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- PY un.estidio observacional,

,retroséecéivd;i#rahsvégsél-yzdeééripcivo en el Hespi-
tal Fedié:}ico Légarfa de la Direcci¢n General de.
‘SerVicios de Salud del Departamento del . Distrito
Federal, para conocer‘ la correiacién clinica-
radiolégica de los casos de bronconeumonia en la
etapa preescolar durante un periodo comprendido del
1" de Enero al 31 de Diciembre de 1992. De los 212
ingresos gpor bronconeumonia durante el perfodo de
estudio se detectardSn 30 casos en pacientes prees-
colares, correspondiendo a una incidencia del :4.1%,
siendo el 60% del sexo masculino y 40% del sexo
femenino (relacidn 1.35:1).

La mediana y moda de prez2entacién rfug de 2
anos de edad en el 56.6% de los casos. con un rango
de 4 anos. y media de 2.9 anos.

Existio wuna baja relacidn desnutricién—
bronconeumonia ya que el 56.6% de los pacientes =ra
eutréficoé.

Los signos y sintomas que predominardn fueron
tos y estercores bronquiocalveolares er: el 100% de los

pacientes. encontrandose en un 90% fiebre y dates
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Firaterias
Dentro'de las ‘aiteraciones de laboratorini se

"'d?gt:"e (45 qué’ ’elf63.396 de los pacientes presentarén.

- : Vieqéocités‘iS—— y-~un 50% presentd neutrofilia con un
bajc- porcentaje de bandemia.

El 'patrv:\.n radiol6gico normal fue detectado en
el 16-.6% dei los casos lo que ayudo a excluir el
diagnéstico de bronconeumonfa en &1 10% de los pa
cientes y el 6.6% permanecieron con el diagnéstico de
-lnronconeuxﬁcnia. solo por apoyo clinico y de
laboratorio.

Todos los pacientes cor. datos radioldgicos de

bronzoneumonia tuviersn un apeys ciinico.
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INTRODUCCTLON.

: En . base  é'qﬁe,l$ maforia de - los- pacientes
hospitalizados en la‘edad pedi&trica presentan una
entidad nosal6gica situada sn el ftractu respiratoric
tajo y gsneralmente de tipo hrouconcumbnico. €S
impo;tante identificar y correlacionar en forma
oportuna los datos clinicos-radiolégicos presentes en

Adicha enfermedad, para poder iniciar un tratamiento
oportuno y modificar directamente la tasa de mor-

bimortalidad de dicha entidad.

La magnitud y trascendencia del problema es
importante ya que desde 1984 ias enfermedades infec—
ciosas ocupan el primer lugar en mortalidad y de
&stas las de tipo respiratorio bajo. por las compli
caciones que presehtan al no realicarse un
diagnéstico y tratamiento oportune, sin tomar en
cuenta la vulnerabilidad del problema en donde inter-—
viene la asociacidén agente huésped-medio ambiente

como factores para su presentacidén.



MARCO TEORICO

Entre los padeéimientos infectolSgicos en
Héxico las infecciones de las vias respiratorias
bajas ocuparon, en 1982, el cuarto lugar en cuanto a
frecuencias, mientras que para el ano de 1984 ocupaba
el primer lugar en el cuadro de mortalidad pér enfer-
medades infecciosas, asimismo, las infeccioﬁes de
vias respiratorias bajas también son las primeras
causas de.hospitalizacién en pediatrfa. (3,5.11,4)

Los agentes productores de neumonfas y!lo
bronconeumonias pueden llegar al tejido pulmonar por
diferentes vias. Se llama infecci6n primaria si los
agentes causales alcanzan las vias aéreas inferiores
(viadescendente) a partir de nasofaringe.
_considerando que el sujeto no sufra ninguna enferme-—
dad de base o deficiencia del sigtema inmunol&gico, s
muy probable que la ma}oria de los agentes causales
sean inicialmente virales y posteriormente bacteria-
nos. Dentro de los agentes bacterianos estdn inclui-
dos neumococos, estreptococos, H.influenzae, Klebsie-
1la pneumonie y estafilococo. Para que el individuo
desarrolle la enfermeqad, no es necesario que se
ponga en contacto directo con otros enfermos, ya - que
una infeccién viral previa, cambios bruscos de tempe—

ratura o pacientes que no han desarrcllade anticuer-



‘pos eépecIficos por su edad. pueden desencadenar el
proceso a partir de invasioén del &rbel respiratérlo
infefior por dichas bacterias.(1.2.3.,8,9,10)

La mayorfa de los autores. sobre .todc en
formas no complicadas. estdn deacuerdo en que la
brouconeumonia .generalmente inicia con fiebre, tos.
rinorrea e insuficiencia respiratoria y la éxplora
cién fisica de térax no integra un sindrome
especifico, pero revela estertores bronquiocalveola-
res digseminados. (6.8,.11,13)

Es importante congiderar la imagen
radiolégica de las bronconeumonias, que se presenta
en forma de infiltrado difuso que no limita a ningan
segmento o 16bulo en especial, y gque no orienta a un
agente etiolégico en particular al contgario de los
hallazgos radioldgicos observados en las neumonias
bacterianas donde diferentes imagenes sugieren el
probable agente etiolégico. Por lo que los estudios
radiolégicos son  importantes para estabiecer la
localizacidén vy extensitn del dano y la evolucion de
las posibles complicaciones e incluso de la adecuada
orientacién para el uso de la terapéutica

especifica.(5,11,12.13)

Otros procedimientos que nos pueden llevar al

diagn6stico de bronconeumonfa, es por medio del



diégnoético cmiqrobiolégicé y el diagnéstico

"s¢r§16gi§o.‘Den£ro de los procedimientos para reali-
}zaf el‘diagnéstjco microbioldgico. el hemocultivo es:
‘el‘mas‘éccesible y debe practicase ya que hasta en un
50% de . los caso es pozible obtener la baéteria, sobre
todo si la muestra es tomada antes de iniciar trata-
miento especifico; El diagndstico serolégico -consiste
en la determinacién de anticuerpos de antigenos
bacterianos, virales y microplasmas (de neutraliza-
cién, inhibicidén de la hemoaglutinacién, fijadores de
complemento y ELISA, entre otros) aunque son Gtiles,
sus usos y aplicacién rutinaria estdn adn lejanos
para la mayorfa de los céntros hospitalarios. Otros
examenes de laboratorio que nos orientan al
diagnéstico bacteriano o viral en la biometria
hematica ya que nuestra leucocitosis y se espera
neutrofilia en el proceso bacteriano y linfocitosis
en la etiologfa viral.(3,5,8)

Las complicaciones son mdltiples y estén en
la relacién, entre otras cosas, con el agente
etiolégico, las condiciones del huésped y la insta-
lacién delltratamiento oportuno y adecuado. (3.9)

En cuanto al tratamiento y cuando se sospe
cha el proceso bacteriano, en términos generales y en
ausencia del agente etiolégico el siguiente tégimen

es aceptado: La mayorfa de los pacientes pueden ser



mane jados con penicilina cristalina a dosis de 50,000
a 100,000 UN!kg!dia. administrada via intravenosa
durante 48 a 72 horas. después cambiar a penicilina
pfocainica a dosis de 25,000 a ?0.000 UIl'kg!dfa cada
24 horas, via intramuscular hasta completar 10 dias
de tratamiento, en casos no complicados.(5,7)

La Organizacisén Mundial de la Salud en su
programa de control de infecciones de vias respirato-
rias agudas, recomjenda la aplicacién intramuscular,
diaria, de penicilina G procainica,
trjmetbprim!sulfametoxazol via oral o ampicilina via
oral, por 5 dias como tratamiento para las neumonfas
ylo bronconeumonias en pacientes no
hospitalizados. (7.10)

Hay algunos reportes de manejo ambulatorio en
pacientes lactantes y preescolares que se manejan con
amoxicilina con el fin de cubrir a Streptococo pneu—
monie y H. influenzae gque son dos de los agentes
etioldgicos ma&s frecuentes de dichos grupos de edad,

observandose buenos resultados. (10}



MATERIAL Y M ETODOS.

Se realizé un estudio observacional, re
trospectivo, transversal, descriptivo, sin riesgo, en
el Hospital Pedidtrico Legarfa de la D.G.S5.5.D.D.F.,
durante el perfodo comprendido de un ano a partir del
1&-Enero al 31-Diciembre de 1992, revisandose todos
los expedientes clfnicos de los pacientes ingresados,
seleccionandose los casos de pacientes preescolares a
los cuales se les diagnSstico bronconeumonia, con la
finalidad de describir algunas caracteristicas
epidemiolégicas. Excluyendose aquellos pacientes que
no contaban con radiografia de térax o que contenfan
datos incompletos. Se utilizd al andlisis estadistico
para variables cualitativas discontinuas, efectuando-
se medidas de distribucién, porcentajes y de tenden—

cia central representadas en grdficas y cuadros.



RESULTADOS.

El nimero de ingresos con el diagnéstico de
bronconeumonia, en el Hospital Pedidtrico Legaria,
durante el perfodo comprendido para la investigacidn
fue de 212 pacientes. Del total de pacientes, 132
correspondieron a sexo masculino (62,.26%) y 80 al
sexo femenino (37.73%). (cuadro 1)

Se detectaron 32 53503 de bronconeumonia en
pacientes preescolares en base a un diagnéstico
clinico y!'!o radiolégico, pero fueron excluidos dos
pacientes, uno por Ser neumdpata croénico y el otro
por cardiopatfa congénita, insuficiencia cardiaca vy
desnutricidén de tercer grado, por lo que solo 30
pacientes fueron estudiados, lo que corresponde a una
incidencia de 14.1% del ano en estudio. (cuadro 2)

De los 30 casos, 18 correspondieron al sexo
masculino (60%) y 12 al sexo femenino (40%), como una
relacién 1.5:1.(cuadro y figura 4)

La.etapa preescolar correspondié de 2 anos a
6 anos, existiendo variaciones en la presentacién con
un mayor porcentaje en el grupo de pacientes de 2
anos de edad, detectdndose un 56.66%, seguido por el

grupo de edad de 3 anos con un 16.66% (cuadro 3 y



- fiéura 2)

: Estadisticamente se cbtuvo una media de 2.5

anbs, _una media de 2 anos, moda de 2 anes y -rango
de "4 anos, con una D.E. de 1.31 anos y varianza. de

: L;71 aﬁos. (tub@a y figura 1)

Analizande 1a relacién Estado Nutricional-
Bronconeumenia, se encontrd que 20 de los .pacien£es
eran eutrSficos (66.66%), 7 con desnutricién de 1°
grado (23.33%) y ' solo 3 (10%) presentaron
desnutricion de 2' grado. (cuadro y figura 5)

Los datos «clinicos relevantes englobaron:
to3, fiebre. dificultad respiratoria. estertores
bronquicalveolares y sibilacias. Presentando el 100%
de los pacientes datos de proceso exudativo alveolar
caracterizado por estertores y secundariamente tos.
con repercusidn en la dindmica respiratoria en el 90%
de los casos y datos de problema infeccioso (fiebre)
en el mismo porcentaje. Solamente un 33.3% de los
pacientes cursé con datcs secundarics a proceso
inflamatorio obstructivo bronquial (sibilancias).
(cuadro y.figura 6)

Como ya se mencioné. ia frecuencia de difi-
cultad respiratoria fue de 90%, presentando una
intensidad leve en el 53,.3% de los casos y moderada
en el 36.6% y gin evidencia d2 la misma en el 10% del

tetal de pacientes en estudio. (cuadro y figura 7)

10



SLall

alteraciones ~en :la cifra leucocitaria

‘fueron de1 ‘predominando en el 50% de los casos
r1§‘héu Gfilia. seguida por linfocitosis con bandemia

O?fdérlos casos respectivamente. (cuadro

'y tigura o) _
. ‘Sei observo leucocitosis en un 63.3% de los
—'casos; detectdndose en un 3.3% leucopenia y. que el
33.3% no presentd alteraciones en la férmula blanca.
Tomandose como cifras leucocitarias normales de 5,000
a 10,000 para este grupo de edad. (cuadro y figura 8)

Los datos radiolégicos variaron desde un
patrén normal hasta un componente mixto, presentando
en la mayoria de los casos, \14) infiltrado

~micronodular lo que correspondié a un 46.66%. segui-
do por aumento de la trama bronquial en un 16.66%,
observindose tendencia a consolidar en el 10% de 1los
casos Yy patrdon mixto con el mismo porcentaje. EIl
patrén radioldgico normal se observo en un 16.6% del
total del grupo estudiado. (cuadro 10)

En cuanto el tratamiento, el esquema inicial
durante las primeras 72 hrs fue a base de Penicilina
Sodica Cr;stalina en el 96.66% y con amoxicilina en
el 3.3%. en forma pogsterior la penicilina de +tipo
procainica represents .el porcentaje mayor, 93.3%,
empledndose dicloxacilina en un caso, 3.3%, se-

cundario a una inadecuada respuesta clinica-

11



',1~i5fm§6016giba‘ ;uégro‘ll_y figura 10,11}
éstahéia intrahospitalaria fluctus de. 48

v

‘:.zoﬁa dg‘4 &155. el rango fue de 16 dfas, la varianza
de £2.5 dfas, y.de 3.52 d7as. (tabla 2 y figura 12)

) ‘La mayecria de los casos ingresaron  con la
rprobabilidad de proceso bronconeuﬁénico, corroboran—
dose la misma entidad nosolégica en el 63.33%, asi
mismo se detectd® bronconeumonia, al egreso, como
complicacién en 4 pacientes ingresados por problemas
cde tipo asm&tico .(13.33%) y en otros pacientes que a
sSu  ingreso no presentaron dicha sintomatologia pero
que durante su estancia desarrollaron problema pulmo-
rares (6.66%). En un 10% de los casos se descartd
proceso bronconeuménico. detectdndose solo afeccibn
de vias respiratorias altas y en un 6.66% problema de

tipo asmdtico. (cuadro 12)

12



Cuadro 1: Frecuencia de Pacientes ingresados con
diagnéstico de Bronconeumonfa.

(1' enero—~31 diciembre-1992)

SEXO N' de PACIENTES
Masculino 132 (62.26%)
Femenino 80 (37.73%)

Cuadro 2: Incidencia de Bronconeumonia en Pacientes

Preescolares.
ARO N' de PACIENTE INCIDENCIA
1992 30 14.1%

13



Cuadro 3: Distribucidén por Edad de Casos por Bron-

coneumonia en Preescolares.

EDAD ' N' de PACIENTES
2"anos ; 17 (56:6%)
3 a_ﬁoé 5 (16.6%)
‘4’anos e 3 (10.0%)
5 anos 3 (10.0%)
6 anos 2 ( 6.6%)

Cuadro 4: Distribucién por Sexo en Casos de Bron-

coneumonfa en Preescolares.

SEX0 N’ de PACIENTES
Masculino 18 (60%)
Femenino 12 (40%)

14



Cuadro 5: Estado Nutricional en Casos de Bron-

coneumonia en Preescolares.

ESTADO NUTRICIONAL N' de  PACIENTES
Eutréficos 20 (66.66%)
Desnutricidén.Grado I 7 (23.33%)
Desnutricisn Grade II 3 (10.00%)

Cuadro 6: Frecuencia de Signos y Sintomas.
DATOS CLINICOS N' de PACIENTES

f

Tos : 30 (100%)
Fiebre 27 (90.0%)
Diuf. Respiratoria 27 (90.0%)
Estertores
Bronquiocalveolare 30 (100%)
Sibilancias ' 10 {33.3%)

15



. Cuadro 7: Frecuencia de Dificultad Respiratoria.

- INTENSTDAD:

Sin.Dificultad
Respiratoria 3
Dificultad

Respira'toria Le\}e ' ‘ 16

Dificultad

Respiratoria Moderada 11

Cuadro 8: Alteraciones en la Cuenta

ALTERACIONES : N’
Normal 10
Leucocitoesis 19
Leucopenia 1

16

de

PACIENTES

(10.0%)

(53.3%)

(36.6%)

Leucocitaria.

de

PACIENTES

(33.33%)
(63.33%)
( 3.33%)



Cuadro 9:  Alteraciones en la Férmula Diferencial.

ALTERACIONES N' .de.. PACIENTES
Neutrofilia 15 (50.0%)
Linfocitosis 12, . (40.0%)
Bandemia 3 (10.0%)

Cuadro 10: Frecuencia de Datos Radiolégicos.

DATOS RADIOLOGICOS N' de PACIENTES
Infiltrado Micronodular 14 (46.66%)
Tendencia a Consolidar 3 (10.00%)

Aumento de la trama

Bronquial 5 (16.66%)
Patrén Mixto 3 (10.00%)
Normal 5 (16.66%)

17



Cuadrd‘ii:

,fPrimérasb72¥h¥s‘

* Tratamiento:::

CP.S.Ci - 7207(96.6%)

Amoxicilina: "1 ( 3.3%)

Cuadro 12:

Dx de Ingreso

éécﬂ,

Dx de Egreso

Tratamiento.

Después de 72 hrs

Tipo de N' de Pac
Tratamiento
P.G.P. 28 (93.3%)
Amoxicilina 1 ( 3.3%)

Dicloxacilina 1 ( 3.3%)

Diagnésticos de 1Ingreso y Egreso.

N' de Pacientes

Bronconeumonia Bronconeumonia 19 (63.33%)
Bronconeumonfa Rinofaringitis 3 (10.00%)
Bronconeuménia : Asma Bronquial -2 ( 6.66%)
Crisis Asmitica Asma!Bronconeumonia 4 (13.33%)
Gastroenteritis Bronconeumonia 1 ( 3.33%)
Bronquiolitis bronéoneumonia 1 (.3.33%)
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FRECUENCIA POR
Media
Moda.
Mediana
Rango

- Desviacién estandar

T A BL A

ESTANCIA = HOSPITALARIA

Media
Mediana
Moda

Rango
Desviacién estandar

Varianza

1,

EDAD.
2.9
2.0
2.0
4.0
1,31

2,

5
4
4
16

3.52

12.5

anos
anos
anoé
anos

anos

dias
dias
dias
dias

dias

dias
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 CONCLUSIONES..

Durante-. el perfodo’en’ estudio el sexo mascu

liﬁéz"fhévfel1ima ,éfécggdq para el diagnéstico de

,bfbncoheumonia. bfésgntéﬁao enrlé éﬁapa preescolar un
60% de afectacion.

La incidencia en la é&tapa preescolar es baja
a comparacién con la incidencia en el lactante. Sin
embargo los pacientes en edades adyacentes a la &tapa
de lactantes, 2 anos. fueron los mas afectados en el

estudio esto fué apoyado en la media. mediana y moda.

En cuanto al estado nutricionai‘la mayoria de
los pacientes fueron eutréficos, siendo baja la
relacién desnutricién~bronconeumonia.

Existe participacidén inflamatoria bronguial,
traducida como sibilancias., en mds de la cuarta parte
de los pacientes.

Un porcentaje bajo (10%), no presentd
alteraciones en la mecanica respiratoria. Obser-
vandose con mayor frecuencia datos de dificultad
respiratoria leve en un 53.3% de los casos.

La leucocitosgis con neutrofilia sigue
predominando como dato indirecto de proceso .infeccio-

;

S0,

33



: zl patrén raalolcglco norna"ee detecto en el

16 6% de los pacxente° 1o que ayuao ab exclqlr el
dlagnpstlco de:bronconeumorfa en ‘el 10% de los casos
quedandbse en Qn 6.6% con el mismo diagnéstico. solo
Saéados en‘la clinica y-el los datos de laboratorio.

; Todos los pac:entes con datos radiolégicos de
bronconeumonia tuvieron un apoyo clinico dando un
porcent;Je elevado en la corelacidén clinica~radiold-
Lgicéi' :
- ‘ vEl tratamiento iniciai continua siendo a base
de betalactdmicos, Fenicilina G. Sé6dica Cristalinas,
con un minimo porcemtaje en la resistencia a la
respuesta clinica-farmacoldgica.

La morbilidad es baja con un promedio de 96
horas de estancia hospitalaria.

-L§s casos incipientes de bronconeumonia,
.desarrollaron el problema pulmonar en un porcentaje
bajo, la mayoria por problema de vias respiratorias
altas y de tipo asmético.

Lav bronconeumonia en &tapa preescolar tiene
una evolucidn y pronostico favorable si se establece

su diagndstico en forma temprana.
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