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RESUMEN,

L:h este estudio se realizo bn revision de expedientes de fos casos de neumonia en uﬂos de0a
15 ailos de edad. que fueron ingresados en et Hospital Pediftric Villa, del lo.‘ AI; enco al 30
de junin de 1994. con el fin de conocer In prevalencia de esta p)\iploéin ( . ednd, sexo, tipe d;-.
neumonia, estado nutricional. complicaciones y mortalided ). -

Se encontraron 235 casos de nenmonia de los cuales 194 no tuvmmn cmnphcacmna Segin

X H Y

el tipo de neunionia observamos que predomind la hllar o brone

{ BMN ) en mas de Ia mitad de los casos (51 ()6 % b smndn In menos 1n.cue.mc la neumonia
lobar ( 23.40 % ). Con respecto al sexo, el pmdommnnlc fue el sexo mns«.ulmn )¢ acuerdo a

ln edad se¢ observd que los pacientes de 1 nih) y los de l lm.s lm.mn los mas atectados. Segiin

el estado nutricional s¢ encontrd quc {a mayorin dc los pncmmf. ieron eutrdticos { 154 easos

porcentaje muy cercand al que se tuvo el afo pasndo en mdo el aﬂo ( 15 25 % ). pur lo que

infiere que se ha mmmcnwln csta)



INTRODUCCION.

Dentro de las patologias ms trecuentes en s edad peditrica se ercuentran lss neunionias,

aleteo nasal. tirgje intercostal, . retraccion |

espitatorio ).

de los ingresos en el servicio de urgencias, Realmente no conocenios ln pn.vnlcncm dc esta

patologla, encontrindose solo datos cstadisticos alclados de 1a misma, Esta mvc;ul.,ucmn se

reafizéy con el fin de conocer esa prevalencia en dicho hospital, en un periodo de 6 meses, ¢l
presente estudio se clasificd como observacional, retrospectivo, trausversal v descriptivo. Se
revisaron los expendientes de pacientes ingresados con ¢l diagnostico de neumontn en
cualquier sata del hospital, con tma edad de 0 a 15 aflos, en un periodo comprendido det 1o, de
enero al 30 de junio de 1994, Se fomd cn cuenta la edad, ¢l sexo, el tipo de neumonia de
acuerdo a st clasificacion histopatologica (9). In cual se correlaciona directamente con ln.
clinica; neurmonia lobutiltar o BNM, neumonia intersticist o BRQ, neumonta lobar o

segmentiria; las complicaciones observadas, el estado nutricional, asl como In mortalidad.




MARCO TEORICO.

T.as neumontas cxplican mis del 25 % du lns muertcs én niflos mcnon-.s de 5 'mos d«. cdad (
representando cerea de A4 mllloncs de muertas por aﬂo ) Dc esms mucrtcs 2.6 mxlloncs~
ocurren €n niflos menores de 1 afio y mAs dcl 90 % dc estas ocurrcn cn palscs cn vins de
desarrollo. (3,4, 5 ). '

Son varios los factores que contribuyen al incremento de 1a susccpﬁhilidnd de los ninos a fos

¢ \s de vias

o Patos! v

ias en paises en vias de desnrrollo,” cnlxc ;sms ¢
incluyen la desnumcmn, ¢l aire contaminado, deficiencins inmunitarias, v.l hnc namncmo hf

falta de hwu.nc cl pnhm status socioccondmico, ¢l tabaquismo, cl pann prclcmuno. .-Lsoclndn K )

enla cual hny una pérdlda ponduul del 26 al 40 %, 3o. cuandn ex:stc un pdxdlda pondcra.l :

nmyor del 40 % ("0)

\dmphy y colnmmdorcs mnstmmn que el plcn de mc:dcncm de las neumonlas fue dc cnm: lns v',

cinco y sus anos de cdad (6)

De entre los mdcclmxcntos infecciosos’ nouﬁmblcs en’ México, lns infecciones de ‘s vias

L



quic s¢ rcm.r:ala munulnl.«d mmnul cim: ocupauoud Lerecr luu\r [ \.sn dc. } 6,l 000 mt.nlos

vivos n.gmmdm ). asi cnnm'cl' [ lumu en’ nmnalnlad i nlur( lasa dc -‘.4/1()0 ()()0 :

Cardiologixi. [ : Respiratorias, Neorvlogia, Neurocirugia, Nutricion,

yel mismo Imunul dg Mcxxm. ubica la frecuencia de neumonias en el vrden de 9 %6 con una

-4 -



monalidad a.socmdu a c.sm ulumu dcl 79 2 lo que es Seatcjante a los informes interacionales -

cuu s ln,cm.nuu dc.l 10 % )

lobulillos y la lesion se casacteriza“por. un




txdo un lobulo v comprenden wdas sus estructuras, Por ofro lado, los mmm; x.apu:uuc; sonlas -

relacivnadas con infeeciones micdticas, por B. pertuss .samnplon. varicelu. s

ifilis,

PR
L

la de las difiere grand; de uu gmpu emn.o i otro. Por ¢ nplo. en

los recién nacidos ¢ RN ) las neumonias son cauwlas por germen, miqmndos dul Lraclo

vaginal de ia madre, antes o durante el pa.no sxcmlo cl

gramnegativas como [, coli. y K.

uuphu\du en l(

meses dc vidu v




albicans. y »\leunﬂs otras bacterias gramnegativas tenicado todos LSH)S la pamculnndud du ser

pamm.nm opomlmsms

Por lo quc s«. rcm.rt. alay ion clinica. ¢l Prog d-. ontrol de Imoccaoncs e

()rgmuucmn Mumlml defa Snlud (OMS ), ha dclcmunudo usur cnwnoc cllmm sunplcs p.1m ’

identiticar la ncumonia en un pauv.mz:. asi cnmn pura dclzmlmsr Ia s:vcndml de ln mhnm. la

necesidad d»

fizacion de un paciene de acucrdo 2 lo mm.rmr v finalmenté cl tipo de

tratarnients antibidtico a utilizar,

Estos signos clinicos, pass uiitos mayores de dos meses, incluyen cianosis. rechazo ab alimento,

v I ia iratoria i siendo

reuaccion subcostal, presencia de-

¢sta ultima paea nifios mayores de dos meses de edad de proximad 60 respiraciones

por minuto, en nifos de dos a once ineses:se considerard normal 50 x* v en wilos de uno a
cinco afos 40x "
Fara niftos menores de dos meses de edad los signos clinicos son mas inespeciticos ¥ entre

[T vulsio

¥ convi

©stos se cncucntran ¢l rechazo al alimento, tiebre, hipotenuia, sc

{15). Aun cuando la | ia de una fr in respiratoria mayor de 50 X ' y/o presencia de

tiraje intercostal son signos clinicos indicadores de ia estos 10 se consideran adecuados

para determinar la severidad de la neumonia.

| vangs leenicas que se han uulmulo pam |dcuuucnr 4 Ius




nifws con neumonia bacteriana (6)

. Oro metoda es el lavads broncoulvealas que i ténido

iddntiicar michxrganizains ¢

los’ ciiales dada s

setiene ue fa

indeccion”

“pulmonar “en”’ nifios

colaboradores.-

“Como wdo padecimicito fas new

- pucden 1

estrecha relacion con el agente causal, las condiciones del liusped. ast-como el inicio’ de un

o, 1

aportino y ).

Fin términos generales as complicaciones pueden ser ;-

) desiones ple ! Absceso pul fectasi i [ OIAX,

v

neumomediastino. colapso pulmonar, ncumatocele, derrame pleural,

by Alieraciones hemadinamicas. Sicndo la principal 1a insuticiencin cardiaca.

¢} Septicernia con afectacion a diversos 0rganvs o si delae
) Desequilibriv Acido-Base ¢ hipoxia, con acidosis respiratoria o mixta v desequilibrio 8

hidroelectrolitico.

Pucden ocumrir también  complicaciones tardias que. incluyen < fibrosi

1 }

fitis, - gran nrayona -

tributarias de cirugia (9).
Ef traruiento y manejo de las 1

bacteriunas (6).




Por cjemiplo, en RN ¢l .» iento inicial puede ser con gemamicing v penicilina para cubrir
inficciones por S. del grupo B y microorganismos gramuegativos. En uiiios mayores de uvu aflo-
o medicament de eleccion es la penicilina,

Pam ef mu.nc_ib dcths coniplicaciones, este pucde scr muy diverso dcpcndicn‘dov de m:in nade
ellns. Por ciemplo, en el empicma ¢f drenaje quinureico es o prcicc&iilllicili;)‘ \:In;v g'légcin')li[
aunado a un buen mancjo antibiotico (19). B
Tomando en cuenta todo Jo antenor, se tene yue son vanios los estudios reatizados en aivs
anteriores, 10s cuales muestran una fuerte evidencia de que fa sola lisworia de los padres puede
ser nsada para el disgnostico de la entermiedad o causa de muerte por neamonia, Aunado 4 lo
anierior ¢s necesano lomar también en cuenta los wrminos usados para relatar la historia. asi

dimnd

como ¢l significado de cada uno de ellos, dey

las distintas arcas ¥ c¢ idades de
donde proceda la gente. .
Otro aspecto importante que se debe de vigilar es la educacion de la safud de los padres con

respecto a la sospecha de neunionia de sus hijus, ya que dando una onentacion adecuada cs

pusible disnunuir ambién le morbimontatidad por esta causa.

f que los Iados serian mejores si la intervenc

del medico y de los

trabujadores de lu salud esta en perfecta armonia con los cuidado

¢ implementada

como parte de ba comunidad primaria basada en el cuidad de la salud 13),7 077




MATERIAL Y METODOS.

Se seleccionaron 236 expedicntes de pacientes con diagnostico de in que ing en

}

cuali(ilirénjrsala del Tospital Pediatrico Villa durante ¢l periodo comprendido del 1o, de enero al
30de jlmi'o de 19941,05 236 casos scleccionados se clusiticaron de acuendo & su edadl, sexo,

estado nutricional (4), tipo de neumonia; asi como § in 0 no de cu
El tipo de neumonia se dividio de acuerdo a la clasiticucion histopatologica vit refcrida. Para <l

estado nutricional se utilizd la clasificacion de Goméz-Gomez.

Final of dingnostico de s ¢ licaci scwm(')ydc textual del exy fie

o L

En ¢l analisis estadistico sc utilizaron medidas de tendencia central { wedia, nioda )y medidas

due dispersion. las cunles se representaron por niedio de graficas dc pastel.

- 10 -



' RESULTADOS.

n.sulmdos en lo quq. s¢ rdk:re 1 ln c(hd se. .

5’

Dely csludlosm. ieron 1os si

observed’ que d grupo etireo m1}omu.m-. afectado ﬂlc cl dc O a I o3 on VZ( p.xcxentcc (-
96.17 % ), scguxdc\: delde 5 a 9afios con 7 pucncmes { 207

14 uho.s con 2 pacientes ( 0.85 % X Anexo 1, Cuadro 1 ). S ve una desviacion csmndm dc j

0.012 y una media aritmética de 8 meses.

pn.scnmmn comphcncnoncs

Siguiendo en este niismo ruhro tuwmos como dmgnbst odei mgrcso 67 pmcmcs ( 283 "’o)

con BRQ, 113 (4788 % ) con BNM, ) 6 (23,72 % ) con ncumonias scgmcnmnu, por otio

lado, en cuanto al dxagnomco de cgrcso Tuvimos 20.con BNM, y 55

con neunonias scgmun!nms( '\ncm -1

103;,.’




Finaintente en cuanto a fas Lompllculones. 5 tuvo qut. " l‘rccu-.mm nte pn.s-:nundn fue

Ia insuticicocin cardinea con 11 pm:lcnb:s ( 17 74 %yl i €| h|| .xlco en 7 ( H "9 %) vla

BNM con 6 pacientes € 9.67 % ). Se prcmnm dc.scqunllhno ncnh)-hw. e § puucnu.s i 8.06%

¥, derrame plearal y sepsis con 4 ( 6,43 % )n.apu. ! cut cle ¥ choque séptico e
3 pacicntes { 4.83 % ) cads unv, ciupicmis en 2 pacientes ( 3.22 % ); insuticicncia respiatoria

©n 2 { 3.22 % ); vy paquipleuritis también en 2 ( 3.22 % ). Por dltimo tencmos que fas menos

fistuta b

trecuenies fucron el apnea. in de focos

ileo muxo presentado en un svlo paciente ¢ 1.61 % ) respectivamente { Anexo 3. Cumdro 5 ).
Se tuvieron 8 defunciones { 3.40 % juen u)ml
e acnerdo al cswdo nuuicionul y upu de ncumonin wivimos que de los 120 pacicnics con

1BNM, 80 tueron culmllcos { 66.66 % ), ]: luvmon dunulncmn de ler, grado ( 14,16 % ),

% - Idc 3er. gmdn( 740 % X /\ncxn 6, (,undmb )



ANALISIS DE RESULTADQOS.

Pe Ios resultados anleriores se liene que ei citant al prupo de edad de 0 4 4 Aos que §

mas atectado ¢ 226 paci 3, esta alta incider ci sepua{c explicar debido a la disposicion

anatormicn de Jas vias ACIEAS que son mas cortas en el nifio pequedo haciendolo mas

susceplible a que una infeccion de vias respiratorias altas se propague v alcance las vins

ins hajas: ademas deb id hién ¢l didmetro interno de Jas mismas. asi

coma b poca efectividad del moviniicnto ciliar del arbol tmqueohrongquial cosa que o sucede

con los olros gnipos etareos en los cuales estay situaciones no se presentan dado que fas

" . "

condiciones anatomicas de 1as vigs acreas ¢ sin

se pueden ¢

3 puntos
<) b poca atenciou prestada al padecinnento va sea por parte de los padres del pacicate v el
wiedico, b) el imcio de una wrapéutics oportuna pero inadecundy; ©) diagnostico equivocado,

Con respecto al sexo se tuvo que ¢l mas afectado fue el nsculine (140 p}mienleé ) scglulln

del femenino ¢ 96 pacientes ). Esto se puc(i;"c)‘(pliw por In suscept
del sexo masculino, i

Desde el punto de vista nutricional se tivo que mas de 1 mitad dic los pacienies «ue entraron al

grado, v'es claro que cabrin esperar encontrar exactamente lo

m g “con fo estado




cns de estn patologin las p en Jormm mas frecuenie; ahor bien hy que powdria

explicar de slguna forma los resttltados obtenidos es que [os pacientes entrolicos por presentar
un estado nutricional (‘)pﬁlm) ticne ung defensa inmunologica mas adecuada. pemitiéndole
resistir mejor fas intecciones, ¥ por esta miisina sitacion llegan mas frecuentemente al servicio
de urgencias. mientras que fos desnutridos de 3er grado generalmente se comtplican nas
facilmente y pucden fallecer antes de llegar al servicio de wegencias,

Por lo gue respecta a dos tipos de neumonia. se tuvo que del 1owal de pacientes 110 wvieron el
disgnostico de BNM wnto 4 su ingreso como 8 su egreso; 57 Jo wvicron de BRO ¥ 51 .de

neumonias seginentarias, lo cual hace un total de 218 casos en los cuales se realizo una bucua

jologia, una ad da exploracion fisica y una buena valoracidn radiologica,
En cuanto a Ia presencia o no de complicaciones asociado al rubro amerior wenemos que 94
pacienies de los 110 que fueron diagnosticados como BNM no presentaton complicaciones, -
wientras que 16 si las presentaron. lo cual nos habla de un adecundo mancio meédico
intrhospiwlario de csta patologia ya gue como sabemos las complicnciones quuv se pueden

tecuado

presentar son producto la mayoria de las veces de un i

1

pulmonar, antibiou ia, cte. ), Haci *h\un

Referente 4 las BRO lcncmus que 50 de. s’ 57 dmznosucadns conw lal cursumn am

complicaciones y 7 preseit nleum\ [ ion como snguc :6 g:mlucmnnmn a B\’M v

uno prm:mé ileo hi[i'»t(icoky’d ;SQ:QKllllhno nc:do-h:u_:

bl.. mvn mmhn.n qm. R de Im 67 -



pucienles que fieron diagnosticados como BRCQ 4 sit ingreso, en 6 de ¢llos s¢ determinb de

manera  posterior que se trataba de una BNM v ls 2 restanies

cogubaaron

radiologi como jus seg ias,

(]

o custiio 4 las neunionigs sepmentarias se tuvo que 37 de las 51 con ¢ w di»uno i

2 restantes con desequilibrio acido-base v sepsis, 4 con derrame plenral ( 2 m|u|cnlns ¥

derechos ), 4 con sepsis de Jos cuales 2 de elos conto s¢ mienciond ameriomicnie cumm)n con:

hipixico uno de Jos cuales curséd ademias con insuticiencia respi

de 1os cuales wvo ademas paquipleuritis izquierda; 2 con cmpi
ademas con fistula broncopleural v paquipleusitis izquicrda; y

séplico,

come diagnostico de eggreso s tuvi 120 BNM, 6 que st ngregar
como BRQ y 4 disgnosticados como ias segme '
Siguiendo con las BRO s¢ wvieron 67 paci con este d

egreso ( considerando o pacicntes en los umlc.s se¢ dcscano esie. duuznosuco v.5¢ integr) el d:‘

BNM. 2 con diagnostico final de m.umouin >cmucnumu v una  BNM ‘qu documcmo'
tinalmente com BRQ ). ‘

Por ultinw, sc ivicron 56 pacicntes con diagnostico de ingreso de neumonia segmentaria de

los cuales s descartés el mismo en V(m_cl»g:nljcs {4 BNM v 1 faringitis como diagnostico tinal )




agregandose a Sstetotal 4" pacicnies dé Jos cuales Hieron_ dingnosticados inicialment: como

HRO2Y como NM 2.

0 tvimmios que |

En‘cusnto’al funicioncs s distribuyeron de la siguicnte mancra : 4 det

sexo femening v 4 del sexo masculino.




CONCLUSIONES.

De fo a los resultados obtenidos en este estudio pod luis lo siguicote ;-
- La edad mas frecuente que se obtuvo ¢s la reportada en la licratura, de Oud afios, .~
« El sexo mas atectado fue ¢l masculino. '

- estado nutricional de la mayoria de los pacientes fue el eutrofico, v ¢l grado de

J icion que mas predoming fue ef de Ter. grado.

- El tipo de neumnonia que mas sc observo fuc fa bronconcumonia.

P

cia cardinca, seguida del -

- La complicacion mas frecuenteniente encontrady tue la

ileo hipdxico y fa brong nig como complicacion de una bronguiolits.

1

- La monalidad encontrada fue del 3.4 %, dato que encontranios iqualmente reportudo enle
literatura mundial. ‘

- Fis necesario realizar una bucna semiologia, una adecuada exploracion fisica y una
valoracion radivlogica certers pars hacer un diagnostico oponuno y de esta mancr tratar

viv prevenit complicaciones.
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ANEXO 1.
PREVALENCIA DE NEUMONIAS.

DISTRIBUCION POR EDAD

CUADRO 1.

GRUPO ETAREO, NUMERO PORCENTAJE,
(ANOSY - (%)
Cew e T g e g
529 7 196
0-m T 2 N1

1soms - T0 0.

- 20 ~



PREVALENCIA DE NEUMONIAS.
DISTRIBUCION POR EDAD

0 - 4 ANOS
226 10 - 14 AROCS

2 004%

5 -8 ANOS
298 %

CUADRQ 1

- 21 -



ANEXO 2,
PREVALENCIA DE NKUMONIAS.

DISTRIBUCION POR SEXO.
CUADRO 2.

SEXO, NUMFRO. PORCENTAM,

ETNC YR

MASCULING. 140 T se g
FEMENING. T, [ T e T e

TOTAL L 236 100




PREVALENCIA DE NEUMONIAS.
: DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO 69.67 %

FEMENING 40.85 %
ae

CUADRO 2 T _ 23 -



. ANEXO3.

PREVALENCIA DE NEUMONIAS.

NUTRICIONAI

DISTRIBUCION POR EST

ESTADO NUTRICIO

DESNUTRICION 20, GRADO

DFSNUTRICION 3er. GR

TOVAL -0 o e 234
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PREVALENCIA DE NEUMONIAS
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL

EUTROFICO
&4

Z % \S 1"

Agr GRADO
d 16
DN
Ny - . ./(_o bHAuU
pN @ TT—
_ lar GRADD
o 38
CUADRO 3 - ‘ DON- DESNUTRICION
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ANEXO 4
PREVALENCIA DE NEUMONIAS.

REPRESENTACION DE DIAGNOSTICOS INICIAL Y FINAL
CON Y SIN COMPLICACIONES
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PREVALENCIA DE NEUMONIAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
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ESTA TESIS MO BEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

ANEXO 6.
PREVALENCIA DE NEUMONIAS.

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A ESTADO

NUTRICIONAL Y TIPO DE NEUMONIA SEGUN DIAGNOSTICO DE
. EGRESO.
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