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OBJETIVO 

Deccrmtnar la historia natural de lne neumonlas producidna por Hoemophilus influen­

z:ne en lR edAd pediátrica. 

MATERIAL Y HETOOOS 

Se realiz6 un estudio retroepec tivo de e:tpedientee del Hospital lnfant.11 de México 

FedPrico Gomez-en el periodo comprendido durante el pt~rindo de 1980 a 1990, toman­

do en cut:!'nta loe siguientes criterios de 1nclusi6n y excluai~n: 

l .-Pacf,,¡nte.s de un mes de edad a diez años. 

2.-Sexo femenino o masculino. 

3.-Pacientes con diagn6utico de neumonta por H. influenzae aicalado de hemocultivo, -

aspirado bronquial 1 punci6n directa, li.tex o eontraelectroinmunoforesia. 

1.-Todos loe pacientes quo? no cumplan loe requiRitoe antes mencionadoR. 
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INTRODUCCION 

El Haemophilus influenzae. es un agente propio del ser humano, no se conoce otro 

huésped natural. está dentrCl de las bactcria!'J normalmente halladas en l<J faringu 

y en menor medida en la mucosa de las conjuntivas, del aparato genital, la dise­

minación de un lnJlviJuo a otro ocurre ¡.io1· gutltus tran~portadas por l!l aire o -

por el contacto directo por las secresiones, (1) 

Huchas personas están colonizadas por cepas no capsuladas Fero en un J a 5% ¡;ene 

ralmente se aisla el scrotipo b, en general los portndoz:es de H, lofluenzne ¡rnr­

c.:incccn sano.:; y en .:ilt;un.:i.::; ocas!oncs padccc:i la cnfcrmud01d. (:!) 

Algunos estudios han indicado que hasta un BO:t de las personas son portadoras de 

H. influenzae no tipificable. (1. 2) 

Aproximadamente quince millones de niños menores de cinco nños mueren en el mundo, 

es decir, un niño cada dos segundos, el 97% de las muertes ocurren en países en -­

vias de desarrollo y un 30% de estas muertes son causadas por infecciones de vtas 

aí!reas inferiores específicamente neumonías. 

La UNICEF ha estimado que alrededor de tres millones de niños mueren por neumontas 

al año.(1,2,3) 

Dentro de la etiolollfo de las neumonías están incluidos lon virus. bacteria.a. hon­

goo, pero hay estudios que indic.nn que la etiolog1o. más frecuente es por bacterias 

sobretodo en la ednd pediátrica. (4) 

El 441; de las neumonías agudas bacterianas se complican con derrames pnraneum6nicos, 

los cuales en la mnyorl'.n de los casos se resuelven con el tratamiento antibiótico 

adecuado, y un 5% puede evolucionar a empiema. (6, 7,8) 
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El H. influcnzae !JS una bacteria pequeila 110 usporul.1da inmóvf 1. y parásito estriE_ 

to del ser humano localizado fundamC>ntnlmcnte t!O l<IS vtas aérc;1s altas, microscó­

picnmentc es una hacterin gram negativa, los microorganismos teñidas, obtenidos de 

gta es variable y la captación :1nconsietcr1te de colorantes, puede dai:" como result!_ 

do la interpretación errónea del froti9 del gram. (5) 

Las colonias de H. influenzae por lo común son granulares, transparentes y acumin!!. 

das, en agar chocolate muchas colonias llegan a tener un tamaño de 0.05 a O.B mm. 

en las primeras 24 horas. La deteccién de ant!genos en orina por concrainmunoelec­

troforésis ha sido específica para el dingn6stico de neumonías en un 32%. (9) 

Los métodos de antígenos parecen ser más sensibles que los hemocultivoa para el -­

diagn6stico de la neumon!a bacteri.nna, ya que estos últimos tienen 2% de especifi­

cidad para el H. influenzae, y un 15% por punción directa, cabe hacer menci6n que 

el aislamiento del agente etiol6gico es muy dif!cil, ya que se ha visto que gran -

porcentaje de pacientes (58%) ya tienen tratamiento previo. 



Las neumon!as por U. inf luemrnc constituyen un rroblema de salud en nuestro país 

y:i que L>l" cnndiC'iones prl'c:trias en lns que vivl! la ~ran mayoría de gente favor~ 

cen su alta incidencia. 

Se revisó un total de 350 expedientes y sólo 2118 rcun!an los critérios de inclu­

s16n. 155 ccrrl'spondieron al sexo masculino (62.5%) y 93 al femenino (37 .5%). 

La edad en la que se vió más alto porcentaje de casos !ue entre los JO d{aa y los 

once meses de edad con 137 casos (55. 2%), el siguiente grupo de edad por orden de 

trecuencia fue el de 12 a 24 meses con 72 casos (29X), de tres años a cuatro años 

28 casos (11. 2'.t) y los mayores de cinco años ccn once cnsos (4. 4%). 

~ 

lm a llm 

12m a 24m 

Ja a 4a 

Sa y más 

TOTAL 

~ 

84 

42 

21 

155 

~ 

53 

30 

93 

~ 

137 

72 

28 

11 

248 
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DI! lás 24H r11,:;r1s, IS~ (e1.l~) .:.ur::>JL1111 cun algún grado de desnutrición, 45 (18.1%) 

tenían desnutr!ción de primer grado según tablas de Ramos Galván. 64 casos --

(35.8%) con desnutrición de seenmto grndo, 50 casos 00. l't') e~:: ~=~:ow::rl.:.l~u Oi:: -

tercer grado :-· 89 r;tsos (35.8%) cuLr6ficos. 

GRADO DE DESNUTRICION Nº DE CASOS 

Primer grado 45 

segundo grado 64 

lt!rcer grado 50 

cutr6f!cos 69 

TOTAL 159 

En cuanto al medio socioeconómico vemos que hay relación con loe resultados anterio 

res ya que ZOO casos (80.6%) provenfan de medio aociocconómico bajo, mientras que -

48 casos (19.3%) provenían de un nivel eocioeconómico medio-bajo. 

MEDIO SOCIOECONOM!CO 

Nivel h11jn 

Nivel medio-bajo 

TOTAL 

Nº DE CASOS 

2UU 

46 

246 
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En lo que respecta al lugar de procedencia 114 casos (46%) procedtan del Distrito 

federal, 93 cnsos (37.5%) del Estado de México. 41 casos (16.5%) del resto de la 

República Mexicana. 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

México D.F. 

Estado de México 

Hidalgo 

Hichoaclin 

Puebla 

Guerrero 

Veracruz 

Gunnajuato 

More los 

t.acatecas 

Qu~rétaro 

Tabasco 

Tlaxcala 

Oaxaca 

TOTAL 

Nº CASOS 

114 

93 

11 

5 

248 

PORCENTAJE 

46% 

37 .5% 

4.4% 

2% 

2:t 

2% 

1.2% 

1.2% 

1.2% 

u.in 

0.8% 

0.4% 

0.4% 

0.4% 

100.0% 



-i-

En cuanto al motivo de consulta la cauirn mdti lrccucnlt! (u~ l.t u-1.,Ju cunDt.ita.1I-

da por tos, fiebre y dificultad rcspirar.oria 137 casos (Ss.2;). 73 acudic--

ron .-.or pr.ehent.u fiebre -; to:; {211.9!). 15 en.sos (5%) por to9, fi~bre y rinorrea, 

cnsos (J.2:) por fiebre y dificultad respiratorin, 10 casos (4%) por fiebre, -

C·'lSOS (2%), 

CAUSA DE CONSULTA 

Tos, fiebre y difi­
cultad respiratoria 

Fiebre y tos 

Tos 1 fiebre y rinE 

Fiebre 

Fiebre y dificult&d 
respiratoria 

Tos 

TOTAL 

Nº DE CASOS 

137 

73 

15 

10 

248 

PORCENTAJE 

55.2% 

29.4% 

6% 

4% 

3.2% 

l• 

100.0% 

T.os hnllRzgoR a la exploración ftsica más frecuentemente encontrados fueron: es-

tertores e hipoventilación en 123 casos (49. 5%). estertores en forma aislada 96 

casos (38.3%), hipoventilac16n en 30 casos (12%). 

HALLAZGO CLINICO Nº DE CASOS PORCENTAJE 

Estertores e hipo-
ventilación 123 49. 5% 

Estertores 96 38.3% 

Hipoventilación 30 12.0% 

TOTAL 248 100.0% 
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E1., .... ~ • .1.11.tu u lol Juru..:1ón J.:. lil fiebre, entre l ;i 1 d!;i:::. !iC encontraron 21'5 e.o-

sos (87%), de 8 n l5 d!os 28 casos (11%),m.ayor de 15 d!ns 4 casos (2%). 

DURACION DE FIEBRE N" DE CASOS ~~ 
De 1 a 7 días 216 87% 

De 8 a 15 dtae 28 11% 

Hiio de 15 d{as 4 2% 

TOTAL 248 100% 

En cuanto a las complicaciones se refiere, la Ida frecuente fué el derrame pleu-

ral con 16 casos (6. 5%), atelectasia 7 casos (2. 81), neumotórax 4 caeos (l. 6:0, 

empiema 4 casos ( 1. 6%), neuma toce le 1 caeo (0.4%). 

COMPLICACIONES Nº DE CASOS PORCENTAJE 

Derrame pleural 16 6,5% 

Atelectasia 2.8% 

Empiema 4 l.6% 

Neumot6rax. 4 1.6% 

Neuma toce le 0.4% 

TOTAL 32 12.9% 

En cuanto al promedio de d{as de estancia intrahospitalaria, 98 niños (39.5%) -

permanecieron entre 1 a 10 d{os, de 11 a 20 dl'.ae 103 casos (41.5%), de 21 a 30-

d{ae, 26 casos (l0.4%) y más de 30 d1as 23 niños (9.2%), 

DIAS DE ESTANCIA N" DE CASOS PORCENTAJE 

De l a 10 d{as 98 39.5% 

De ll a 20 d!as 103 41.5% 

De 21 n 30 d!as 25 10.4% 

Más de 30 d!as 23 9.2% 

TOTAi. 248 100.0% 
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A su inRreso se obsl'rvó que 79 pacientes (Jl.81), cont:1ban con tratamiento 

previo.el medicamento m.5.s frecuentemente lttilizndo fué la penicilina G procn!ni-

1..,1 1!11 ¿¡ caHos \.1U.~4J, nmµ1i.::1.11na en 1.1 casos lH.4il:.J ,y Jl casos diversos fánnn­

t.•os no espc:ificados. 

El tratamiento instituido intrnhospitalarinmcnte en 175 pacientes {70%) fué la 

penicilina s6dica cristalina.previo aislamiento del gérnien para posteriormente 

cambiarse n ampicilina dur.mte 10 a 14 d!a$ en promedio. 

Otro esquema utilizado fué nmpicilim1-AmikAcinA en ~qt1Pllo~ pacientes en quie­

nes la respuesta al antimicrobiano no fué la adecuada sospcchandose alguna com­

plicación como lo fueron 7 casos (2.8%) .en 27 casos aún cuando el gérmen fué 

aislado el manejo establecido de un inicio fué penicilina sódica cristalina por 

10 d!as por buena evolución de los pacientes {10.81), 

cn:lnica cmtndo estaban fin.:iliz:a.ndo esquclll.'.l antim.icrobiano con buena c.volución. 

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALAR!O NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

Ampicil tna 175 70% 

Penicilina sódica 27 10.8% 

cristalina 

Penicilina sódica más 20 8% 

proca!nica 

Ampiclina-amikn.c !na 2.8% 

TOTAi. 248 100% 
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,\ su ingreso loff 248 pacientes cont.nLan con biometr!.i h\'lm11tica al 100% Cóu 

preaencia de lcucocitoais,tiandemfa y desv1ac16n ,, 1"1 hquierrln. 

El método de aislamiento m.is frccul!nter.11rntc utilizado fué el nr.pirndo bron­

quial. 

Cabe hacer mendon que es muy diffcil el ahlamtento del nR1rnte ut1ol6gtr.o n11-

cunndario a que la mayor!a de loe pnc.ientes ya tienen tr4tamhuto previo el ncu­

dir a nuestro hospital ,las técnicas de aislamiento util!r:odna un nuestro hospi­

tal fueron únicamente el ll6pirado bronquial ya que 1n dotnrmtnAf'fAn die rmt!~cr.o:J 

en la orina aún no se realiza, 

Loti hemocultivos fueron únicamente un 2% efectfvo" para H. influenzae no ne hicie­

ron punciones diagnósticas de primera instancia para nhlar el agente etiolGgtco 

sino terapéuticas en 16 cnuos para mejorar el derrame pleural. 
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CONCLUSIONES 

Después de haber revisado la experiencia del hospital en cuo.nto al comportamien­

to de las neumonías por H. influenzac en ln edad pediátrica podl~mot; concluir: 

l.- el sexo masculino fué el más afectado. 

2.- la edad en lo que predominó el cuadro fué f'ntre el mea de edad y loR once 

meses. 

3.- el 657.: de los niños cursaba con .ulgúu ~n•Jv Je <l.:&nutrldtln. 

4.- la mayor parte procedían del Diotrito Federal. 

5.- la clase social más afectada fué la baja. 

6.- el motivo de consulto más frecuente fué por fiehre,tos y dificultad res­

piratoria. 

7.- loe hallazgos cltnicos más frecuentemente encontrados fueron estertores 

e h:lpoventilación. 

a.- el promedio de duroci6n de la fiebre deepuEe de haber iniciado el trata­

miento fué de l a 7 días. 

ci6n. 

10.- lo complicoci6n m&s frecuente fué el derramo pleural. 

11.- el tratamiento de elccci6n iué la nmpicilina.. 

12.- el promedio de dlns du eot:incin intrnhoepitnlnrio fui? de 1 a 10 dtae. 

13.- la incidcncin de oislnmicnto d"l agente etiol6gico se vi6 relacionado con 

el uso previa de ontimicrobinnoe de amplio espectro. 



- 12 -

yendo con(orrne el niño v¡j crcciendo,cn un estudio hecho por Floyd encontró que 

la incidencia más alta de neumonías fué entre el mes de edad y los 2 años (10). 

En nuestros reirnltados encontramos que t;Jmbién hay predominio de éate grupo de 

edad, ésto se e:xpl ica por que es éste grupo donde más casos se han reportado, 

además por inmadurez del sist.ema inmune. 

En éste estudio Flyd repnrta un prl!dominio en el sexo masculino en una relación 

la l.l (!O). 

En nuestro estudio encontramos una relnción de l a 1.6.En cuanto al grado de 

desnutrición no se encontró ninguna correlación entre desnutrición y neumonías. 

En nuestrro estudio se vió que la mayor parte de ncumon!ns se vió en niños con 

desnutrición, no encontrando ninbguna relación entre desnutrición y lu aparición 

de complicaciones secundarias al proceso neumónico. 

Jan Scresen y cola, reportan en un estudio que en un au: se puede eialar al agen­

te etiológico entre las primeras 48 a 72 hrs. (11), 

En nuestro estuc.iio se aisló a.J. agente etiolrigico en las primeras 24 a 48 horas 

haciendo la aclaracHin que en 20 casos se aisló el H. influenzae tipo b • siendo 

el resto H. no tipificable. 

lgor Mímica reporta un total de 505 punciones pulmonares y sólo en 228 fué 

positivo para H. influenzae tipo b (12), 

En nuestro estudio sólamente se hicieron 16 puncionee pleurales únicamente 

para fines terapéuticos .El !ndicc de aislamiento de H. influenzne tipo b fué 

del 4% y el reato se report6 como no tipificable siendo un índice bajo de aisla­

miento ya que la m.1yor!a de los pacientes contaban con tratamiento previo. 
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En nuestrro estudio la forma más comGn de aislamiento fué atravéti de aspir11-

Jo bronquial, mientrns que por hemoculcivo se aisló en un 2% como en el eetu-

dio re~o1·1 .. -!".' r:::- !!.:..-.... ~U y....:ols.uJJ.En éste estudio encontraron que un 70/. tu-

vieron imágen radiológica compatiLle con proceso neumónico principalmente en 

lóbulo medio. 

En nuestro estudio el 100% de los pa.ci<>ntes tenla radiograf!n de tórLtx siendo 

la imagen compacible con proceso neumónico en 170 casos (68.5%) ,Frnnk Sh.:ian, re­

porta una moratalidad del 1.1% (14) mientras que en nuestro estuc!io :u? r~porlan 

5 defunciones (2%) ,pero no por causa directa del proceso neumónico. sino f.lacun­

dario a patolog!as asociadas a la nt:umon!a, como meni;-.gitis y sarllmpión. 

La compl1caci6n mñs frecuentemente encontrada por Fogolin fué el empiema mien­

tras que en nuestro estudio la más frecuente fué el derrame pleural (seroso). 
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·1úamro de casos de neumonias 
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50 

25 

Sexo 

Número de casos da neumpníae por 
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1m 11m 
Grupo de edad 
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Nu~ero de casos de neumonías por 
H.inrluenzae por edad y sexo 
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Grado de nutricion en niftoe con 
neumoniáe por H.intluenzae 
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Medio socioeoonómico de los ninos con 
lleumon!as por H. influttnzae. 

~h .A.: Bajo 
B: Medio bajo 
C: Medio 

J " 
1 

1 
Medio sociacon6mico 
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J.!Qt1vo do consulta máa frecuente 

1 

A 
B 
e 
D 
Il 
F 

n 

Tos, fiebre y dificultad reap, 
fúebre y tos 
Toa fiebre 7 rinorrea 
Fiebre 
Fiebre y Dif. ílesp, 
Tos 

r. 
D 

1 E 
1 

Motivo de consulta 
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Hallazgos a la exploración f'ioioa más 
Proouontemento encontrados 

A: Betertorea/h~povent1lac16n 
B: Estertores 
r.! Hi~ovent1laoi6n 

e 

Hallazgos más trac~entoa 
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DurKcióm Pormedio de la fiebre 

No Gaaoa 

200 

100 

~ 7d 8 a 15d 16 a 25d 
llo Diae. 



Complicaciones m~a frac~antea <le 
Neum•níaB por H. in!luenzae 

!'!o casos 
1' A: Derrame Pleural 

16 3: AtelectBeia 
e, Neumotórax 
D: Empiema 
E: lieumatooele 

12 

n e D 
4 

1 h 
Complicao!onea 
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Promedio diua de Beta. ocia 

1110 Ctt.sos 

100 A 

R A de 11 a 20 dia.d 
B dll 1 a 20 di«B 
e !.le 21 a .JO diaa 
D J.láa de .Ju dio.a 

~o 

60 

40 

rn 20 

;~o de diaa. 
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No oaeoa JJo een. 
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T1•.,tumiento Intra.hoapi talario 

! Ampicilina 
no casoa 

150 ~ 
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1 

50 
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1 
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