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ADVERTENCIA PREMINAR

Una parte de nuestra actividad profesional cientifica —casi siem-
pre en el medio incomprendida vy, a Dios gracias, acogida en Tratados
y Revistas de importancia del exterior— la hemos dedicado al estudio de
la. Neumopatia Supurada, desde todos los dngulos que nos han resulta-
do propicios.

Hicimos el primer diagnéstico en 1952 y publicamos, al ano si-
guiente, el primer articulo sobre este tema en el pais; vinieron otros en
sequida; se multiplicaron las presentaciones en Congresos vy reuniones
diversas, en Lima, en Provincias y en el extranjero, y, cuando habiamos
reunido 22 “Casos Raros en 500 observados”, los comunicamos al X Con-
greso Nacional de Pediatria de México, en 1964, con lo cual termina, pue-
de decirse, la primera etapa de estos estudios nuestros.

De regreso al pais, luego de una provechosa estada en América del
Norte, empezamos la sequnda, que ha culminado el 31 de diciembre ul-
limo, lapso durante el cual hemos observado 336 nuevos casos, que nos
han permitido sustentar puntos de vista personales, por un lado; descu-
brir e interpretar algo, por otro, y comentar todo con la madurez que
dan los anos de vida profesional vy tantas horas dedicadas al tema, a mu-
cho de lo cual hemos de referirnos en las pdaginas que siguen.

Trabajo —como todos— vulnerable, tiene también méritos —no
somos los llamados a senalarlos en detalle—, ademds de su autenticidad.
Por eso ha de resultar del color del cristal con que quiera mirdrsele. Sea
de ello lo que [uere, creemmos —perdonesenos la inmodestia— que llena
los requisitos para el Doctorado en Medicina, y esperamos que ast quie-
ran aceptarlo los distinguidos miembros del Jurado.*

Obtener tan honroso Grado es, para nosotros, de especial signifi-
cado, ya que responde a una aspiracion largamente acariciada en nues-
tro fuero interno, algo asi como el pago de una deuda contraida con no-
sotros mismos 1y siempre postergado y siempre preterida. Realizar todo
esto ahora, bajo los auspicios de la Universidad Peruana “Cayetano He-
redia” que, con sacrificio, contribuimos a fundar y en la cual hemos ter-
minado una larga y, por cuestiones adjetivas, discreta carrera docente,
es, a no dudarlo, una satisfaccion sin limites.

S. T. M.

Lima, junio 1972

* El Jurado de la Universidad Peruana ‘‘Cayetano Heredia’’ que aprobé esta TESIS por unani-
midad, segin Acta de 11 de setiembre de 1972, estuvo constituido por los siguientes Profesores,
Doctores en Medicina: Ramén Vargas Machuca (Presidente), Sixto Recavarren Arce, Jorge Llona
Ramirez y Enrique Schoemaker F. C. (Secretario).



LA NEUMOPATIA SUPURADA

CONSIDERACIONES A PROPOSITO DE 336 CASOS

Por SIMON TISNADO MUNOZ

Ningun esfuerzo por el progreso
universal se pierde. Cada cual debe
creer en la eficacia del que ha
hecho.

EMILIo CASTELAR

INTRODUCCION

Se conoce como Neumopatia Supu-
rada, una afecciéon, de suyo grave,
que ataca de preferencia al lactante
y al nino de primera infancia, debi-
da principalmente a ciertas cepas de
estafilococo dureo coagulasa positi-
vo (aunque también a otros gérme-
nes). Puede empezar a continuacion
de una eruptiva (generalmente sa-
rampion) y suele hacerlo (108) por
rinitis y catarro (en una palabra,
compromiso leve de las vias altas) y
luego de un lapso variable, pero
siempre corto, toma su caracter gra-
ve, con seria alteracion del estado ge-
neral (fendmenos gastrointestinales,
agitacion, shock); manifestaciones
funcionales (disnea, taquipnea re-
traccion tordcica, cianosis, taquicar-
dia, fiebre elevada, tos); signologia
de serio compromiso no s6lo pulmo-
nar —no es una neumonia solamen-
te— sino también pleural (alteracio-
nes del sonido de percusion, esterto-
res); leucocitosis elevada con neu-
trofilia y desviacion izquierda. Con
inusitada rapidez, cambia su cuadro
clinico (siempre en concordancia
con el radiolégico) y desemboca en
una supuracion toracica (de alli el
nombre) habiendo registrado o no,
alteraciones de la aereacion pulmo-
nar, visibles a la radiografia (neu-
matoceles) (25, 46, 60, 73, 83, 108).

El nombre de la enfermedad no es
muy adecuado que se diga, pero, en
ausencia de otro mejor (han sido pro-
puestos varios), por la amplia difu-
sion que ha tomado y principalmen-
te porque la distingue de la simple
neumonia y de la pleuresia, resulta
conveniente,

La Neumopatia Supurada (NS) que,
como consecuencia de la introduc-
cion de los antibioticos (132-155),
de dolencia mds bien rara, y por lo
tanto, sin importancia en Pediatria
(35-86), —41 casos “los m&s nume-
rosos” en EE.UU. en 1939 (83)— se
convierte en terrible amenaza para
la nifiez de todas partes (22, 49, 64,
73, 81, 98, 136 ¢), hizo su aparicion
entre nosolros hace 22 afios, en que
llega al pais la onda epidémica, po-
demos decir, que en la década del
90 constituyé un nuevo reto a la
Medicina de nifios, al cual debia ha-
cerse frente.

No intentaremos —seria tarea poco
menos que imposible— hacer una
revision cabal de cuanto se escribi6
sobre el tema en aquella década; ni
siquiera de lo que aparecié en los
ultimos afos, en que, disminuida
grandemente la frecuencia de la en-
fermedad en muchos paises, dismi-



nuyé también, paralelamente, el nu-
mero de autores y de articulos dedi-
cados al tema. Pero si haremos una
revision, todo lo detallada que nos
sea posible, de lo que se estudid y
publicé entre nosotros y de las con-
tribuciones que se hicieron y se si-
guen haciendo a Congresos y reunio-
nes del pais y del extranjero, sobre
los variados aspectos de esta enfer-
medad.

Por otro lado, los conocimien-
tos sobre Neumopatia Supurada
que iban, a lo largo de los afos,
asentandose y comunicindose en
forma sdlida y sistematica a las nue-
vas generaciones meédicas, parece
que se resienten en la actualidad, a
tal punto que médicos hay, con al-
gunos afos de ejercicio y no por
cierto de las filas ajenas a la Pedia-
tria, que, pese a todo lo que se ha
dicho y se ha escrito sobre la NS en
nuestro medio, confunden esta enfer-
medad con varias otras; pasan por
alto sus claras manifestaciones cli-
nicas, que estan guiando al diagnds-
tico inmediato, y no piensan ni si-
quiera en la posibilidad, como vemos
a diario en la Residencia del Hospital
donde trabajamos y fuera de él; de-

saciertos —de alguna manera hay
que llamarlos— que desde 1955 no
ocurrian.

De otra parte, la prevalencia de la
enfermedad que —repetimos— es

notablemente menor en todas las la-
titudes, en nuestro pais, si no se
mantiene estacionaria, no ha bajado
en igual proporcion, aunque eso si,
los indices de mortalidad han dismi-
nuido.

Lo referido, que ya seria bastante,
para que aborddramos una vez mas
el tema, no es todo, pues queda mu-
cho por dilucidar acerca de los as-
peclos clinicorradiolégico, patogéni-
co, terapéutico, epidemiolégico, mé-
dico social. ete. De alli que hayamos
estudiado, en el Servicio de Radiolo-
gia, a nuestro cargo, del Hospital
Materno Infantil San Bartolomé
—hoy sede del Area Hospitalaria N¢
2—, entre el 19 de setiembre de 1954
y el 31 de diciembre de 1971, con to-
do el detenimiento que nos han per-
mitido el tiempo disponible y los me-
dios a nuestro alcance, y principal-
mente, desde luego, en el aspecto pri-
meramente citado, todos los pacien-
tes que vinieron a nuestra observa-
cion.

Hemos logrado asi, reunir 336 ca-
sos, cuyo andlisis no completo —val-
ga la redundancia—, es el sustrato
de ese trabajo, casos y trabajo que
nos han llevado a demostraciones y
descubrimientos no desprovistos de
interés, y hasta, podriamos decir, de
importancia.

UN POCO DE HISTORIA

En 1952 nos fue dado observar en
el Hospital del Nifo, un fenémeno
radiografico al que no fue posible
darle explicaciéon inmediata: apa-
recian, cada vez con mas frecuencia,
en las placas de torax de lactantes
hospitalizados y aun de consultorio
externo, imagenes aéreas, redondea-
das, a veces con nivel liquido, que
eran uniformemente atribuidas a
“quistes congénitos”. Una sencilla
reflexion de que tales malformacio-
nes no podian aumentar tan desme-
suradamente, nos llevé pronto al

diagnostico, por primera vez en el
pais, de la Neumopatia Supurada y
a la primera publicacion sobre
aquellas formaciones —los Neuma-
toceles— al afno siguiente (146a).

No fue tarea fdacil convencer en el
lapso de dos afios, a los colegas, es-
pecialmente a quienes ocupaban en
la Pediatria lugar mas destacado,
acerca de que estabamos presencian-
do un empuje “temible”, de la en-
fermedad —ya comprobada que era
de origen estafilocoéeico y debimos
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recurrir a la puncién pulmonar pa-
ra confirmarlo— sobre nuestra ni-
fiez, al igual de lo que se observaba
por muchos autores, de varios pai-
ses especialmente italianos (60a
126¢c, d,). Y, trasunto de estas difi-
culiades, se hizo un trabajo destina-
do a sostener, en alguna forma, pun-
tos de vista, podemos decir ortodo-
xo0s (43), sin que esto quiera decir
que tales quistes no existan (37).

Confirmado aquel aserto, reunidas
buen numero de observaciones, ofre-
cimos una Conferencia, precisamen-
te sobre ‘“Quistes Aéreos Pulmona-
res”, en el 1I Congreso Peruano de
Pediatria, en 1955, la misma que ha-
bia de obtener el Premio de la Pe-
diatria de aquel afio. Nos fue, igual-
mente, dificil tratar de convencer en
aquel Congreso a extranjeros de re-
lieve, que tales imdagenes no eran
congénitas sino manifestaciones de
la NS. (146b).

En los dos afios siguientes se hizo
amplia difusion de esta enfermedad
y cuanto se habia llegado a conocer
al respecto, desde la Catedra y la tri-
buna médica y asi, vistos ya 200
casos, fueron presentados al V Con-
greso Panamericano (7-146¢) reuni-
do en Lima en 1957, y también se
ofrecio una exposicion cientifica, la
“Evolucion de la Neumopatia Supu-
rada” en su doble aspecto: por un
lado, de los casos en si, seguidos du-
rante semanas o meses, tema sobre
el cual ALARCON POZO (1) publico
un articulo y, por otro, de la misma
NS que, de presentar aquellas ima-
genes radiograficas que tanto habian
intrigado, en gran numero y con
mucha frecuencia, estaba tomando
otra modalidad.

Al ano siguiente, en el IV Congreso
Centroamericano de Pediatria, un
Relato Oficial Peruano (146d) tra-
taba precisamente sobre la NS, tema
va de actualidad en todas partes. En
1959, en Arequipa, con ocasion de
las Jornadas Pediatricas del Sur,
CACHAY DIAZ (25) 1y quien esto
escribe (146e) presentamos sendas
comunicaciones sobre otros tantos

aspectos de la enfermedad, ya bien
conocida en nuestro ambiente hos-
pitalario.

Siguen los estudios; la difusion de
los mismos continua, labor en que
estd empefada la Catedra de Pedia-
tria de San Fernando, a la cual en-
tonces pertenecemos, y aparece en
1960, un articulo sobre ‘Problemas
que plantea la Neumonia Estafilo-
cocica” (146g). Nos constituimos en
las principales ciudades del pais y
ofrecemos conferencias y promove-
mos reuniones, que auspician algu-
nas entidades, ademas de la mencio-
nada Catedra. Con ocasion de nues-
tra labor de un afio en el Hospital
Materno Infantil de Bellavista, ofre-
cemos un andlisis de 17 casos alli
observados (146h). En 1964 comu-
nicamos al X Congreso Nacional de
México, “Casos Raros en 500 obser-
vados” (146j).

Como se ve, en el lapso de 13 afos,
habian sido publicados sobre Neu-
mopatia Supurada, ocho articulos
por tres autores nacionales; se ha-
bia hecho comunicaciones a cuatro
Congresos, (uno de ellos hemisféri-
co), sin contar numerosas presenta-
ciones en Lima y en Provincias. Pre-
via comprobacion de que idénticos
errores se cometian en todas partes,
en cuanto a NS y quistes congéni-
tos, y como eran idénticas las eta-
pas para rectificar esos errores y co-
nocer la NS, hasta se nos ocurrié
tratar ese tema, como la “Ontoge-
nia” de los conocimientos sobre es-
ta enfermedad. (1461).

En 1963 toca a Lima servir como se-
de del periodico Curso de Perfeccio-
namiento que organizan, para toda
Lalinoamérica, el Centro Internacio-
nal de la Infancia (Paris) y el Ins-
tituto del Nifio (Montevideo). Tuvi-
mos a nuestro cargo lo referente a
“La NS desde el punto de vista mé-
dico-social”, que desarrollamos ante
un audilorio de veinte nacionalida-
des (1461).

Ahora bien. En 1967 ve la luz un ar-
ticulo por peruanos sobre 154 casos,
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(112) en el cual, inexplicablemente
a primera vista, y no obstante co-
nocer sus autores lo que dejamos
dicho, no se cita en absoluto a nin-
guno de los compatriotas que les ha-

bian precedido en estos estudios (al-
guno por tres lustros).

MATERIAL

Desde el 19 de setiembre de 1964 has-
ta el 31 de diciembre de 1971 o sea
en el lapso de siete anos cuatro me-
ses, entre los 12,834 pacientes de 1
dia a 14 anos, esto es “en edad pe-
didtrica”, que ingresaron en el Ser-
vicio de Radiologia, a nuestro car-
go, del Hospital Centro de Salud Ma-
terno Infantil “San Bartolomé”, se-
de del Area Hospitalaria N¢ 2, hay
336 afectos de Neumopatia Supura-
da (2.62%) (NS), los cuales consti-
tuyen el sustrato de este trabajo, y
aparecen en orden cronologico de in-
greso, en 7 Cuadros Anexos.

Como es de uso en el Servicio, a ca-
da uno se le asigné un numero co-
rrelativo, propio, ademas del de la
Historia Clinica, de modo que, si,
como sucedié en casi todos ellos, de-
bieran ser objeto de un nuevo exa-
men, fueran facilmente identificados.
Se anoto, ademas, nombre completo,
edad, sexo, estacion del ano, lado
pulmonar afecto, forma clinicorra-
diolégica —con lo cual, en cada ca-
so, se establecia la propia evolu-
cion—, tiempo de permanencia en
el Hospital, y finalmente, alta o de-
ceso. En muchos de ellos se anoto
también, condicion civil (legitimo o
ilegitimo). (Cuadros Anexos 1 a 7).

Eslos pacientes fueron sometidos a
examen radiologico de torax: radio-
grafias simples, frontal y lateral, y,
cuando lo juzgdbamos pertinente,
broncografias. Para este ultimo exa-
men hemos usado las técnicas de la
puncion de la lamina cricotiroidea,
segin empledbamos hace afios con
CACHAY DIAZ (44), en el Hospital
del Nifo, y con las modificaciones y
observaciones de autores modernos
(74), o también la intubacion tra-

Mientras tanto, y hasta el presente,
esto es en un lapso de 5 afios en que
la enfermedad ha amainado en mu-
chos paises y casi llegado a desapa-
recer en algunos, en el nuestro sigue
en vigencia; las comunicaciones con-
tinuan y parece que el tema no se
agota (3, 79, 92, 97, 116).

Y METODOS

queal, y hemos empleado como me-
dio de contraste, “lipiodol” y “dio-
nosil”, sin preferencia. En la inter-
pretaciéon de las broncografias, he-
mos seguido la distribucion segmen-
taria del drbol bronquial infantil que
describe detalladamente PELUFFO
(114) y cuando se trataba de cavi-
dades cuya naturaleza habia que di-
lucidar, el diagndstico diferencial se
ha establecido por el aspecto y la
mmpregnacion de las paredes segun
describe CHRISTOFORIDES (36). Se
ha tenido a la vista también el drbol
bronquial segiin HUBER (*), que,
por lo demas, sélo difiere en el nom-
bre de algiin segmento.

Cada vez que se atendia a un pacien-
te ya atendido, se anotaba minucio-
samente la evolucién, siguiendo
las Formas Clinicorradiolégicas que
tratamos en detalle mas adelante y

que consideramos en el cuadro si-
guiente.

FORMAS CLINICORRADIOLOGICAS

MASIVA.

LOBAR.

PIONEUMOTORAX.

COLECCION ENQUISTADA.

NEUMOTORAX.

NEUMONIA AMPOLLAR.

3 N (Neumonia, Neumotérax, Neumatocele).
PSEUDOTUMORAL.

NEUMATOCELE RESIDUAL (Secuela).
ENGROSAMIENTO PLEURAL (Secuela).

i
O 0 ®NOUAWN~

Es obvio que los examenes no se re-
pitieron con una sistematizacion pe-

(*) HUBER, John F., Temple Univ. Cuadro Distri-

buido por Kodak.
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riodica, previamente establecida, si-
no en algunos casos, y ello se dejo
al criterio de los médicos tratantes.
Cuando el caso lo requeria, fueron
solicitados por nosotros mismos, en
lo que siempre hubo completo acuer-
do.

La edad se ha considerado, como es
de uso en Estadistica, en la forma si-
cuiente: de menos de un afio, lo cual
corresponde exactamente a esa fra-
se; de un afo, los que no habian
cumplido todavia dos afios de exis-
lencia; y asi sucesivamente, hasta
reunir en un grupo, ‘de mdas de 4
anos”, los que efectivamente habian
pasado esa edad, pues, como se sa-
he, la NS es rara a partir del quin-
to ano de la vida y para algunos au-
tores, a partir del tercer afio, aunque
eso no quiere decir que no pueda pre-
sentarse a toda edad, incluso en
adultos (48, 25). (Cuadros 2 y 3:
grafica 1).
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La estacion del ano fue motivo de
alguna dubitacion. Dado que en Li-
ma solo se manifiestan claramente
dos, segin la temperatura reinante,
vV _que corresponden, aunque impro-
piamente a Invierno y Verano, asi se
ha considerado, haciendo abstrac-
cion de los periodos de transicion,
por la variabilidad de éstos, en cuan-
to a temperatura y duracién, en el
lapso de més de un lustro que com-
prenden nuestras observaciones. Por
eso, tratando de obtener —repeti-
mos— resultados lo méas cercanos a
la realidad, hemos considerado “V”
de octubre a marzo e “I”, de abril

a setiembre, inclusive. (Gréafica N©
2).

El Tiempo de Hospitalizacion se ha
considerado en dias y el final apa-
rece  como Alta o Fallecimiento

(Cuadros 7 v 9). Se anoto igualmen-
te, cuando la NS se habia presenta-
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do en el Hospital, en pacientes que
estaban siendo atendidos de dolen-
cias varias. (Cuadro 8).

En cuanto a la Forma Clinicorra-
dioldgica, hemos seguido lo que
nos fue dado establecer hace tiem-
po (146e), con las modificaciones
necesarias, como se explicard opor-
tunamente. Tal temperamento con-
sidera como Formas, los diversos
momentos evolutivos de la enfer-
medad y comprendia, hasta antes de
este trabajo, las que aparecen nume-
radas de 1 a 7 (Cuadro N9 1) y deci-
mos ‘‘comprendia” porque, como
consecuencia, precisamente, de nues-
tras observaciones, nos hemos visto
obligados a agregar una nueva, la
N¢ 8, de la misma que comunicamos
los primeros casos entre nosotros en
1964 (146 j) y de la cual de entre los
336, hemos reunido 5 casos, que se-
rdan objeto de un trabajo especial.
Las signadas 9 y 10 son mas bien,
secuelas.

La Condicién Civil solo es conocida
en algunos casos, lo cual podria ser-
vir de mero punto de referencia.

El Diagndstico habia sido efectuado
va en las Salas del Hospital o en los
Consultorios Externos del Departa-
mento de Pediatria cuyo Jefe es el
Dr. Jorge Llona Ramirez, conforme

figuraba en la Historia o en la ficha
en que se solicitaba el examen ra-
diologico, incluso con resultados de
Laboratorio, o también habia sido
formulado por médicos particulares,
antes de la hospitalizacion. Solo en
algunos, que aparecen en los cua-
dros, hubo de hacerse en el Servicio,
siguiendo las pautas ya sefialadas
por nosotros (146,e,h).

Por otro lado, es de advertir que no
todos los casos de NS que aparecen
en los mencionados registros hospi-
talarios, han sido comprendidos en
este trabajo; y ello principalmente,
por la razon, de peso, de que no ha-
bian sido objeto de observacién aten-
ta, personal, por nosotros, por cir-
cunstancias adjetivas diversas (va-
caciones, ausencia en el extranje-
ro) o también por falta de examenes
radiologicos, datos de Laboratorio,
0 documentos a la mano, confusién
de datos personales, o algin otro
que implicara duda, de modo que los
336 que sustentan este estudio, son
evidentemente de Neumopatia Supu-
rada, pues hemos hecho el diagnos-
tico diferencial con todas las Neu-
mopatias infantiles con que debe es-
tablecerse, incluso la debida a Neu-
mocystis Carinii, casi desconocida
entre nosotros, (39, 54) y en el re-
cién nacido, ademds, con las propias
de éste (5, 45, 82, 139).
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