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I N T R o D u e e I o N 

La neumonia es una enfermedad, peneralmente de etiolo­
gia infecoiosa, caracterizada por inflamaci6n ngudn del -
pnrenquima pulmonar que afec~a el espacio alveolar y/o el 
tejido intersticial; esto puede alterar seriamente ln 
ventilhci6n y /o la difusi6n alveolar·y poner en peligro 
la vida. 

La sinto"'Etologin de la neumonia neumococcica fué des­
crita por Hipocrates. En 1826 Laenec enumer6 los tres es­
tados de hepatizaci6n, congesti6n e infiltraci6n purulen­
ta(resoluci6n) con lo~ signos auscultatorios correspondi­
entes, dando además una descripci6n brillante de los sin­
tomna y del curso de la enfermedad. Por su parte Rokitan­
slky en J.842 public.S una excelente descripci6n de ln pa -
tologin. En 1844 Skoda agreg6 la percusión al armamento 
olini.co. 

El Neumococo fu.S aislado de la saliva por Pasteur de 
un cnso de rabia y por Sternberg en 1881 de su propia sa­
liva. 

Las bases del conocimiento del Neumococo corno agente -
c"uenl de la neumonia fuer6n establecidas por Friedlander 
y Talomon en 1883. Algunos datos adicionales fuer6n agre­
gados por l"rruilcel ( 1884-1886 ) , quién primero us6 el 
nombre de Neumococo fu~ Weicheselbaun en 1886. La inmuni­
dad fué investigada por los hermanos Kleinberger en 1891 
y la existencia de diferentes cepas fué primero señalado 
por '.Veichselb:"un en 1886. 

La patogenia de la neumonia que Coeschke ( 1931 ) ha -
bi' estudiado en loe humanos, fu~ estudiada posteriormen­
te en los perros por Robertson y sus coleeas en 1933 y en 
los ratones por Wood en 1944. En 1938 Whitby us6 el deri­
vado piridipnico de la sulfonamida, descubierto por Dam -
en 1935, y en 1943 Keefer y otros emplearian la penicili­
na descubierta por l"leming en 1929, para tratar la neumo­
nie neumococcica. 
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Nos hemos referido a la importancia de la neumonia y/o 
bronconeumonia como primera causa de mortalidad en nuestro 
pais(5). Esto es particulaI'!llente importante en niños y , -
de ellos los más afectados son los recien nacidos, lactan­
tes y desnutridos. Asi mismo, dicha entidad tambián ee la 
primera causa de hospiteliznci6n en pediatria(5). 

En la mayoria de los casos la fuente de contagio la 
constituyen las secreciones nasales o bucales de personae­
in:fectadas que al toser o hablar diseminan los agentes et­
iologi cos a partir de las gotitas de saliva (9). Esto es -
particularmente cierto en neumonias viraiee o en aquellas 
ocacionadas por neumococo, H. Influezae, estreptococo, 
Klebsielln y Mycoplesrna penumoniae. 

La gran mayoria de los autores ( Chanock, Parrot, Ruiz­
Gomez·, Glezen, Lindeay etc (10), están de acuerdo en la 
importancia que actualmente tienen los virus como causales 
de in:fecci6n de Vias respiratorias bajas; las cifras 0sci­
entre el 50 y 70% (4). Esta elevada frecuencia ea particu­
larmente cierta en lo que se refiere al Virus sincicial 
respiratorio, parainfluenza, adenovirus, in:fluenza, sobre 
todo IBil lactantes y preescolares. 

E~tos varian con la edad, lo que puede orientar a un 
agente etiologico especifico; asi tenemos: 

A) Del nacimiento a los 3 meses ue edad las causas de las 
neumonias es viral en el 90% de loe casos, las restan 
tes son bacterias, causadas fundamentalmente por baci -
los gram negativos como E.Coli, .!O.ebsiella. 

B) De los cuatro meses a los cinco años de edad los agente 
virales son los causantes de las neumonias en 75 a 80% 
de los ca.sos, el resto son bacterianos, de los cueles -
el neumococo y H.Influenzae tipo B son responsables en 
el 85% de las veces. 

C) En los pacientes mayores do cinco años, los virus son -
los causantes de las neumonias en alrededor del 50% de 
los casos; en las bacterianas, el germen dominante es -
el neumococo ( 70 a 85~). 
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Los agentes·productores de newnonias y/o bronconeumonias 
pueden llegar al tejido pulmonar por diferentes vias. 

Neumonia primaria: si los agentes causales alcanzan las 
vias aereas inferiores ( v:i.a descendente) a pPrtir de naso­
faringe; en esta enfermedad el sujeto no sufre ninguna en -
fermedad de baDe o deficiencia del sitema inmunol6gico y 
generalmente denota invasi6n por micro6rganismos altamente 
pat6genos. Es muy probable, que la mayoría de ellos inici -
almente viral.es y secudnriamente bacterianos. 

Neumonia secundarias la vio de entrodc de los micro6rga­
nismos al tejido pulmonar puede ser aerea, pero siempre 
cohexiste con alguno alteraci6n inmunol6gica del paeiente -
o de los mec2nis·:1os naturales de defensa, o bién, con al te­
ruciones anatomofuncionales coneeni tas o adquiridas del ar­
bol traqueobronquial, como ocurre por ejemplo en neumonias 
de repetici6n en pacientes con bronouiectasias, mucov:Lsci -
dosis o conectados con respiradores mecanicos mal esterili­
zados, presencia de cuerpo extraño o carcinoma br6ncogenico 
entre otros. 

Desde el punto de vista hjAtopatol6gi~o las neumonías se 
clasifican en: 

a) Neumonia intersticial o bronquioli tia 

b) rleumonin lobulillar o bronconeumonía 

c) Heumonia lobar o aegmentaria 

d) Neumonía de formas especiales 

En el ca~o particular Q¿ lu ncumDnia ncumocóccica, las -
bacterias lle¡;--..n a ln zona inferior de las vías aereas y el 
e:>..i.J.ciado previo en los alveolós estimula la mul tiplicaci6n -
de aquellos. La ofecci6n comienzo en forma de proceso in 
fl~~atorio exudntivo intraalveolar, que ee vuelve lobar y 
despuea de manero característica lobor. 

Durante las primeras 12 e 24 horas se observa edema in 
fiamatorio, con gran vasodilataci6n capilar y abundante ex­
udado de liouido seroso en los alveoloE conteniendo algunas 
c~lulas. DDs o tres días dcspues el areo e.fcctada ttd(.'!uiere 
color rojo obscuro y endurecimiento especial( hepatizaci6n 
roja), 
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En esta etapa los alveolos están ocupados por exudado 
coagulado con gran cantidad de fibrina y globulos rojos, 
con nedtrofilos, escasos mononuclenres y newnococo. La ple­
ura suprayacente se encuentra despulida y con exudado fibri._ 
noso aunque rara vez ocurre derrame pleural importante; si­
gue la etapa conocida como heputiznci6n gris, que ocurre al 
cuarto o quinto dia, con los alveolos repletos de exudado 
fibrinoso y abundantes neútrofilos y capilares exang[les. 
posteriormente hay retracción de las mallas de fibrina y 
fagocitosis de las bacterias; los neútrofilos y mononuclea­
res se disuelven. con liberación de enzime..s lisosomicas que 
contribuyen a licuefacción y eliminnci6n de exudado intra -
alveolar. Las pnrticulas no digeribles son gagocitadas por 
los macr6fagos y el exudado es eliminado grudunl.~ente con -
la expectoración o por resorción hacia la corriente sangui­
nea 11 linfatica. 

En el momento de la resoluci~n aparecen anticuerpos es -
pecificos en sangre, que indudablemente, son importwites en 
la recuperRci6n. 

En general es muy dificil diferenciar por el cuadro cli­
nico los diferentes ag~ntes etiológicos productoreo de ne­
umonia ya que todos comparten en mayor o menor grado lo 
siguientes 

a) Un sindrome infeccioso vuc incluye fiebr~, anorexia, v6-
mi to, p~rdida de peso, ataque al estado general. 

b) Sintomas y signos respiratorios, como tos inicialmente ~ 
seca y despúes productiva, dolor toráxico, expectoraci6n 
y signos variables de insuficiencia respiratoria con a -
leteo nasal, tiros supraesternoles, inter y subcostal.es, 
retrncci6n xifoidea, disnea y cianosis. 

c) Sindromes clinicos fisicos de condensación, rarefacción 
atelectnsin de derrame pleural o mixtos, dependiendo del 
agente y de las complicaciones a nivel pulmonar, y la 
presencia de estertores bronquioalveolares. 

d) Otros sintomas, ya seo por complicaciones extrapulmonn 
res( insuficiencia cardiaca, ileo paralitico, sepsis,etcj 

o por enfermedad subyacente o de base. 
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Los aspectos clinicos son le base parn el diagnostico de 
infecci6n respirutoria baja. Sin embargt), si bi~n es cierto 
que nos informuu de la existencin de neumonía en cualquiera 
de sus far.nas ya ampliamente analizadas, tambián es ciert~­
aue el diagnostico etiol6gico, prioriterio púra W1 buen tra 
iom.iento, dificilmente puede ser establecido sobre dichas = 
bases. No hay imagen rc,diologica diagn6stica para ningún 
tipo de u~ente etiol6gico. LoD estudios radiol6gicos nos 
ayudan a fundomentnr una neumonin, broncuiolitis o bronco -
neumonia, o bién algu.nn de sus complicnciónea, pero nunca -
será lo nuficientemente reiterativo mencionar que las imá 
genes en un momento dado pueden ser las mismas pnrn cualqu­
i e:=- ocente etiolÓ{;ico. Esto incluye también o otros bG..cilos 
crr.unneentivus, anaerobios y micórlasma. Por otr.:. pnrte di -
chós estudios son de inapreciable valor pnra establecer 
ln localiznci6n y extensión del dafio; y utilizados racio 
nulmente de ln evoluci6n de las posibles complicaciones. 

El estudio ::ri.crobiol6gico traves del exudr,do faringeo 
pW1ci6n tron8traoueol y obtención del esputo del adulto han 
demoRtrndo ln escasn o nuln relación que cuardan lc:s bacteria 
obtenido con la bacteria productora de la neumoni&. La aspi­
r~ci6n de material por broncoscopin ea de mayor valor, aun -
oue se corre el ries{!O de r.ue ln muestre seo. contaminada 
p0r rerr.ienes de vins ncrer.s superiores y adem6s n..:> es un es­
tudio rutinnrio en ln mnyoria de los centros honpi talarios6 

Son de inapreciable valor los cultivos obtenidos de li 
0uido empiematico, liouido que debe ser aprovechado para ci­
~oruimico, tinciones tnnto con Gram como de Ziehl-Neelsen y 
cultivo de b•·~terins in~lu.yenc.1 v Ln.'!i] .. ~. tuberculoso, anaer0 -
bios y hon{';os. En tod:-i neuraonia debe practictirse hemocul ti vo 
puesto que h:::.sta en 50>~ de los c~sor:i es po!iible obtener la -
bacteria, sobre todo si ls sangre es tomada antes de iniciar 
tr~tamicnto especifico. Otros estudios que deben ser tomados 
son la biometrin herna.tion, PPD que siempre debe ser 8plicado 
en toda infecci6n respirutorin baja; gDsometriu seriada para 
vigilar oxigen2ci6n, ventilaci6n y equilibri..:> acido-base. 

31. diagnostico diferencial, además de diferenciar la neu­
~onir- de lá bronouitia, lnringotraqueobronquitin, asma bron­
quinl, cuerpo extraño en bronquios, acidosis metab6lica etc., 
es importante el manejo de los aspectos epidemiol6~icos, pa­
tog&nicos, clinicos de laboratorio y radiol6gicus•con el fin 
de intent:ir el dü1gnostico etiológico. 
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Las complic~ciones son multiples y están en relaci6n en­
tre otDas causas, con el aeente etiol6gico, las condiciones 
del huesped y lo instHlaci6n de tratamiento oportuno y ade­
cuado. En tenninos generales, la complicaciones pueden ser: 

a) Lesiones pleuropulmonares: abceso pulmonar, atelectasia, 
enfisemn 1 neumot6rax, neumomediastino, colapso pulmonar, 
neumatoceles, derrarnle pleural, etc. 

b) Alteraciones hemodinamicas, siendo la principal la insu 
ficiencia cardiaca, más frecuentemente en lus formas d0 
broncone\L~onia y de newnonia intersticial., particularmente 
en enfermos con cardiopatia de base, congánita o adqui­
rida. 

e) Septicemia con afectaci6n u diversos organos o sistemas 
de la economia. 

d) Deseauilibrio acido-base e hipoxia, con acidosis respi­
ratoria o mixta y deseqUilibrio hidroelectrolitico;- re­
cientemente se ha demostrado secreci6n inapropiada de -
harmona antidiuretica, aunque se ignora su frecnencio. 

AiJimismo, pueden ocurrir complicaciones tardias o se 
cuelao que incluyen fibrosis pulmonar, atelectasias, bron­
quiectasias, abcesos pulmonares, bulas enfisematoaao, pa -
quipleuritis, etc., la gran mayoria tributnrio de ciruBJ.a. 

El manejo de primera instancia será medico a base de 
terapia antintl.crobiana y tomando en cuentn la edad del pa­
ciente cuanUo no se tenga germen id~ntificado se~ de la 
siguiente manera: 

+ Recie:1 nacido a tres meses de edad: ampicilina más un 
runinoglucocido, durante un mínimo de 14 dias. 

+ De cuatro meses a cinco años de edad: penicilina sodica 
cristalina 100 000 UI/kg/dia durante 48 a 72 horas, pos­
teriormente continuar con P. prllcainica 50 000 UI/kg/dia 
hasta co~pletar 10 dins en cusos no complicados; en caso 
de una evoluci6n mala o torpida cubrir s. Aureus y H. 
Influenzue con Dicloxacilina u oxacilina 200 mg/kg(dia, 
más clorP.nfenicol 100 mg/ke/dia. 

+ Mayores de cinco años de edad: PSC 48 a 72 horas y continuar 
con P.nrocninica hasta completar 10 dias. 
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Agente PrimerG. elecci6n segunda elecci6n 

Newnococo y estreptococo 

Hac~ophilus iní'luenzae 
Estafilococo aureus 
iQebsiella pnewnoniae 
Otros gra~ neF,ntivos 
Anaerubios 
Bacterl>idea fr~gilis 
Mycoplnsma ne\Lnoniae 
Pnewnocistiis carinii 

Penicilina 

Ampicilina 
Oxacilina 
Amikacina 
Gentamicina 

Eritromicina(cuando 
.hay alergia a la P.) 

Cl oraní' eni e ol 
Cefelcsporina 

Polimixina B. 
Penicilina ClorDnfcnic1)l 
Clornnfenicol ClindE.micina 
Eritromicina Tetraciclina 
Sulfametoxazol Pentamidina. 

Medides generales: apoyo ventilatorio, manejo adecuado de 
secrecionjp aspiración, drenaje postural, puñopercusi6n, 
micronebuliz2ciones; más oxigenoterapia o ventilaci6n meca -
nicu en caso necesnrio. 
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f.!ATSiUAL Y Pl!ETODOS 

MATERIAL: Se renliz6 una revisión de 536 expedientes de pa­
cientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico 
Villa con el diagnostico de neumonia. Durante un 
tiempo comprendido entre el i:º de Junio de 1990-
nl 31 de Enero de 1991, bajo los sieuientes cri­
terior de inclusi6n: 

Niños que ingresar6n con diagnostico de neumo­
nia. 

HospitalizDdos en cualouier sala. 

Niños de ambos sexos que ingresar6n al Hospi 
tal Pediatrico Villa. 

Niños con edades cumprendidas desde la etapa Q 
de recien nacido hasta los 16 años. 

- Pacientes con registro de hospitalizaci6n du 
ronte el periodo del 1° de Junio de 1590 al 31 
de Enero de 1991. 

Los criterior de exclusión fuerón: 

Niños que cursar6n con estndo de inmunosupre 
si6n por causa diferente a la desnutrici6n. 

El criterio de eliminación fué: 

Aquellos ninos en los que no se encontrar6n 
todos los datos. 

El tumnño de lo muestr~ result6 de todos los pacientes 
que ingresar6n al Hospital Pedintrico Villa, durante el 
tiempo comprendido del 1° de Junio de 1590 al 31 de Enero 
de 1991, con el diagnostico de neumonía, y que reunier6n -
los criterios mencionados. 
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Las variables consideradas fuer6n: 

Variables dependientes: tipo y número de complicaciones de 
neumonias 

Variables independientes: Edad, sexo, respuesta inmunol6gi_ 
ca, poblaci6n hospitalizada en el Hospital Pediatrico Villa. 

METODOS: 

Se revisar6n los cuadernos de ingresos y egresos de todas 
las salas de Hospitalizaci6n del Hosp~tal Pediatrico Villa, 
durante las fechas comprendidas del 1 de Junio de 1990 al -
31 de Enero de 1991. Asi como el archivo clinico de donde se 
obtuv6 el nombre, edad, sexo y complicaciones presentadas. 

Se tabular6n los datos de los expedientes clínicos con 
diagnostivo de neumonías de acuerdo con la hoja de tabulaci-
6n de datos. Se graficarón y analizar6n los datos obtenidos 
de la hoja de tabulaci6n. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Se utilizar6n metodos como las medidas de tendencia cen­
tral como promedio, desviaci6n standart y T de Student. 

RESUI.TADOS. 

Se revisar6n 536 expedientes del Hospital Pediatrico Vi­
lla, con el diagnostico de newnonia en sus diferentes tipos. 

Los cueles ingresar6n durante el neriodo del 1° de Junio 
de 1990 al 31 de Enero de 1991. De lo anterior se obtuvier6n 
los si~ientes datos: se obserY6 que el 23~ de loa ingresa­
dos de 1990 a 1991 correspondi6 a neumonías, presentando la 
siguiente distribución según el tipo de neumoniast el 66% 
correspondió a bronconeumonias ( 354 ), el 17% correspondi6 
a neumonia intersticial ( 91 ), el 11~ corresQondi6 a neumo­
nia lobar ( 59 ), el 6% formas mixtas ( 32 ).( cuadro I ). 

Del total de las neumonias ( 536 ), se presentar6n com 
plicaciones en 45 pacientes correspondiendo al 8.3~. Le mor­
talidad que se presentó fuá de l~ paciP.ntes, correspondiendo 
al 3. 5:-~ de la serie e .>tudiada • 
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De la serie de 536 pacientes, 18 de los mismos requirie­
rón manejo ouirurgico, siendo 18 de ellos manejados con son 
da de pleuroto'llia y 12 requirier6n decorticaci6n, correspo~ 
diendo esto al 2.2% de la serie. Pero si solo consideramos 
los complicados 40% requirió algún manejo qltirurgico, sien­
do el 26% decorticados. Ahora si consideramos las sondas in 
staladas ( 18 ), el 66% acab6 decorticado. Por el tipo de = 
complicaci6n en la serie estudiada encontramos 45 complica­
ciones distribuidas de la siguiente manera: 12 derrames 
( 26.6~ ), ll sepsis ( 24.4% ), 6 neumotorax ( 13.3% ), 
5 abcesos pulmonares ( 11.1% ), 5 insuficiencias cardiacas 
(11.1% ), 2 choques septicos ( 4.4% ), l edema pulmonar 
( 2.2% ), l meningoencefalitis ( 2.2% ). ( c<.1adro II ). 

Consideramos que 23 de las complicaciones son potencial­
mente auirurgicas y 22 de manejo medico; realizamos 2 gru -
pos uno de manejo auirurgico y uno no ouirurgico; en el pri 
mero se incluyer6n derrames(l2), neumotorax (6), abscesos= 
(5), el promedio fu6 de 7.6, con una desViaci6n standart de 
3.78 y una varianza de 14.3; en el segundo grupo o sea el -
no quirurgico se incluyerón1 sepsis (11), insuficiencia 
cardiaca (5), choque (2), coagulación intravascular disemi­
nada (2), edema pulmonar (1), meningoencefalitis (1), sien­
do el promedio de 3.6, desViaci6n Standart de 3,54 y una 
varianza de 12.5. Se procedió a realizar T de Student re 
sultando una to de 2.86 , tt 2.36 y un Gl 7. 

Las netl!!!onias por edad se distribuyer6n de la siguiente· 
manera: reci~n nacido 8,7%, lactante menor 35% , lactante 
mayor 32.5~, preescolar 12.5%, escolar 7.5~, adolescente 
3. 7;~ • ( cuadro III ) • 

La distribuci6n por sexo : mujeres el 57.8%, hombres el 
42.1%. ( cuadro IV ). 
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CUADRO I 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE NEUMONIA 

Tipo Número Porcentaje 

Bronconeumonia 354 66 % 

Neumonia intersticial 91 17 % 

Newnoni& lobar 59 11 % 

Formas multiples 32 6 f. 

------------

CUADRO II 

DJISTRIBUC!ON DE ACUEUDO A COMPLICACIONBS 

~---~------------~-~-------~---~----~~~~ 

Complicacion Número Poecentaj e : 

Derrames 12 26.6 % 
Sepsis 11 24.4 % 
Neumotorax 6 13.3 % 
Abceso pulmonar 5 11.l % 
Insuficiencia cardiaca 5 11.l % 
Choque septico 2 4.4 % 
Coegulncicn intravasctüar 2 4.4 ¡¿ 

Edemn pulmonar l 2.2 % 
Meningoencefalitis l 2.2 % 
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CUADRO III 

DISTRIBUCICN POR GRUPOS DE EDAD • 

Grupo Casos Porcentaje 

Reci en nacido 47 8.75 % 

Lactante menor 187 35.00 % 

Lactante meyor 174 32.50 ;k 

Freescolar 67 12.50 ;(, 

Escolar 40 7.50 % 

Adolescente 21 3.75 ,, 

CUADRO IV 

DIST;UBUCIC:i FOa GnUPCS DE SEXL' • 

Grupo Casos Porcentaje 

íliujeres 310 57 .83 ~ 

Hombres 226 42.16 ~ 

Total 536 100 ~' 
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DISCUSION • 

Las neumonias siguen siendo una de las principales causas 
de morbi-morte.lidnd en la poblaci6n pediatrica de nuestro 
pnia y ous complicaciones, las principales causas de hospit~ 
lizaci6n. 

De lo anterior surge la idead, estaplecer frecuencia y 
prevalencia de complicaciones de las neumonias. 

Se estudinr6n 536 ezpedientes en los que se confirmo el 
diegn.,stico de neumonía en cunlo.uiera de sus tipos durruite 
el perido de tiempo de junio de 1990 a Enefo de 1991, encon­
trnndo 45 complicaciones de ln poblaci6n eetudiada, conside­
rrunos que 23 de las complicaciones son P"tencialmente quiru~ 
g:i.cas y 22 de manejo medico por lo tanto se deduce que las -
complicaciones medicas y qpirurgicas son muy semejantes con 
una pequeia frecuencia mcyor a las quirurr,-icas. Esto no esta 
de acuerdo con las reportea de otrao autores en la cual se -
aprecien mayores complicaciones de tipo medico; pero proba -
blemente por las condiciones de desnutrici6n tnn importnntes 
de nuestros pacientes evolucionen a complicaciones de m2nejo 
quirurgicp. 
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CONCLUSIONES • 

l.- Los padecimientos de las vias respiratorias bajos siguen 
observa.ndose como una de las principales causas de morbi 
mortal.idad en nuestro.pais y en nuestro Hospital. según: 
el presente estudio, correspondiendo el 23% de los in 
gresos de 1990 a 1991 correspondieron 2 newnonies. 

2.- Del total de neumonias se presentar6n complicaciones en 
45 pncientes correspondiendo al 8. 3% 

3.- La mortalidad que se presento fu~ de 19 pacientes co 
rrespandiondo al 3.5 " d'e la serie estudiada 

4.- La distribucion por edad afecto más al grupo de lactnn­
tes ocupando 361 pacientes 67" de la serie correspondi6 
a este e;rupo, seguido por los prescolares • 

5.- La distribuci6n por sexo fuá con ligero predominio de -
la mujer con 57.83% y del hombre 42.16 ~ • 

6.- Los resultados obtenidos concuerdan con los de muchos 
otros nutores. 

7.- Las complicaciones ouirurgicas en nuestro estudio fue -
rón ligeramente mayores que las de manejv medico lo 
cual no este de acuerdo con otros autores en las cu~les 
reportan de mayor importancia las de manejo medico, pero 
probablemente eea resultado de las malas condiciones en 
oue se presentan en nuestra unidad estos pacientes. 
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RESUMEN , 

Se reaJ.iz6un estudio del. 1° de Junio de 1990 al. 31 de 
Enero do 1991 donde se incluyer6n n l.os pacientes que in­
gresar6n al. Hospital. Pediatrico Vi11a con el. diagnostico 
de ncumonias correspondiendo a 536 casos de una pob1aci6n 
total. de 2300 pacientes durante este periodo. Se tom6 co­
mo rango de edad desde el. paciente recien nacido hasta 
l.os 16 años de edad, incl.uyendo eutrofices, desnutridos 
e hipertroficos, no nsi a los pacientes que cursar6n con 
nl.guna inmunodeficiencia importru1te comprobada, 

De la serie estudiada se obtuv6 que 45 pacientes pre -
sentaron complicaciones de las cuales 23 son potencial.­
mente quirurgicna y 22 de manejo medico, 

Concluimos que los resultados obtenidos en nuestro 
estudio son acordes a otros autores, no asi en lo que 
respecta a l.ns compl.icaciones quirurgicns en l.a cual. e 
11os reportan mayor incidencia en las complicaciones me 
dices; probablemente esto seo resul.tndo del nivel socio 
economice y de la~ mal.as condiciones generales en que 
nos l.logen l.oa pacientes a nuestra unidad que evolucio­
nen a más compl.ic<'.ciones de tipo auirurgico. 
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