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OBJETIVO

Determinar la historia natural de las neumonlas producidas por Haemophilus influen-

zae en 1a edad pedidtrica.

BMATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospec tivo de expedientes del Hospital Infanril de México
Federico Gomez"en el periodo comprendido durante el periodo de 1980 a 1990, toman-

do en cuenta los sigulentes criterfos de inclusifn y exclusidn:

CRITERIOS DE INCLUSIOHN

1.-Pacisntes de un mes de edad a diez aflos.
2.-Sexo femenino o masculino.
3.-Pacientes con diagndctico de neumonia por H. {nfluenzae aislado de hemocultivo, -

aspirado bronquial, puncibn directa, ldtex o contraelectroinmunoforesis.

CRITERI1OS DE EXCLUSLUN

l.~Todos loe pacientes que no cumplan los requisitos antes mencionadosr.
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INTRODUCCION

El Haemophilus influenzae, es un agente propio del ser humano, no se conoce otro
huésped natural, estd dentro de las bacterias normalmente halladas en la faringe

y en menor medida en 1la mucosa de las conjuntivas, del aparato genital, la dise-
minacidn de un Indlviduo a otro ocurre por gotltas transportadas por ¢l aire o ~
por el contacto directo por las secresiones, (i)

Muchas personas estdn colonizadas por cepas no capeuladas gero en un 3 a 5% geng
ralmente se aisla el serotipo b, en general los portadores de H, influenzae per-
manecen 8anos y on algunas ocasiones padecen la enfermedad. (2)

Algunos estudios han indicado que hasta un 802 de las personas son portadoras de
H. influenzae no tipificable.(l,2)

Aproximadamente quince millones de nifios menores de cinco afios mueren en el mundo,
es decir, un nifio cada dos segundos, el 97% de las muertes ocurren en palses en --
vias de desarrollo y un 30X de estas muertes son causadas por infecciones de vias
aéreas inferiores especificamente neumonias.

La UNICEF ha estimado que alrededor de tres millones de nifios mueren por neumonlas
al afo.(1,2,3)

Dentro de la etiolorfa de las neumonias estén incluides los virus, bacterias. hon-
gos, pero hay estudios que indican que la etiologia mfs frecuente es por bacterias
sobretodo en la edad pedifitrica.(4)

El 44% de las neumonfas agudas bacterianas sc complican con derrames paraneumbnicos,
los cuales en la mayorfa de los casos se resuelven con el tratamiento antibi&tico

adecuado, y un 5% puede evolucionar a empiema.(6,7,8)



El H. influenzae es una bacteria pequefia no esporulada inmdvil, y pardsito estric
to del ser humano localizado fundamentalmente en las vias aéreas altas, microscd-~
plcamente e¢s una bacteria gram negativa, los microorganismos tefiidos, obtenidos de
muserrae clinicay varian do penuefine noechacilnoe 2 larges Filnmanros, estn morfol
gfa es variable y la captacisn inconsistente de colorantes, puede dar como resulta
do la interpretacién errénea del frotis del gram.(5)

Las colonias de H. influenzae por lo comin son granulares, transparentes y acumina
das, en agar chocolate muchas colonias llegan a tener un tamafio de 0.05 a 0.8 mm.

en las primeras 24 horas. La deteccién de antigenos en orina por contrainmuncelec-
troforésis ha sido especifica para el diagnéstico de neumonlas en un 32%.(9)

Los métodos de antigenos parecen ser mis sensibles que los hemocultivos para el --
diagndstico de la neumonla bacteriana, ya que estos Gltimos tienen 2% de especifi-
cidad para el H. influenzae, y un 15% por puncidn directa, cabe hacer mencisn que

el aislamiento del agente etiolSgico es muy diffcil, ya que se ha visto que gran -

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

Las neumonfas por H. influenzae constituyen un problema de salud en nuestro pals
va que las condiciones precarias en las que vive la gran mayorfa de gente favore
cen su alta incidencia.

Se revisd un total de 350 expedientes y sSlo 248 reunfan los critérios de inclu-
si6n, 1535 cerrespondieron al sexo masculino (62.52) y 93 al femenino (37.5%).

La edad en la que se vid mds alto porcentaje de cases fue entre los 30 dias y los
once meses de edad con 137 casos (55.2%), el siguiente grupoc de edad por orden de
frecuencia fue el de 12 a 24 meses con 72 casos (29%), de tres aflos a cuatro afos

28 casos (11.2%) y los mayores de cinco afios con once casos(4.4%).

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
lm a 1llm 84 53 137
12m-a 24m 42 30 72
3a a 4a 2t 7 28
5a y miés 6 5 11

TOTAL 155 93 248
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De los 248 casns, 159 (64,18} cursaban con algin grado de desnutricidn, 45 (18.1%)
tenfan una desnutricidn de primer grado seglin tablas de Ramos Galvidn. 64 casos --
(35.8%) con desnutricién de segundo grado, 50 casos (20.1%) con desautricidn de =

tercer grado v B9 casos (35.8%) eutr6ficos.

GRADO DE DESNUTRICION N° DE CASOS
Primer grado 45
segundo grado 64
tercer grado 50
eutrSficos 8%
TOTAL 159

En cuanto al medio socioecondmico vemos que hay relacién con los resultados anterio
res ya que 200 casos (B80.6%) provenfan de mcdio gocloecondmico bajo, mientras que -

48 casos (19.3X) provenfan de un nivel socioceconémico medio-bajo.

MEDIO SOCIOECONOMICO N° DE CASOS
Nivel bain 200
Nivel medio-bajo 48

TOTAL 248



En lo que respecta al lugar de procedencia 114 casos (46%) procedlan del Discrito
Federal, 93 casos (37.5%) del Estado de México, 41 casos (16.5%) del resto de la

Repiiblica Mexicana.

LUGAR DE PROCEDENCIA N° CASOS PORCENTAJE
México D.F. 114 462
Estado de México 93 37.5%
Hidalgo 11 4.4
Michoacdn 5 2z
Puebla 5 2%
Guerrero 5 2%
Veracruz 3 1.2%
Gu_rmajuato 3 1.2%
Morelos 3 1.22
Zacatecas R Z 0.8%
Querétaro 2 . 0.8%
Tabasco 1 0.42
Tlaxcala 1 0.42
Oaxaca 1 ) 0.42%

TOTAL 248 100.0%



En. cuanto al motivo de consulta la causa mds {recuente Lu€ la trlade constitul-
da por tos, fiebre y dificultad respiraroria con 137 casos (55.2%), 73 acudie--
van gor presentar {lcbre v tos (24.9%), 1S casos (6%) por tos, fiebre y rinorrea,
8 casos (3.2%) por fiebre v dificultad respiratoria, 10 casos (42) por fiebre, -

5 casos (2%).

CAUSA DE CONSULTA N° DE CASOS PORCENTAJE
Tos, fiebre y difi~

cultad respiratoria 137 55.2%
Fiebre y tos 73 29.4%
Tos, fiebre y ring

rrea 15 6%
Fiebre 10 4%
Fiebre y dificultad

reaspiratoria 8 3.22
Tos 5 2%
TOTAL 248 100.0%

l.os hallazgos a la exploracidn fisica mids frecuentemente encontradds fueron: es-
tertores e hipoventilacidn en 123 casos (49.5%), estertores en forma aislada 96

casos (38.3%), hipoventilacién en 30 casos (122).

HALLAZGO CLINICO N° DE_CASOS PORCENTAJE
Estertores e hipo-

ventilacidn 123 49.5%
Estertores 96 38.32
Hipoventilacidn 30 12.0%

TOTAL 248 100.0%



Eu cuanto o la duraciSn Jde la fiebre, eatre 1 a 7 dfas, se encontraron 216 ca-

sos (87%), de 8 a 15 dfas 28 casos (11X),mayor de 15 dfas 4 casos (2X).

DURACION DE FIEBRE N* DE CASOS PORCENTAJE
De 1 a 7 dias 216 87%
De 8 a 15 dias 28 3% 4
Mis de 15 dlas 4 22
TOTAL 248 100%

En cuanto a las complicacliones se refiere, la mls frecuente fui el derrame pleu-
ral con 16 casos {6.5%), atelectasia 7 casos (2.8X%), neumotdérax 4 casos (1.6%),

empiema 4 casos (1.6%X}, neumatocele 1 caso (0.4%).

COMPLICACIONES N° DE_CASOS PORCENTAJE
Derrame pleural 16 6.5%
Atelectasla 7 2.82
Empiema 4 1.6
Keumotdrax 4 1.6%
Neumatocele 1 0.4%
TOTAL 32 12.9%

En cuanto al promedic de dfas de estancia intrahospitalaria, 98 nifios (39.5%) -
permanecieron entre 1 a 10 dfas, de 11 a 20 dYas 103 casos (41.5%), de 21 a 30-

dfas, 26 casos (10.4%1) y mfs de 30 dfas 23 nifos (9.2%).

DIAS DE ESTANCIA N° DE CASOS PORCENTAJE
De | a 10 dias 98 39.5%
De 11 a 20 dfas 103 41.5%
De 21 a 30 dfas 25 10.42%
Mis de 30 dfas 23 9.2%

TOTAL, 248 100,02



A su ingreso se observé que 79 pacientes (31.8%), contaban con tratamientao
previo,el medlcamento mis frecuentemente utilizado fué la penicilina G procalni-
¢d en 7 casos {iG.Bi), ampielilna en £1 casos (8.43),y 3! casos diversos férma-
¢os no especificados.

El tratamiento instituido intrahospitalariamente en 175 pacientes (70X) fué la
penicilina sédica cristalina,previo aislamiento del gérmen para posteriormente

camblarse a ampicilina durante 10 a 14 dfas en promedio.

Otro esquema utilizado fu@ ampicilina-amikacina en aquellos pacientes en quie-
nes la respuesta al antimicrobiano no fué la adecuada sospechandose alguna com-
plicacidn como lo fueron 7 casos (2.8%),en 27 casos aiin cuando el gérmen fué
aislado el manejo establecido de un inicio fué penicilina sddica cristalina por
10 dfas por buena evolucidn de los pacientes (10.8%).

2y 3¢ cowbil de pouiciliua sddica veistalina a peniciiina pro-

cafinica cuando estaban finalizando esquema antimicrobfano con buena evolucidn.

TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIQ NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
Ampicilina 175 70%
Penicilina sddica 27 10.8%
cristalina

Penicilina sddica mis 20 8z
procafnica

Ampiclina-amikacina 7 2.8%

TOTAL 248 1002
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A 8y ingreso los. 248 paclentes contaban con blometrfa hemdtica el 100X con
preasencia de leucocitosis,bandemfa y desviacifn a ia izguierda,

El método de aislamiento wis frecuentemente utilizado fué el aspirado bron-
quial.

Cabe hacer mencion que es muy diffcil el aislamiento del agente etiolfgica ma-
cuandario a que la mayorfa de los pacientes ya tienen tratamiento previo al acu-
dir a nuestro hospital,las técnicas de aislamiento utilizadas on nuestro hospi-
tal fueron nicameute el aspirado bronquial ya que 1a detearmtnac{én de antfgencs
en la orina adn no se realiza.

Los hemocultivos fueron dnicamente un 2% efectivos para H. influenzae no se hicie-
ron punciones diagn8sticas de primera instancia para alslar el agente etioclfgico

aino terapéuticas en 16 casos para wmejorar el derrame pleural.
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CONCLUSTIONES

Después de haber revisado la experlencia del hospital en cuaato al comportamien~

to de las neumonfas por H.influenzae en la edad pedidtrica podemos conciulr

1.~ el sexo masculino fué el mds afectado.

2.- la edad en la que predomind el cuadro fué entre el mea de cdad y los once
meses.

3.~ el 65% de los nifios cursaba cou algln grado de desnutricilu.

4.~ la mayor parte procedlan del Distrite Federal,

5.~ la clase social mds afectada fu€ la baja.

6.~ el motivo de consulta mis frecuente fuf por fiebre,tos y dificultad res-

piratoria.

~
1

108 hallazgos clinicos mis frecuentemente encontrados fueron estertores
e hipoventilacidn.

8.~ ¢l promedio de duracifn de la fiebre despufan de haber iniclado el trata-
miento fud de 1 a 7 dfas.

9.- la fichre do miz de 10 dfas frecusntamenta as awncis con nlguna complica-

10.- 1a complicacién mfs frecuente fué el derrame pleural.

11l.~ el tratamiento de eleccidén fud la ampicilina.

12.~ el promedio de dlas due estancin intrahospitalartio fu# de 1 a 10 dfas.
13.- la incidencia de aislamiento del agente etioldglco se vié relacionado con

el uso previo de antimicrobianos de amplio espectro.
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ANALISIS

La Inteceldn de las vias aereat es ouv comin durante ta infancia v vl diuvminge
yendo conforme el nifio vi creciendo,en un estudio hecho por Floyd encontrd que
la incidencia mids alta de neumonias fué entre el mes de edad y los 2 afios (10).
En nuestros resultados encontramos que también hay predominio de &ste grupo de
edad, €sto se explica por que es &ste grupo donde mis casos se han reportado,
ademis por inmadurez del sistema inmune.

En é&ste estudio Flyd reporta un predominio en el sexo masculino en una relacidn
1a 1.1 (10).

En nuestro estudio encontramos una relacidn de 1 a 1.6.En cuanto al grado de
desnutricidn no se encontrd ninguna correlacifn entre desnutricidn y neumonias.
En nuestrro estudio se vi{8 que la mayor parte de neumonlas se vi§ en nifios con
deanutricidn, no encontrando ninbguna relacidn entre desnutricidn y la aparicidn
de complicaciones secundarias al proceso neumdnico.

Jan Scresen y cols. reportan en un estudfio que en un 81% se puede aislar al agen-
te etioldgico entre las primeras 48 a 72 hrs.(11).

- En nuestro estudio se alslé ali agente etiologico en las primeras 24 a 48 horas
haciendo la aclaracibn que en 20 casos se alsld el H. influenzae tipo b, siendo
el resto H. no tipificable.

Igor Mimica reporta un total de 505 punciones pulmonares y s88lo en 228 fué
positivo para H. influenzae tipo b (12).

En nuestro estudio sdlamente se hicleron 16 punciones pleurales iinicamente

para fines terapé&uticos .El Indice de aislamiento de H. influenzae tipo b fué
del 4% y el vresto se reportd como no tipificable siendo.un fndice bajo de aisla-

miento ya que la mayoria de los pacientes contaban con tratamiento previo.
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En nuestrro estudio la forma mds comGn de alslamiento fué através de aspira-~

do bronquial,
dio reportado
vieron imigen

18bulo medio.

mientras que por hemocultivo se alslS en un 2% como en el estu-

yuols.(13).En éste estudio encontraron que un 70% tu-

"t
o
£
£
.
€.

a1

radivlbdgica compatible con proceso neumdnico principalmente en

En nuestro estudio el 100% de los pacientes tenfa radlograffa de térax siendo

la imagen compatible con proceso neumSnico en 170 casos (68.5%),Frank Shaan, re-

porta una moratalidad del 1.1% (14) mientras que en nuestrn estudio ne reportan

5 defunciones {2X),pero no por causa directa del proceso neumdnico, sino s&ecun-

dario a patologfas asocladas a la neumonfa, como meningitis y sarampidn.

La complicacién mis frecuentemente encontrada por Fogolia fué el emplema mien-

tras que en nuestro estudio la mds frecuente fuf el derrame pleural {seroso).
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‘Wemro de casos de neumonias
por sexo

Wo casus

200 |
| Mago. |
150 |-

100 - Fem

50 ¢+

Sexo

Wimero de casos de neumpnias por
grupos de edad

50 .

Tw/1im  1Zn/24m Je/sa— M;'—u'a]w—

Grupo de edmd

25
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Nugero de cusos de neumonias pox
H.influenzae por edad y sexo

¥o da cagos
W
75 }
#
50 b4
P
25 "

10/1ln  12/24m  3a/4s . més 58
Grupo de edad
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Giado de nutricion en nifios con
neumonids por H.influenzae

Yo casoa.

100

T IT IIT Eutréficos
firado de nutricidm
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Medio sociloecondmico de los ninos con
Heumonfas por H. influenzae.

200 N Baj
3 A: Bajo
Ko ‘Casos B: Madio bajo
C: Medio
100 R
o

Medio sociaconémico
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Hotivo do consulta mds frecuente

No Caso.F
130] *
A: Tos, fiebre y dificultad resp.
B: fhebre y tos
C: Tos fiebre ¥ rinorrea
D: FPiebra
1z20L E: Piebre y Dif. Resp.
F: Tos
1001
501~ B
60
40[
20| L D
1: -

Motivo de consultae



-19-

Hellazgos a la exploracién finics mds
Frecuentemente encontradoa

A
120 A: Batertores/hipoventilacién
B: Estertores
¢y Aipoventilacién
100 - B
80
60 I~
40 L
]
200

Hallazgos més frecieantes



Duraciém Pormedio de la fiebre

No Casoa

200

100

1

Tu7d 8al5d 16 a 254
No Dias.
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Complicaciones uis fracuentes de
Neuméniua por H., influenzas

R cases A A: Derrame Pleural
16 B: Atelectupla
C: Neumotérax
D: Empiema
E: Weumatoocele
12 |
— n
6 B
C D
4
B
1

Complicacfiones



Promedio dius de Esta.cia

No Cusos
IOO_L
R A: de 11 a 20 diad
B: dd 1 & 20 dius
C: de 21 & 30 dias
D;: lids de 3v dias
80 -
60
40
[
n
20 1

o de dias,



No casos

30

20

10
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Trutamionte Extrabospitelario

¥o eap

PGP

Ampicild

ina

Kedloamentos,
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Tratumiento Intrshospitalario

Amplcilina
No. casoa
150
100
L PSSO
50
PGP/PSC

Medicamentos,
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