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RESUMEN

La Neumenia Neconatal representa todavia una causa importante de morbi-
mortalidad. Los agentes etioldgicos estan en relacion a la prevalencia de factores
pefinatales predisponentes, y el periodo en el que el necnato adquiere la enfermedad.
Hasta el momento el diagndstico eticlogico de este padecimiento continta siendo dificil,
debido a que no se cuenta en forma rutinada con examenes microbiclogicos e
inmunaldgicos para este fin.

Se realizo un estudio prospectivo, en el que se incluyeran a 25 casos que reunian
los criterios de Neumonia Neonatal, de 167 pacientes que ingresaroin al servicio de
Infectalogia Neonatal de! Instituto Naciona! de Pediatria (INP), de Febrero de 1993 a
Enero de 1994. Se realizd Historia clinica completa, y estudios microbiclogicos e
inmunoldgicos para conocer los agentes etiolégicos; y determinar si existe asociacion
entre los factores perinatales predisponentes y los agentes etiolégicos encontrados.

Se consideraron 3 casos (12%) de Neumonia Congénita o Intrauterina, 22 (88%) de
Neumonia pesnatal; 10 casos (40%) de adquisicion comunitaria y 12 (48%) de
adquisicion intrahospitalaria. A semejanza de otros estudios no se logré identificar el
agente etioldgico en un 40% de los casos, correspondiendio a este grupo los casos de
Neumonia Congénita o Intrauterina. En los casos de Neumonia posnatal, se encontro
una mayor incidencia de bacilos gram negativos (59% de los casos), de éstos el mas
frecuente fue Klebsiella pneumoniae (27.2%). Hubo sclo 2 casos con etiologia viral, 1
caso de neumonia comunitaria por Parainfluenza ), y un caso de neumonia
intrahospitalaria por influenza A. Y dos casos de neumenias intrahospitalarias con ELISA
positivo para Chiamydia, 1 casc con coexistencia de pneumonitis por este agente, y otro
con colonizacién nasofaringea.

No se pudo establecer correlacion con los antecedentes perinatales y neumonia de
adquisicion temprana. Sdlo se encontrd correlacién de factrores predisponentes como
hospitalizacion >72hrs, catetenizacion y asistencia ventilaroria y Neumonia posnatal de
adquisicion intrahospitalaria.

Palabras clave: Neumonia Neonatal, Agente Etioldgico, Factores Perinatales
Predisponentes.



ABSTRACT

The Neonatal Pneumonia represents an important cause of morbi-montality. The
etiologic 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 carried out a prospective study of 25 subjects with Neonatal pneumenia, from 167
subjects who were admitted to the Neonatal Infectology Service of the Instituto Nacional
de Pediatria {(INP), during the period from February 1, 1993, to January 31, 1894. We
performed case history, and microbiologic and immunologic tests, in order to find out the
etiologic agents, and to determined if there was an association between predisponent
perinatal factors and the etiologic agents found.

Results: there were 3 cases (12%) of Congenital or Intrauterine 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 {one case of communitary pneumonia due to Parainfluenza |, and one 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 pneurnonia,

Key words: Neonatal Pnuemonia, Etiologic Agent, Predisp t Perinatal Factors.




INTRODUCCION

Para facilitar la comprensién y conocimiento de los agentes etiologicos de la
neumonia neonatal, ésta se clasifica de acuerdo al periodo en se adquirid [a infeccién,
en; Neumonia Congénita, se adquiere por via hematégena-transplacentaria,
habitualmente es parte de una Infeccion sistémica. Frecuentemente se trata de
meortinatos o de recién nacidos con manifestaciones sistémicas graves que mueren en
las primeras horas de vida extrauterina.

La neumonia intrauterina se asocia la mayoria de las veces a infeccion del liquido
amnidtico por ruptura prematura de membranas y/o infeccién genitourinaria materna, los
datos clinicos 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 neumonia adquirida transparto se asocia a ruptura prematura de membranas y
asfixia perinatal con aspiracién de secresiones vaginales o liquido amnidtico infectado
durante el paso de! producto por el canal del parto, las manifestaciones clinicas se
presentan en los primeros dias del nacimiento.

De acuerdo a la forma en que se adquirio la neumonia neonatal, varian los agentes
etiolégicos.

En la congénita los agentes predominantes son [os virus citomagalovirus, herpes,
rubéola; bacterias coma Listada monocytogenes, enterobacterias, Mycobacterium
tuberculosis, Treponema pallidum; y parasitos como Toxoplasma gondii, etc. En las
formas intrauterinas y adquirida transparto, predominan microorganismos colonizadores
o causantes de infeccién de [a via genital matema, es el caso de enterobacterias,
Streptococcus del_grupo_ B, Listeria_monocylogenes, Chlamydia __trachomatis y
Ureaplasma urealyticum, entre otros. En la neumonia posnatal adquirida en el nosccomic
lo gérmenes mas frecuentes son los que colonizan al persbnal y equipos y ambiente
hospitalario, como Staphylococcus aureus, enterobacterias, Pseudomonas aaruginosa y
algunos virus, Cuando la infeccion se adquiere en !a comunidad los agentes mas
comunes son virales ademas de bacterias como Streptococcus pneumoniae.



Algungs de los gérmenes mencionados a pesar de que son sefialados con
frecuencia en paises desarrrollados, en nuestro medio tienen poca incidencia como
causa de infeccion neanatal. Esto se debe muy probablemente a que no se buscan de
manera intencionada o no se cuenta ¢on fas técnicas microbioldgicas adecuadas para su
deteccién en todos los sitios donde se maneja esta patologia, tal es ¢! caso de Listeria
monocytogenes, Streplococcus_det_grupo B, Chlamydia trachomatis y Ureaplasma
ureafyticum.

En nuestro medio son pacos los estudios que se han realizado al respecto, existe un
reporte del Instituto Nacional de Pernnatalogia (INPe de Palacios Saucedo y
colaboradores, en el que de 42 casos corn neumonia heonatal se identificd el agente
etioldgico en 25 de los pacientes, encontrande gérmenes considerados como poco
frecuentes, entre ellos Chlamydia _trachomatis (16%), enterobacterias (12%),
Staphylacoecus sp. (12%), Streptococeus del agrupo 8 (7%), Ureaplasma urealyticum

{5%). y sin diagnéstico etioldgico 40%.

£l diagndstico etioldgica de neumonia necnatal es dificil, debido a que 1o se cuenta
en forma rutinaria con los exdmenes de labaoratosio microbioldgicos e inmunolégicos que
se requieren para este fin, por lo tanto se realiza el diagndstico en forma imprecisa,
siendo los datos mas importantes los obtenidos de [a historia clinica y de la exploration
fisica del neonata, -] de ¢ torio inespecificos como presencia de
jeucocitasis, leucopenia, relacion bandas/neutrofiios anormal, plaquetopenia, velocidad
de sedimentacion globular acelerada, y por Ultima, de los hallazgos sadiologicos en la
placa de tdrax fos cuales también pu'eden ser muy variables dependiendo del agente
etiologico, de fa duracion del proceso inteccioso at momento del estudio, de fa presencia
de patotogia pulmonar no infecciosa asociada y de la respuesta inmune del neonato.

De cualquier manera, la evidencia etiologica presuntiva es usualmente suficiente
para iniciar el tratamiento antimicrobiano. ’

La justificacion del presente estudio, es que la neumonia neonatal ocupa el segundo
lugar en ingreso a la sala de Infectologia Neonatal del INP, conslituyendo todavia una
causa importante de morbi-mortatidad. Na hay estudias suficientes que nos especifiquen
los agentes etioldgicos mas frecuentes de esta entidad en nuestro medio, sélo se cuenta
con fos estudios que se realizaron en el INPer, no obstante es dificil extrapofar los
resultados a ia poblacion general ya que sdlo atiende embarazos de alto riesgo.




MATERIAL ¥ METODOS.

Se realizd un estudio prospectivo, en el que se incluyeron 25 pacientes de 0 a 60 dias
de edad, que ingresaron al servicio de Infectologia Necnatal del Institute Nacional de
Pediatria (INP), de Febrero de 1933 a Enerc de 1994. Los criterios de inclusidn fueron: 1.
Factores de riesgo perinatal o posnatal para infeccion fetal o neonatal, 2. Signos
respiratorios sugestivos de neumonia, 3. Radiografia de térax sugestiva de neumonia, 4.
Parametros hematoldgicos sugestivos de proceso infeccioso. Requiriendio cumplir tres
de los cuatro criterios.

De acuerde al momento de adquisicion de [a infeccién por el producto de la
gestacion, se clasificaron los casos de neumonia de la forma siguiente: a) Neumonia
congénita. Aquella que se adquiere por via hematégena-transplacentaria, que
habitualmente es parte de una infeccién sistémica, tratdndose frecuentemente de
mortinatos o recién nacidos con manifestaciones sistémicas graves. b) Neumonia
intrauterina, Aquella que se asocia la mayoria de las veces a infeccién del liquido
amnidtico por ruptura de membranas y/c infeccidn genitourinaria materna, con
presentacion de fos datos clinices dentro de las primeras horas de vida con un
comportamiento similar a Ja anterior. c)Neumonfa adquirida transparto. Es aquella que se
asocia a ruptura prematura de membranas y asfixia perinatal con aspliracion de
secresiones vaginales o liquido amnidtico infectado durante el paso del producto por el
canal del parto, tas manifestaciones se presentan en los primeros dias del nacimiento. d)
Neumonia adquirida después del nacimiento. Se puede adquirir tanto en fa comunidad
como en el hospital, las manifestaciones clinicas inician después del 7mo dia de vida.

A todos los pacientes se les realizd evaluacién clinica, analizando los siguientes
puntos: 1.-Factores de riesgo perinatal o posnatal para infeccion fetal o neonatal, a)
Ruptura prematura de membranas {RPM) considerandose la salida transvaginal de
liguido amniético mayor o igual de 8 hrs., b) sospecha de coricamnioitis en caso de
fiebre materna o presencia de liquido amnidtico fétido, c) Asfixia moderada a severa de
acuerdo a la calificacidn de Apgar al nacimiento de 3-4 y de 0-2 respectivamente, d)
muertes fetales o neonatales previas, e) hospitalizacién de! recién nacido en una unidad
de terapia intensiva, cateterizacion venosa o arterial previa, intubacion endotraqueal
previa, asistencia ventilatoria. 2.-Signos respiralorios sugestivos de neumonia como



taquipnea, apnea, aleteo nasal, tiro intercostal o xifoideo, quejido respiratorio, disociacion
toracoabdominal, estertores broncoalveolares, cianosis, tos, distarmias , etc.

Asi mismo se realizéd una evaluacion radiolégica, considerandose sugestiva de
neumonia cualquiera de las siguientes imagenes: consolidacion tobar o segmentaria con
broncograma aéreo, infiltrado bronconeuménico reticulonodular o intersticial,

sobredistension pulmaonar.

Una evaluacién hematoldgica, tomandose como sugestivos de proceso infeccioso
los siguientes parametros: 1.-Leucocitosis, cifra Unica mayor de 25,000/mm3 o el
incremento importante en dos o mas determinaciones seriadas, 2.-Leucopenia, cifra
unica menor de 5,000/mm3 o disminucién importante en 2 6 mas determinaciones
seriadas, 3.-Relacién banda/neutréfilo anormal, mayor de 0.20, 4.-plaquetopenia cifra
menor de 100,000/mm3, 5.-Velocidad de Sedimentacién Globular (VSG) acelerada
mayor de 10 mm/hr.

Evaluacion microbiolégica, para lo cual se realizaron: 1.-Hemocultivo en el medio de
Ruiz Castafeda, 2.- Cultivo de Liquido Cefalorraguideo sélo en los pacientes con datos
de infeccion sistémica, 3.-Cultivos de otros sitios o liquidos corporales en caso necesario,
4.-Aspirado brenquial previa intubacion endeotraqueal para la toma de éste, y en caso de
estar el paciente con asistencia ventilatoria se tomd dentro de las primeras 72 horas
postintubacién (para evitar colonizacion por flora patogena); bajo técnica estérl se
coloca sonda de alimentacion N® 32 conectada a un frasco trampa estérii y éste a su vez
al equipo de succién, se introdujo la sonda a través de fa canula endotraqueal para la
toma de la muestra y en caso de ser negativo se realizé lavado bronquial con 0.5 cc. de
solucién fisiolégica o salina al 0.9%. 4.- Deteccion de antigeno de Chiamydia trachomatis
de exudado faringeo y aspirado bronguial por la técnica de ELISA y en caso de datos
clinicas de conjuntivitis se tomé muestra de raspado conjuntival, 5.-Determinacion de
anticuerpos [gG (muestras pareadas) por fijacion de complemento para virus influenza,
parainfluenza, sincicial respiratorio y adenovirus, asi como para Mycoplasma y
Ureaplasma. 6.-Se realizaron determinaciones de anticuerpos IgG (muestras pareadas) o
IgM con técnica de ELISA para rubéola, citomegalovirus y herpes, asi como RPR para
Treponema pallidum, principalmente en los casos de neumonia cengénita o intrauterina.

Se catalogd como agente etiolégico definitivo, cuando se contaba con cuadro
clinico-hemato-radioldgico de neumonia, con aspirado bronquial positivo y la presencia



del mismo germen aislado de algtin otro sitio considerado normalmente estéril, o en los
casos positivos por la técnica de fijacion de complemento para virus y Micoplasmas o por
ELISA para Chlamydia. Se considerd el agente etioldgico como probable cuando se aislé
s6lo en aspirado bronquial. y con otros cultivos negatives.

Se realizd un analisis descriptivo de media y eror estandar, Para las variables
categorizadas se efectud un analisis bivariado de frecuencias.

Se autorizé el estudio en todos los pacientes por parte del famiiiar o tutor mediante
firma de carta de consentimiento.



RESULTADOS

De Febrero de 1993 a Enero de 1994 ingresaron 167 recién nacidos al servicio de
Infectologia Neonata! del INP, de los cuales 23 tuvieron criterios clinico-hemato-
radioldgicos de Neumonia, 2 de los pacientes presentaron 2 episodios de Neumonia por
lo que se cosideraron en total 25 casos y fueron incluidos para el analisis, no se
encontro diferencia significativa en relacion al sexo, 14 (56%) correspondieron al sexo
masculino y 11(44%) al femenino, con una relacion por sexo de 1:0.78. Dentro de éstos
se incluyeron 7 lactantes menores con edades de 29-60 dias (media de 41 dias) ya que
se considerd que los gérmenes que afectan a este grupo de edad son similares a los del
periode neonatal, y algunos de éstos eran pacientes que ya se encontraban
hospitalizados en el Servicio de Infectologia Neonatal y que posteriormente desarrollaron
un proceso neumonico que se considerd de adquisicion intrahospitalaria.

En relacién al tiempo de presentacion de las manifestaciones sugestivas de
Neumonia 3 de 25(12%) se consideraron como de adquisicion Congénita o intrauterina
con edad de aparicion de 0, 1 y 2 dias, los 22 casos restantes (88%) se consideraron de
adquisicion Posnatal y de éstos 10(40%) de adquisicion Comunitaria con una media de
edad de 23.7 dias al inicio de las manifestaciones clinicas (rango de 9-32 dias), en 12
pacientes {(48%) ia neumonia se clasificé como de adquisicidn Intrahospitalaria con una
edad media de presentacion de 26.5 dias {rango de 9-60 dias). TABLA 1.

TABLA |. CORRELACION EDAD PROMEDIO CON TIPG DE NEUMONIA
NEONATAL.

. TIPODE | N°,CASOS’
. NEUMONIA® | =7
CONGENITA 3
NOSOCOMIAL 12
COMUNITARIA 10
TOTAL 25




Se realizaron 25 aspirados bronquiales de los cuales 22(68%) fueron positivos, en 14
casos (63.6%) a germen unico y en 8 (36.3%) a dos o mas microorganismos (TABLA Il y

).

TABLA Il. CORRELACION TIPO DE NEUMONIA / CULTIVO DE ASPIRADO BRONQUIAL.

CULTIVO () 2 (8%) 14%) [} 3(12%)
CULTIVO (+) | GERMEN 1(4%) 8(32%) 4(14%) 13(52%)
CULTIVO (+) 2 6 MAS 0 3(12%) 6(24%) 9(36%)
TOTAL 3(12%) 12(48%) 10(40%, 25(100%)

En el grupo de Neumonia Congénita el aspirado bronquial en 1 de los casos fue
positivo a S. aureus, en el grupo de las Neumonias adquiridas en la comunidad el
aspirado bronqutal fue positivo en todos los casos 5 con germen tnico y 5 con 2 6 mas
microorganismo, 6 de éstos correspondieron a gérmenes gram positivos y 4 a gérmenes

gram negativos (TABLA lil}. En los pacientes con Neumonia Intrahospitalara 11
aspirados (91.8%) fueron positivos, de éstos B (72.7%) correspendieron a un solo
microorganismo, los gram negativos se aislaron en 8 de los 11 cullivos positivos (TABLA

).



TABLA Ill. AGENTES AISLADOS POR ASPIRADO BRONQUIAL.

NEUMONIA CONGENITA

S. aureus | 1 | - { -
Negativos | 2 | hd I -
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA

COMUNIDAD

S. alfa hemolitico
S. alfa hemolitico, S. aurcus
S. alfa hemolitico. S. cpidermidis

S. cpidermidis. S. saprophyticcus

S. pneumoniac, S. aurcus, Candida sp.

Parainfluenza 1 -

S. pncumoniae
Bacillus sp.

Klcbsiclla pneumoniae

E.agglomerans, S. saprophyticcus
Pscudomonas ncmEinus:

NEUMONIA
INTRAHOSPITMIA
S. saprophyticcus 1 influcnza A -
S. epidermidis 1 - .
S. epidermidis, Haemophilus sp,
Acinctobacter sp 1 - +
Klebsiella pneumoniae 3 - -
K. pneumoniac, S. alfa hemolitico 1 - -

K. psieumoniac, S. viridans, S.
saprophyticeus, Candida sp.
Enterobacter cloacae
Enterobacter appl

Pscudomonas acr

Negativa

10



De los 25 pacientes 2 (8%) tuvieron ELISA positivo para Chlamydia en material de
aspirado bronquial {TABLA [ll}; ambos catalogados dentro del grupo de neumomia
Intrahospitalaria. El primer paciente un recién nacido de 13 dias de edad, con cuadro
clinico caracterizado por dificultad respiratoria, afebril y con conjuntivitis, con radiografia
de torax inicial con consolidacion apical derecha y aspirado bronquial positivo para S.
epidermidis, Haemophilus sp. y Acinetobacter sp,, con resto de cultivos negativos;
posteriormente con evolucidn insidiosa (persistencia de datos de dificultad rerspiratoria) y
placa de térax con ilnfiltrado intersticial y sobredistensién pulmonar, con antecedente de
importancia de ser producto de violacién, de madre de 12 afios, sin control prenatal ,
presencia de cuadro enteral y laucorrea durante el Gltimo trimestre. El segundo paciente
era un recién nacido de 23 dfas de edad, con antecedente de probable aspiracion de
meconio, paro cardiorrespiratorio y probable neumonia congénita manejada en otra
institucion, a las 72hrs de su egreso presentd datos de dificultad respiratoria, cianosis,
tos y fiebre, con radiografia de torax con infiltrade broncoalveolar, con aspirado bronquial
positivo para Enterobacter cloacae, el aspirado bronquial fue positivo para Chlamydia, no
recibio tratamiento especifico para éste, egresd a 10s 14 dias de su internamiento por
curacion,

En 18 casos se lizaran muestras p das para fijacion de complemento, de fos
cuales 16 (88.8%) perfiles virales fueron negatives. Hubo 2 {11.1%) resultados positivos,
ambos con primera muestra negativa y seroconversion e€n la segunda; una de elias
positiva para Parainfluenza | con titulos de 1:128, considerada dentro del grupo de
neumonias adquiridas en la comunidad. La ofra positiva para Influenza A, con titulos de
1:64, catalogandose como Neumonia intrahospitalaria.(TABLA IV).

En total se logroé conocer el agente etiologico definitivo en 4 (16%) de los 25 casos;
de éstos 4, uno (10%) correspondio a e! grupo de neumonias adquiridas en la
comunidad y 3 (25%) a las neumonias intrahospitalarias. De los 25 pacientes se
identificacon 12 (48%) posibles agentes etiologicos de Neumonia por aspirado
bronquial, 5 (50%) de los cuales eran de adquisicion comunitaria y 7 (58.3%)
intrahospitalaria.

No se logro identificar el agente efiolagico en los casos de neumonias Congénitas o
Intrauterinas (TABLA V).



Los gérmenes bacterianos patdgenos que con mayor frecuencia se aislaron en
neumonias neonatales fueron bacilos gram negativos. Por orden de frecuencia los
bacilos gram negativos fueron Klabsiella pneumoniae en 6 casos (24%), Enterobacter
agglomerans en 2 casos (8%), Pseudomonas aeruginosa en 2 casos (8%), y
Enterobacter cloacae, E. coli 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 V. CORRELACION TIPO DE NEUMONIA CON AGENTE ETIOLOGICO.

SIN AGENTE 3(12%) 1(4%) 4(16%) 8(32%)
K. PENUMONIAE 0 5(20%) 1(4%) 6(24%)
P, AERUGINOSA 0 1(4%) 1{4%) 2(8%)
E. AGGLOMERANS 0 1(4%) 1{4%) 28%)
E. CLOACAE 0 1(4%) 0 1(4%)
E.COLI 0 1(4%) 0 1(4%)
BACILLUS SP. 0 0 1(4%%) 1(4%)
S. EPIDERMIDIS 0 1(4%) 0 1(4%)
S. PNEUMONIAE 0 0 1{4%) 1(4%)
INFLUENZA A 0 1(4%) 0 1(4%)
PARAINFUENZA [ 0 0 1(4%) 1(4%)
TOTAL 3(12%) 12(48%) 10(40%) 25(100%)

Agrupandolos por tipe de Neumonia, los gérmenes bacterianos patégenos mas
frecuentemente encontrados en las de adquisicion comunitaria fueron bacilos gram
negativos en 4 casos (40%), cada uno con germen distinto y 1 caso {10%) de cocos
gram positivos Streptococcus pneurmnoniae (TABLA lll). En los casos de Neumonias
Intrahospitalarias, se encontraron 9 casos (75%) de bacilos gram negativos, 5 (41.6%) de
ellas por_Kiebsiella penumoniae y e! resto por otros bacilos gram negativos diferentes,
solo se reportd un caso (8.3%) de cocos gram positivos (Staphylococcus epidermidis).
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En estos pacientes se realiz6 busqueda de anticuerpos para Mycoplgsma y
Ureaplasma por fijacidn de complemento en muestras pareadas de suero siendo
negativos en todos los casos.

En la tabla V se observan [os antecedentes perinatales, que se consideran de riesgo
para el desarrollo de neumonia neonatal.

TABLA V. FACTORES PERINATALES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
EN LOS 25 CASOS DE NEUMONIA NEONATAL.

Sin control prenatal 15 60
Peso bajo para edad gestacional 9 36
Sufrimicnto Fetal Agudo 7 28
RPM > 8hrs 5 20
Productos prematuros previos 5 20
Abortos previos 4 16
Liquido meconial 4 i6
Patologia Infecciosa 3er trimestre 4 16
Tipo de parto:
a) Eutocia 15 60
b) Distocia 4 16
¢) Cesarea por distocia 3 12
d) Cesirea programada 2 3§
¢) Fortuito | 4

En los 12 casos de neumonia Inirahospitalaria los factores de riesgo mas importantes
fueron, el uso de catéter intravenoso y |2 asistencia ventilatoria (TABLA VI).



TABLA VI. FACTORES DE RIESGO EN 12 CASOS DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA.

Hospitalizacién mayor de 72 hrs. 12 100

Cateterizacion 11 9]
a} Periférica 9 75
b) Umbilical 2 Le

Dias de cateterizacion 2 a 25 dias.

(promedio 10.8 dias)

Intubacion Endotragueal 9 75

Asistencia ventilatoria 10 83.3
a) Vent. anica + T. traqueal [3 50
b) Casco cefilico 1 8.3
clayb 4 33.3

Dias de asistencia ventilatoria 2 a 25 dias.

(promedio 11,3 d.ias)

En los 25 casos de Neumania Neonata! el patrén radiologico que se ohservd con
mayor frecuencia fue el de consolidacion 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 NECNATAL

I. G gments 10 40
1L Infiltrado broncoalvcolar 10 40
{11, Infiltrado intersticial 3 12
1V, Membrana hialina 1 4
V. Retencion de liquido con

sobredistensién pulmonar 1 4




No se observd una comelacion absoluta, entre el germen aislado y el patron
radiclégico (TAVLA VIIl), por efjemplo: Klebsielta pnetumoniae presentd todos los tigos de

patron radiolégico, a excepcion de membrana hialina, Streptococcus pneumoniae
presentd consolidacion lobar o segmentaria, y las neumonias con etiologia viral infiltrado

broncoalveolar.

TABLA VIII. FRECUENCIA PATRON RADIOLOGICO / GERMEN AISLADO.

Bacilos Gram Negativos

a)_Klebsiclla pncumoniac 2(3%) 2(8%0) %) | o 1{4%) | 6{24%)
b) Pscud i 0 1(4%}) 0 {496} 0 2(8%)
¢) _Enterobacter agglomerans 1(4%) 1(4%5) { 0 0 2(8%)

d) _Enterobacter cloacac 0 1(4%) 1] 0 0 1(4%)
€) Bacillus sp 1(4%) 0 1] 0 0 1(4%)

f} E.coli 1(4%) 0 [ 0 0 1{4%)

Cocos Gram Positivos

a) _Streptococcus pneumoniae 1{4%) 0 1] 1] 1] H{4%)

b) Staphylococcus epidermidis 0 1{4%) ] 0 0 H(440)

Virales

a) Parainfluenza [ 0 1(4%) 1] 0 0 1{4%)

b) [Influcnza A 1] 1{(4%) 0 0 0 1(4%)

Otros

Contaminacién 3(12%) 2(R%! 1{4%) 0 () 6(24%)
Sin gemien 1(4%) 0 14%) | 0 0 2(8%)

TOTAL 10(40%) | 10{40%) | 3(12%) | 1¢4%) | 1{4%) | 25¢100%5)




Los datos cardiorrespiratorios mas frecuente encontrados fueron estertores
broncoalveolares, tos y taquipnea (TABLA IX).

TABLA IX. DATOS CARDIORRESPIRATORIOS ANORMALES. (DCRA).

Presencia de minimo un dato 25 100
Silvermann-Anderson > 4 8 32
Tagquipnca 15 60
Apnca 8 32
Cianosis 15 60
Tas 13 52
Estertores broncoalveolares 17 68

El parametro hematolégico que se encontrd con mayor frecuencia alterado fue la
Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG). En su mayoria (56%), los pacientes
presentaron minimo dos parametros alterados (TABLA X).

TABLA X. DATOS HEMATOLOGICQS SUGESTIVOS DE PROCESO INFECCIOSO.

Minimo dos parimetros altcrados 14 56
Leucocitosis s 20
Leucopenia 3 12
Relacién banda neutrofilo alterada 3 12
VSG acclerada 28
No se hizoVSG 10 40




De los 25 casos, hubo un 80% de curacion, y s6lo un caso de defuncién (TABLA Xi).

TABLA XI. CONDICION DE EGRESO.

Curacién 20 80
Mcjoria 1 4
Complicacién 3 12
Defuncion 1 4




DISCUSION

El presente estudio se realizé con la finalidad de conacer la participacion de los
diversos agentes etiolégicos e identificar los factores predisponentes de Neumonia
Neonatal en nuestro medio. Se clasificaron dependiendo del periodo o tiempo de
adquisicion en : [.-Neumonia Congénita o Intrauterina, Il.-Neumonia Posnatal, a) de
adquisicién en la comunidad y b) de adquisicion Intrahespitalaria. Se encentré una
mayor incidencia de Neumonias Intrahospitalarias (48%), y en segundo lugar de tipo
Comunitarias (40%), en comparacion a un 12% de Neumonias Congénitas o
Intrauterinas. Lo anterior puede explicarse, debido a que el Instituto Nacional de
Pediatria es un Hospital pediatrico de tercer nivel que constituye el centrto de referencia
de varios centros de segundo y primer nive! de atencion de la Ciudad de México y del
interior del Pais (sobre todo de! Sureste Mexicano), y que ademas no cuenta con area de
matermidad o tocoquirtrgica.

Actuaimente, con las nuevas técnicas de laboratoric es posible identificar el agente
efioldgico de las neumonias con mayor frecuencia, Como mencionan Pratter e lrwin el
método mas fiel o preciso para identificar la causa de infeccién de las vias respiratorias
inferiores es la aspiracion pulmonar percutdnea, asi come la aspiracién transtraqueal: no
abstante 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 realizd aspirado
bronquial a traves de canula endotraqueal colocada en su mayoria sélo para la
realizacién de éste; y en pacientas previamente intubados se realizé el aspirado dentro
de las primeras 72 horas postintubacién para evitar la colonizacién por bacterias
patogenas., que como se refiere por Berger y Arango la mera presencia de bacterias
potencialmente patdgenas en la via aérea no significa que sean las causantes
etiolégicas de la Neumonia. En la mayoria de los 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 relacién al resto, o a aquél con mas de 105
colonias. En este estudio debido a que no se hace cuantificacion de las colonias, no fue
posible confirmar cudl o cuales de los microorganismos aislados fue el directamente
responsable de fa Neumonia.



ESTA TESIS WO BEBE
SALIR BE LA iBLIOTECA

A semejanza de otros estudios previamente realizados no se identificd el agente en
40% de los casos. A diferencia de lo reportado por atros autores, en este estudio no se
encontrd ningun caso de Listeria monocytogenes ni de Streptococcus det Grupo B.

Como en el estudio realizado por Webber y cols. se encontrd una mayor incidencia de
bacilos gram negativos como agentes responsables en las Neumonias Posnatales o de
inicio tardio . A diferencia de varios reportas en que el agente predominante es E. coli o
Enterobacter sp., aqui se encontrd como principal agente a Kiebsislla pneumoniae,
predominantemente en las neumonias Intrahospitalarias, por la capacidad de éste para
contaminar y persistir como flora nosocomial. Ocasionalmente estos agentes se
adquirien por “"autoinfeccion” de organismos maternos gque colonizan al nifio at
nacimiento, de esta manera puede explicarse la presencia de Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Entercbacter agglomerans reportados en este estudio como

'responsables de 3 de los casos de neumonias adquiridas en la comunidad. Aungque no
son organismos frecuentes en este tipo de neumonia, se consideraron como agentes
etiologicos probables ya que se encontraron como flora Unica.

Dentro de las neumonias adquiridas en la comunidad se reportan como agentes mas
comnes los virus, sin  embargo en este estudio sdlo se encontrd un caso de
Parainfluenza tipo 1. Llama la atencion |a presencia de un caso de neumonia causada
probablemente por Streptococcus pneumoniae, que se feporta como poco frecuente a
esta edad; y aunque su aislamiento fue Unicamente en aspirado traqueal, como reporian
Torrey y Reese este microorganismo excepcionalmente coloniza las vias respiratorias
superiores lo que sugiere la participacion de éste como posible agente etioldgico.

Se reporta un caso de neumonia comunitaria Bacillus sp. como el agente probable, ya
que se reporta como flora unica en €l aspirado traqueal, ademas de no encontrarse
dentro de la flora aerébica inicial del recién nacido, por lo que podria considerarse
patogeno.

Asi mismo, se ha reportado la participacion de agentes virales de neumonia
nosocomial, ios méas frecuentemente encontrados en el periodo neonatal son el virus
sincicial respiratorio y los rinovirus y enterovirus. E virus de la Influenza A se presenta en
epidemias y con mayor incidencia en nifios de 5 a 14 afios de edad. no obstante se ha
reportado en recién nacidos con signos respiratorios y datos que sugieren sepsis. En



este estudio se identificd el virus de influenza A en uno de los casos de neumonia
nosocomial,

De las neumonias adquirdas intrahospitalariamente se observa una mayor
prevalencia de bacilos gram negativos como se ha reportado en diversos estudios, en
todos los casos a excepcidon de unc con antecedente de asistencia ventilatoria;
Christensen menciona la capacidad para contaminar el equipo de humedificadores,
ventiladores y de succién; encontrando con una mayor frecuencia a Klebsiella
pneumoniae, como en este estudio; refiiéndose esta misma capacidad para
Pseudomonas _aeruginosa;, Harris y cols. reportan al Enterobacter cormo el

microorganismo mas frecuente de neumonia intrahospitalaria.

Con respecto a Staphylococcus épidermidis, Hall lo refiere como un agente
infrecuente de neumonia neonatal similar a lo encontrado en este estudio.

Murphy encuentra una prevalencia de infeccion en el recién nacido de madres
infectadas por Chlamydia de alrededor de 60%, dentro de estos nifios infectados 35%
desarrollara conjuntivitis, 10% neumonitis y 15% infeccién nasofaringea asintomatica.
Rudd y Carrington en un esfudio prospectivo de infecctones no bactarianas, identificaron
a Chlamydida trachomatis como causa de la infeccion en 1.4%.En 2 de los 12 casos de
neumonia Intrahospitalaria se identifico Chiamydia, uno de ellos con cuadro clinico y
radioldgico sugestivo de infeccién 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 encontrd involucro de Mycoplasma y/o Ureaplasma como
causante de neumonia neonatal, a diferencia de o reporiado por Rudd y Carrington, que
encuentran una incidencia de trasmision de madres colonizadas por Ureaplasma
urealyticumn a sus hijos del 40%, con una frecuencia de colonizacion nasofaringea del
22.6%, y por Mycoplasma _hominis del 2.6%, relacionando la presencia del primero con
ruptura prematura de membranas y partos pretémmino; en el estudio realizado por
Palacios S. encontré 2 casos de neumonia por Ureaplasma urealyticum de 42 casos de
neumonia neonatal.

Loa factores perinatales predisponentes de neumonia 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 e} trabajo de pam; prolongado fue ! Unico
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estadisticamente significativo; Weber y cols. encontraron una mayor incidencia de inicio
espontaneo de trabajo de parto pretérmino, y Palacios S, en un estudio realizado en &i
INPer menciona prematurez, asfixia, corioamnioitis, VU materna y RPM mayor de 24 hs,
como factores predisponentes mas frecuentes.

Se encontré una correlacidén entre los factores predisponentes para neumonia de
adquisicion intrahospitalaria; los mas frecuentes fueron hospitalizacion previa mayor de
72hrs, cateterizacion (predominande la cateterizacion periférica), y asistencia ventilatoria
{predominando la intubacion endotraqueal).

Los datos clinicos mas frecuentes fueron los estertores broncoalveolares, taguipnea,
cianosis y tos (todos con una incidencia mayor del 50%); un 56% de los pacientes
tuvieron al menos 2 parametros alterados de {a BH.

El patron radioldgico de las Neumocnias neonatales es variable, depende del
organismo causante, el tiempo de evolucion de la infeccion, patologia pulmenar
asoclada (tal como sindrome de distrress respiratorio o aspiracion), y la respuesta
inmune del recien nacido. Al igual que lo reportado por otros autores ios patrones mas
frecuentes fueron el de consolidacién lobar o segmentaria y el de infitrado
broncoalveolar, ambos con igual porcentaje (40% cada uno de éstos). lgualmente 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 encontré
una correlacion absoluta entre éstos y los hallazgos radiolégicos, para poder determinar
por las caracteristicas de éstos una sospecha etioldgica de la neumonia.

]



CONCLUSIONES

A igual que otros estudios en relacidén a Neumonia Neonatal
no se logré identificar el agente causal en 40% de los casos, Sélo
en los casos de neumonia posnatal se identificaron éstos,
predominando ios bacilos gram negativos, dentro de éstos
Klebsiella pneumoniae se encontrd con una incidencia del
{27.2%), correspondiendo a un 41.6% de las neumonias
intrahespitalarias. Unicamente se encontré relacién en cuanto a
factores predisponentes de hospitalizacion, cateterizacion y
asistencia ventilatoria, para la presentacién de neurnonia
intrahospitataria,
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