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Rl.SUMl.N 

La nemnoofa ea la tercera Clllllla de morl>imortalidad en la República Mexicaa.a,ae han 

determinado como vlu de diaemioación bacteriana: a) Inhalación directa de partlculaa 

infeccioaaa de11de el aire mnbienlal, b) Alpinu:ión de 1ecrecione1 de la boca a la 

naaofilrm8e, e) Hematógena, d) por penelnu:ión del tejido pulmonar o elllenlión desde una 

localización contigua. 

En elle elludio 11e pretendió demoatrar la broncoaapinu:ión · como IDl mecan.iamo 

productor de neumoofa. El elludio 1e realizó en el HRLALM del ISSSTE dunmte el 

periódo de Mar?.O a Agollto de 1993. 

Se incluyeron 40 pacienle1, 30 enfermoa con ID rqo de edad enlre 33 a 89 ldlo11 y 10 

peraonaa a11111111 familiare11 de 1011 miamo11 p11Ciente1 con rango de edad de 21 a 48 ldlo1. Se 

administró Te 99 alrav61l de cateter retrofiirm8eo y al dla 11iguiente 11e realizó IDl 

g!lll188l'8ID& pulmonar. En 11610 do1 de loa pacientea enfennoll 11e demollró po11itividad del 

material radioiu:tivo en el 88IJlll4!l'lllD pulmonar, 1011 paciente& que pre1eotaron aapinu:ión 

teofan fiu:torea prediaponentea (lAM. y Ca. gástrico), por lo que se concluye que la 

aapinu:ión no ea IDl mecanimno frecuente de diseminación bacteriana para deaarroll.­

nemnoofa en paciente11 11&no1 y ho1pitalizado11. 

PALABRAS CLAVES: NEUMONIA Y BRONCOASPJRACION. 
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ABSTRACT 

Pneumoaia i1 tbe tbird cm.e of mori>ility md mortality in Mexico.'lbe followins 

mecbmi11m of lnmlmiaioa bave beeo detennined : a) Direct inballtioa of infected 

particle1 &om tbe enviromeat, b) Tbe 8Wllllowins of 1ecreti0111 &om tbe modb to tbe 

naopbleym, e) Hematogeooua md, d) 'Ibroup peoetrlllion into tbe pulmoaary ti•- or 

eldelllioa fi'om a coadpul localizllioa. 

Tbe objetive of tbi1 lludy - to demotlnte upintioa u a mecbmi11D of 

paeumooia. 'Ibe llludy W8I cllried om in HRLALM, ISSSTE lroul!8b Msdl to Au¡pt in 
' 

1993. 40 pltiellll were lludied,30 lick ofwich tbem rqed betweo 33 llld 89 ye .. of1p 

md 10 were coalrol1 betweo 21 llld 48 ye .. of1p. Te 99 wu siveo to pllliellll dnugb a 

retropbsingeal clllbeter llld tbe followins tbey a pulmoaary ICID wu takeo; oaly two of 

tbe pltiellll were p01itive. Since pltiellll wbo upned bad ri* &!:ton (AMI IDd cmcer 

· in 11tC11111Ch), upirlllioo i1 aot a cOllllllOll mechlllillD to develop poeumoaia in out • md in • 

pltiem. u well 11 comrol1 . 

Key wordl : PNEUMONIA AND ASPIRA110N. 
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INTRODUCCION 

La newnonla " la int1111111Ci6a del p•éuquima pulmomr, " decir la poreión diml de 

lu Vf• re11>iratori• de conduc:c:ón que e:~ a los brooqufolo1 respinlorioa y a 1-

uaidMIH alveolS'e1, 101 mic:roorplillDOI llepa 111 pftnquima pulmomr en vwiu 

fol'lllll: l)Por inh1111o1:i~ directa de p..Uc:ul• infecciosu delde el lire llllbiemal, 2) Por 

upirlol:ión de nc:rec:i01191 de la boca o dt la Dll01irfuae, 3) Por depówito ea los vuos 

pulmomn1 tru di1emimlc:i6n hemlló¡vna delde oCra loclllit.lll:ión y nra vez. 4) Por 

peuetnición del tejido pubnoml" o extemión desde 1111& loclllit.lll:ión c:ontillJ& La vfa mm 
frecuente de enlrlda en el pulmón " la 1111irlol:i6n de mic:roorpni11D01 delde la uuo­

orofirinp. La flora microbima normal de lu vfu respinloriu altm " 1111& mnela dt 

baeteriu M'obiu, como npeciff de Stnptoc:oc:eu1, Streptococ:cua pneumoai•, 

Moraella c:lárrlllli1, Corynebllderia, t!lpKin de Neineria,npecin dt Sqphyloc:c:ua y 

especiee de lbemophil111. Ea poco hc:ueate que 101 individuoe nonnale1 llbersuen 

VKilo1 M'obiOI srma neptivos como Pnudomona lmJfPnoa, Kleb1iella pneumoni• o 

Eldieric:biac:oli (1-2). 

Lu enfermedaidn pulmOD1n1 por upirlol:ión 100 tr.nomo1 ori¡imidos por la 

penetración en el pu.lm6n de llllUrialn proc:edenle1 del Oltóml,so, el esófilo o en alguoos 

cuo1 la oro&rfnp. Aimque lu blol:teriu upiradm de la orotirfJl,p tieoea importmc:ia en 

la pttopaia de a.hu DNDODfu bticteri-, la deoominsión de oeumoníu por 

upirlol:i6a n reserva p~ I• de orlpn inicill1meale qufmico condic:iOlllldu por la 

upirlol:ión de ju¡o gúlrico o produdo1 lllimenlicioa. Lu infeec:iooe1 que tienen 111 origen 

en la upirlol:ión 111elen Hr por maerobio1 (3-4 ). 
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°"1tnlaMale I• mucORI tnllp9I y 1.-fn,pa IOO 111JY nmibln a la prwmcia de 

pmtfcul• o de mlllerial initmte. La eltinulKi6a de la. reeeptore1 de1mclldena el filen. 

reflejo de la to1 y el wespo eidnlfto •• expelido (.5-6-7). 

p.,. que •• p~a el procHo, la oromlnp debe vero immclmda por volúmeoff 

iiq>ortmte1 del mmrial, de forma que la proCKeión proporciona por la to1 na 

1Uperada,o bi'-1 el psiente debe tener IUPrimido el reflejo de la to1, -ildo eoo ... 

llteneióo de la eoKienc:i& Im psiem.1 alimelado1 por sonda ,Pñiea o 9q1191l01 eon 

1oada p .. 11Pilw:i6o n1ogiútriea ..cm plltieulllllWlá expuntol a la 11PÜW:i6o (8-9-

10-). 

En I• neimonf• por 11PinM:i6o el Cnmtomo m'8 snwe e1 le produeido por la 

penetr'Kióo de wmde• ellltidllde1 de ju¡o gúlrico en el pulm6o cbw. ID peri6do de 

p«dida de c01Kimci1, ellllidllde1 menare• procb:en tnnltomo1 de tipo neumóoieo que DO 

nelen smrds" ... relsi6a el .. eon 111 ori8'D 11Pinlhvo. La mpinlcióa repetida del 

eomaido del el6filso dilado de la meal•ia o de ID diverticulo de Zei*w puede 

provoc• fibro1i1, nemnoafa o mb1ee10 puimomr(lO). 

P .. que 1e proG!zea lni6o, el eOlánido gútrico mpindo debe tener ID Ph de 2 . .5 o 

inftrior, el vol6meo nec:e1mio p .. procb:ir 1fnloalm H ha eltúmdo en alrededor de 0.4 

mJ./q. de PHO eorporwl, Wllldo 1e mpinn wmdet nmimdff de juso sútrieo (Ph de 2 . .5 

lllfOlÓJDldlmeute), la mortalidad 1e 11eern al 2.5%; 1i el Ph " menor de 2, la mortalidad 

"muc:bo mM alt., apN.-del tnamiemo eMrsieo (11-12). 

De!lpll61 de la 111>ilw:ióo 6cida, la lnióa H procb:e 1111 ripidlmeate que 101 intento• 

de blcer ISY'ldo pulmolllr relUltlll in6tiln; en eutltióa de lllÍlúOW, 1111 ... een foco• de 

lleleet.ia 1epidol poco dellpUft de edema, bemorntsf a y lt1ioon epitelialH. A 1• 

poc11 borlll 1111 ... ee nemi1i1 de la muco1a brouc'1ial y al eabo de 72 In. la rep.-11ei6a de 

101 t1jido1 ya HCá en amreba. Si el paciente IObrevive, embe e1pmr que la 1itu1ci6o 

vuelva a la normalidad eoo ima reeuperw.:ión ea1q>leta de IOI 7 a 10 dJ•, a DO 1erque •• 
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proc:Uzca uaa iafKci6n bstwi- o m lb1eno. Sin emblqo, ea oe11ionn la lfli6n 

ocuiomda por el sido puede cm 111811' uaa fibroli1 focll perci.c.m.. 

La altenición fi1iol6sica que 11 produce cUml9 la 11Pirw:i6n sida CClllliD ea uaa 

bipoxemia nl11eiouda eoa m de1equilibrio de la nl11ei6n vealil11ei6n-pedbli6n. Cumdo 

a• 11Pinm elllhct.de1 pe..-n• de sido. ~ ... e• llllDlOO(a oocmJ .. eon ~ltieu 

radiológic• y elfnieu de broacOlllUIDODf., 1icu.da por lo pDll"ll en 101 11pJ1111o9 

pOlteriore1 o ea 101 11l!lll9d01 ctec.rmimdo1 por la po1iei6n del p11eillá ea el lllOIDGo 

de la aspinción. 

Lu iofeecioan pleuropulmonsei por _.obiOI 11 originm por mpilsi6n del 

eoateaido de la orofirfllp, que nuelml vee11 coincide eoa altenci6n del e.ado ele 

eoaeiem:ia o eoa ...neia del nflejo DlllllOIO. Exillten aim-o 1lnmome1 dfnieo1 

uoeiado1 a la iofeeei6n pleuropulmomr por ~iOI 11cuadlria a 1111irw:i6n: 

1) Neumooiti1 de 1111irw:i6n por --®io1: nte procelO debe dilllin&uirn de oCn1 

fo11D111 de u1umoniti1 por 1111irw:i6n, DiJl8llll& de lu emlea ea bactm1DL Hay m 1úüome 

que 11 proGlce por mpirw:i6n de m l:Ull'PO 16lido, ~ alimemol. Ea tfpiea la 

obltrueeióu ele bnHMPo• principaln eou la e0111iguieiD mleetmiL Exim uaa 

iuflm111:i6u e1peeffiea modenda. El tnálllieulo eoD1i1te eu la ntnM:eióu del euerpo 

eldnlfto (12-13). 

2) EJ 11gg¡do IÚIChllll de upiJw:ión que 11 eoufimde IÚI ~ l:OD 

aspirw:ióu bstwima " el lhmado 1fnchme de Méudel1oa que 11 produee por 

regiqitaci6n del eodelúdo p.tiieo y 1111U.i6n de llllállci• qufmieu,jlJ80 p.lrieo e•i 

sifllllJl'I. Con iJm npidez 1• produee uaa iuflmJ11:i6n pulmoalr eou dellll'Uceióu del 

revelltimieuto alveot .. y trlllldKi6n de liquido hacia el 11p11eio alveot ... Ea e.-acterfltica 

la ~.-iei6n de elte 11nchme horm c1eBp•1 de la -•1i., l:llllldo el nflejo uameo10 

está deprimido. El enfermo pre11DCa llqujpne., bipoxia y fiebre. Puede hlber' leucocito1i1 

y la radio,!Pllfta de tóra puede pu .. ripidllllllá delde la uormalidad a uaa denp.-iei6n 

billlleral de la tr.wp.-.ncia eu 1n pllZO de 8 a 24 In. La opeclol'llCióu H mfnima 101 
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1ipol y 1fntoiml pulmomn1 pueden molvern ripidmltia c:oa trllllDieato linlom6lic:o 

o produc:ir una imufic:ienc:ia reapintoria debida al ulterior denrrollo de una 1obre 

infec:c:ióa becteri11111, en c:uelltióa de df•. No fttt indic:ldo el trllllDieato c:oo mibi6tic:01 

exc:epto 1i •• sobreviene 1na io&c:c:ióa. Lol 1ipol de ~ióa bllCteri- IOll 

elqlfc:tonleión, fiebre penilltenle, lt1Koc:itoli1y1i111109 c:lfnic:o1de1epai1 (14). 

3) En c:omn.te c:oo eltol 1úidr01Dt1, la llellDOIJja por mpirsión " dearrolla m 
lenllmeate. Se obnrva en psientt1 ho1pitaliadol c:oo dtpn1i6a del reflejo u.eo10, en 

mc:illlOI o en P9f'BODM que lldhn ID ct.t.rioro V..itorio d9 la c:oac:ienc:ia d9.._ de 111a 

c:ri1i1 c:ouwl1iva o ID exc:e10 alc:ob61ic:o. El tipic:o que 101 psiflllt1 que ÚJ81"•• en el 

bo1pital c:on ettt síndrome lleven Vllio• diu eut9nno1, quejmdoH ~ de 

&brfc:ula, maleltlr' o flqlfc:toncióa. La bi.coria 1mle demibrir pndiipOlic:i6a a la 

mpirsión, c:omo uaa IObndo1i1 de llc:obol o eltlnc:ia en UD •ilo. Ea c:.-.cterfltic:o que 

101 eaputo1 no Hlll fitido1, lalvo que el pnx:eao cb"e ya una.- c:omo mfnimo. En la 

ti.oc:ióa de ,pmi fJOIÚI uaa flora blldwi- mma C:Oll nmc:bol polimorfOmlc:le ... 1; 101 

c:ultivo1 1010 100 fidedipol si •• puede obtener eviemdo la c:OlltllllilJKióa con la flora 

buc:al, H dec:ir por upirsióa lr'lllltrllqlwal. La radisrafla de t6nl mueatra una 

c:OIJIOlidsión de 101 1e¡pneato1 pulmonse1 dec:live1, elto1 100 101 1tsmentc>1 bMllff de 

101 l6bulo1 iD&riore1 1i el p~ieme upiró ntlndo de pi6 o •enáldo o el se(llllfllto 

poaterior del 16bu.lo 8Uperior del lldo denc:ho generalmente o el Hsmento mperior del 

16bulo iJ6riror 1i la mpirsióa" procmjo elllndo el ea&rmo eo dec:úbito 11Upino (1.5-16). 

LOI mic:roorplillllOI li1lldo1 c:orrnpoadeo a Ja flora firiDpa : B. melminopuic:119, 

espec:it1 de Futobll:terium y c:oc:OI lll8fl'obi01 100 101 1119 hc:uente1. Lo1 pw:iedt• que 

upinn elClado hoapilalimdo1 tmlbi6n pueden tener infec:c:ióa mixta pstic:ipllldo bsilos 

W'llD neplivo1. Etta forma. neumoaJti1 .. c:.-.riza por IUll«OIOI ab1c:t101 pequeG01 

que al prop......, .C.c:tm a vsio1 •'SDJ"lllO• pulmOllll'ff. El proc:no puede 1er inc:idio10 

o mlmillllJte y 91 UD 1fnchme DMDOI fi'ec:ueate que la nelDlOllfa por Mpirw:ión o el 

ab1c:t10 pulmomr, ohc:iendo mmifnl:IA:ióa de llllbOI tipos de io&c:c:ióa. 
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4) ~ de pulm6a por m.robiH, nto9 .. procben como COlllKUIDCia de mm 

in&cci6a puJmoa.- ..,... por mM'Ubio1, el 1fndrome clfnico comÍlte tfpiCllDllP en 

uaa biltoria de 1fmomll pnenln como maine. pmnll, pWdida de pno, fitbre, 

e1emlofii09 y nputo mal olilllle que )Rl9de cb..- llllllllU. F.a cll'ldWflltico que lH 

enfermo• que demrollm lblCHH pulmomrel tellPD in&ccioan denlsi• y 

periodoatiti1. El 11q1iema n una Dllllifelltsi6a de in&cci6a proloapla. Lll 

mmiüacionn clfnic• 11 psecea a l• de oáW in&ccionn pulmoaset __.obi-, 

e111n ellu el nputo fJtido. L09 ea&rmo1 pueden quej- de dolor toñcico pleurítico o 

ID8'l"lda hi,,_...ibilicl.t ea la plrld toñcica (17-18-19). 

El objetivo de elite elltudio fW demoltrW' la broac:oMPU.i6a como mecmillllO 

hcuenCe de IMllllODfa ea p.:illlllw lllllOI y con lllMllNCllde1. 
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MATERIAL Y ME TODOS 

Se efeeeuó UD elltudio dfuico, proapec:tivo y npl~o 911 el servicio de M9Clicina 

JutemayMedicinaNuc:le.-, deMm:o aJ\golto de 1993, psavalor.- la broncOMpirsióo 

911 p111:ieute1 y fimilise1 interudol 911 Medicina Jutema. " incluyeron PKitlhl dendlo­

lulbieut.1 del ISSSTE,11Dbo1 1exo1, mayon1 de 18 IGOI que luviena 1oada 11110gfltaic:a o 

no, que fherm o no l19ll"ol6sico1, 1in in&cci6n de vf• n11Pinltori• ~-. que no bubienm 

1ido m-j.00. coa ldimi~obi1111>1 y p11eieale1 111101 como !J11PO coalrol. 

Se exclll)'9l"Oll p11eielb1 con in&cciOl1ft de vf• rt1PirSori• bllj• o que H •811'111 al 

eltlldio, •• •limilllroa p11eietbl que no " IN efilc:tu6 el proc:edimiento de mmera 

-~y tllllbifti 101 pacientff que previo a la "lec:c:ióo ..cuviena blljo IJ.slÍll NQUfllla 

Dibiótico. Se dividieron 1111 do1 8"IPOI; ho11Pitalizmdo1 coa llgsma pt&ologfa y 111101 que 

fiM1m fimili- de 101 mi11D01 pacientn y que mibo1 SJ'UPO• reuniera I01 aiteri01 -.. 

DMGC:iOllldo1. 

Se tiilizó como nuúrial ndiollCtivo C.c:ne1io 99, el wal 1W proporcioado por el 

1ervicio de medicina nucle.-, la do1i1 psa clda paciente m. de 1 O miliClrin, em. doli1 

se enlrepbm por 1epll'lllo clda una jerinp de Jcc. y cada una 1111 ID coaltnedor, " 

proporcioabm lre1 do1i1 101 nurte1 a Ju 18 In., imnedianeme " colocmbm 101 

conteaedore1 1111 uoa cija coa cubierta de plomo. A Ju 22 In. del millDO dfa " colocmba 

un clldc.r mrofilinpo a lOcm. de nsina, em c......, ntrofilinpo a 1U vez" conectó a 

un equipo de veaoclf1i1 coa microgotero. 

Se afbró, el Te 99 coa lOcc. de 1olución fi1iológica al 0.9% y H dninift'ó 1111 ma 

hora a nz6n de 10 microaot- por mimlto, polterior a que termilJllba de p ... el Te " 

adminillU1ron lOcc. de la mima 1oluci6o p1n lllVW' la 10nda y psa el~ llUPrial 

radiollCtivo de Ju muco••· ima vez tennimdo elto " miró el clldter ntrofilrfnpo. A Ju 

9 In. del dfa 1isuieote (mim:oln). " blljlbm a I01 p111:iente1 a 101 waln " le1 hlbfa 

moiándo Te a Medicinl Nucle• p.-a la realizacióo de 1J11D18J1111a pulmmr y poder 
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c:arroborw' la broocompinlcióa. PoMior 11 ntiro cltl ~ IH psi-.. donaim poi' lo 

IMllOI ..... 7 In. El maill utilizado " ......... dfa nqui..- al len'ic:io • 

Mectic:ina Nuc:I ... psa 111 cltnc:bo. 

S. c:0111idersoa rellllc.dol po11itivH 11 enc:oall'lr llllhrill rwlio.tivo 111 IOI 

811J11811111• pulmoo.-et, neptivo al DO enc:oall'lrlo y cblOlo 11 enc:oall'lrlo1 en 

medilltino o nu:o ... 

S• tomó fil c:1lfllla: •d8d,, IRO, pSclloS(• •oc:i .... , preonc:ia O DO clt 

brooc:o111>inlci6o,c:omp.-...doff l.J1IPO c:oalrol y p.ci..-. eo&rmOI medillP •I mtodo 

de la Ji . S. pre1llllm tlbl• y relllltmdOI. 
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RESULTADOS 

Se elludimnoo en tolll 40 pmcieate1, 30 pmciedH ho1Pilllimloll (Grupo A) y 10 -

(Grupo B) . Del ~ A fueron 13 omnlillol y 17 filmeaiool ( ~ 1 ), tuvieron UD 

promedio de ed8d de SS.9 lftOI coa UD flll80 de 33 • 89 lllllOI ( ti¡. D ), pnlenlll'oa 

eafmnedad neurológica S pmcieate1 (16.66% ), dilbete1 mellitua y 1fochme1 tlrdfOI 6 

p.:ieote• (20%), enmmedld pulmomr cr6oica4 pmcieate1 (13.33%), oeopl•i• omlipM 

4 (13.33%), crioplti• 4 pmcieme1 (13.33%), (fis. In). Tuvieron 111 pr'Ollledio de di• 

eatmcia de 10.16dfMy111 n1J80 de 3 a 20 di• ( fi¡.4), 2 psieotft preledaOD...........,. 

p01itivo1 a Mpinci6o del malerial lllll'CD (6.66%), (fi¡. S), IOI cuale1 deanoll.-oo 

oeumoofa iotnho!lpitafsi .. 1ieodo mmejlldOI C:OD ldibiótiCO ( c:efolaxiJne y llllibcioa ). 

pre1eolllldo buena evoluci6o y 1iendo esrellldOI a 1U domicilio (111 psieate tuvo UD 

iofilrto l8IJdo al mioc:rio y otro CL p.tric:o). El JP11PO B ntuvo iote¡p11do por 10 

pmcieotel, 7 filmeoioo1 y 3 111Mniioo1 (fis. 6). tuvieron un promedio de edld de36.S lllllOI 

C:OD UD intervalo de 21 a 48 111101 (ti¡. 7 y 9), todOI embm lll10I (100%), todOI mil 

&miliares de pmciede1 bo11Pitalimloll (100%),oo H obNrV6 oilJ8(m rellllmdo po1itivo 

p ... la praeba de upirKióo, DiD¡pmo pre1em6 en 101 1iguiente1 10 di• dáoll c:lfoic:01 y 

pbioete de iofecc:i6o de vf• rt11Pu.ori• b~•· El promedio de edld del ~ A (SS.9 

1111101), fil6 mayor que el de el grupo B (36.S 1111101). emdfltic:llllede 1iaoifiClllivo 

(P<0.001), 1e preHlllll'oo do1 c:uo1 de upirKi6o ea el grupo A y niD&IDo ea el ~o B, 

no exiltiendo diftreocia 1igoific:ltiva emre llllbo1 8fUP01 (tig. 8). 
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DISCUSION 

De llCUerdo a la nperiencia que " obtuvo de la bibli~a que .. tomó como 

referencia p .. la realiz.Eióa del pAlfllla lnbi!io en el cual " repor1a que de 10 

p11Ciente1 enfermo• con deprui6a del eládo de alma prHeubron 11pir11Ci6a en UD 70% y 

que de 20 p11Cieute1 11D01 ae obtuvieron reBUltados po1itivo1 eÍl UD .5.5% y tolllllldo en 

cuenta que llUfatr. investipci6a .. realizó coa lami11111a Wcnica, do1i1 de Te tiempo y via 

de adminilitnM:ióa y que DOIOlrol encoolnmiot que de 30 pllCieatel enfermo• ( DO 

neceimillDente con pacimiento neirológico ), 1610 en do1 cuo1 (6.66% ), " comprobó 

la bronco11piración y que de 101 10 p11Ciede1 llllOl llÚllUDO rellUltó po1itivo; visilmdole 

eetreclumaente Wcnica, doli1 y lldemM que pollterior a la ldmillrllCióa pn1enlam -no 

profimdo, con1idero que el hecho de que " baym ilK:lufdo en el Htudio previo p11Cil!IÚ1 

coo Gl•aow entre 7 y 9 Pido• W detmnimde dlidM lu condicione• neurolósic• 

lleallldsiu a IU plllolOIJfa de bue ( 4 t>Kiealn coa encefidoplltia bep*ica m-IV, 3 

p11CientH con ence&loplltia moKo-izquemica. 2 pmciflDI con enfennedlidH cerebro 

va1culin1,l psieunte con 19p1i1 ), con 1.11 nmao de edild entre 19 a 8.5 mlot, el l'llJ80 de 

edmd en 101 pac:ientH eafenno1 en imellro Hludio ellluvo eme 33 y 89 m!OI. Y en relsi6a 

a 101 p11Cinte1 1mo1 que rellUlt.roa politiv01 en la bibliosnlfla menciOllllda 

problbltllltlD haya inOufdo llmbi'n la edml, ya que prt1eubroo 111 l'llJ80 entre 40 a 6.5 

.no1, mi"*- que en IJllfflro ellUdio vwio eDlr'9 21 a 48 mio•. 

Por otro licio, 101 psientel que de111Toll.-on broaco11pir11Cióa en _.o ellUdio, 

tenfm &ctore1 pndi11P011eatH psa blberla rellimdo: la primera p11Ci~ que 

brooco11piró W 111a femenina de 80 mio• coa CL sútrico en la cual problbllllltllle ya 

habfa invmi6a a Hófiwo o tilo1i1 d8da la etlpa clfnica II y la pobre fVIPIJ'* 111 mm.jo 

coo lnlllmiento médico. El 1egundo p11Cieiú DJMculino de 76 mio• con IAM, el cual 

11 



P«Wi6 cb'llP 7 df• en la lTI1 lllllDaimdolo lmCa 2 di• .... de 111 ..,..o a 

Mtdicina lal.rDa coa tri1ZOl1111 y que eao baya coalribufdo a la mpinlciÓO detd9 la trn. 

Por lo cual • .- ncudio no pudimo1 demollrW' que la mpinlcióa " m meto 

fi'eCUlde ea pMiedH hotpit.liadol y ea psillál -. pero pudi....,_ pnihlDm ea 

psitláe1 que te1J11D detmoro del eádo d9 concienci.,Ulo d9 1tdmln y alpia pSC>losfa 

que &vore1ea el n1Jujo pitro-ftoftajco. 

Por oCro lwlo la lllflodolo¡la utilizada ea .- .-udio pudo comibuir a la dillllinucióa 

del Te 99 ... orofirúJp y que caict.s.. lllfDinm no ff baym podido reai­
llde~ tn el pi4iwpulmcJaw. 



CONCLUSIONES 

l.- La mpineión non 18 n.mc> fi1ioló&ico cC!llltlm 911 psit!llH holpilaliZlldot y 

11D01 en ett. elludio. 

2.· La mpirsión " m evao que .. IJU'cle pnna1s '° psitlPll coa d9terioro del 

Hbldo de alerta o tnlllldol coa ..--. y en paloaf• que fkvonlnn retlujo pillll'O­

HOftsico. 

J.- & llK9m:io dintl• 18 mtodo que gllllllice "'- c01K9Dlnci6a d.I nidio­

filrmso en orofiriua9 p ... que putda 1tr l"lllreldo en C110 dt 111>u.i6a. 
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NEUMONIA POR ASPIRACION 
FIGURA No. 4 . 
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FIGURA No. 5 
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NEUMONIA POR ASPIRACION 
FIGURA No. 6 
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FIGURA No. 8 
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