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INTRODUCCION

La neumonia es una enfermedad, generalmente de etiolo-
gia infeecciosa, ceracterizada por inflamacién aguda del -
parenquima pulmonar que afecta el espacio alveolar y/o el
tejido intersticial; esto puede alterar seriamente la -
ventilacidn y /o la difusién alveolar -y poner en peligro
la vida.

La sintomatologia de la neumonia neumococcica fué des-
crita por Hipocrates. En 1826 Laenec eaumerd$ los tres es—
tados de hepatizacidén, congestifn e infiltracién purulen-
ta(resolucidn) con los signos auscultatorios correspondi-
entes, dando ademds una descripeidn brillante de los sin-
tomas y del curso de la enfermedad. Por su parte Rolitan-
siky en 1842 publicS una excclente descripcidn de la pa -
tologin. En 1844 Skoda agregd la percusién al armamento -
clini co.

El Neumococo fué aislado de la saliva por Pasteur de —
un cnago de rabia y por Sternberg en 1881l de su propia sa-
liva,.

Las basesg del conocimiento del Neumocoeo como agente =
causnl de la neumonia fuerdn estsblecidas por Friedlander
y Talomon en 1883. Algunos datos adicionales fuerén agre-
gados por Prankel ( 1884-1886 ), quién primero us$ el -
nombre de Neumococo fué Weicheselbaun en 1886. La inmuni-
dad fué investigada por los hermanos Kleinberger en 1891
¥ la existencia de diferentes cepas fué primero gefialado
por Weichzelbzun en 1386,

La patogenia de la neumonia que Coeschke ( 1631 ) ha -
bid estudiadoe en los humanos, fué estudiada posteriormen-—
te en los perros por Robertson y sus colegas en 1933 y en
los ratones por Wood en 1944, En 1938 Whitby us$ el deri-
vado piridipnico de la sulfonamida, descubierto por Dam -
en 1935, y en 1943 Keefer y otros emplearian la penicili-
ne descubierta por Fleming en 1929, para tratar la neumo-
nie neumococcica,



Nos hemos referido a la importancia de la neumonia y/o
bronconeumonia como primera causa de mortalidad en nuestro
pais(5). Esto es particularmente importante en nifies y , -
de ellos los més afectados son los recien nacidos, lactan-
teas y desnutridos. Asi mismo, dicha entidad también es la
primera causa de hospitelizncidén en pediatria(5).

En la mayoria de los casos la fuente d= contagio la -
constituyen las secreciones nasales ¢ bucales de personas-—
infectadas que al toser o hablar diseminan los agentes et-
iologicos a partir de las gotitas de saliva (9). Esto es -
particwlarmente cierto en neumonias virales o en aquellas
ocacionadas por neumococo, H. Influezae, estreptococo, -
Klebsiella y Mycoplesma penumonise,

La gron mayoria de los sutores ( Chanock, Parrot, Ruisz~
Gomez, Glezen, Lindsay etc (10), estdn de acuerdo en la -
importancia que actualmente tienen los virus como causales
de infeccién de vias respiratorims bajas; las cifras csci-
entre el 50 y 70% (4). Eata elevada frecuencia es particu-
larmente cierta en lo que se refiere 1 virus sincicial -
respiratorio, parainfluenza, adenovirus, influenza, sobre
todo en lactantes y preescolares.

Estos varian con la edad, lo que puede orientar & un -
agente etiologico especifico; asi tenemos:

A) Del nacimiento a los 3 meses de edad las causas de las

neumonias es viral en el 90% de los casos, las restan —

tes son bacterias, causadas fundamentalmente por baci -
los gram negativos como E,Coli, Klebsgiella.

B) De 10s cuatro meses a los cinco afios de edad los egente
virales son los causantes de las neumonias en 75 a 80%
de los casos, el resto son bacterianos, de los cusles -
el neumococo y H.Influenzae tipo B son responsables en
el 85% de las veces.

C) En los pacientes mayores de¢ cinco afios, 10s 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%).



Los agentes productores de newnonias y/o bronconeumonias
pueden llegar @l tejido pulmonar por diferentes vias.

Neumonia primaria: si los agentes causales alcanzan las
vias aereas inferiores ( via descendente) a pertir de naso-
faringe; en esta enfermedad el sujeto no sufre ninguna en =
fermedsd de base o deficiencia del sitema inmunolégice y -
generzlmente denota invesién por microérganismos altamente
patégenos, Es muy probable, que la mayoria de cllos inici -
almente viranles y secudariamente bacterianos.

Neumonia secundariz: la via de entrade de los microdrga-
nismos al tejido pulmonar puede ser aerea, pero siempre -
cohexiste con alguna altermcidn inmunoldgica del paciente -~
o de los meccnismos naturales de defensa, o bién, con alte-
raciones anatomofuncionales congenitas o adquiridas del ar-
bol traqueobronguial, como ocurre por ejemplo en neumonias
de repeticién en pacientes con broncuiectasias, mucovisei -
dosis 0 conectados con respiradores mecanicos mal esterili-
zedos, presencia de cuerpo extrafio o carcinoma bréncogenico
entre otros,

Desde el punto de vista hiastopatoldgive las neumonias se
clasifican en:

a) Neumonia intersticial o bronquiolitis
b) Neumoniaz lobulillar o bronconeumonicz
¢) Neumonia lobar o segmentaria
@) Neumonia de formas especiales

BEn el caso particular d: la neumonia neumococcica, las -
bacterias llegan a la zona inferior de las vias aereas y el
exudado previo en los alveolos estimula la multiplicacidn -
de aquellas. La efeccién comienza en forma de proceso in -
flamatorio exudativo intraalveolar, que se vuelve lobar y -
despues de manersa caracteristica lobar,

Durante las primeras 12 o 24 horas se observa edema in -
flamatorio, con gran vasodilatacidn campilar y abundante ex—
udado de licuido seroso en los alveolos conteniendo algunas
células. Dos o tres dias despues el area afectzda adouiere
color rojo obscuro y endurecimiento especial( hepatizacidn
rojal.



-4 -

En esta etapa los glveolos estén ocupados por exudado -
coagulado con gran cantidad de fibrina y globuloes rojos, -
con nedtrofilos, escaosos mononucleares y neumococo. La ple-
ura suprayacente se encuentra despulida y con exudedo fibri _
noso sungue rara vegz occurre derrame pleural importente; sie
gue la etapa conocida como hepatizacién gris, que ocurre al
cuarto o guinto dia, con los elveolos repletos de exudado —
fibrinose y abundantes nedtrofilos y capilares exanglles, -
posteriormente hay retraccidn de las mallas de fibrina y -
fagocitosia de las bacterias; los nedtrofiles y mononuclea-
res se disuelven con liberacidén de enzimes lisosomicas que
contribuyen a licuefaccién y eliminacién de exudado intra —
alveolar, Las porticules no digeribles son gagocitadas por
los macréfagos y el exudade es eliminade gradualmente con —
la expectoracién o por resorcidn hacia la corriente sangui-
nea d linfatica.

En el momento de la resolucidn aperecen anticuerpos es -
pecificos en sangre, que indudablemente, son importantes en
la recuperacién.

En generel es muy dificil diferenciar por el cuadro cli-
nico los diferentes agentes etioldgicos productores de ne-—
umonia ya que todos comparten en mayor o menor grado le -
siguientes

a) Un sindrome infeccioso cue incluye fiebre, anorexia, vé-
mito, pérdide de peso, ataque al estedo genersl.

b) Sintomas y signos respiratorios, como tos inicialmente -
seca y despies productiva, dolor toréxico, expectoracién
y signos variables de insuficiencia respiratoria con a2 -
leteo nasel, tiros supraesternales, inter y subcostales,
retraceidn xifoidea, disnea y cionosis.

c) Sindromes clinicos fisicos de condensacién, rarefaccién
atelectasia de derrame pleural o mixtos, dependiendo del
agente y de las complicaciones & nivel pwlmonar, y la -
presencia de estertores bronquioalveolares.

d) Otros sintomas, va sea por complicaciones extrapulmona —
res( insuficiencia cordiaca, ileo paralitico, sepsis,etcy
o por enfermedad subyacente o de base.
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Los &spectos clinicos son la base para el diagnostico de
infeccién respiruatoria baja. Sin embargo, si bién es cierto
que nos informun de la existencin de neumonia en cualguiera
de sus formas ya ampliamentie analizadas, también es cierto-
que el diagnostico etioldgico, prioritario para un buen tra
tomiento, dificilmente puede ser establecido sobre dichas -
bases. No hay imagen radiologica diagnéstica vara ningdn -
tipo de agente etioldgico. Los estudios radioldgicos nos -
ayudan a fundamentar una neumonia, broncuiolitis o bronco -
neunonia, o bién alguna de sus complicaciones, pero nunca -
serd lo suficientemente reiterativo mencionar gque las imé -
genes en un momento dado pueden ser las mismas para cualqu—
ier agente etioldgico. Bsto incluye también a otros bzecilos
cramegativos, onaerobios y micoplasma. Por otri. parte di -
chos estudios son de inapreciable wvalor para estoblecer -
la localizacidn y extensidén del dafio; y utilizados racio -
nalmente de la evolucién de las posibles complicaciones.

El estudic microbioldgico traves del exudndo faringeo
puncidn traonstragueal y obtencidén del esputo del adulto han
demostrado li escasa o nula relacidn que guardan los bacteria
obtenidn con la bacterijia productora de la neumonia. L.a aspi-
reeién de moterial por broncoscopia es de mayor valor, aun —
oue se corre el riesgo de cue 1la muestre sea contaminads -
por rernenes de vias aeress superiores y ademds no es un es—
tudio rutinario en la mayoria de los centros hospitalarios.

Son de inapreciable valor los cultivos obtenidos de ii -~
quido empiematico, liouido que debe ser aprovechado poara ci~
tocuimico, tincicnes tanto con Gram como de Ziehl-Neelsen y
cultivo de broteriss incluyendo bLanile tuberculose, anaerv =
bios y honpos. En todn neumonia debe practicarse hemocultivo
puesto que hzsta en 508 de los casos es posible obtener la —
bacteria, sobre todo si la sangre es tomada antes de iniciar
tratamiento especifico. Otros estudios oue deben ser tomados
son la biometria hematica, PPD que siempre debe ser oplicado
en toda infeccidn respiratoria baja; gosometrio seriada para
vigilar oxigenacidn, ventilacidn y ecuilibrio acido-base,

21 diagnostico diferencial, ademds de diferenciar la neu-
aonis de la broncuitis, laringetragueobronauitis, asma bron-
quinl, cuerpo extrafio en bronquiocs, acidosis metabélica etc.,
es importunte el manejo de los aspectos epidemiolégicos, pa-
togénicos, clinicos de laboratorio y radiolégicosrcon el fin
de intentar el diagnostico etiolégico.
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Las compliczciones son multiples y estdn en relacién en-
tre ottas causas, con el agente etioldégico, las condiciones
del huesped y la instalacién de tratamiento oportuno y ade-
cuado. En terminos generales, la complicaciones pueden ser:

a) Lesiones pleurcpulmonares: shceso pulmonar, atelectasia,
enfigema, neumotérax, neumomediastino, colapso pulmonsar,
neumatoceles, derramle pleural, etc.

b) Alteraciones hemodinamicas, siende la principal la insu
ficiencia cardiaca, mds frecuentemente en las formas de
bronconeumonia y de neumonia intersticial, particularmente
en enfermos con cardiopatia de base, congénita o adgqui-
rida,

c¢) Septicemia con afectacidn n diversos organocs o sistemas
de la economia.

da

~—

Desecuilibrio acido-base e hipoxia, con acidosis respi-
ratoria o mixta y desequilibrio hidroelectroliticoy re-
cientemente se ha demostrado secrecién inapropiada de -
hormona antidiuretica, aunque se ignora su frecuencia,

Abimismo, pueden ocurrir complicaciones tardias o se -~
cuelas que incluyen fibrosis pulmonar, atelectasias, bron-
guiectasias, abcesos pulmonares, bulas enfisematoaas, pa -
guipleuritis, etc., 1a gran mayoria tributario de cirugia.

El manejo de primera instancia serd medico a base de -
terapia antimjcrobiana y tomando en cuenta la edad del pa-
ciente cuando no se tenges germen identificado serd de la -
siguiente manera:

+ Recien nacide a tres meses de edad: ampicilina mds un -
aminoglucocido, durante un minimo de 14 dias.

+ De cuatro meses a cinco afios de edads penicilina sodica
eristalina 100 000 UI/kg/dia durante 48 a 72 horas, pos-
teriormente continuar con P. procainica 50 000 UX/kg/dia
hagta completar 10 dios en casos no complicodos; en caso
de una evolucidn mala o torpida cubrir S. Aureus y H. -
Influenzae con Dicloxacilina u oxacilina 200 mg/kg/dia,
més cloranfenicol 100 mg/kg/dia.

+ Mayores de cinco afios de edad: PSC 48 a 72 horas y continuar
con P.procainica hasta completar 10 dias.
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Antimicrobianos segin microdrganismo especifico:

Agente Primers eleccidén segunda eleceidn
Neumococo y estreptococo Penicilina Eritromicina(cuando
.hay alergia a la P.)
Hacnmophilus influenzae Ampicilinae Cloranfenicol
Bgtafilococo aureus Oxacilina Cefalosporina
Klebsiella pneumoniae Amikacina
Otros gram negativos Gentamicina Polimixina B.
Anaerobios Penicilina Cloranfenicol
Bactervides fragilis Cloranfenicol Clindsmicina
Mycoplasma neunoniae Eritromicina Tetraciclina
Pneumocistiis carinii Sulfametoxazol Pentamidina.

Medides generales: apoyo ventilatorio, manejo adecuade de
secreciondg aspiracién, drenaje postural, pufiopercusidn, -
micronebulizaciones; més oxigenoterapia o ventilacién meca -
nicz en cA30 necesario.



MATSRIAL Y METODOS

NATERIAL: Se realizé una revisidén de 536 expedientes de pa-
cientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico
Villa con el diagnostico de neumonia. Durante un
tiempo comprendido entre el 1~ de Junio de 1990~
al 31 de Enero de 1991, bajo los siguientes cri-
terior de inclusiéni

Nifios que ingresarén con diagnostico de neumo-
nia.

Hospitalizados en cualouier sala.

Nifios de ambos sexos que ingresarén al Hospi —
tal Pediatrico Villa.

Nifiog con edades comprendidas desde la etapa &
de recien nacido hasta los 16 afios,

Pacientes con registroode hospitalizacién du —
rante el periodo del 1~ de Junio de 1690 al 31
de Enero de 1991.

.Los criterior de exclusidén fuerdn:

El

Nifies que cursarén con estado de inmunosupre -
sién por causa diferente a la desnutricidn.

criterio de eliminmcidn fué:

Aguellos nifios en l1os que no se encontrarén -
todos los datos.

21 tamafio de la muestrz resultd de todos los pacientes
que ingresardn al Hospital Pediatrico Villa, durante el -
tiempo comprendido del 1  de Junio de 1S90 al 3L de Enero
de 1991, con el diagnostico de neumonia, y que reunierén -
los criterios mencionados.
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Las variables consideradas fuerdén:

Variables dependientes: tipo y némero de complicaciones de
neumonias

Variables independientes: Edad, sexo, respuesta inmunoldgi_
ca, poblacién hospitalizada en el Hospital Pediatrico Villa.

METODOS:

Se revisarén los cuadernos de ingresocs y egresoa de todas
las salas de Hospitalizacién del Hospital 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
obtuv$ el nombre, edad, sexo y complicaciones presentadas,

Se tabularén los datos de los expedientes clinicos con ~
diagnostivo de neumonias de acuerdo con la hoja de tabulaci-—
én de datos., Se graficardn y analizardén los dates obtenidos
de 1la hoja de tabulacién.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizarén metodos como las medidss de tendencia cen—
tral como promedio, desviacidn standart y T de Student.

RESULTADOS .

Se revisarén 536 expedientes del Hospital Pediatrico Vi-
lla, con el diagnostico de neumonia en sus diferentes tipos.

Los cuales ingresarén durante el neriodo del 1 de Junio
de 1990 al 31 de Enero de 1991, De lo anterior se obtuvierén
los siguientes datos: se observd que el 23% de los ingresa-—
dos de 1990 a 1991 correspondid a neumonias, presentando la
siguiente distribucién segin el tipo de neumonizs: el 66% -—
correspondié a bronconeumonias ( 354 ), el 17% correspondid
a neumonia intersticial ( 91 ), el 113 correspondié a neumo—
nia lobar ( 59 ), el 6% formas mixtas ( 32 ).( cuadro I ).

Del totzl de las neumonias ( 536 ), se presentarén com -
plicaciones en 45 pacientes correspondiendo al 8.3%., La mor-
talidad que se present§ fué de 1¢ pacientes, correspondiendo
al 3.5% de la serie e:tudiada , )
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De 1la serie de 536 pacientes, 18 de los mismos requirie-
rén menejo ouirurgico, siendo 18 de ellos manejados con son
da de pleurotomia y 12 requirierdén decorticacidn, correspon
diendo estc al 2.2% de la serie, Pero si solo consideramos
los complicados 40% requirié algin manejo quirurgico, sien-
do el 26% decorticados. Ahora si consideramos las sondas in
staladas ( 18 ), el 664 acab8 decorticado. Por el tipo de —
complicacidn en la serie estudiada encontramos 45 complice-
ciones digtribuidas de la siguiente manera: 12 derrames -
( 26.6% ), 11 sepsis ( 24.4% ), 6 neumotorax ( 13.3% ), -
5 abcesos pulmonares ( 11.1% ), 5 insuficiencias cardiacas
(11.1% ), 2 choques septicos { 4.4% ), 1 edema pulmonar -
( 2.2% ), 1 meningoencefalitis ( 2.2% ). ( cuaadro II ).

Consideramos que 23 de las complicaciones son potencial-
mente cuirurgicas y 22 de manejo medico; realizamos 2 gru =
pos uno de manejo quirurgico y uno no cuirurgico; en el pri
mero se incluyerdén derrames(l2), neumotorax (6), abscesos -
(5), el promedio fué Qe 7.6, con una desviacién Standart de
3.78 y una varjanza de 14,3; en el segundo grupo o sea el -
no guirurgico se incluyerén: sepsis (11), insuficiencia -
cardiaca (5), choque (2), coagulacién intravascular disemi-
nada (2), edema pulmonar (1), meningoencefalitis (1), sien-
do el promedio de 3.6, desviacién Standart de 3.54 y una -
varianza de 12.5. Se procedid a realizar T de Student re -~
sultando una to de 2.86 , tt 2,36 y un Gl 7.

Las neumonias por edad se distribuyerén de la siguiente
manerat recién nacido 8.7%, lactante menor 35% , lactante -
mayer 32.5%, preescolar 12.5%, escolar 7.54, adolescente o
3.74% .(Cuadro III ).

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

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO D& NEUMONIA

Tipo Nimero Porcentaje
Bronconeumonia 354 66 #
Neumonia intersticial 91 17 %
Neumoniz lobar 59 11 %
Formas multiples 32 6 %

CUADRO II

DDSTRIBUCION DE ACUERDO & COMPLICACIONES

Complicacion Ndmero Poecentaje .
Derrames 12 26.6 #
Sepsis 11 24.4 %
Neumotorax 6 13.3 %
Abceso pulmonar 5 11.1 %
Insuficiencia cardiaca 5 11.1 ¢4
Chogue septico 2 4.4 %
Coegulacicn intravascular 2 4,4 %
EBdema pulmonar 1 2.2 4
Meningoencefalitis 1 2.2 %
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CUADRC III

DISTRIBUCICN POR GRUPOS DE EDAD .

Grupo Casos Porcentaje
Recien nacido 47 8.75 %
Lactante menor 187 35,00 #%
Lactante meyor 174 32,50 #
Freescolar 67 12.50 %
Escolar 40 7.50 %
Adolescente 21 3.75 #

CUADRO 1V

DISTRIBUCICI FOR GRUPLS DE SEXC .

Grupo Casos Porecentaje
lujeres . 31¢ 57.83 #
Hombres 226 42,16 #

Total 536 100 4 .
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DISCUSION .

Las neumonias siguen siendo una de las principales causss
de morbj-mortelidad en la poblacién pediatrica de nuestro -
pais y sus complicaciones, las principales causas de hospita
lizacidn.

Da lo anterior surge laz idea d- esteblecer frecuencia y -
prevalencia de complicaciones de las neumonias.

Se estudiardén 536 empedientes en los que se confirmo el -
diagnostico de neumonia on cualauiera de sus tipos durante -
el perido de tiempo de junio de 1990 2 Enefo de 1991, encon-
trando 45 complicaciones de la poblacién estudiada, conside-
ramos gue 23 de las complicaciones son potencialmente quirur
gicas y 22 de manejo medico por lo tanteo se deduce que lasg -~
complicuciones medicas y gmpirurgicas son muy semejantes con
una pequeia frecuencia moyor a las quirurgices. Esto no esta
de scuerdo con les reportes de otrso autores en la cual se -
aprecian mayores complicaciones de tipo medico; pero proba -
blemente por las condiciones de desnutricidn tan importantes
de nuestros pacientes evolucionen a complicaciones de mznejo
quirurgicp.
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CONCLUSIONES .

Los padescimientos de las vias respiratorias bajes siguen
observandose como una de las principales causas de morbi
mortalidad en nuestro pais y en nuegtro Hospital segin -
el presente estudio, correspondiendo el 23% de los in -
gresos de 1690 & 1951 correspondieron a2 neumonias.

Del total de neumonias se presentarén complicaciones en
45 pncientes correspondiendo al 8.3% .

La mortalidad gque se presentoe fué de 19 pacientes co -
rrespondiendo el 3.5 % de la serie estudiada

La distribucion por edad afecto méds 21 grupo de lactan-
tes ocupando 361 pacientes 67% de lea serie correspondid
a este grupo, seguido por los prescolares .

La distribucidn por sexo fué con ligero predominio de -
la mujer con 57.83% y del hombre 42.16 % .

Los resultados obtenidos concuerdan con los de muchos
otros autoress

Las complicaciones guirurgicas en nuestro estudio fue -

rdn ligeramente mayores que las de manejo medico lo -

cual no este de acuerdov con otros autores en las cuales

reportan de mayor importancia lias de manejo medico, pero
probablemsnte sea regultado de las malas condiciones en

cue se presentan en nuestra unidad estos pacientes.
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RESUMEN .

Se realizéun estudio del 1° de Junio de 1990 al 31 de
Enero de 1991 donde se incluyerén a los pacientes que in-
gresarén al Hospital Pediatrico Villa con el diagnostico
de neumonias correspondiendo a 536 casos de una poblacién
total de 2300 pacientes durante este periodo. Se tomé co-
mo rango de edad desde el paciente recien nacido hasta -
los 16 afios de edad, incluyendo eutroficos, desnutridos
e hipertroficos, no asi a los pocientes gue cursarén con
alguna inmunodeficiencia importente comprobada.

De la serie estudisda se obtuvd cue 45 pacientes pre -
sentaron complicaciones de las cuales 23 son potencial-
mente quirurgicas y 22 de manejo medico.

Concluimos gque los resultados obtenidos en nuestro -
estudio son acordes a otros autores, no asi en lo que -
rospecta a las complicrmciones guirurgicas en la cual e -
llos reportan mayor incidencia en las complicaciones me -
dicas; probablemente esto sea resultsdo del nivel socio -
economico y de las inalas condiciones generales en que -
nos llegan los pacientes a nuestra unidad que evolucio-
nen a més complicociones de tipo auirurgico.
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