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Rt:SUMI<:N. 

l!n este estudio se rcalizi'l la revisión de expedientes 1fo los c1tS1>!\ de neumofiüt. t!lt niños dr.! O n 

1 S unos de edad. que fücron ingresados en el Ho"J1itnl Pediátrit1> Villa. del lo. de enero al 30 

de junio de 199·1. cnn el fin de conocer In prevtllencia de esUl pn1nk.,gin ( ednd, sexo~ tipo tk 

neumonia. estado nutricinnnl. r.1>mplicacioncs y mortnlid11tl j; 

Se enconlmron 235 ca.<0s de ncumonia de los cuales 194 no tuvieron complicaciones. Segim 

el tipo de neumonia observRmos que predominó I• ncumonia intr.alobulillar o h1unconeumoni• 

( BMN) en oui."i 1ie la mitad 1h: los casos ( 51.06 O;º )·siend.o la m_cnt'\S frc'cuente la neumlmin 

lol>ar ( 23.40 % ). Con respecto oJ SCXll. el predominanlc lile el sexo nll!SC:Ulilln. lle acuerdo • 

la edad se llbscrvó qne los pnticntes de 1 nilo y los de 1 mes lilcrun los nui< ntectrufos. Según 
- ·.-_ .' : 

el estn.do nutricional se t:ncotttrú que la mnyo!ln. <l~ lóS pticid~t¿:i_ l~~~rnn eutr6ficos ( 154 01s1'~ 

). 

l:>c las cllmplicacinnes, la mAs frecuente !\Je lain~u;i~icncill i:Jt!llinca ( l I pacieniés ), seg~idu 
del iloohipi>xico (7 pacient~) y,;¿\~ B& ,c:f' ~~~f,;~¡¡;¡1d~ ~t\~ l•1t•nqti¡1'.litis(HRQ )en 

-'·' ·. -~;·;?~~::~:: ·.':-_~/:": .-"._.~·-> 
.. -- :--';-, 

Del prcscntl! csmdkJ St! con~hiyl\ -~~~»-~a~ p~y·~-~¡¡~¡~ d'c-;~c\i~n¡~~~~;5--: il1~ d~ ·~ ~·.56 ·~1o; _sie~d~ este 

poitentajo muy cercann al ;¡1ie se tu~o el'Rñ1i ¡>a..;.(¡;; en todo.~I ~10 ( 15.25 % ). pur lo que se 
- . . '. ' . 

lnficre <1ue se tut incrementad¡., e.m .... : 
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INTRODUCCION. 

Dentfll de In.• patologtas más lretUl!lllc:~ Cll W .,dad pediátrico Se CDCUCD~ la.• neumoniRS. 

Este grupo de pndecimicnll'~S ti~ne v~o~ .·1~~1.~~~ ·.·~_on~~l~ycOie~ ~l ~~ .:P~SC~~ción y 
dcsnm>llo. Desde el punto de viSIJI. m~diéo tiíciO;.;,s ~orno elÍ1~al~i:jÓ Íni~iÍ1.1 e inudernadn 

valoración dlnim de las iriteccion~~ de vin.Ú;;~¡;iia;~ri~ ;Jtft..¡, ns!' com1; L1 . fültii de atc;1ción 
.. , .. ,f - . _, ., .. - ·-. ' •. 

hacin los estados morbosos previos o acorit¡,;.fu,,:';¡;,., fui¿s ~Ji;m hi''di~~lii~Í61i: Pri~ ,;,¡,, Indo, 
;···, - ·e-;,"" ,0:--'.;_·7_:.,_, ¿ 

factores como el dcscouocimicnlo de los signos ~llnicos dé'gmvcdarl por'ptirtc: de los padres ( 
' -: :-~·~ ·-:: -

nlctei> nasal. tiroje inrercostaJ. retrnccion 1df~i;1.;;, disocüición:·¡,;n;~6nbiio1íüniil: .quejido 
;: ·.· ·, -.?:~··· .- ::.:.~·L«'- -'-'.:~\ .· , , ... =,,._ ! 

espiratorio ). ·.- : ,,-~-. ,.. :::'-~- ,_ ·~ ~ ' ' 
" 

En el Hospital Pediátrico Villa l!llcontramos que en 199J, la.• neurnonias.Í>cupÁ.ninel i5.~S !'o 

de los ingresos en el servicio de urgencias. Realmente no comiceriins la prevalcticin de c.i.1 

pntnlogta, cncoutrllndose soh' datns estadlsticos ai~ladl>S de la misma. Esta invcstignción se 

realizi> con el fin do conocor osa prevalencia en dicho hospillll, en un period11 de 6 meses, el 

presente estudio se cl115itic6 como observacional, retrospectivo, transverMI y descriptiV11. se 

rcvisnron lns cxpendicntes de pn.ci~nt~s ingresados con l!I diagnóstico de neumonln en 

cualquier sala del hospital. con nnR edad de O n 15 nflos. en 1m periodo comprendido del to. de 

encm ni :to ck junio de 19!M. Se iomó en cuenta la edad, el sexo, el tipo rle nenmonla de 

ncuerdo n su clasiticncilm histo¡iatológicn (9). lu cual se correlacion• directamente cciu In 

clluicn; nou1111inia lohnlillar o BNM, nemnmtln intersticial o BRQ. neuuumln lnbor o 

segmcnouin; las complicllcionl!S ohservndas, el estado nutricional, ns! como bt mortalidad. 
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:\1ARCO TEORlCO. 

!.ns ncumonlns explican mils del 25 % de ~ rimertes e~ nillos menores. de 5 nnos _de edad ( 

representando cercn .de ·1 millones de muertes por ano ). De estDs muertes, ~.6 millones 

ocurren en nillos menores de 1 ano y mlls del 90 % de estDs ocurren en paises en vins de 

desarrollo. (3, 4, S ). 

Son varios los factores que contribuyen al incremento de In snsccptibilidad de los ninos a los 

g.crmenes patógem's de vlns respiratorias en p."lises en vins de desnrrollo._ entre estos se 

incluyen la desnutricion, el aire conL'!Illinado, deficiencias inmunitMias, el ruléinarnicnto, 1n · 
' ,. - .. 

falta de higiene, el pobre status S1)Cloccon6mico, el tabnquismo, el porto preté~~n?;'._nsiKlndo 

este n \11\ iucrcmcnto en la incidcnc~i de ncumonin en L'l infancia temprnn.a, ~-1· ~~~n el í\CC~so. 

inadecuado a los servicios medicos, nunnrlo todo lo anterior con el descon.;.iml~i1to de los 
'.·-. ' .. , 

datos cllnicos de la enfermedad (6). El grado de desnutrición puede por si solq incremeninr 111 

posiblÍid~d dé enfemtcdndes infecciosas nrlquiridas subsccuent~mcnte y aumcr;Ínr Li scv¡ridnd 
. . . 

de los episodios ncnmimic11s (8). De tal ·fomrn tenemos que de acuerdo a Gomcz G6méz la 

desn~trici611 se divide en 3 grados: lo. cuando existe una pérdida ponderru del 11 ni ;)5 %; :!o. 
. . ., . 

en In. cual hny una pérdida ponderal del 26 al 40 %; 3o.cuando. e~istc ~ná pérdida ponderal 

nrnyor del 40 ~~ (20). 

Murphy y ct>lnboradores m11straron i¡ue el pico de incidencL' de Íns lleumoiila.~ rue de entre los 
._.,_: _._ ·-··,.,..·. ___ ·'···-· ,. • o • 

--
cinco y seis al\os de cdád (6). 

De entre IC's p.idccimicntos infeccioso~ noti~c.ibles, ~n ~~~{t~ l,~fecci~ncs de las vins 

rospirntC\rias 1'ttjas ocup:tron en 19R:i el ~ÜllÍto ,;;~ar~;¡ io\¡Úc se Íi:ller¿ a llloruilidad, micntms 
-·" - -- -··- • - .• ,,,, .• • - • .,.- ·-, .• ::. :·- ·:: ~. • ,'--''- - ~•e • • ·-

cnfenncdndcs infecciosas (9). 

En Mtxko, siguiendo en esté mismo renglÓn, cn;9~~Ías nenm~u'tns ~ú¡;:trtl¡; el Í1~vcno 
lugar como cnusn de mortalidad general, co~ 1ma ~ d~ ;3,11íoo.oór1 h~l;it~mcs: pi:ro en to 
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~u~ :;,e rcficn.! it'1a mortafüJ,tJ i~i.fantil c:suis ocu~uon d ·tercer !ugaf.( la.~ ,1C ."1.611.000 nacidos 

vivos rcgistn;;los ). asi como ~l lérccr IÍ1~ár ·cn murtali.tad prccscolM 1. l11S111ic 22.4il00,000 
. . ' . . 
nhlosd~·l ¡,4:¡¡¡j_~;~·)_> .''-<""'." e~.~~ 

En csh! u~~¡~~~'.·;~·~s·:~ ~¿~l~·~~·rli~·:l~~;~;,· i~:~~isa ¡j·e i9J>~O mUc~s··tlll~es. de I~~~ c1~ts 
poco máS d~~· ~~JJ~~·jJ;~~~~~:::~-~~··'~~-~1i~>~S -~e· 5 aiioÍ; di! cd~. H1~ lo~ ho~pitaJc~:.·~k ~~~),f~a.c¡ 
pohres las neiunonias ..;;, áÚJ;.r ,j~;¡,;sg¡~~ll:ritis la principgl "'"'.;¡de h11spiirui,;ció1; en 

• "1 - ,.,, . . ' '. 

lo.< salas. de p«liatria: Er; ~I ~..;~~io1ic I980. no obslante las nnicriores cifras. fa.monaii;lad por 

inti!cciOm:s r~spjratorill.c¡~~,!~~ ;diS01i11uYo. principaJmcnb: d~hidtl a un ní~Y~_fr:Rc~~~ -~~ l~~ 
servicios de salwt. por~ d~-~ piih¡,.;,ión .latinoruncricann. 

En "MCxico, _ 1.n Í~~~cC_i~i(~~~ J~~(~·ifrRS ·_fue 1~culann-:ú1e si~rlÍÚ~:t~~~~·:j~~~{la :b~~ d~ 
mortalidad ¡xi; 1óo.ooo 1;~1;iú;~ie~-.;, icd1!Ío dcl72.6 en 1979 ~ !ix.ó en 1980. y;le 36.5 cu 

•'•·;''. ·:-,;,'t/, 

La· mofbilid8'i"'dé · 1áS nCú1i1oi1'¡;._.; · ~n· MCxicO · ~(¡11 '¿~ :~lt:vátia:· J..il; fu;térióí u~>s · 10 ·· ¡·ll1stri\n -185 
' ' • . . ' . . . ' . . ·. . . . . • .:..:~· . • ' •. •} ... _f~ - .• . . . • 

:¡::: .:,:::.d011~1 ~::. ::;~r2rt:.;l~j;,~;:;~,!1;J~;i/g~:·~tJJ:ti~:;~ ~:~: 
iasll .dt! MOAÍI00.000 hahi~ti:s. ~l~~~--~I aftt~~-9Ó. ~ ~;,~;titi~~·~; ;'¡-~~- ;iu1~~~;~ SiJ.~1il1~ ·~{t! otsüs (, 

' ... , •••• r"· • • •-· ·••• • 

116.4 l 2 ) de ~~. ~~ ~~ ~~·~·. ~~ .~~)~~~~:~~-¡~ l'~~~~~~~~'~!~~~{~:~.· ~~:-~~~-1~~~~,~~~~/:··>'-. . . 
Por lo que rcspc:c~ ~ it~l~ionc~ n~~.~~-,~~~~~s~~1iis_n~~lil~ri~~:~.~~~ d~~·~.t~1~·1iÍlsta ~n '1111 J J 

'~ de acucrd~ .fl }JO.· ait~~~~-s d~, ·i~i_f~in~~~- n~roc~~rn·iálcs Po.r sitio de prcsc:r~w:iim _ llc:1;ÜJ11 u 

cabo •n clHu;piial l11Í~1¿l d~ M~Íco dur:iut~ Íus meses de junio 1111111yo de 1986. ,· 

))entro 1lc es~ n)limo~v.i.1u:1~,'i.in~n10s ni programad~ vigihtncia de i11reccio11cs nosucumialcs 

de los 111sti1uti1s Nw:.ion~~s <Íe _Saiud. que anuliza la.< m>lilicacioncs de hospnales como el tic 

Cardiologi~ t.~~cc:mlllgia, Enfcmlcdadi:s Respiratorias. Ncurnlogia. Ncurocirugu1,, Nutricibnt 

y cJ mismo JJ11ü.11til tic M¿xico. ubica la frccuc:ncin de neumonirLS \!U d orden 1fo 9 % con una 
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momuiiiad 11.<Ílciadn a csfu ~Ítima del 7 %, lo 4uc os semcjruue a los informes ini.:macional<s 1. 

"lit'""' llctucncia del W % ). 

En Cwtnk> ~la ¿~,~1\)gia·d~ ~ néum,1~•i~,~~u'.~~,¡·¡f~ acuc~do ~··~1¡1:
0

}kl:ipiriil. ii~ ,.,hit11ntc lo 

tulttrior. se 1fom: 'll~·S·: aur~~s: P.~·i..:ru~i1~~~~\,· ;,~~ ~~wn~~~t1liVo~:~~;i,;,l ~: j,;~~umüui~ y E. 

coli son¡.,,. p111ógcnos <1uc con 1~ kc~en¿~~~sru1 ~euni:Jnia; d~ or:ge1i 1;!J~JCornÍiÍl (IO); 

Comporativamcnh: a wdo.• los datos í.niiri;,;.,s '~n el ffos~i~ Pi:diii1Íi~1 Villa. dc11iru 1lc h.­

estadiSUca.• clcl "'"' l99J; ,¡ n!'<r.f ;;e si~nifl~il ~~muÍa ci~íuí'C.1;.;.·~e 11101bíliJa.l 

intr•h.ispi11llaria con 181 CH.<t~ con~~>ruliéndo • \111 5. 79 ~~ .. scguidad< la lllt~. cuu úu .J.76 

%. Tan solo en el servicio d~llig~ncias cu c:St.: mismo lllí~, donde se ditru1i 15.533 con.sulias .. 

de la cifra ru1tc:rio1 2,026 cOrre;¡ÍcÍn<lier~n ~ in~rc5os, c~~;,.pondH:nd1> a un 13.05 %. ,. de este 

toial 11 la.• neumonías les c~;re.¡,0,;,¡;¡; el 1 s :is % con 309 casos. 
Desde 1111 pumo dé vistá · hl.s1~i~JÓgico.·Lls n.:umonias se pu.:. len clasilicar en 4 tipos 

lilndumen~lcs:. NeumomalobÚlil~o brLoncu111011ia( UNM). 

- Ncll111,~1~~i~1. ¡;,~;.~ti~~~··~!· ÍúúmtÚ~\~litis ( HRQ ). 

- Ncumoniff. lo~i sé8~l~nwia . 
.. . ''·:"·-, ;"·:- ,. 

- Ncuumnítt ·oc fünüas ~pccíal(s. _ · · 

En r.;m1inos general<!Hada CllS<»'clh;ic~c~Ües~milca uno J~. eshis Íi¡•» l1isk>~k1l<igicvs. 
pen> con cicnn lfa:ucncia se ~~u l~~ri:~¡~·:f~·~·~~:-:</: ·,i ,·>:;. ;:.e 

A Cí>ntinuación se tia una brc:v~·<ksCrl~iÓ1i:.dc,~H'·~~im .. <l~:la.;·¡~ti:_~)ñ:s~·L·'.1I it(1·1~ul-ti1lOí11. 
. : _.·:·.:·\:·_·.-.-: .. _·'::.::·-·_::· .. ~:::->;•c.:···>··".'._:~··.·:·--«-,_: __ . ·; - ·. ·:· -'. 

lobulillar n HNM )as lesione~ so~·~~itltipl~·~ll:~~1~(iíltl~ri~~:~~ciai!i?·:~:,<lti~rerí~s 
lornúillos y la lesión se cara<:t.:ri7.ápi;r un· iriftlttftdiiln11Mt4torio y écÚdaJI). dentro de.lo.<. -.-;" . . . ' ~: ' . - . ,. . ' ' 

alwólos. En la neumonía inl!.!rsúdiÍJ hay ÍntlltriÍd<> .l11()1i111~;;~inr i~k:;..;J~ia,¡: i,; cual"'"'·' ,1.,j1t . 

claro ,1uc la mayoria de lns a1veólo:/~~~n ·¡¡i;~~·~ ~i ·~;ii·s;i~~;·;~}Ü~ ~i1·~·~~1~r~j~ t1 h:mpuuh>".'i~ 

,fesarrollara trll.'illllado. En la 11~uluoma lobaf ·~· ~~nic~iaria Ja.; lc>i~n"" Ú1tl.;11.;o;~ ubaican 
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todo un lOhulo y curnpn:ndc:n todas .!;us i:~uucturas. Por otro lado. las tl:muu.s cs{>eciaics son las 

rclaciunudHS con inl'=ccioncs micbtica5, por B. pc!nussis. sar:unpíOn. 1JaricctU. :iiíilis. CtC. 
. . 

La ctiolog1a d• las 11eu111omas dilicrc grandcmcni.: de un grupo eiArelJ.~ ~~º" Por.~jcmpl<l, en 
''·· .. •, ! 

los recién nacidos ( RN ) la.i; neumonía~ sün c8usa.da.1i ·p1.;f g~~ii:ncs:·adqúiridos Ji::l tracto 

vaginal de ia JlllllÍIC. nntcs o durrum.: .el pano. si~rhlo d c~ti~~~~~1./~~l "g~p.) li.:·y la.~ -)~LL:tJ:rÍ.l.' 
··:, -·.'· 

grumucgttliva.i; como [~. coli. y K. pm:nmnniat:. los ~na:¡ t'i-t!cÚ~·rucml:ntc involucrnJoS. siendo L. 

lllllnc.~ylogcncs. asi c,1m,1 •>lrn:i ~i~os ~ram~~itivo5. cirmnc~AÍl">VinB ( CMV ), \·irns (Id 

herpes simple ( t-Js~· ), ~ Ch~~X~~~ 'traého'ii~Lis: J'?. tOS gCrmcncs mcn1>:i comimm~ntc 

(Ucontrados como ca11~~,.d~ n~~·~¡¡?~~i~~~~ ~~di)~ n:fit!re que ChlnmydiR se lt.a c11co1¡un1h, 

impliCttda en .los ü~~t~)S· 1111-i~.~~::~i.~~~:·~~~~sa n~as común de ueumonia ~n los primeros tres 

mest:s de vida~ Sct~;al¡;,ciii~··~·"i1~ ~~~n~id~ cOmo la CKÚsa de neumonitis aii!bril en infanh.:s 
-.:.-;,:;::-· _.·.::_'";, 

ji>venes(6). · , . ., .. 
· .. ·"':·~~-.\·-· ~- ... 

Poi otro lart'.):· Stng~o'.'y·~c,~18bofíid~~s·:~SUg¡crC1i. como agente.~ cauSlllcs tic ni:unmuia;,¡ al 
·:-,:; 

Pneuniodsti~ ca~i~1~~ Y c;i~J1~~~!·~<~;~¡~-~-~;1~.-~'Fc~i·rk~f~_u:~~~s:d~·.1n:s ~-u~'tCs ~le -~'!~1 (.5). · 

Auruido 11 lo IUllcrioi se sal~quc ~.iirc crpriiíidr ;,ics d~ virlli V '"' cuatro irnos de cd;;., , .. m1ui 
. . . .• .. - .)~':•:-".."~:f.:«-.~: " . ·".,. ,• ' " -, ' . . .. 

mayoría de Lo.< DCUlllODiBS SOD ik origen vir1d, s'..i1Í;fo loivi[\IS Ícspir~tnrios y ~n plliticular el 

virus sincitial rcspirah11in ( stn\~;,-,¡g:,fics:~~~;/;I~ ~Í~1 ~'í~1\~;i"~\ii las '¡,,j;,CC¡,íucs 

lllillUBS dcl URCbl respirah1rin ~~O en '"io~!pri.~;;;;ífie~ ~~~.;,~¿:r~j~!l~C'.I Jos' ¡>Üscs 

indusuialimdos(ll. Ü \J).. ·',.;:.>~:~:< · .:·... ····::. :::· 

Se ha cnconuado lliforcncia entn: Íiis 'ag':~~~s Q;usáJ~ ~C: l~~~c1:~1~;~ ~ri {~ paise~ .;;, vias 

d• desarrollo va ~111! a ditl:rcncia do 1:1 ruilcrio;;;;cntd iiiihto ~ .iicno .¡~;: c1Í .:siosultimo<. los 

agentes liactc.nanos impli~i~~ ,~ ~;1,: ~i -~~~:·;·~~~~·~~~:¡~~~~;;{·.:.:¡~"~g~~~~:~~f~·.~.~~~~~~~l~'.":~~mo -
¡¡· .• ,-

rcsponsablcs de mucl111s 11éúmü1ai8s en'_nin~is'j1\vcncs CM): En;nlnos'cón alg1111 tiJ" de 

inmunosuprcsion se han asociado como:~c;ws causal¿'~ ·¡;~numiiis~~ Carütii. Caudida 
- •. ' . l_ •. - • . ' ;.. ' ~ 
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nlbic.uis. y ·.igunas otras bdctoria.' gramncgativas tioni<ndo k>dns csk>s la panicullllid.0 de ser 

patógenos o~mmistas. 

Por¡,, qu~ ·SI! rctierc a la pn:scnliU:ión clínica •. el Prngrnuw de Co1irrol .lle ~1iecdo11es Jo 111 

Or¡;11nÍ7.11ci:\n Muiulial de la Salud ( OMS ), ha dclemtinado usu~ i::~i.ri~sdlnicns simplcsp.im 

ickntiticar la lll!UlllUUia Cll un pm:h:ntc~ asi como rara ~~t!lemlinar Jn scverid&) de 1n 111iSma. la 

necesidad de hospilaJización de un pacic:in~ de acui:Íd1) a lá nntcrior y linaJ1111.:111¿ d úpo ,le 

lmtamienw antibiótico a utili7..ar. 

Estos_ signos cllnicos, pn.rd ni~os ma~~rés .~!e: dos mcsc:s, incluyen cianosis. rechazo al lllinu:nto. 

rcuacciim suhcostJll, presencia.de, sibilandas y frc:cuencia respira1nria incrcmcnra.cla; !\icndo 

esta úJtima para niiios may~re!fd~>~~~-·;ni:ses ·¡tC edad de apmximadamenrc tiO n.:spirncioncs 
. ' ,, 

por minuto~ en nii1os dé dos 11 oncC'ú1cscs se· cousiJcrani 11om1uJ 50 x 'y en ruims tle uno a 

cinco Mos 40 x '. 

Para uitlos menores de dos meses de edad Jos si@nos clinicos son mils iucs1-.:citic1)S y cntn.: 

estos se encuentran el rcch.Rzo al aJimento. tiehrc. hiporcnuiu. sum1111lc11ci11. y r:onv1dsi~mcs: 

( 15). Aun cuando la pres.i.:ncia de mm trccucncin respiratoria mayor etc: ~O X • y/(_.,_ prescnc·m ~te 

llraje intercostAI son si@nos clinicos indicadores de ncumoni1t estos no se~~~~~!~~~, ~.tc!:C~~llos 

para dcl<m1i11ar la severidad de 111 ncu111011ia. 

Dentro de los estudios de ~abiud~ para el diagnú~1ic1> lle un cwÍdro\·1~~.·~~~¡~·¡~,·;,\:·. :~lii.; .~ . ·- .··-- ·.:·,· . 

consideran de gran ªl"'Y'' parad mismo. mencionan las rnJiografias dé 1oruii:·{S•,:· 
5-\ 

Los criterio:; 1lc In OMS en las ucumonitSS d1x:u111entadas se: hn dc:t¿~1il1~ló ;_.qh~· ~J ·valOr de 

sensibilidad de uUH buena radiugrnll• de tnra.x es 1id 72%~ con.i1riX~s1,;ili~jÚaddel.llS %. 

con un valor predictivo positivo del 2<> %. y 1u10 ~égatlv•>.dói iis~.~-(\s.:_l'i). · .. · 
Eu cwu1to a Ms·C."añi~n~··~~ ~~~ratoÍio q1_~,~-,p1~~,d~~f:!til~'C~¡~~-~~. nu~~Ú~~~-~,· •. c~tc tipo de 

pndocimi~mo. ~isten ~n i~llC1~idR~ •~ 1~~,J~"¡u( ~ h.in J~mlo;;..ra i~~utilicar • li» 

micnJtngauisri1os· ~U~~~:· i.o~: ii~ni,~~i·li~~ls·--~··~~~>r~ ~)sítiVci~:.·~·i1 -~~dcd1~( .~el_ JO % en 
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ndtt>s con ut:umonia· ba~~ñ~~~ (6)~ Otro n·i~lOJo .:s d l~viuJO brl111C0itJVé(;ltlr tllh! h.1 t.Cnido 

l111c1111~ rc:mlt1ul~·?~·.u~riho ~~e 1·;;5.t~·~~ls 1;·_¡¿~"Jd1>s jM;;;·ÚténÚ~iatr ;~ll~~~l~wÍi~n1tl~:~ausalcs ~ 
cncut:utr1~1: lu as~1f;,~c~~·~i;:··~l~':,;·;,~·¡;ar· cJ~·~·-::~Uj~:>~_·:~i-~· ~ii.;p~¡~'. p~j~.;~~~:. Í~~·'.cuaJ«!s,_ ~.rufa su 

' - • • - . - - • ' . ( - ' "i''. ';' - ':; ' ~ -

· i11•1L•ivi<ia1I s.110 ~c .. 11lilili1\;~~ihos'·k~;!rarí1c~fo .. cn1~Íinu~'¡¡~j .• ¡'i11al;11cin1é'~ ricnc 1¡11c l;1 

br.>n~o..:opia. ha d;n,~~~~o .~;,~, ~~~. ~;.~¡~¡~;¡~,1 ~~I ~~ i/j;~ -~I ,ii~g•Í•~~Íi~o ,¡~ i1110<:ciiu1 

pulmonar en ni~1is inmunosupñmidos como 1J; d~i;;oslÍ'Ó : ·~;•,'; ~iíi Úl1ldi~ . \villia111s > . 
c~lahorad1;Ícs. . ·:: '. :' . , ·. '· · : 

-· ' , ........... --.,··· ·".·. ·, 

Con10 todo padt:0u1forno lai 11c1~mo11ias p~é<.l_cn i1~-i.éi~~ comPiJCaci1?~1c,..; _y:C...-tJLc¡'.Cst8.i1 en 

c>"llCClw relación con el ngcnlc causal, la.< condiciones 1lcl huésped. asi couio el inicio de un 

1mtamic11w oponuno y adecuado. 

En tCrntinos ~t:m:rufcs las o.>mplicacioncs pueden ser : 

n) 1.csioncs plc:uropuhnonares. Absceso pulumnar, atda:tasias, i.:ntiscma.11emnorúr1Íx, 

ncumomcdiastino. colapso pulmonar. ncumatocck. dcm1111c pleural. 

h) Ahcr.icinncs hcm"liniunicas. Siendo la principal la insulicic11cu1 cardiaca. 

e) Septicemia con at\..-ctaciOn n diversos órganos o sisr..:mdS di! la cconomí1i. 

d) Dcs.:quilibriu Acidu-Dasc e l1ipoxia. con acidosis n:spirawriu o mix1a ydc..:1¡uilibri1> 

hidrocl<.c:uohtico. 

Pm:den ocurrir rambién co111p1icaci1>nc.i; tardias _que incl1~y~r~_ J~~!n>sis·:··p1~l111onar~ 

bronquiccmsins, nbscesus rmlnumares. bula.¡¡ enlisc:matJsii..i;, ·P.tqí1iP1¿uritk. Ju gni.i.~ ruaymin 

uibullltias Je ciru~ia (9). 

El U'8Ulmict110 y Ulllllt:jo de las neumo11i11S irupli~ v~os ptiuws ic iicuÚÍJ~ ~I;, ctÍolol\Ía. l!Úllcl 

1te presentación. complicaciones. etc~~ - ,~::/, ·. ~r<>· ;, 
LJt cdnd del nii\1> es d factor 018.-; i11l1~>~~·~·-t:11:i~~~Íe~io,r; :j~~:i~~:def~~i~i~~c~ ~1111cu11i911ia.-. 
bactcrilllw 16 ). 
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Pnr cjcmpl<>, er~ RN d traramiemn inicial puc:de s.:r con gemamicina .v p.:nicilina (lllra cuhrir 

inJt'Ccioncs por S. deJ ~rupo JJ y microorganismos eramuegativos. En uiiins.mayorcs <le u11 ai10 

d mcdicaiuent.1) dt: c::lccciún·.:s le pt:nicilina. 

Parn el 11uuu.:.i1> de las C\>mplicacionc:;. csrt! puetJ..: M:r muy diver.'iu dcpendicnd~ di! crufn 11n11. dc 

c.!lla.i. l't>r ..:it:mph>, .:n d i::m1>ic:m11 el drenaje: <~uirurr#1.:o cs d pmec:lfimicnto tfr.: dcc.:dóu. 

aunado a un buen llUUJcjn lllltihiotico (19i. 

'l'clrmuulo cn cut:nla r..xlo Jo 1mlcrior. se: ticne 11ue son vruios los ci,1udios rea.lil.ad~s en 1u)1>ii: 

ai1h!riorcs, Jos cw1J..:s mucstrw1 una fuc:rtc cvidcncia dt: que Jtt sola h.iswria dt: los p&ln:s µuc1lc 

sc.:r usada para cl dÚtJ?nOstico de la enfomu.:dad o cu.usa dc muerte por ni:umonia. Aunado n lo 

antc:rior es uccesano tornar también en cuenta Jos ti:nninos usados para rclatllr la. hisloria. as1 

como d significado de cada uno d~ ellos, dependiendo la.< rlistinois án:as y cinnuuidndcs de 

dondc proceda. la gente. 

01!0 aspecto importante que se debe de vigilar es la educación do la salud de los (llldrcs con 

rcspccro a la sospecha de: 11cunum1a lle sus hi.ius~ ya 4ue dando una orn:11b1ciú11 adc:c1Utd11 es 

1•isil>lo ,lisuunuir uunbi¿n I• 111mbi111or1a~úad por C.<lii cauSI!. 

FmaJ111cutc. l1!1i..:111ns que los n.:sullados serian m~Jon:s si Is i111c~C~~Ciól1 (Jt:J 1111.!tiÍCt> y Je h>:i 

trabajadores do In salud cslJI en pcrtcc1a armonia con los c11id111¿,·~;,~1c:;,,o,\ e im¡~emcnlJldn 
,. :'., •/ 

como pone de hl cmuunid11d 1•rinuuia baS11dn en el cuidad1i de la sal1id i3). 
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MA"O:JUAL \' METODOS. 

So .«:lecciouamn 236 <xpcdicntes d.! pi¡cienics con di~nóstico d< ncurnonia que inªrewon en 

cual11ui•r. sala del fiospilJtl Pediátrico Villa durante d periodo comprendido del lo. de enero al 

30 de j111úo de 1994. Los 236 casos seleccionados se clasiticaron de 11eucnlo n su c:dllll. SclXll, 

cslaJo nulricionuJ (4). tipo de ncumome; as1 como presc11cü1 o ni> de compliCJ1Cfonc.•. 

F.J bpo de m:umnnia se dividió de: acucrdt> a la clasiticaci.ún hishlpntoló~ict ya rclCridu. P.1r,1 el 

<Sb!rlo nurricicmttl se utilizó la clasiticacion de Gornb.-Gi>mcz. 

Fi11al111<11tc el dÜl¡lnóstico d• bi!l complicaciones se tomó de manera ll:Xlual dcl expediente. 

En el amilisis estadistico se utilil.llron medidas de tcndencia cerural ( nu:dia. muda) ~· m..iida; 

de dispersión. las clll\lcs se represl!ntaron por medi" de ~rcíflcas do pastel. 
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RESULTADOS. 

Del presente estudio se obtuvieron los siguientes r.:sulmdos: en .lo que. se rctl~re n In edad se 

ohscn1ó que et grupo etáreo mayonnentc afectndo fue el de o ·~ •1°ai'los cor; 2~G paciente<. ( 

96.17 !:ó ), seguido• del de 5 a 9 ru1os con 7 pociente< ( ~.~7 !·~:) y¡;.,r últl~10 ~{g~po de 10 a .. . . . _·.·~· ·.- ._ .. 

0.019 y una media nritmctica de R meses. 

:::~l~oc~~::I: ~ncicntcs ( 59.57 !'• ), ségui~~;d~;'.~:e;it,c~;:!~it1tcs.(:,10.85 .!'.X . 

• . :- >;.'._?.:,·_ ... -.:Y_-..;_··•· ;-.:···, ., < , • , • • 

De ncucrdo ni csllldo nutricionnl tuvimos que prC<10111inaron h1s <utrótlcos cotfl54 pacientes ( 

65.53 % ), seguidos de m¡ucllos que cursaron cti~:gin:~¡.;:~¡d~s~~;J~i~n; i1 t~ncn1os que 

de primer grado füeron 38 ( 16.17 % ), de segundo grndo'27 (11.;18 !·'.),y de tcicer ~rndo .15 

( 6.38 % X Anexo 3, Cuadro 3 ). -, ... -· 
, •. ~-'-' '· .'":,')'' .· ·-

Ahombicn, ta afección mas frecuente füc la BNM con Úo raci~iit~~· (5Í:06 ~~ ); 6~ 

pacientes e 25.5~ % ) dingnostic:ndos igual como nRQ y finnÍméní~:~spa~ic;i;e~ ( 23.'10 !'.) 

diagnosticados de ncnmonlns scgmenlllrins. Por lo que se ~~cr,~ . a t~;:pr~s~n~i~ o no de 

complicaciones en este grupo de pacientes se nivo qu~ d6 1.íij ;ó ~~i~ntds ¿¿11. ÍJNM, lo 1 ( 
'···:· 

86.66 % ) cursaron sin complicaciones y 16 ( 13.33 % ) si IM ¡íicse~uiro'n;'dc tos 60.con l!RQ, 

53 ( 883J !lo ) no tuvieron complicaciones y 7 ( i 1.66 !~;si; ¡;.;;¿;~¡~~ de tos SS ~nci~ntes 
' • ' :. > .- ' ·:;·~,:_, •• '. ~ • < ·.-. , 

con ncuml'llln!i segmentarías, 3? { 67 .'Y.7 % ). cu~on, sÚ~ ·c~~-~Pli~~~·~~C'S ):_.1 R\.( 3::!.7:? ~·o ) .'ii 
prcscntnron complicncioncs. 

Siguiendo en este mismo ruhro, tuvimos como dl~~~~ic~ de i~g~~: 67 ,;ncie~t~s ( 28.38 % ) -, ' . ' ~ . . ,_ . . . 

con BRQ, t t;l ( 47.88 % ) t<'n BN~(y5G ( 23.72 o/,) coii,ncumontns segmcntmá.•; por otro 

lado, CI; cuanto al diagnóstico de cgrC.~Olll\'inl1lS 60 pn~iJ~tes con. ÍJRQ; 120,~on Il~"M, y 55 

con ncumonlns segmcnL1ria.• ( Ancx•' 4; C111dro 4 ). 
-··Ú '-· 



1•imilm~ntc ..:n cuanto á las compliciü:iont:s,~Sc.: tuvo qUc IR niés. frc!Cucnterú~nr~ (lít!Sc:ntadíl riu: 

la insulicicuciu cardmcn con 11 ~i~nb!S ( ·~:1.-1~ ·% ~~ .. ~I ·¡l~t? ~i~~.~ici>. en 7 ( l l.:?9 % ) y la 

DNM con 6 paci<nws ( 9.67 % ). se prcs.:nló dcscquilih~io iicido-1.,,.;, en 5 paci<nlcs ( R.Oti % 

); derrame pleural y scpsis con .¡ ( 1;.4i % ) rc.pcctivan1cuw; neumatocele y ch1><1u.: séptico cu 

~~ pa.cicn~ ( -t83 % ) cada tUll>? i.:mpu.:ma Gil 2 ~fontcs ( 3.2::! % ); insulicicncia respimtoritt 

en l ( 3.22 % ); y paquiplcuritis tambien Gn 2 l 3.22 % ). Por último tenemos que Jas menos 

lh:cucntcs iuernn el ncumotorax, apnea. neumonía de tbcos múltiple:.•. fistula bmncoplcural. 

ileo 1111Xto pre5euuulo en un solo pacienr.> ( J .61 % ) rcspcctlvwncnte (Anexo 5. C:iuulrn 5 ). 

Se tuvieron 8 defunciones ( 3.40 % ) en total. 

De acncrdo al estado nuuicional y tipo de neumonía mvimos que de Jos 120 pacicnw:; con 

BNM, 80 fücrou eutrúficos ( 66.66 %, ), l~ mvicron dcsnutriciún <le lcr. grado ( 14.16 ~·• ), 

14 desnutrición de 2o. ¡¡rado ( l t .66 %')y 9 de .1cr. ~111d1¡ { 7.50 % ); de 111.• BRQ que fileron 

60 en toUtl. 47 fuermi c~u~i1~os 1{1~.;~ ~O-)~·-; tuviC:ron Ítc~nutricil>n ·d¿ f(r. gr~~'lo ·,-: l 1.ti6 '!.O · 

). ·l dc~ím~riéií~·~~· -~~ ~º) ~r~~ :{· ~.~iG. ~.t ·,\~ 2_ de J~r~ g~~,:~: !'. :; .. ~~ --~<·.~;.~;;.··--~~·~~~~~ ~, }1L\ 

Jll.:umOnias scgm~iitAñá.~ c,m uil tútal d~ s.i pacic:ilh.:s~ 21. ru~í-t;ii wwOg~d~·;s c~·,1üO C~trüficos <. 

50 % ¡; 14 c.m de;~;1tticí;i1; Je l<r. ~nulo ( Í5.Yi~í )~ 9 ;;.,ndes1;u~ció;; de2o. gr111io ( 16,f>h 

% N. ·I de: 3cr. grado ( 7 .40 , .• )f Anexo O~ Cuadr~ 6 ). 
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,\,'l/ALISIS DE RESULTADOS. 

ne tos n:sultst,to5 Antc:rion:s se tiene 1¡ue e1l c1uu1W 11.1 ~mpo de Cttac1 <te. ó "." 11.ilos •t~•c till! d 

más atCctlldn ( :!26 l>ffCÍentt:s ). c:s'Ul alrn incide~~ia se ~ii(rle cxpliCM '.tcbi~1). ~,la dispo~iciim 
Krmlúmícn de la" vis1s nerl!.fl'i qu~ snn mil<; cona.e; en el niño {l(<tuclin haciemiok' mu' 

snscci1t1bl~ 11 que una inlCcción de vies respiratorias a.Itas ~propague y aJamcc: las via_.¡ 

respiratnrilLll\ hltja": rutc:mils deh.:mos considernr trunhién el rliiunt!tm intcmo de la" misnut~. Jt"ii 

cnmo 111 JKlCA efectividad del movimiento ciliar tlcl lilhol tnt.queohm111¡uí1tl cosn que 11\) sucede 

con los utms gmpos ctáreos en los cuales C."tUL'i sihutc1nm:s no se presentan <ludo que las 

co11dici1>11os w1Któn11cas de las vias acr<llS cambian; sin embargo s.: pueden considerar 3 puntos 

: a) In poc11. ah:11c1úu pn:sta1Ut al padc:cinm::ntn YH sea f~>r 1wtc de los llAdres tlc.:l pacicnlc o 1lcl 

medico; bJ el imcin de una tcmpcutica oportuna peru imutccwula; e) du1gnóstico Cquivocndn. 

Con n:spccto 111!)CXOse111vo que c:I mits al'Cctndo füe el nmsculino ( 1401~cien1e~i ) •. St:!!lll~h., 
- . - - . - , 

del fomenino ( 96 pacientes). Esto se puede explicar por In susceptibilidrul fonotipicnprnpi• . 

del sexo ma.c;cnlino. 

Desd~ el punto de visbt nutricinna.I ~--u~vu-: '_tu.e~~~ d~da ,J_1_ibt~ _rl~:-.Í~~,-~~~~;Í:~0¡<i·('1~c· ~·~1·:~Rro~1 HI 

estLMlio fueron consideroilos eulliilic.i~( 1 s:h eí ~sto:_itavic'n;;, ~¡~¡ gr~IÍ.1 ~t~_il~sri11~éi1111: 
desnutrición de ler. grado 38 ~ionl6; de~~\;,¡,.¡c¡c)nde.2o.'.I,j~'h r~~~t~Sy dc~íí11Üié1i111 
de 3er. grado 15 paciemcs. <. '?:' \ ~- , C": ; : ; .~~- . ':. · " . 
Dentro 1lcl wu\lisis de lo i111tcrinr ~s de lllÚíw.18aaef;~¡ó1i:~11;.,;,¡;,~·de.1jue cu lo ¡.;1 .. lciún 

cshnliat\a se cncontrú ql1c: el 1lla)iOr.1iói~;ufu]:e·~{~~~:1·:tcs·qtlé Presü;if~:~i.'¡·,liC11ri101íia ÚJemn 
- ~~<:!-:-;:~ -<:~~x:._:·~,,_,,;;-:,':::;_: ,}1 ~ .~~\:r,' ,_:.\'-'.,?'_:_- 1:.: ·:~~' ";;:_>: · 

los culrólicos y ·en menor J'."-'Íet:n~)~-se -~~confI~~ ·en ·1os ~~!cn_~~~-·co!~~-~c~lnri~i,~n ·de_ ~cr. 

gnutn. y t!s clMO qm: cahri~ cspcmr cncoriuar cx8Ctrui1cnte ll, ~)~t:r,an,;~ y~'.1111~ ~o~1~1\'~S,1.it~i1 ·,ft: 
. . , ~ ._,.,. -

cutcndcr 1111 paci~ntc. con actcCuado csb\lfo nutricional. e.o; 1~1criOS_ · sn~p.~b1e · Clti pf~senwr 

infecciones en tanto '(lit! 1111 pncicntc con Hlgim estado de dcsn~1.1·ri~/~\~:. ~~·; i~~.~ cn;~cil!ristitffs 
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íntrinsc:c1Li de esUt J»1.i11J,1~i11. las prc....:ntc en formn nui.o; frcc11c!11lt:; Hhom hic11 Jt) 'lllC podría 

explicar de alguua forma los resultados 1>l1lc111dos es que los pack:nlt!s cntrúfü:os fk.lr pre.~11tar 

un estwlo 11uuici,u1d.I Optimo tiene una defünsa inmunoll>gica má.'i &lcc.wuia. pcm1itii:ndok: 

re~istir m~iur las. infocciom!s. y po~ cstll misma situacióu lk~ru1 miis ln:c111::ntc111entc al scnkiu 

de urg~ncias. 111kntra.s que l1>s dcsnuuidos d..: Jcr. grado g:cncralmcn~ se cumplicun más 

Jiicibncntc: y pueden fallecer w1i.:s Je llegar al servicio de urgencias. 

Por lo que rcsp<eta a los lipos de neumorúa.. se tuvo que del 1olal de pacicntc:s 11 O tuvieron el 

diagnostico de HNM tamo a su ingreso como a su egreso; 57 111 tuvieron de BRQ y 51 1le 

ncumomas >e~mcnuuias, lo cual hace un tolal de 218 casos en los cuales se realizo unu bucua 

semiolo~ia, 11110 sdccllltda exploración llsica y una buena valoración radiológica. 

En cuanto a la pr~scncia o no de complicaciones asociado al mhro amcrior t-:ncmos 1¡uc 9.¡ 

pacie111&:s Je los 11 O \,\lit: fü~mn diagnósticados c1>mo BNlvt no prcstntJtton complicaciones. 

micntra."i ,1uc 1 ó si lss presentaron. lo cual nos habla de un wlccuado mw1ciu médico 

inua.hospitnlurio de esta patolo~iu yu que como sahcmo~ ln.s complícncioncs •1Uc.! se JHIL\kn 

presentar son producto la mRyoria d( ln.i; veces de un imitlccuado mauc.io · ( · fi:.ioti:m¡1i1~ 

pnlmomu-, 011úbióticmcrn.pi"9 cte. ). Hnck.ndn un df!Sglos..: de las complicaciom.:~ se 1uvtl 1¡uc. 8 
- . '·- . . 

pacic:ules cursumn cOn iits1Úicieúcia cardi~ ~mu Je los K 1mcic11h:s ~iCinils ·~~es·~· :~~)l\lgia 
cursó con choque s<púco. ~u~ c~~ ~~sis qu~i.:ni~ mta ¿,;;diÓ~úa i~n~•n;~ Ci.:nó(!ená de 

bas<: li 01ro 111.S que ;uv~'c1;o'JJ~. w1..\í<lí~i~o: 3 ~e \o~ 16 :pacióni.:s que 1í1vicru11 

complic:aci;1nf!s cur~Ón ;~~n T1~:~-¡~-,d~~.~.:·li1_1~;; ~1~n-. l1C~un~11i~ .~~~ .ri>c1>s "~.;¡·~ltipl~ :~~~a.In a 

una tlcsuuuición de jc,r. !(.UMÍt>. l·¡~~ cti.1 :~11::·1~~1~ll~c~~s. Uno ~u~ ~»~e~ni~ 1tp11~ .i.ui,~. con 
. . . ' ;; . . . 

acidosis metabólica y uno que lhlkció de insuficioucia respiratoria y chÜquc sépúco. · · 

Reli:rcntc: a las BRQ le~em<~ que 50 d~ las 57 diagnósti~as éumo Úil é~r;;amn siu 

complicru:iont:.11 y 7 p~e.~ntamn-algun~ ·c~_n.1pl~iim c_om~ si~u~ ·: 6 -~~~hU::im~~!1.: a B:\1-vl ~ 

uno prc.'ientÓ ilco hiPóXico ,Y· ~CS:Cq1Íilihrio Acido~~. St: tuvli ~ uunÍ1i.~11 "411c R ,k:. los t)f 
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pudt:nlt:s que füc!ron diagnósticados como ílRQ a su im~rcso~ ..:n 6 de t:l11Js ~ determiuú di: 

rn&nt!ra posterfor ,¡uc: se tmtalm de una B~1v1 lllS ~ res1Jl11b:s· ~ .. Currot~uarcm 

radiolúgicwncmc como 1u:umuní11S scgmcmarias. 

E11 CIUHllU .t la-; llCUlllOIUBS Sc.!glllCntarias: S\! 111'10 tjUC 37 de las 51 co11.c!tW
0 

di~i1ú~lico no', 

vn:semamn con1pliCllcioucs. y IS . .¡i las presentaron ~- estas se dislribuycnln de In si~uic:n~ 

111an.:ra : J de ellas fücrnn iusuticiencia caroiaca. 1 llSOCiada a derrame pleural ÍZt¡UÍchlO, .Y his. 

2 r~stantcs con dt:~iola1uilibriu ácido·hase y sepsis~ ·l con di:munc pleural ( J il.quiénlos y ::f · 

derechos ), 4 cuu sepsis dt! los cwllcs 2 1lc ellos como se 1m::ncionú tun~ri,mnentc cursafüri con 

insuticicncia cardiRCB y dcse<¡uilihrio ácidi>-base; 3 prcsenl!lron dcsequilibri1> áci1l1>-lm~ (:.! de 

ello,; mencionados flllteri,mncnte y otm nui.ii con nc:umoli>rax .:: ilco mixto ~)~ _,'-~ ~(~~l-:·ilcO­

hipmcico uno 1Jc los cuales cursó adi.:nuis con insulicicncia rtspiraio~ 2 c,m ncumatOO:íC· uml-:-
·, .. , , '. 

Je los cual.:s tuvo wlcnU1S paquiplouritis izquicrda; 2 con empiema, uno <le lus ~u;.1.:,ic~rso. 

lldenul!i con listula bro11c1Jplcural y paqui11leuritis iz4uicrda; y tiruilmemc únu·¿¡n éh1;.11ic 

sCptico. 
. . ,. -

A11alilAr11k1 1us diagnústkos tanto Je in~res..l como de: cgrCSll s~ iuVo qu~. (~C ¡~,~ ,. l ~: 1~U.:it!ntcs 

<liAf!ni\sticados comu llNM a su ingreso en 3 estuvo mal hcchu_~I diaguósti~u co~o~rimdosc . 
rwliolúgiCJUncntc si<ndo 2 ncumomas SC!!lllcnlwias y u1111 BRQ en tilsc! ex11d111iva. i'iualmcmc. 

como diR.Jtt1ustico de cgn:w ~ luvii:ron 120 HNM. 6 \\Ut: se atgrt:~ron y·111~m1lCl~nosticÜdo.> 
. ·. . - ·~. ' 

como l~ltQ ) 4 diagno~ticados como neunh11aias sc:gmcntarias ··c,~;1iu tÍl~11~,~~~0:iíUCiu.l." 

Siguicn<iu cun las BRQ se mvierun 67 pacicntos con este diagnústlco.de i11g;e;;o'y1;o de 

egreso l considcran<lu b lNlcicui.:s en los cualc• se de~ó .,;.·d~~;,;tic~ y . ..: in~g,{>_el de 
.~ - ·-.: ~-·. 

BNM. 1 con d~1K1stico finaJ de ncumooia scg.im:iitaria~y-·~11·1~··nN~i 'i.]~.~~;;·-dt',c~~l·cniú 
•• • r ......... •• , 

linalmentc: como llRQ ). 
• ... -' 

':~. 

Por Ultimo. se tuvieron. 56 pacientes con ~iagi1¡;sti~O ·de ili~r~1 de ñCl11i1miiR scg111cntaria ,te 

los cuales su dc.ICJU1b ol mismo en 5 lNICiomcs:f .i llNM Y,1 faringiús como diailnostico tina! 'J 

' - 15 -



dgn:gamto~ a ~:ne lt~taJ ..i· (MÍi.:icútcs Jé JoS · ~unl1::s fü~.~~n: _ding~1ó~úcados iniciaJmcn~ c~m10 

BRQ 1 y como IÍNM 2. 

noumonillS. •'"'~ne1;~ial,có;~plicJut.Ji,(· .• ¡,¡;~¡¡~·:.~prléo, •· insufiéicr.cia n:spimtorü1. 1te.1 

hipóxico:é1é:'). 1in'Jc ~ÍlosÍiíc uí;r;;,;i~;;·.,.,;c¡¡¡;>:J{í diáile vidu: 2 de 4 111es.:s ,le cJaJ. 1 Je S 
. ·- •; ·_ .. :·: .. _: ... '"·'· . _.· 

moS<S do i:dá<l:'Í 'Je 1 aii~'í; m~S;;ii: l ·Je, i".h1i;;y, l 1te 4 años: In otrn dcfunci1>11 fue en un 

pHcici.1tc rCc..i~ii _ri11ddo·_,1c· ~ ~liai ·t1C\ida··cín~' Ü~M ~~;n1(1lic&ta con ch1>quc ~fJtic1>. 
-· . . . . ~-~ .. ~ ···- ' . ' 

En cuanto 111 S.xo,.tu~.i,n~os que lici d~fü1~~ii:i11cs se distribuyeron de la si~uicmc manera : 4 1ld 

se~~ 1bml!n·i~u·y4 d~f ~~;'R~-ulino·.::. -
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CONCl.fTSION~:s. 

])e acuerdo• h>s n:st~lados obtenidos <U <SI<> cswdio podemos concluir lo siguk111c; 

- La <dad mas frccu.nte 4uc sc obtuvo c.; la rcp.>rtada cn la litcralura. de O a 4 111los. 

- El sexo mas nll!clll<lo lii< el masculino. 

- hl cs111d11 nutricional de Ja mayoria de los pacicutes fue el cutri>tico. ,v d griulo de 

dcSJaulricióu que más predominó füt: .:1 de lcr. ~r&·1't 

- El tipo de neumonía que mas se observó fue la broncoucutttonia. 

·La cumpJicru:iún miis frecuentemente cncoutnufa fue! la msuficicncia can:liHC&. scguidn del 

ilco lú'púx.ico y la broncom.~umonia como complicación de una bromiuiuliús . 

• La mortalidad cncomrada fue d<l JA !···· daw que encontramos igWllmcnte n:1•>CUulu •n Ja 

litcratura m1u1diaJ. 

-Es m:cesario rcalit.ar UM buena scmiologta. una &lccuada exploración risica y lllUI 

vaJomción ratfiologica certera parHi hacer un diagnóstico 0()\1"Uno y de esta mancrn tratar 

vit> prc\lenir complicaciones. 
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Sl!XO. 

M/\SC:IJLINO. 

FEMBNTNO. 

TOTM. 

AN~~XO?. 

PREVALENCIA m: NEUMONIAS. 

DISTJUDUCION POR SEXO. 

CUADRO l. 

NUMF.RO. 

- 22 -

140 

96 

236 

PORf;P.NTl\.IP.. 

(%) 

59.32 

40.fi8 

100 



.., N
 



ANF.XOl. 

PREVALENCIA DE .NEUMONIAS. 

I>ISTRIBUCION POR ESTADO· NUTRICIONAJ .• 

Ó;AÍ>ROl .. 

ESTADONUrtUC:lON,U.· 

Elllll.OrJC<J. 66.66 

16.23 

llFSNIJTRICÍON 2o. GRAoo . 27 11.S:l 

Df.SN!lfRICION 3er, GRADO ¡~ 6.41 

TOTAL 11!0.SJ 
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PREVALENCIA DE NEUMONIAS 
DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL 

;--~~;,::::"~n DN 
\ ~---?-~~~-;,~\ú;~f;K,/ ~~.er GRADO 
\ _,/:..G~<-<\ < :-:;/ 

1 

16 ."' ~-~7'1.......-··~--..... /-·\ . __ .,.- DN 
"--~- ·-~1- /'J -. -.-

·--- _.--- ,_a GRALJU DN ------· 2-r 

1er GR.ADO 
38 

CUADRO a DN- DESNUTR/CIDN 
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ANEX04 

PREVAJ,ENCIA D•: NEUMONIAS. 

1.u:PR~;s1<:NTACION m: DIAGNOSTICOS INICIAL V ~"INAI. 

CONY SIN COMl'l,ICACIONI<:S 

CUADR04. 

•·•."¡'"' 

NWMONIA. NlJM~RO ( %). DXI. >.ilJXE' ·<~1c(%).· 
·/t':~;~\ ~·~;/:~·:· ·-

llNM 

!IRQ 

N/8 

TOTAi. ·- .: 2Jb·,:·-· - '·:. ·'-:·:-~ ~ 2.l6 ~ _. . ._,.~~·-. ;'.,;· :-~--!~;,.. ·r.;s¡~~~~~ · -~:r~::: .. ~_-:.- _41 

~>.':...··r_,···..,· ---·~"_··--.,...----
nx 1-rn11~~¡~ ~·fu~_;· i;_X E~Üi~~·~~:i.·~~~;; ~~é-~·¡,.·~~~ii~l~i:·~_.,~~-"'~ · 
cQnlplic-arfoncir. IÍNM· li~1l:or...úa: ~lRl~l~uj~)¡fu,~ Nik:~~l~tJ Sl"~~-11. 
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,\,"iEXO~ 

PR~W AJ,ENCIA DF. N•:UMONIAS. 

COMPL!C:AClON~:s MAS FR~:cm:Nn:s. 

("OMPUCACIONES .. 

DESf.QUll.lllRIO ACJ!)O·BASF. 

DFRR.\..'11ll'l.F.t'RAL '.· 

SEPSI~ 

."lEll\!ATOCEl.f.: 

CllOQt 11' SFJ•T!CO 

EMPIF.MA 

INSl'FICIE!'ICL\ RFSPlRATORIA 

PAQUIPl.EllRITIS 

NF.UMOTORA.'C 

Fl~TULA RRONCOPLEURAl. 

.~PNEA .. 

. . ' . . 
Nl'UMONIA DE FOCOS MIJLTIPLES 

C:IJAD.¡¡) {.· .•. 

·~· .... ·.. " 

· .. SUMERO '.: ·: • PORCENTATf: ( % ) 

ll 17.74 

12.911 

l\.29 

9.67 

8.06 

6.4~ 

4.RJ 

3.'22 

'3 22 

'.l.:?2 

1.61 

1.61 

1.61 

l.6l 
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PREVALENCIA DE NEUMONIAS 
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES 

CUADRO 15 

DEFUNCIONES 
A~ _, /.'>::.----;~~;-;:;¿¿ 
/ ><~<>~---·:> / ·/·.·.· ... ···: ..... •_ .... -.</· ................. 

ILEO HIPOXIOO /·:- ·.· ·:\->·>>--"'.'.I 

7 ;¡::::::::::::>~~~ª 
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ESTA 
SAUR 

ANF.X06. 

TESIS 
DE lA 

PIU'.VALENCIA m; NEllMONlAS. 

NO UHl 
B18l10TECA 

lHSTRllllJCION 1>1<; l'Al'.:JF.NTES I>F. ACI r•:RUO A ESTA no 

NUTRJCIONAL Y Tll'O DE NIWMONIA SF.GIJN DIAGNOSTICO m; 

~;<mP:so. 

TIPO DE NF.UMONL<\. 

IlNM 

llRQ 

N'S 

TUI',\!. 

CUADR06. 

E 

80(66.66)· .. 17(1•1:;¿; ·:';M(~l.6~) 
. '.11(~8.;;;j.· ~(i1.~¿¡ '_;~(}66) 

. : '·.· .; .'<.:' ... ;_:,,.:k.-~·.:-~--~· 

ON·llJ 

'·~.> 

. ,9 ( 7.5) 

~0.3l) 

!~ ( 25.?2) 9 ( ~~66) ••··. ~ ( 7AO) 
'·'";' 

...... 38 ;, · / ,,;·27 '. ' ... IS 
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