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RESUMEN 

La Neumonía Neonatal representa todavía una causa importante de morbi­

mortalidad. Los agentes etiológicos están en relación a la prevalencia de factores 

perinatales predisponentes, y el periodo en el que el naonato adquiere Ja enfennedad. 

Hasta el momento el diagnóstico etiológico de este padecimiento continúa siendo dificil, 

debido a que no se cuenta en forma rutinaria con exámenes microbiológicos e 

inmunológicos para este fin. 

Se realizó un estudio prospectivo, en el que se incluyeron a 25 casos que reunian 

los criterios de Neumonía Neon3tal, de 167 pacientes que ingresaroin al servicio de 

lnfectologia Neonatal del lnstilulo Nacional de Pediatría (INP), de Febrero de 1993 a 

Enero de 1994. Se realizó Historia clínica completa, y estudios microbiológicos e 

inmunológicos para conocer los agentes etiológicos; y determinar si existe asociación 

entre los factores perinatales predisponentes y los agentes etiológicos encontrados. 

Se consideraron 3 casos (12%) de Neumonía Congénita o Intrauterina, 22 (88%) de 

Neumonía posnatal: 10 casos (40%) de adquisición comunitaria y 12 (48%) de 

adquisición lntrahospitalaria. A semejanza de otros estudios no se logró identificar el 

agente etiológico en un 40% de los casos, correspondiendio a este grupo los casos de 

Neumonía Congénita o Intrauterina. En los casos de Neumonía posnatal, se encontró 

una mayor Incidencia de bacilos gram negativos (59% de los casos), de éstos el más 

frecuente fue Klebsiella pneumoniae (27.2%). Hubo sólo 2 casos con etiologfa viral, 1 

caso de neumonía comunitaria por Parainfluenza J, y un caso de neumonía 

intrahospitalaria por Influenza A. Y dos casos de neumonías intrahospitalarias con ELISA 

positivo para Chlamydia, 1 caso con coexistencia de pneumonitis por este agente, y otro 

con colonización nasofaríngea. 

No se pudo establecer correlación con Jos antecedentes perinatales y neumonía de 

adquisición temprana. Sólo se encontró correlación de factrores predisponentes como 

hospitalización > 72hrs, cateterización y asistencia ventila ro ria y Neumonía pos natal de 

adquisición intrahospitalaria. 

Palabras clave: Neumonia Neonatal1 Agente Etiológico, Factores Perinatales 

Pre disponentes. 



ABSTRACT 

The Neonatal Pneumonia represents an important cause of morbi·mortality. The 

etiolo~gic agents are related to the prevalence of the predisponent perinatal factors and 

the period when the neonate gets the disease. Until now, the etiologic diagnosis of this 

disease is difficult. due to the lack of microbiologic and immunologic routine tests. 

We canied out a prospectiva study of 25 subjects with Neonatal pneumonia, from 167 

subjects who were admitted to the Neonatal lnfectology Service of the Instituto Nacional 

de Pediatría (INP), during the penad from February 1, 1993, to January 31, 1994. We 

performed case history, and microbiologic and immunologic tests, in arder to find out the 

etioloQic agents, and to detennined if there was an association between predisponent 

perinatal factors and the etiologic agents found. 

Results: there were 3 cases (12%) of Congenital or Intrauterina Pneumonia, 22 cases 

(88%) of Postnatal Pneumonia: 10 (40%) communitary and 12 (48%) nosocomial. Like in 

other studies, we coudn"t identify the etiologic agent in 40% of the cases. We found great 

incidence of Gram-negative bacilli (59%) in postnatal pneumonia, of this the most 

frequently found was Klebsiella pneumoniae (27.2%). There were only 2 cases of viral 

aetiology (ene case of communitary pneumonia due to Parainfluenza l. and ene case of 

nosocomial pneumonia due to Influenza A). Two nosocomial pneumonias had positive 

ELISA to Chlamydia (one case with coexistent pneumonitis due to this agent, and 

another with nasopharyngeal colonisation). 

We only found correlation of the predisposing factors like hospitalisation > 72 hrs, 

intravascular catheters and ventilatory assistance, and postnatal nosocomial pneumonia. 

Key words: Neonatal Pnuemonia, Etlologic Agent, Predisponent Perinatal Factors. 



INTRODUCCJON 

Para facilitar la comprensión y conocimiento de los agentes etiológicos de la 

neumonía neonatal, ésta se clasifica de acuerdo al período en se adquirió fa infección, 

en: Neumonía Congénita, se adquiere por vía hematógena-transplacentaria, 

habitualmente es parte de una Infección sistémica. Frecuentemente se trata de 

mortinatos o de recién nacidos con manifestaciones sistémicas graves que mueren en 

las primeras horas de vida extrauterina. 

la neumonía intrauterina se asocia Ja mayoría de las veces a infección del líquido 

amniótico por ruptura prematura de membranas y/o infección genitourinaria materna, los 

datos clínicos se presentan dentro de las primeras horas de vida con un comportamiento 

similar a la forma anterior, siendo dificil en algunos casos diferenciarlos, de manera que 

muchos autores las consideran indistintamente. 

La neumonía adquirida transparto se asocia a ruptura prematura de membranas y 

asfixia perinatal con aspiración de secresiones vaginales o líquido amniótico infectado 

durante el paso del producto por el canal del parto, las manifestaciones clínicas se 

presentan en Jos primeros días del nacimiento. 

De acuerdo a la forma en que se adquirió Ja neumonía neonatal, varian fas agentes 

etiológicos. 

En la congénita los agentes predominantes son los virus citomegalovirus, herpes, 

rubéola: bacterias como Llsteria monocvtoqenes, enterobacterias, Mvcobacterium 

tuberculosis, Treponema oallidum; y parásitos como Toxoplasma qondii, etc. En las 

formas intrauterinas y adquirida transparto, predominan microorganismos colonizadores 

o causantes de infección de la via genital materna, es el caso de enterobacterias, 

Streptococcus del gruoo 8, Usteria monocvtogenes, Chlamydia trachomatis y 

Ureaplasma urealvticum entre otros. En la neumonfa posnatal adquirida en el nosocomio 

lo gérmenes más frecuentes son los que colonizan al pers"anal y equipos y ambiente 

hospitalario, como Staphv/ococcus aureus, enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y 

algunos virus. Cuando la infección se adquiere en la comunidad los agentes más 

comunes son virales además de bacterias como Streptococcus pneumoniae. 



Algunos de los gérmenes mencionados a pesar de que son señalados con 

frecuencia en países desarrrollados. en nuestro medio tienen poca incidencia como 

causa de infección neonatal. Esto se debe muy probablemente a que no se buscan de 

manera Intencionada o no se cuenta con las técnicas microbiológicas adecuadas para su 

detección en todos los sitios donde se maneja esta patología, tat es el caso de Usteria 

monocytogenes, Streptococcus del grupo B. Chlamydia trachomatis y Ureaplasma 

urealyticum. 

En nuestro medio son pocos los estudios que se han realizado al respecto, existe un 

reporte del Instituto Nacional de Perinatología (INPer) de Palacios Sauceda y 
colaboradores, en el que de 42 casos con neumonía neonatal se identificó el agente 

etiológico en 25 de los pacientes, encontrando gérmenes considerados como poco 

frecuentes, entre ellos Chlamydia trachomatis (16%), enterobacterias (12%), 

Staphylococcus sp. (12%), Streptococcus del grupo 8 {7%), Ureaplasma ureafvticum 

(5%), y sin diagnósüco etiológico 40%. 

El diagnóstico etiológico de neumonia neonatal es dificil, debido a que no se cuenta 

en forma rutinaria con los exámenes de laboratorio microbiológfcos e inmunológicos que 

se requieren para este fin, por lo tanto se realiza et diagnóstico en forma imprecisa. 

siendo los datos más importantes los obtenidos de la historia clínica y de la exploración 

física del neonato, exámenes de laboratorio ínespecificas como presencia de 

leucocitosis, leucopenia, relación bandas/neutrófilas anonnal, plaquetopenia, velocidad 

de sedimentación globular acelerada, y por último, de los hallazgos radiológicos en la 

placa de tórax los cuales también pueden ser muy variables dependiendo del agente 

etiológico, de la duración del proceso infeccioso al momento del estudio, de ta presencia 

de patología pulmonar no infecciosa asociada y de la respuesta inmune del naonato. 

De cualquier manera, la evidencia etiológica presuntiva es usualmente suficiente 

para iniciar el tratamiento antimicrobiano. 

la justificación del presente estudio, es que la neumonia neonatal ocupa et segundo 

lugar en ingreso a la sala de lnfectologia Neonatal del INP, constituyendo todavia una 

causa importante de marbi-mortalidad. No hay estudias suficientes que nos especifiquen 

los agentes etiológicos más frecuentes de esta entidad en nuestro medio, sólo se cuenta 

con los estudios que se realizaron en el INPer, no obstante es difícil extrapolar los 

resultados a Ja población general ya que sólo atiende embarazos de alto riesgo. 



MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio prospectivo, en el que se incluyeron 25 pacientes de o a 60 dias 

de edad, que ingresaron al servicio de lnfectologia Neonatal del Instituto Nacional de 

Pediatría (INP), de Febrero de 1993 a Enero de 1994. Los criterios de inclusión fueron: 1. 

Factores de riesgo perinatal o posnatal para infección fetal o neonatal, 2. Signos 

respiratorios sugestivos de neumonía, 3. Radiografía de tórax sugestiva de neumonfa, 4. 

Parámetros hematológicos sugestivos de proceso infeccioso. Requiriendio cumplir tres 

de Jos cuatro criterios. 

De acuerdo al momento de adquisición de la infección por el producto de la 

gestación, se clasificaron los casos de neumonía de la fonna siguiente: a) Neumonía 

congénita. Aquella que se adquiere por via hematógena-transplacentaria, que 

habitualmente es parte de una infección sistémica, tratándose frecuentemente de 

mortinatos o recién nacidos con manifestaciones sistémicas graves. b) Neumonía 

intrauterina. Aquella que se asocia la mayoría de las veces a infección del liquido 

amniótico por ruptura de membranas y/o infección genitourinaria materna, con 

presentación de los datos clínicos dentro de las primeras horas de vida con un 

comportamiento similar a la anterior. c)Neumonfa adquirida transparto. Es aquella que se 

asocia a ruptura prematura de membranas y asfixia perinatal con aspiración de 

secresiones vaginales o líquido amniótico infectado durante el paso del producto por el 

canal del parto, las manifestaciones se presentan en los primeros días del nacimiento. d) 

Neumonía adquirida después del nacimiento. Se puede adquirir tanto en la comunidad 

como en el hospital, las manifestaciones clínicas inician despL!és del 7mo día de vida. 

A todos los pacientes se les realizó evaluación clínica, analizando los siguientes 

puntos: 1.-Factores de riesgo perinatal o posnatal para infección fetal o neonatal, a) 

Ruptura prematura de membranas (RPM) considerándose la salida transvaginal de 

líquido amniótico mayor o igual de 8 hrs., b) sospecha de corioamnioitis en caso de 

fiebre materna o presencia de líquido amniótico fétido, c) Asfixia moderada a severa de 

acuerdo a la calificación de Apgar al nacimiento de 3-4 y de 0-2 respectivamente, d) 

muertes fetales o neonatales previas, e) hospitalización del recién nacido en una unidad 

de terapia intensiva, cateterización venosa o arterial previa, intubación endotraqueal 

previa, asistencia venti/atoria. 2.~Signos respiratorios sugest¡vos de neumonía como 



taquipnea, apnea, aleteo nasal, tiro intercostal o xifoideo, quejido respiratorio, disociación 

toracoabdominal, estertores broncoalveolares, cianosis, tos, distermias , etc. 

Así mismo se realizó una evaluación radiológica, considerándose sugestiva de 

neumonía cualquiera de las siguientes imágenes: consolidación tobar o segmentaria con 

broncograma aéreo, infiltrado bronconeumónico reliculonodular o intersticial, 

sobredistensión pulmonar. 

Una evaluación hematológica, tomándose como sugestivos de proceso infeccioso 

los siguientes parámetros: 1.-Leucocitosis, cifra única mayor de 25,000/mm3 ó el 

incremento importante en dos o más determinaciones seriadas, 2.-Leucopenia, cifra 

única menor de 5,000/mm3 ó disminución importante en 2 ó más determinaciones 

seriadas, 3.-Relación banda/neutrófilo anormal, mayor de 0.20, 4.-plaquetopenia cifra 

menor de 100,000/mm3, 5.-Velocidad de Sedimentación Globular (VSG) acelerada 

mayor de 10 mm/hr. 

Evaluación microbiológica, para lo cual se realizaron: 1.-Hemocultivo en el medio de 

Ruíz Castañeda, 2.- Cultivo de Líquido Cefalorraquídeo sólo en los pacientes con datos 

de infección sistémica, 3.-Cultivos de otros sitios o líquidos corporales en caso necesario, 

4.-Aspirado bronquial previa intubación endotraqueal para la toma de éste, y en caso de 

estar el paciente con asistencia ventilatoria se tomó dentro de fas primeras 72 horas 

postintubación {para evitar colonización por flora patógena); bajo técnica estéril se 

coloca sonda de alimentación Nº 32 conectada a un frasco trampa estéril y éste a su vez 

al equipo de succión, se introdujo la sonda a través de la cánula endotraqueal para la 

toma de la muestra y en caso de ser negativo se realizó lavado bronquial con 0.5 ce. de 

solución fisiológica o salina al 0.9%. 4.- Detección de antígeno de Chlamydia trachomatis 

de exudado faringeo y aspirado bronquial por la técnica de ELISA y en caso de datos 

clínicos de conjuntivitis se tomó muestra de raspado conjuntiva!, 5.-Determinación de 

anticuerpos lgG (muestras pareadas) por fijación de complemento para virus influenza, 

parainfluenza, sincicial respiratorio y adenovirus. asi como para Mycoplasma y 

Ureaplasma. 6.-Se realizaron determinaciones de anticuerpos lgG (muestras pareadas) o 

lgM con técnica de ELISA para rubéola, citomegalovirus y herpes, así como RPR para 

Treponema pallidum, principalmente en los casos de neumonía congénita o intrauterina. 

Se catalogó como agente etiológico definitivo, cuando se contaba con cuadro 

clinico-hemato-radiológico de neumonía, con aspirado bronquial positivo y la presencia 



del mismo germen aislado de algún otro sitio considerado normalmente estéril, o en los 

casos positivos por la técnica de fijación de complemento para virus y Micoplasmas o por 

ELISA para Chlamydia. Se consideró el agente etiológico como probable cuando se aisló 

sólo en aspirado bronquial. y con otros cultivos negativos. 

Se realizó un análisis descriptivo de media y error esténdar. Para las variables 

categorizadas se efectuó un análisis bivariado de frecuencias. 

Se autorizó el estudio en todos los pacientes por parte del familiar o tutor mediante 

firma de carta de consentimiento. 



RESULTADOS 

De Febrero de 1993 a Enero de 1994 ingresaron 167 recién nacidos al servicio de 

lnfectologia Neonatal del INP, de los cuales 23 tuvieron criterios clinico-hemato­

radiológicos de Neumonía, 2 de los pacientes presentaron 2 episodios de Neumonía por 

lo que se cosideraron en total 25 casos y fueron incluidos para el análisis, no se 

encontró diferencia significativa en relación al sexo, 14 (56%) correspondieron al sexo 

masculino y 11(44%) al femenino, con una relación por sexo de 1:0.78. Dentro de éstos 

se incluyeron 7 lactantes menores con edades de 29-60 dias (media de 41 días) ya que 

se consideró que los gérmenes que afectan a este grupo de edad son similares a los del 

periodo neonatal, y algunos de éstos eran pacientes que ya se encontraban 

hospitalizados en el Servicio de lnfectologia Neonatal y que posteriormente desarrollaron 

un proceso neumónico que se consideró de adquisición intrahospitalaria. 

En relación al tiempo de presentación de las manifestaciones sugestivas de 

Neumonla 3 de 25(12%) se consideraron como de adquisición Congénita o Intrauterina 

con edad de aparición de O, 1 y 2 dias, los 22 casos restantes (88%) se consideraron de 

adquisición Posnatal y de éstos 10(40%) de adquisición Comunitaria con una media de 

edad de 23.7 días al inicio de las manifestaciones clínicas (rango de 9-32 dfas), en 12 

pacientes (48%) la neumonfa se clasificó como de adquisición lntrahospitalaria con una 

edad media de presentación de 26.5 días {rango de 9-60 días). TABLA l. 

TABLA l. CORRELACION EDAD PROMEDIO CON TIPO DE NEUMONIA 

NEONATAL. 

TIPO DE Nº.CASOS EDÁD PRQMEDIO ERROR 

NEUMONIA 
.. 

EsTANDAR 

CONGENITA 0.57 

NOSOCOMJAL 12 26 5.30 

COMUNITARIA 10 23 2 50 

TOTAL 25 22 2.MO 



Se realizaron 25 aspirados bronquiales de los cuáles 22(88%) fueren positivos, en 14 

casos (63.6%) a gennen único y en B (36.3%) a dos o mas microorganismos (TABLA 11 y 
111). 

TABLA 11. CORRELACION TIPO ce NEUMONIA I CULTIVO DE ASPIRADO BRONQUIAL. 

CULTIVO(-) 2(8%) 1(4%) 3(12%} 

CULTIVO e+) J GERMEN 1(4%) 8(32%) 4(14%) 

CULTIVO(+) 2 6 MAS 3(12%) 6(24%} 9{36%} 

TOTAL 3(12%) 12(48%) 10(40%) 25(100%) 

En el grupo de Neumonía Congénita el aspirado bronquial en 1 de los casos fue 

positivo a S. aureus, en el grupo de las Neumonías adquiridas en Ja comunidad el 

aspirado bronqulal fue positivo en todos los casos 5 con germen único y 5 con 2 ó más 

microorganismo, 6 de éstos correspondieron a gérmenes gram positivos y 4 a gérmenes 

gram negativos (TABLA 111}. En Jos pacientes con Neumonía /ntrahospitalaria 11 

aspirados (91.6%) fueron positivos, de éstos 8 (72.7%) correspondieron a un solo 

microorganismo, los gram negativos se aislaron en 8 de /os 11 cultivos positivos (TABLA 

111). 



TABLA 111. AGENTES AISLADOS POR ASPIRADO BRONQUIAL. 

NEUMONIA AllQUIRIDA EN LA 
COMUNID;\ll 

S. alfa hemolítico 
S. alfa hcmolilico, S. aurcus 
S. alfa hemolítico. S. e idcrmidis 
S. e idcm1idis. S. sa ro h iccus 
S. pncumoniac, S. aurcus, Candida sp. 

NEUMONIA 
INTRAHOSPITALARIA 

S. sa ro h 'liccus 
S. e idcnnidis 
S. cpidcm1idis, 1-lacmophilus sp, 
Acim:tobactcr s 
Klcbsiclla ncumoniac 

Paraintlucnu 1 

(nflucnza A 

111 

+ 

+ 



De los 25 pacientes 2 (8%) tuvieron ELISA positivo para Chlamydia en material de 

aspirado bronquial (TABLA 111); ambos catalogados dentro del grupo de neumomfa 

Jntrahospitalaria. El primer paciente un recién nacido de 13 días de edad, con cuadro 

clfnico caracterizado por dificultad respiratoria, afebril y con conjuntivitis, con radiografia 

de tórax inicial con consolidación apical derecha y aspirado bronquial positivo para §.:. 

epidermidis, Haemophilus sp. y Acinetobacter sp., con resto de cultivos negativos; 

posteriormente con evolución insidiosa (persistencia de datos de dificultad rerspiratoria) y 

placa de tórax con ilnfiltrado intersticial y sobredistensión pulmonar, con antecedente de 

importancia de ser producto de violación, de madre de 12 años, sin control prenatal , 

presencia de cuadro entera! y leucorrea durante el último trimestre. El segundo paciente 

era un recién nacido de 23 dfas de edad, con antecedente de probable aspiración de 

meconio, paro cardiorrespiratorio y probable neumonía congénita manejada en otra 

institución, a las 72hrs de su egreso presentó datos de dificultad respiratoria, cianosis, 

tos y fiebre, con radiografía de tórax con infiltrado broncoalveolar, con aspirado bronquial 

positivo para Enterobacter cloacae, el aspirado bronquial fue positivo para Chlamydia, no 

recibió tratamiento especifico para éste, egresó a los 14 días de su internamiento por 

curación. 

En 18 casos se realizaron muestras pareadas para fijación de complemento, de los 

cuales 16 (88.8%) perfiles virales fueron negativos. Hubo 2 (11.1%) resultados positivos, 

ambos con primera muestra negativa y seroconversión en la segunda; una de ellas 

positiva para Parainfiuenza 1 con títulos de 1:128, considerada dentro del grupo de 

neumonfas adquiridas en la comunidad. La otra positiva para Influenza A, con títulos de 

1:64, catalogándose como Neumonía intrahospitalaria.(TABLA IV). 

En total se logró conocer el agente etiológico definitivo en 4 (16%) de los 25 casos: 

de éstos 4, uno (10%) correspondió a el grupo de neumonías adquiridas en la 

comunidad y 3 (25%) a las neumonlas intrahospitalarias. De los 25 pacientes se 

identificacon 12 (48%) posibles agentes etiológicos de Neumonía por aspirado 

bronquial, 5 (50%) de los cuales eran de adquisición comunitaria y 7 (58.3%) 

intrahospitalaria. 

No se logró Identificar el agente etiológico en los casos de neumonías Congénitas o 

Intrauterinas (TABLA IV). 

11 



Los gérmenes bacterianos patógenos que con mayor frecuencia se aislaron en 

neumonías neonatales fueron bacilos gram negativos. Por orden de frecuencia los 

bacilos gram negativos fueron Klebsiella pneumoniae en 6 casos (24%), Enterobacter 

agglomerans en 2 casos (8%), Pseudomonas aeruqinosa en 2 casos (8%), y 
Enterobacter cloacae, E. coll y Bacillus sp.en 1 caso. Los cocos gram positivos 

encontrados por orden de frecuencia fueron: Staphylococcus epidermidis 1 caso (4%) y 

Streptococcus pneumoniae 1 caso (4%). TABLA IV. 

TABLA IV. CORRELACION TIPO DE NEUMONIA CON AGENTE ETIOLOGICO. 

P. AERUGINOSA 

E. AGGLOMERANS 

E. CLOACAE o 
E.COLI 

BACILLUS SP. o 14%) 

S. EPIDERMIDIS 1(4%) 

S. PNEUMONIAE 1(4% 

INFLUENZA A 14%) o 1(4%) 

PARAINFUENZA 1 1(4%) 1(4%) 

TOTAL 3(12%) 12(48%) !0(40%) 25(100%) 

Agrupándolos por tipo de Neumonfa, los génnenes bacterianos patógenos más 

frecuentemente encontrados en las de adquisición comunitaria fueron bacilos gram 

negativos en 4 casos (40%), cada uno con germen distinto y 1 caso (10%) de cocos 

gram positivos Streptococcus pneumoniae (TABLA 111). En los casos de Neumonfas 

lntrahospitalarias, se encontraron 9 casos (75%) de bacilos gram negativos, 5 (41.6%) de 

ellas por Klebsiella penumoniae y el resto por otros bacilos g!am negativos diferentes, 

sólo se reportó un caso (8.3%) de cocos gram positivos (Staphylococcus epidermidis). 
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En estos pacientes se realizó büsqueda de anticuerpos para Mycoplasma y 

Ureaplasma por fijación de complemento en muestras pareadas de suero siendo 

negativos en todos los casos. 

En la tabla V se observan los antecedentes perinatales, que se consideran de riesgo 

para el desarrollo de neumonía neonatal. 

TABLA V. FACTORES PERINATALES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS 

EN LOS 25 CASOS DE NEUMONIA NEONATAL. 

Sin control nrcnatal 15 60 

Peso baio oara edad J?cstacional 36 

Sufrimiento Fetal Al!udo 28 

RPM > 8hrs 20 

Productos orcmaturos nrcvios 20 

Abortos previos 16 

Liauido mcconial 16 

Patolo •ía Infecciosa 3cr trimestre 16 

Tioo di! Parto: 

al Eutocia 15 60 

bl Distocia 16 

e) Cesárea aor distocia 12 

d) Ccsñrca programada 

e) Fortuito 

En Jos 12 casos de neumonfa lntrahospitalaria los factores de riesgo más Importantes 

fueron, el uso de catéter intravenoso y la asistencia ventilatoria (TABLA VI). 
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TABLA VI. FACTORES DE RIESGO EN 12 CASOS DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA. 

Hosoitalización ma\·or de 72 hrs. 

Catclcrización 

a) PcrifCrica 

b) Umbilical 

Dias de catctcrización 2 a 25 dias. 

(oromcdio 10.8 días) 

Intubación Endotrnqucal 

Asistencia \'L."lltilatoria 

a) Vcnt. mecánica+ T. traaueal 

bl Casco cefálico 

c)a v b 

Dias de asistencia \'cntitatoria 2 a 25 días. 

foromcdio 11.3 d.ias) 

12 100 

11 91 

15 

16 

75 

10 83.3 

50 

K.3 

33.3 

En los 25 casos de Neumonía Neonatal el patrón radiológico que se observó con 

mayor frecuencia fue el de consolidación lobar o segmentaria y el de infiltrado 

broncoalveolar, con porcentajes similares para ambos (40%). TABLA VII. 

TABLA VII. PATRON RADIOLOGICO EN 25 CASOS DE NEUMONIA NEONATAL 

Consolidación lobar o se cntaria 10 40 

11. Infiltrado broncoolvcolar ID 40 

111. Infiltrado intersticial 12 

IV. Membrana hialina 
V. Retención de liquido con 

sobrcdistcnsión ulmonar 4 



No se observó una correlación absoluta, entre el gennen aislado y el patrón 

radiológico (TAVLA VIII), por ejemplo: Klebsiella pneumoniae presentó todos los tipos de 

patrón radiológico, a excepción de membrana hialina, Streptococcus pneumoniae 

presentó consolidación lobar o segmentaria, y las neumonías con etiología viral infiltrado 

broncoalveolar. 

TABLA VIII. FRECUENCIA PATRON RADIOLOG/CO /GERMEN AISLADO. 

b) 1(4%) 1(4%) 2(8%) 

e) 14% 1(4%) 2(8%) 

d) 1(4%) 1(4%) 

e) Bacillus s 14%) 1(4%) 

o E.coli 1(4%) 1(4%) 

1(4%) 1(4%) 

idcnnidis 1(4%) 1(4%) 

Virales 

a) Parainflucnza 1 )(4%) l(4%) 

b) lnllucnzaA 1(4%) 1(-1%) 

Otros 

Con1aminaciOn 3()2%) 2(8%) )(4%) 6(24%) 

Sin •cm1cn 1(4%) )(4%) 2 8%) 

TOTAL 10(40%) 10(40%) 3(12%) 1(4%) 1(4%) 25(100<!:.) 
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Los datos cardiorrespiratorios más frecuente encontrados fueron estertores 

broncoalveolares, tos y taquipnea (TABLA IX). 

TABLA IX. DATOS CARDIORRESPIRATORIOS ANORMALES. (DCRA). 

Presencia de mínimo un dalo 25 IOO 

Sil\'cnnann-Andcrson > 4 32 

Tanuipnca 15 "º 
A1mca 32 

Cianosis 15 60 

Tos 13 52 

Estertores broncoal\·colarcs 17 68 

El parámetro hematológico que se encontró con mayor frecuencia alterado fue la 

Velocidad de Sedimentación Globular (VSG). En su mayoría (56%), los pacientes 

presentaron mínimo dos parámetros alterados (TABLA X). 

TABLA X. DATOS HEMATOLOGICOS SUGESTIVOS DE PROCESO INFECCIOSO. 

Lcuco enia 12 

Relación banda ncutrófilo alterada 12 

VSG acelerada 2K 

No se hizoVSG to 40 
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De los 25 casos, hubo un 80% de curación, y sólo un caso de defunción (TABLA. XI). 

TABLA XI. CONDICION DE EGRESO. 

Curación 20 80 

Mcioria 1 

Complicación 12 

Defunción 
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DISCUSION 

El presente estudio se realizó con la finalidad de conocer la participación de los 

diversos agentes etiológicos e identificar los factores predisponentes de Neumonía 

Neonatal en nuestro medio. Se clasificaron dependiendo del periodo o tiempo de 

adquisición en : !.·Neumonía Congénita o Intrauterina, 11.·Neumonia Posnatal, a) de 

adquisición en la comunidad y b) de adquisición lntrahospitalaria. Se encontró una 

mayor incidencia de Neumonias Jntrahospitalarias (48%), y en segundo lugar de tipo 

Comunitarias (40%), en comparación a un 12% de Neumonías Congénitas o 

Intrauterinas. Lo anterior puede explicarse, debido a que el Instituto Nacional de 

Pediatría es un Hospital pediátrico de tercer nivel que constituye el centrto de referencia 

de varios centros de segundo y primer nivel de atención de la Ciudad de México y del 

interior del País (sobre todo del Sureste Mexicano), y que además no cuenta con área de 

maternidad o tocoquirúrgica. 

Actualmente, con las nuevas técnicas de laboratorio es posible identificar el agente 

etiológico de las neumonias con mayor frecuencia. Como mencionan Pratter e lrwin el 

método más fiel o preciso para identificar la causa de infección de las vias respiratorias 

inferiores es la aspiración pulmonar percutánea, asi como la aspiración transtraqueal: no 

obstante dada la invasividad de estas técnicas para emplearse en pacientes en etapa 

neonatal ya con un compromiso pulmonar, y el alto grado de complicaciones 

secundarias, no se justifica en forma rutinaria. A estos pacientes se les realizó aspirado 

bronquial a través de cánula endOtraqueal colocada en su mayoria sólo para la 

realización de éste; y en pacientes previamente intubados se realizó el aspirado dentro 

de las primeras 72 horas postintubación para evitar la colonización por bacterias 

patógenas., que como se refiere por Berger y Arango Ja mera presencia de bacterias 

potencialmente patógenas en la vía aérea no significa que sean las causantes 

etiológicas de la Neumonia. En la mayoría de Jos estudios previos en caso de obtener 

resultados de aspirados bronquiales ·con flora mixta, se cataloga como agente causal a 

aquél con un crecimiento mayor del 20% en relación al resto, o a aquél con mas de 105 

colonias. En este estudio debido a que no se hace cuantificación de las colonias, no fue 

posible confinnar cuál o cuáles de los microorganismos aislados fue el directamente 

responsable de la Neumonía. 
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A semejanza de otros estudios previamente realizados no se identificó el agente en 

40% de los casos. A diferencia de lo reportado por otros autores, en este estudio no se 

encontró ningún caso de Listeria monocytogenes ni de Streptococcus del Grupo B. 

Como en el estudio realizado por Webber y cols. se encontró una mayor incidencia de 

bacilos gram negativos como agentes responsables en las Neumonías Posnatales o de 

Inicio tardío . A diferencia de varios reportes en que el agente predominante es E. coli o 

Enterobacter sp., aquí se encontró como principal agente a Klebsiella pneumoniae, 

predominantemente en las neumonlas lntrahospitalarias, por Ja capacidad de éste para 

contaminar y persistir como nora nosocomial. Ocasionalmente estos agentes se 

adquirien por "autoinfección" de organismos matemos que colonizan al niño al 

nacimiento, de esta manera puede explicarse la presencia de Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter agqlomerans reportados en este estudio como 

responsables de 3 de los casos de neumonias adquiridas en la comunidad. Aunque no 

son organismos frecuentes en este tipo de neumonía, se consideraron como agentes 

etiológicos probables ya que se encontraron como flora única. 

Dentro de las neumonías adquiridas en la comunidad se reportan como agentes más 

comúnes los virus, sin embargo en este estudio sólo se encontró un caso de 

Parainfluenza tipo 1. Llama la atención la presencia de un caso de neumonia causada 

probablemente por Streptococcus pneumoniae, que se reporta como poco frecuente a 

esta edad; y aunque su aislamiento fue únicamente en aspirado traqueal, como reportan 

Torrey y Reese este microorganismo excepcionalmente coloniza las vías respiratorias 

superiores lo que sugiere la participación de éste como posible agente etiológico. 

Se reporta un caso de neumonía comunitaria Bacillus sp. como el agente probable, ya 

que se reporta como flora única en el aspirado traqueal, además de no encontrarse 

dentro de la flora aeróbica inicial del recién nacido, por lo que podría considerarse 

patógeno. 

Así mismo, se ha reportado la participación de agentes virales de neumonia 

nosocomial, Jos más frecuentemente encontrados en el periodo neonatal son el virus 

sincicial respiratorio y los rinovirus y enterovirus. El virus de la Influenza A se presenta en 

epidemias y con mayor incidencia en niños de 5 a 14 años de edad; no obstante se ha 

reportado en recién nacidos con signos respíratorios y datos que sugieren sepsis. En 
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este estudio se identificó el virus de Influenza A en uno de los casos de neumonía 

nosocomial. 

De las neumonías adquiridas intrahospitalariamente se observa una mayor 

prevalencia de bacilos gram negativos como se ha reportado en diversos estudios, en 

todos los casos a excepción de uno con antecedente de asistencia ventilatoria; 

Christensen menciona la capacidad para contaminar el equipo de humedificadores. 

ventiladores y de succión; encontrando con una mayor frecuencia a Klebsiella 

pneumoniae, como en este estudio; refiriéndose esta misma capacidad para 

Pseudomonas aeruqinosa; Harris y cols. reportan al Enterobacter como el 

microorganismo más frecuente de neumonía intrahospitalaria. 

Con respecto a Staphylococcus épidermidis, Hall lo refiere como un agente 

Infrecuente de neumonía neonatal similar a lo encontrado en este estudio. 

Murphy encuentra una prevalencia de infección en el recién nacido de madres 

Infectadas por Chlamydia de alrededor de 60%, dentro de estos niños infectados 35% 

desarrollará conjuntivitis, 10% neumonitis y 15% infección nasofaríngea asintomática. 

Rudd y Carrington en un estudio prospectivo de Infecciones no bacterianas, identificaron 

a Chlamydida trachomatis como causa de la infección en 1.4%.En 2 de Jos 12 casos de 

neumonfa Jntrahospitalaria se identificó Chlamydia, uno de ellos con cuadro clínico y 

radiológico sugestivo de infección por este microorganismo lo que da una frecuencia de 

1.2% similar a lo reportado por Rudd y Carrington. 

En el presente estudio no se encontró involucro de Mycoplasma y/o Ureaplasma como 

causante de neumonía neonatal, a diferencia de lo reportado por Rudd y Carrington, que 

encuentran una incidencia de trasmisión de madres colonizadas por Ureaplasma 

urealyticum a sus hijos del 40%, con una frecuencia de colonización nasofaríngea del 

22.6%, y por Mycoplasma hominis del 2.6%, relacionando Ja presencia del primero con 

ruptura prematura de membranas y partos pretérmino; en el estudio realizado por 

Palacios S. encontró 2 casos de neumonía por Ureaplasma urealvticum de 42 casos de 

neumonla neonatal. 

Loa factores perinatales predisponentes de neumonfa neonatal mas frecuentes fueron 

la falta de control prenatal, peso bajo, distocias, sufrimiento fetal agudo. A diferencia de 

lo reportado por Sherman y cols. en donde el trabajo de parto prolongado fue el único 



estadísticamente significativo; Weber y cols. encontraron una mayor incidencia de inicio 

espontáneo de trabajo de parto preténnino, y Palacios S. en un estudio realizado en el 

JNPer menciona prematurez, asfixia, corioamnioitis, IVU materna y RPM mayor de 24 hs, 

como factores predisponentes más frecuentes. 

Se encontró una correlación entre los factores predisponentes para neumonía de 

adquisición intrahospitalaria; los más frecuentes fueron hospitalización previa mayor de 

72hrs, cateterización (predominando la cateterización periférica}, y asistencia ventilatoria 

(predominando la intubación endotraqueal). 

Los datos clfnicos más frecuentes fueron los estertores broncoalveolares, taquipnea, 

cianosis y tos (todos con una incidencia mayor del 50%}; un 56% de los pacientes 

tuvieron al menos 2 parámetros alterados de la BH. 

El patrón radiológico de las Neumonias neonatales es variable, depende del 

organismo causante, el tiempo de evolución de la infección, patologia pulmonar 

asociada (tal como síndrome de distrress respiratorio o aspiración}, y la respuesta 

inmune del recién nacido. Al igual que lo reportado por otros autores los patrones más 

frecuentes fueron el de consolidación lobar o segmentaria y el de Infiltrado 

broncoalveolar, ambos con igual porcentaje (40% cada uno de éstos}. Igualmente a lo ya 

observado por otros estudios este tipo de patrones fueron dados con mayor frecuencia 

en los casos de neumonia bacteriana. Por tipo de germen en particular.no se encontró 

una correlación absoluta entre éstos y los hallazgos radiológicos, para poder determinar 

por las características de éstos una sospecha etiológica de la neumonla. 
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CONCLUSIONES 

A igual que otros estudios en relación a Neumonla Neonatal 

no se logró identificar el agente causal en 40% de los casos. Sólo 

en los casos de neumonia posnatal se identificaron éstos, 

predo~lnando los bacilos gram negativos, dentro de éstos 

Klebsiella pneumoniae se encontró con una incidencia del 

(27.2%), correspondiendo a un 41.6% de las neumonfas 

intrahospitalarias. Unicamente se encontró relación en cuanto a 

factores predisponentes de hospitalización, cateterización y 

asistencia ventilatoria, para la presentación de neurnonia 

intrahospitafaria. 
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