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Al Editor:

Luego de la lectura del ateneo de caso clinico
titulado “Obstruccién crénica de la via aérea en
un paciente de 18 anos”! surgen en mi varias
reflexiones:

En cuanto al diagnéstico: Este desafio diag-
néstico se plantea al comienzo de la enfermedad,
es decir, cuando el paciente es menor de un ano
de edad. El objetivo de los métodos diagnésticos
consistira en demostrar la obliteracién de la
pequena via aérea, que es la lesién anatomo-
patolégica de esta entidad. De esta manera, el
mayor rendimiento es para la biopsia pulmonar,
luego para la funcién pulmonar que demuestre
la obstruccién severa y fija de la via aérea y fi-
nalmente los signos indirectos de las imégenes
pulmonares. Como fue expresado en el ateneo,
los criterios validados para el diagnostico de esta
enfermedad son la historia clinica tipica, el ante-
cedente de infeccién por adenovirus y el patréon
en mosaico en la TAC. Con 2 de los 3 criterios la
posibilidad del diagnéstico es elevada, si el score
no es positivo no lo descarta®. Interpreto, segiin
lo expresado en el ateneo, que no se cumplen con
los 2 primeros criterios y que el score es negativo.
Por otro lado, el paciente presenta una funciéon
pulmonar compatible con BO, por lo que la sos-
pecha diagnéstica de BO es elevada.

Otro diagnéstico, que creo es importante tener
en cuenta en este tipo de pacientes, es un sindro-
me espirativo crénico que puede producir severo
dano pulmonar.

En cuanto a la decisién quirirgica: Los
pacientes cuyas bronquiectasias son localizadas
y no pueden ser controlados en forma adecuada
con tratamiento clinico, se les puede realizar una
lobectomia/neumonectomia para mejorar su cali-
dad de vida. La decision de realizar una cirugia de
térax en estos pacientes siempre es dificil y debe
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ser evaluada con detenimiento, debido a que son
frecuentes las complicaciones (infecciones, neumo-
torax y fistulas bronquiales).

En cuanto al pronéstico: Del seguimiento sis-
tematico de la funcién pulmonar de los nifios entre 5
y 21 anos con BO post-infecciosa pudimos observar
que la CVF y el VEF, aumentan 11% y 9% por afio
y que la relacién VEF /CVF disminuye 1.9% por
ano. El hecho que la CVF aumente méas que el VEF,
podria ser explicado por un crecimiento desigual
del parénquima pulmonar y de las vias respirato-
rias, indicativo de un “crecimiento disynéaptico” del
pulmén. En otras palabras, esta recuperacién del
crecimiento pulmonar después de la lesion inicial
podria ser posible en términos del nimero de alvéo-
los, denominado neoalveolizacién. Este crecimiento
pulmonar no seria tan importante en términos del
tamano de las vias aéreas. Por otra parte, si bien la
funcién pulmonar aument6 en valores absolutos, el
score-Z de CVF y VEF1 disminuyeron 0.07 y 0,09
score-z/ano®. Poniendo de manifiesto que el grado
de desarrollo pulmonar es menor o mas lento al de
la poblacién general de la misma edad.

En cuanto a nuestro desafio: Vivimos en una
zona de alta prevalencia de ninos con bronquiolitis obli-
terante post-infecciosa por lo que depender4 de nosotros
incrementar el conocimiento sobre esta enfermedad.

El elevado numero de pacientes que ha sobrevivi-
do a la injuria viral inicial en las décadas de 1980 y
de 1990 nos enfrenta a un nuevo grupo de pacientes
adolescentes o adultos jovenes que requieren la
asistencia, ahora, de un servicio de neumonologia
de adultos. La transicién entre el servicio pediatrico
y el de adultos es un verdadero desafio, para ello
este tipo de ateneos son de inmenso valor para
lograr un pasaje prolijo y eficiente.
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