancia; habia sido expuesta a tabaquismo pasivo por
parte de su padre.

Sus padres referian haberle administrado, por conduc-
tas irritables de la nifa, un brebaje que contenia: aceite ve-
getal, limén y hierbas acostumbradas en su comunidad,
como remedio para la irritabilidad, proporcionandole por
via bucal este brebaje de 2 a 3 veces por semana.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Su desarrollo psicomotriz era normal y como antece-
dentes patoldgicos, un mes antes de su padecimiento ha-
bia sido internada durante 6 dias en su lugar de origen,
por padecer neumonia sin complicaciones. Sin embargo,
desde 20 dias antes de que los padres fueran referidos a
este hospital, la nifia inicié un cuadro clinico caracteriza-
do por accesos de tos seca en un inicio y después pro-
ductiva, no cianozante y en ocasiones emetizante, mos-
trando alzas térmicas por alrededor de un mes y dificul-
tad progresiva para respirar, que en un inicio sélo se
presentaba durante su alimentacién y actualmente se pre-
senta incluso durante el reposo. A la exploracién fisica se
registré con polipnea en reposo con actividad de los
musculos respiratorios accesorios; a la auscultacién se
escuchaban estertores crepitantes en ambas, movimien-
tos toracicos adecuados y buena transmisién de las vi-
braciones vocales, con claro pulmonar a la percusién.

A su ingreso, las imagenes radioldgicas de térax AP, to-
madas en su hospitalizacién previa en su lugar de origen
(con mala técnica) mostraban opacidad, una homogénea
que se extendia practicamente por todo el hemitérax iz-
quierdo. En las imagenes radioldgicas tomadas a su ingre-
so mostraban la misma imagen (Figura la) y en la proyec-
cién lateral la lesion se apreciaba homogénea y extendida
a los segmentos posteriores de hemitdrax derecho.

En la tomografia se observa una zona hiperdensa ho-
mogénea a nivel de S2 y S6 del hemitérax derecho con
densidades alrededor de 50 UH, en promedio (Figura
Ib), que no refuerza con el medio de contraste ni pro-
duce desplazamiento sobre estructuras mediastinales.
Fue asi que la paciente ingresé para estudio, realizando-
se broncoscopio y endoscopia diagndstica-terapéutica,
que reporté anatomia normal de las vias respiratoria y
digestiva, con secreciones mucohialinas de las que se
tomaron muestras para patologia y bacteriologia. Estas

Figura la.

Ultimas no informaron crecimiento de bacterias y el re-
porte de citologia del lavado bronquial fue negativo
para lipéfagos. Se hizo SEGD que reporté ausencia de
anormalidad anatémica con presencia de reflujo gas-
troesofagico grado lll, y se decidié tomar biopsia pul-
monar a cielo abierto: en ésta se encontré hepatizacion
del tejido pulmonar derecho del I6bulo medio e infe-
rior, y especialmente hacia los segmentos posteriores.
El reporte histopatolégico confirmé la sospecha de
neumonia lipoidea exdgena.

Las biometrias hematicas hechas durante su estancia
mostraron la presencia de leucocitosis con neutrofilia,
leve anemia normocitica y normocrémica. La nifa evolu-
ciond sin incidentes serios mediante el apoyo de oxigeno-
terapia, corrigiendo la hipoxemia y con el manejo por
parte del Servicio de Rehabilitacién, por lo que se deci-
dié darla de alta con oxigeno domiciliario, esteroideo in-
halado (tipo fluticasona) a dosis bajas y se da seguimien-
to en la consulta externa.

Caso 2. Paciente de sexo femenino, de | afo con 5
meses de edad que ingresa al Servicio de Urgencias del
Hospital. Era producto de la primera gestacién cuya ma-
dre y padre eran adolescentes; ambos con estudios con-
cluidos de secundaria; el padre dedicado al comercio in-
formal. No tenia antecedente de exposicién al tabaco u
otros inhalantes. Sus antecedentes perinatales sin datos
de alguna complicacién; su desarrollo psicomotriz era
normal con las inmunizaciones al corriente en su cartilla.
Sus antecedentes patolégicos revelan internamiento en un
hospital cinco meses antes; debido a que tenia dificultad
respiratoria que se inicié después de haberla encontrado
su madre jugando con una botella de aceite vegetal em-
pleado en la limpieza de pisos: mostrando sensacién de
ahogo y dificultad respiratoria progresiva, por lo que fue
hospitalizada, donde recibié apoyo ventilatorio mecani-

Figura Ib.
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co, por mostrar malas condiciones generales y haber he-
cho el diagnéstico de neumonia de focos mltiples, com-
plicada con derrame pleural, del cual no se especificaron
mas detalles, pero fue manejado con pleurostomia cerra-
da, con buena respuesta clinica, por lo que egresa por
aparente mejoria.

Referia la madre que desde su egreso la nifa se man-
tenia con polipnea, predominando con el ejercicio y du-
rante la alimentacién. Tenia, ademas disfonia leve y epi-
sodios de regurgitacién postprandial que habian pro-
gresado en intensidad y frecuencia. Se recibié con
hipoxemia de 84% al aire ambiente en la pulsooxime-
tria, lo cual se confirmé en los estudios de gasometria
arterial. Tenia datos de aumento en el trabajo respirato-
rio, ya que usaba los musculos accesorios del térax; te-
nia con estertores bilaterales, disminucién en los movi-
mientos de amplexacién y amplexacién y “claro” pul-
monar a la percusion.

Las imagenes de térax (Figura 2a) muestran opacida-
des para hiliares bilaterales con patrén de llenado alveo-
lar haciendo signo de la silueta con el borde cardiaco. El
estudio tomografico corrobora las imagenes antes des-
critas homogéneas con densidad promedio de 60 UH
(Figura 2b). Se le hizo estudio diagndstico-terapéutico de
broncoscopia que reporté anatomia de vias respirato-
rias normales con escasas secreciones mucopurulentas en
ambos bronquios principales, enviando las secreciones a
cultivos bacteriolégicos que se reportaron negativos al
crecimiento de bacterias y el reporte de busqueda de hi-
péfagos fue negativo. Los estudios de medicina nuclear
SPECT-CT, reportaron incremento de la actividad meta-
bdlica en las zonas de consolidacién pulmonar; por otro
lado el SEGD reporté reflujo gastroesofagico grado Il.
Las citometrias hematicas se informaron dentro de lo
normal.

Figura 2a.
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Mostré una evolucidn satisfactoria, con el apoyo del
Servicio de Rehabilitacion Respiratoria y el oxigeno su-
plementario, razén por la que se da de alta para su mane-
jo y seguimiento en la consulta externa, indicandole este-
roide via oral, rehabilitacién respiratoria continua y oxi-
geno suplementario en su hogar.

Caso 3. Paciente de | afno con | mes de edad, de
sexo femenino, que ingresa referida para su traslado de
un hospital de nifos; con diagnéstico de neumonia de fo-
cos multiples, de lenta resolucién. En sus antecedentes,
era producto de la segunda gestacién de una mujer de 25
anos, del medio socioeconémico bajo, con escolaridad
secundaria. Tenia antecedentes perinatales, con relacién
a la nina, de haber tenido su parto en casa atendido por
una partera aparentemente y sin complicaciones; las in-
munizaciones de la nifa estan completas para su edad y
habia estado expuesta a tabaquismo pasivo por parte
del padre.

Como antecedentes patoldgicos la paciente habia te-
nido varicela a los dos meses de edad, sin complicacio-
nes. Su padecimiento que motivé su ingreso se inicié
aproximadamente |5 dias antes; a su ingreso tenia difi-
cultad respiratoria progresiva que requirié apoyo con
ventilacién mecéanica durante cuatro dias, refiriendo los
médicos del hospital de referencia que la evolucién de su
padecimiento era insidiosa, habiéndolo manejado con
varios esquemas de antibiéticos de amplio espectro,
mostrando persistencia de leucocitosis (en los examenes
de cartometria hematica) por lo que se le trasladé a este
hospital. A la exploracién se le encontré con aumento de
trabajo respiratorio y uso de musculos accesorios; tenia
hipoxemia y la pulsooximetria era de 73%, lo que se re-
cupera con apoyo de oxigeno suplementario en el térax
y se le auscultaban estertores bilaterales, submatidez a la
percusion bilateral, sin alteracién en la amplexacién y

Figura 2b.
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Figura 3a.

aplexién. La imagen radiografica a su ingreso revelé opa-
cidad bilateral heterogénea, con presencia de signos de
broncograma aéreo en su interior (Figura 3a). Al reinte-
rrogar a los padres informan que dos semanas antes de
iniciar su padecimiento habia ingerido aceite, como me-
dicacién para el reflujo postprandial que presentaba en
forma mediata, desde aproximadamente 2 meses antes.
Se hace una TAC que confirma las lesiones descritas en
las imagenes, con presencia de broncograma en su inte-
rior (Figura 3b).

El estudio broncoscépico reporté anatomia de las
vias respiratorias normales con edema de la mucosa y
secreciones mucohialinas; el estudio bacteriolégico fue
negativo para crecimiento de bacterias y el reporte
histopatolégico informé un indice de lipéfagos de 96. La
SEGD informé la presencia de reflujo gastroesofagico
grado | y el estudio de SPECT-CT mostré incremento de
la actividad metabdlica en zonas de consolidacién, com-
patibles con proceso inflamatorio. Los estudios de carto-
metria hematica reportaron leucocitosis con neutrofilia.
La evolucién también fue buena, con apoyo de oxigeno
suplementario y rehabilitacién respiratoria, por lo que se
decide su alta con esteroide via oral, manejo antirreflujo
y oxigeno domiciliario.

DISCUSION

El hecho de que los casos procedian de otras unidades
del IMSS y en sélo uno de ellos se habia planteado la po-
sibilidad de que su enfermedad fuese neumonia lipoidea,
es una observacién de interés general, ya que coincide
con lo informado por otros autores? y hace ver las pocas
veces en que se considera este diagndstico. Llama tam-
bién la atencién que en dos nifios los padres refirieron
que habian dado a sus hijos un brebaje con aceite y el
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Figura 3b.

otro habia ingerido aceite al “jugar” con un envase; en
los tres casos cabe pensar que la informacién se obtuvo
mediante un interrogatorio dirigido, lo que hace resaltar
la importancia de tener en cuenta el diagnéstico de neu-
monia lipoidea e interrogar a los padres de manera diri-
gida, para descartar la posibilidad de esta enfermedad en
nifilos con neumonia recurrente debido a la administra-
cién de sustancias o alimentos con aceite.

Si bien es dificil de conocer la frecuencia de casos
con neumonia lipoidea exégena en nifos, ésta parece
ser menos frecuente que la registrada en adultos con
problemas neurolégicos o bien con otras condiciones
sefaladas como factores de riesgo. A este respecto, en
estudios de autopsias en paises europeos se ha encon-
trado con una frecuencia que varia entre 1.0y 2.5%.?
Rouffy et al informaron en 1976 sus observaciones he-
chas en 81 casos que se habian publicado entre 1941 y
1975 y en nuestro pais, Furuya et al,> en 2000, en una
excelente revisién de casos en el lapso de 5 anos, des-
cribieron sus observaciones en |6 pacientes con neu-
monia lipoidea, cuya media de edad fue de 6 meses; en
ellos se encontré que |1 (69.2%) tenian algin factor de
riesgo asociado a su enfermedad, y la mayoria habian
sido referidos de otras instituciones con el diagnéstico
de “neumonias recurrentes”.

En cuanto a las condiciones de riesgo preexistentes
en los nifos no se reporté la presencia de problemas
neurolégicos que pudieran estar asociados con altera-
ciones mecanicas de la deglucién, sin embargo no hubo
evidencias de reflujo gastroesofégico en la historia clini-
ca ni en la serie esofagogastroduodenal (Cuadro 1) a pe-
sar de estar documentada por algunos autores; algunos
reportan 40% de los pacientes? y Furuya et al® la en-
contraron en 4 de |6 pacientes, en su reporte también
mencionan que el reflujo es factor de un riesgo en sin-
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dromes ligados al paso de liquidos, alimentos o sustan-
cias al tracto respiratorio, incluyendo en ellos la neumo-
nia calificada como recurrente* y tal asociacién se ob-
serva en el reflujo gastroesofagico (RGE). Es pertinente
sefalar que la neumonia recurrente se califica como tal
cuando un nifio presenta al menos dos episodios de neu-
monia en un afo o tres episodios durante su vida; Ru-
dolph® considera esta asociacién como complicacién
supraesofagica del reflujo en nifos, tanto en aquéllos
con alteraciones neuroldgicas o sin éstas y ha hecho én-
fasis en que la mejoria clinica en estos pacientes depen-
de del éxito en el manejo del RGE.¢ Por otra parte, en
las revisiones acerca del RGE como factor de riesgo o
desencadenante de asma se encuentra en 77% de los ni-
fios asmaticos, mientras que en grupos control se en-
cuentra en 50%, por lo que la relacién entre estas dos
entidades ha sido objeto de una amplia revisién.’

En lo que atane a su etiologia, el empleo de “reme-
dios” caseros propios de la medicina tradicional, en cuya
preparacién se emplean diversos compuestos naturales y
sustancias accesibles en la casa familiar, siguen siendo de
uso comun en amplios nlcleos de poblacién de este pais,
sobre todo en comunidades marginadas con escaso o di-
ficiles accesos a unidades médicas.?? En dos de los casos
que aqui se discuten se habia usado aceite en la prepara-
cién del remedio casero para su enfermedad, en uno de-
bido a conductas irritables del nifio y en otro por tener
reflujo, en ambos casos la recomendacién habia sido por
personas ajenas a la medicina. En el otro nifo fue porque
el nino habia aspiracion aceite accidentalmente (para
probarlo) de un recipiente comercial de aceite usado
para la limpieza de los pisos en la casa, el cual estaba a
su alcance, lo que es poco frecuente, pues no encontra-
mos alglin otro reporte.

Cuadro |. Sinopsis clinica de los nifos con neumonia lipoidea.

La gravedad clinica suele estar relacionada con la can-
tidad de aceite aspirado y el tiempo en que el nifio se
mantenga aspirandolo?® y el signo encontrado en nuestros
tres pacientes fue la polipnea (Cuadro |); datos similares
han sido ya reportados por otros autores quienes infor-
man dificultad respiratoria en el 93.7% de sus pacientes
y como sintoma principal tos, en el 100% de ellos.? Sin
embargo, se acepta que la neumonia lipoidea exdégena
tiene un muy amplio espectro clinico: desde pacientes
asintomaticos, en quienes se diagnostica incidentalmente
por hallazgo radiolégico, hasta enfermos con manifesta-
ciones respiratorias de evolucién crénica.®

En lo que hay consenso es que el diagnéstico de neu-
monia lipoidea exégena debe plantearse inicialmente
como sospecha clinica por la sintomatologia del paciente
y por los datos recabados en su historia clinica; razonan-
do acerca de los riesgos a que pudo estar expuesto, in-
cluyendo en ellos la sospecha de haber sido tratado con
remedios caseros, propios de la subcultura tradicional
que prevalece en amplias zonas de nuestro pais, dirigien-
do también su interrogatorio al empleo que los padres
hacen de aceites o sustancias “aceitosas” que eventual-
mente pudieran estar accesibles al nifo en su casa.

Es importante mencionar que los estudios de labora-
torio no muestran datos particulares, pero se informa
leucocitosis con predominio de polimorfonucleares. El
hallazgo de laboratorio, de mayor solidez en el diagnés-
tico de la neumonia lipoidea exdgena, es la presencia en
el lavado broncoalveolar (LBA) de macréfagos cargados
con lipidos; en este sentido se expresan los autores de un
reporte de 24 casos de neumonia lipoidea de los que en
22 el diagndstico se hizo con el LBA;’ estos investigado-
res consideran este procedimiento como el estandar de
oro en el diagnéstico, como ha sido propuesto por

Caso | Caso 2 Caso 3
Sintoma o signo Polipnea Polipnea Polipnea
principal
Diagndstico de envio Neumonia lipoidea Neumonitis quimica Neumonia de focos mdltiples
Antecedente de ingesta de aceite Si Si Si
Tipo de aceite Vegetal Vegetal Vegetal
Motivo de la ingesta Como medicacion Accidental Como medicacién

para irritabilidad
Alteraciones radiograficas
Broncoscopia Anatomia normal

con secreciones hialinas

SEGD Reflujo grado I
Alteraciones en la deglucién No

o neurologicas

indice de lipéfagos 0

Opacidad con broncograma

para el reflujo
Opacidad con broncograma
Anatomia normal con
edema de mucosa

Opacidad con broncograma
Anatomia normal con
secreciones mucopurulentas

Reflujo grado Il Reflujo grado |
No No
0 96
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otros'®y ofrece, ademas, la ventaja de descartar la posi-
bilidad de otras causas de neumonia crénica o de neumo-
nia recurrente en nifios como defectos anatémicos. Las
caracteristicas descritas por autores europeos? en el LBA
son: apariencia lechosa, aceitosa o hemorragica, en 44%
de los enfermos, siendo estas caracteristicas altamente
sugestivas de la neumonia lipoidea; en 23% encontraron
datos de alveolitis linfocitica (definida como tal cuando
hay mas de 20% de linfocitos en el conteo diferencial)
mientras que la alveolitis neutrofilica es definida cuando
existen mas de 5% de neutrdfilos en el conteo total, lo
observaron en el 14% de los casos; mientras que la eosi-
nofilia la observaron en sélo dos casos. Sin embargo, el
diagndstico definitivo lo hicieron con base en el hallazgo
de lipdfagos, en la mayoria de los casos estudiados.

En la neumonia lipoidea los resultados de estudios de
imagen varian; en la mayoria de los casos se reporta
cierto patrén de llenado alveolar con apariencia de “vi-
drio deslustrado”,® con una distribucién variada que in-
cluyen imagenes difusas bilaterales y bien localizadas,
aunque se menciona que predomina la imagen de la afec-
cién en los segmentos posteriores de los |6bulos supe-
rior e inferior.? En la tomografia la imagen muestra densi-
dades negativas en las areas de consolidacién que van
desde -60 a - 150 unidades Hounsfield, que se menciona
como el dato radiolégico casi definitivo de la presencia
de grasa en pulmén. En los nifios del presente estudio la
densidad de las lesiones fue también variada, por lo que
parece que el diagndstico podria interpretarse como su-
gestivo mas no definitivo.

Cuando el diagnéstico no es claro, por los datos de la
historia clinica y los resultados de los estudios de imagen
y el del LBA, esta indicado hacer una biopsia, sea por via
transbronquial o por toracotomia. El estudio histopatégi-
co, en tal caso, muestra evidencias de fibrosis tisular, tan-
to intersticial como de destruccién de la arquitectura; el
tejido fibrético se observa infiltrado por vacuolas vacias
correspondientes a lipidos.

El tratamiento de acuerdo a la experiencia de los estu-
dios aqui referidos, se basa en el retiro del agente causal
y medidas de soporte en el paciente; con estas medidas
se informa la desaparicién de las imagenes radiolégicas
después de algunos meses. En casos de lesiones pulmona-
res difusas es necesario usar esteroides (tipo prednisona)
y lavado pulmonar terapéutico,® aunque el manejo de es-
teroides en nifos asintomaticos ha sido usado por algu-
nos autores,'' aunque este manejo es alin controversial: ni
el uso de esteroides, ni el lavado pulmonar han mostrado
una efectividad real y no pueden ser recomendados
como manejo de rutina. Cabe mencionar que algunos au-
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tores aconsejan, en algunos casos la reseccién quirdrgica
de las areas afectadas.

La letalidad en esta enfermedad varia ampliamente en
diferentes series,® pero oscila entre el 13y 50%, depen-
diendo, entre otras cosas, al tipo de agente aspirado,
pero se acepta que el aceite de origen vegetal (afortuna-
damente el mas comuin en nuestro pais) es mas inocuo
que el mineral, pues a este Ultimo se le relaciona con ma-
yor dano tisular y mayor letalidad.

Como conclusién, la experiencia asimilada en la aten-
cién de los casos con neumonitis lipoidea permiten reco-
mendar que ante nifios con neumonitis recurrente es con-
veniente descartar en ellos que sea por una neumonia li-
poidea exdgena, interrogando a los padres para identificar
algn incidente de riesgo o bien el empleo de alglin reme-
dio casero de la medicina tradicional; en tal caso, ademas
del interrogatorio dirigido es pertinente hacer los estudios
de laboratorio y gabinete que permitan descartar esta po-
sibilidad y, de ser necesario, hacer al nifio una broncosco-
pia para afirmar o desechar el diagnéstico.
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