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Resumen

Las neumonias son una causa frecuente en nuestro pais de
morbimortalidad en nifios menores de 5 anos de edad, sobre todo
en pacientes con factores predisponentes (desnutricion,
inmunodeficiencia, patologia oncolégica, antibioticoterapia de
amplio espectro, procedimientos invasivos en vias aéreas, etc.). La
etiologia generalmente es viral o por neumococo. Objetivos: Deter-
minar el adecuado fundamento diagndéstico, la deteccion del agen-
te etiolégico y tratamiento. Es un estudio observacional, descripti-
vo, abierto, transversal y retrospectivo realizandose en lacoordina-
cion de pediatria del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos,
estudiando 271 pacientes desde el primer dia de nacimiento, hasta
los 15 afios 6 meses de edad, con diagndstico de ingreso de
neumonia, bronconeumonia y bronquiolitis, con apoyo clinico,
radioldgico y de laboratorio (toma de hemocultivos y biometria
hematica). Presentando los datos en valores absolutos, porcenta-
jes y media. Resultados: edad mas afectada menores de 2.5 anos.
Los antibidticos mas utilizados fueron penicilina sédica cristalina,
50.55%, penicilina G procainica, 47.97%, en asociacion penicilina
s6dica cristalina y penicilina G procainica, 40.96%, con hemocultivos
positivos 0.72%, cursando con evolucién favorable en 98.89%,
diagnosticandose adecuadamente en 84.86%. Observandose una
adecuada evolucion, respuesta al tratamiento antibidtico y gene-
ralmente no se aisla el agente etioldgico de neumonia. Siendo de
suma imponrtancia, por ser una patologia de atencion primaria en el

campo medico.
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Summary

In our country the pneumonias are the ones that are very usual in
morbimortality in children under 5 years old, althought in patients
with predisponents facts like: (mainutrition, inmunityles, oncologic
patology, antibioticoterapist of hich espectrum, procedures inva-
des in breath ways, etc.)

The etiology usually is a virus by pneumococos .Objetives: To
determine the correct way of diagnostique, the detection of the
etiologyc agent and the treatment. It is a watcher study a high
description, opened, transversal and restrospective making
enhauced in the Pediatric Coordination at the Regional Hospital
Lic. Adolfo L6épez Mateos, studying 271 patients since the first day
or birth, until 15 years and 6 months years old, with enter diagnosis
of pneumonia, broncopneumonia and bronchitis, with clinic support,
radiologic and lab, (bloodcultur and hematic biometry).

Getting total dates values, porcentages and media. Results: Most
afected age under 2.5 years old.

The antibiotics that were more used sodic cristalin peniciline,
50.55%, G procainic peniciline, 47.97 %, peniciline cristalin asociated
and G procainic peniciline, 40.96% with positives hemocultives,
0.72% going on satisfaced evolution in 98.89%.

With the right diagnostic in 84.86%. Getting a right evolution,
answering to the antibiotic treatment whitch usually is not aisolated
the etiologic agent of pneumonia.

The primary patology is one of the most important in the Medical
Field



Evaluacion de los Pacientes con Neumonia en... Rosas Landa. 5

introduccién

Las neumonias son una causa frecuente en nuestro pais tanto de
morntalidad como de morbilidad, principalmente en ninos menores
de 5 afios de edad. Siendo por lo tanto, un motivo importante de

internamiento en nuestro hospital (1).

En general las neumonias en pacientes que no tienen factores
predisponentes que compliguen la evolucion normal tienen un
buen prondstico. Como factor predisponente para complicaciones
son los desnutridos de tercer grado, nifios con cualquier tipo de
inmunodeficiencia, con problemas oncolégicos y que al estar
internados reciben antimicrobianos de amplio espectro o aquienes

se les realicen procedimientos invasivos en vias aéreas (2), (3).

La etiologia de las neumonias extrahospitalario son generaimente
virales y por neumococo, en forma menos frecuente por
Haemophilus influenzae y Staphylococo. Porlo tanto el tratamiento
antimicrobiano de primera eleccion es la penicilina, aunque recien-
temente ya se han descrito neumococos resistentes a la penicilina,
siendo en estos casos la vancomicina la mejor opcion. En los
pacientes que de un inicio presentan derrame pleural o
neumatoceles habra que administrar dicloxacilina para cubrir
Staphylococo y cloranfenicol para Haemophilus influenzae, este

ultimo sélo si el paciente es menor de 5 afos de edad (4), (5) y(6).
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El manejo antimicrobiano junto con otras medidas como la mejor
nutricién posible, hidratacién adecuada, fisioterapia pulmonar,
aspiracion de secreciones, oxigeno suplementario hace que el
prondstico de un paciente con neumonia sea bueno, siempre y

cuando no haya un factor agravante en el paciente (7), (8).

El cuadro clinico puede ser variable segun la edad del paciente,
pero en general se presenta con fiebre, ataque al estado general,
hiporexia, tos productiva, rinorrea, se puede auscultar
hipoventilacion, estertores grueso y crepitantes, forman un sindrome
de condensacion. En radiografias se puede observar infiltrado
intersticial si es de origen viral, imagen de condensacion y
broncograma aéreo, si es neumonia bacteriana, infiltrados
micronodulares difusos, si es una bronconeumonia. También se
pueden observar un derrame pleural, neumatoceles. No hay una
imagen radiolégica caracteristica para determinar la etiologia, la
tuberculosis también puede presentarse como cualquiera de las
imagenes antes comentadas. En el laboratorio también se pueden
detectar principalmente leucocitos con neutrofilia y bandemia,
aunque si es viral puede haber linfocitos pero esto tampoco es una

regla (4), (9), (10) y (11).

En general lo que se hace en todos los hospitales es que si hay
dificultad para respirar o que exista un ataque al estado general en
forma importante, se interna al paciente y se administra

antimicrobiano intravenoso, segun lo establecido anteriormente.
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Si no existen estos datos se puede trabajar al paciente en forma
ambulatoria, siempre y cuando ios padres sean confiables y estén
vigilando en forma estrecha al paciente. En nuestro hospital en
general todos los pacientes se internan, pero el motivo principal es

para evitar presiones de los padres ya que la mayoria trabaja (12).

En general es dificil determinar la etiologia de la neumonia, si es
viral requiere cultivos especiales, si es bacteriana los hemocultivos
s6lo son positivos de 30 a 50% y los cultivos de aspirados

bronquiales son poco confiables.

Por lo anterior realizamos un trabajo de investigacién en nuestro
hospital tomando en cuenta como objetivos el determinar si el
diagndéstico de nuestros pacientes con neumonia se realiza con
suficiente fundamento tanto clinico como de laboratorio y gabinete,
ademas de determinar si el tratamiento de los pacientes con
neumonia es el adecuado. Por 1o que es de suma importancia
determinar los agentes etiolégicos mas frecuentes de neumonias

en nuestro hospital.

Las neumonias son una causa frecuente tanto de mortalidad como
de morbilidad en todo el mundo, asi como en México y en nuestro
hospital, detal forma que es conveniente saber si I{:l formaenlacual
se estan abordando es la adecuada para asi, en caso de detectar
fallas se pueden corregir para dar una mejor atenciéon a nuestros
pacientes, por lo que es importante la realizacidn de nuestro

estudio.
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Material y Método:

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, se realizé del 1°
de enero de 1995 hasta el 31 de septiembre de 1997 un trabajo de
investigacién observacional, descriptivo, abierto, trasnversal y
retrospectivo en donde se incluy6 todo paciente desde el primerdia
de vida hasta los 15 afios 6 meses de edad que se haya internado
en el piso de pediatria, cuneros, terapia intensiva pediatrica o
neonata! procedente de urgencias, con diagnéstico clinico y
radiolégico de Neumonia, bronconeumonia o bronquiolitis. inclu-
yendo a los pacientes con alguna enfermedad de base como
cardiopatia, sindrome de Down, antecedentes de intubacion

endotraqueal ,etc.

Se excluyeron pacientes que se egresaron del hospital y presentan
reingreso en un lapso de 48hr posteriores al egreso y se eliminaron

a datos incompletas en los expedientes y altas voluntarias.

Se recolectaron los siguientes datos: edad, sexo, peso, talla,
signos y sintomas (fiebre,tos, dificultad respiratoria,
hipoventilacion,estertores gruesos, subcrepitantes y crepitantes,
ademas de la presencia de sibilancias), ademas de datos de
laboratorio de biometria hematica, descripcion radiologica,
hemocultivos, tratamiento antibiético y sintomatico,tomando en

cuenta sus dosis y dias de tratamiento. Ver anexo 1

Se presentan los datos con valores absolutos, en porcentajes y

media.
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Resultados

En este estudio se realizé una revision de 271 pacientes del 1° de
enero de 1995 hastael 31 de septiembrede 1997, de los cuales 164
pacientes sondel sexo masculino (60.5%) y 107 pacientes del sexo
femenino (39.5%). Presentaron fiebre 232 pacientes (85.6%)
siendo adecuadamente cuantificada y 39 pacientes no presenta-
ron fiebre (14.4%). Se evalud la presencia de tos como leve en 196
pacientes (72.32%), moderada en 66 pacientes (24.36%) ,severa

O pacientes y 9 pacientes no presentaron tos (3.32%).

Se tomd en cuenta la presencia de dificuitad respiratoria,
evaluandose como leve en 43 pacientes (52.76%), moderada en
53 pacientes (19.55%) y severa en un paciente (0.36%) y quienes
no presentaron dificultad respiratoria fueron 74 pacientes (27.30%).
Durante la exploracion fisica, se encontré hipoventilacion en 163
pacientes (60.14%) y sin hipoventilacién en 108 pacientes (39.85%),
con presencia de estertores gruesos en un 92%, estertores
subcrepitantes en 30% y crepitantes en 95%, ademas para una
descripcion clinica se clasificé al térax en area apical derecha
(Ap.D), apical izquierda (Ap. 1),regién interescapular (1.E), basal
derecha (B.D), basal izquierda (B.1), ambos hemitérax derecho e
izquierdo (HTD, HTI1), los cuales se enumeraron en forma creciente
(1,2,3,4,5,6,7,8) Ver dibujo 1. En los cuales se reportan
hipoventilacion en ambas regiones apicales en 2 pacientes (0.74%),
IE 14 pacientes (5.16%), BD 36 pacientes (13.28%),bibasal 96
pacientes (35.42%), Bl 1 paciente (0.37%), en ambos hemitérax 5
pacientes (1.84%), HTD 2.58% y HTI! 2 pacientes (0.74%).
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Durante este estudio se realizé latomade 135 hemocultivos de los
cuales solo se requirié toma de primer hemocultivo en 113 pacien-
tes (41.7%), los que requirieron un 2° hemocultivo fueron 21
pacientes (7.8%) y sélo un paciente requirié un tercer hemocultivo

(0.36%).

So6lo en 2 pacientes se reporta hemocultivo positivo (0.73%),
ambos reportaron Stafilococcus aureus, los cuales posteriormente

se negativizaron.

De los antibiéticos mas utilizados en el servicio de pediatria para
tratamiento de neumonias se encontraron penicilina sodica crista-
lina (PSC) en 137 pacientes (50.55%), penicilina G. procainica
(PGP) 130 pacientes (47.97%),penicilina benzatinica (PB) 25
pacientes (9.22%), ampicilina 3 pacientes (1.10%), dicloxacilina 3
pacientes (1.10%), amikacina 6 pacientes (2.21%), clindamicina 3
pacientes (1,10%). Con uso dias promedio de estos antibiéticos
PSC 10 dias, PGP 3 dias, PB 1 dia, ampicilina 7 dias, dicloxacilina

7 dias, amikacina 6 dias y clindamicina 21 dias.

Las combinaciones mas frecuentes de antibidticos fueron princi-
palimenteilade PSCyPGPen 111 pacientes (40.96%), en segundo
término se encontro la asociacion de PGP y PB en 13 pacientes
(4.8%), asi como PSC,PGP vy PB en 7 pacientes (2.58%); con
menor frecuencia la PSC y PB en 3 pacientes (1.11 %) y PSC mas

amikacina en 2 pacientes (0.74%).
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En cuanto al tratamiento sintomatico se utilizé principalmente
acetaminofén en 258 pacientes (95.20%) principaimente a dosis
de 10mg/k/dosis en 80% y 15mg/k/dosis en 20% de los pacientes,
salbutamol 142 (52.4%) con dosis de 150mcg/k/dosis (95%) y
100mcg/k/dosis en el 5% , ambroxol 90 pacientes (33.21%) con
aplicacién en nebulizaciones en 90% y en el 10% restante por via
oral a dosis de 5mg/k/dosis, metamizol 6 pacientes (2.21%) a dosis
de 10mg/k/dosis, cisaprida en 8 pacientes (2.95%) por anteceden-
te de cursar con enfermedad de reflujo gastroesofagico a dosis de

0.3mg/k/dosis.

En pacientes cardiépatas la aplicacién de digoxina a 10mcg/k/
dosis en 2 pacientes (0.74%), aplicacion de metilprednisolona
1mg/k/dosis y aminofilina 0.6mg/k/hr en 5 pacientes (1.84%), los

cuales presentaron crisis asmatica.

En cuanto a uso de anticonvulsivantes como el fenobarbital y &cido
valproico se utilizaron en 4 pacientes (1.48%) a dosis terapeuticas

adecuadas (5mg/k/dosis y 30mg/k/dosis respectivamente).

Se aprecia a nivel de la biometria hematica en el ano de 1995 la
media de leucocitos de 10 300, neutrdéfilos 59%, linfocitos 38%,
eosindfilos 1%, basoéfilos 5%,monocitos 5%, bandas 1%, formas
inmaduras 0%. Durante 1996 leucocitos 15 200, neutrdéfilos
55% linfocitos 38%, eosindfilos 1%, basdéfilos 0%, monocitos 0%,

bandas 0%, formas inmaduras 0% y durante 1997 la media de



Evaluacién de los Pacientes con Neumonia en... Rosas Landa. 12

leucocitos fue de 9 000, neutrofilos 27%, linfocitos 499, easindfilos
1%6, basdfilos 3%, monocitos 8%6, bandas 2%, formas inmaduras

0%.

Parala edad con mediade 2.5 ainos, 2.2 afios y 1.3 aifios para cada

afo respectivamente.

En cuanto a la temperatura con una media de 38.5°C para 1995 y
1996 y 39.0°C para 1997.

Encontrandose una evolucién desfavorable al tratamiento
antibidtico, o que requirié cambio de éste sélo en 3 pacientes
(1.11%%) y con una adecuada evolucién clinica al tratamiento
antibiético en 98.89%. En 3 pacientes se detectd derrame pleural
(1.08%) con puncion evacuadora (0.72%) y sello de agua (0.72%).
Se encontraron 115 pacientes con diagnéstico de bronquiolitis
(42.43%), 77 pacientes (28.41°%) con bronconeumonia, 38 pacien-
tes (14.02%) con neumonia y se aprecié cambio de diagnéstico en

41 pacientes (15.13%).

En el reporte radiolégico se encontré incremento de la trama
parahiliar 266 pacientes (98.15%), infiltrado micronodular, en 121
pacientes (44.7%), horizontalizacién de arcos costales, 119 pa-
cientes (43.91%), abatimiento de hemidiafragmas, 83 pacientes
(30.62%) atrapamiento de aire 5 pacientes (1.84246), empastamiento,

15 pacientes, (5.53%), condensacion, 5 pacientes (1.84°%c).
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Conclusiones

Al término de este estudio observacional, descriptivo, abierto,
transversal y retrospectivo se encontré que el diagnéstico de
neumonia, bronconeumonia o bronquiolitis se realiza adecuada-
mente basandose principaimente en la clinica, fundamentando y
reforzando el diagnéstico con apoyo de laboratorio y gabinete en

84.86% de los pacientes.

Sin embargo es importante observar que en 41 pacientes (15.13%)
que ingresaron con diagndéstico de bronquiolitis, bronconeumonia
0 neumonia se cambia a su egreso el diagndéstico por proceso de
faringitis o rinofaringitis con mal manejo de secreciones, porlo que
hay que tomar en cuenta que se debe enfatizar en la practica clinica
ya que son padecimientos de primer nivel de atencion medica
tomando en cuenta que en la edad pediatrica puede existir subje-

tividad en cuanto a la exploracion que el clinico realiza.

En nuestra muestra las edades mas afectadas se encontraron
entre los 1.3 y 2.5 afos lo que corresponde a la observada en la

literatura mundial.

Se corrobora ademas que los hemocultivos no se reportan positi-
vos hasta en un 40% de los casos, en nuestro estudio sélo se
encontré 0.72% de hemocultivos positivos, siendo en general dificil

determinar la etiologia de la neumonia.
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En la mayoria de los casos (98.15%) se encontré incremento dela
trama parahiliar; infiltrado micronodular, horizontalizacion de arcos
costales, abatimiento de hemidiafragmas, etc.. Corroborando que
no hay una imagen radilégica caracteristica para determinar la

etiologia.

Por lo que es de suma importancia realizar un diagnéstico basado
en la clinica principaimente auxiliado por material de laboratorio y

gabinete para fundamentar adecuadamente nuestro diagnaéstico.
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Anexo 1

Hoja de Recoleccién de Datos del Protocolo de Neumonias

Con Derrame Pleural:

Punciéon Evacuadora: Vol. Extraido:
Sello de Agua: Dias de Duracién:
Toracoclisis: Dias de Duracion;

Decorticacion, cuantos dias después de tratamiento previos:
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Anexo 1 Continuacién

Hoja de Recoleccién de Datos del Protocolo de Neumonias

Iniciales: e Registro: Fecha:
BEdad: _______  Sexo.__.. __ Peso:_________  Talla:

Signos Clinicos Iniciales

Fiebre Si No Cuantificada
Tos No Leve Moderada Severa
Dificultad respiratoria No Silverman
Hipoventilacién No Si Localizacion
Estertores Gruesos No Si
Estertores Subcrep No Si Localizacién
Estertores Crep No S Localizacién
Otros
Descripcién de radiogratia:

Biometria hematica: Leucocitos totales
Neutrdfilos
Linfocitos
Eosindfilos
Basdfilos
Monocitos
Bandas
Ctras formas inmaduras

Hemocultivo 1 Sisetomé_______ Nosetomb6______ Resuitado
Hemocultivo 2 Sisetomé ... Nosetomé______ Resultado
Hemocultivo 3 Sisetom6_______ Nosetomé______ Resultado

Entermedad de base (cancer, retraso mental, etc.)
Infeccién nosocomial: Servicio donde la adquirid
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Anexo 1 Continuacion

Hoja de Recoleccién de Datos del Protocolo de Neumonias

Tratamiento antibidtico 1
Dosis
Dias de tratamiento hospitalario
Dias de tratamiento domiciliario {al egresarse)

Tratamiento antibidtico 2
Dosis

Dias de tratamiento hospitalario
Dias de tratamiento domiciliario (al egresarse)

Evolucidn desfavorable, cambio de antibidticos a:

Antibidtico 1 a
Dosis
Dlas de tx hosp
Dias de tx domiciliario

Antibidtico 2 a
Dosis
Dias de tx hosp
Dias de tx domiciliario

Antibidtico 3 a
Dosis
Dias de tx hosp
Dias de tx domiciliario

Otros medicamentos Wtilizados:

Nombre: Dosis: . Dias utilizados:

o oA =
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Dibujo 1

Descripcion Clinica del Térax

8 ¢

D 7

Ap. D
Ap. |

BD
Bl
Todo
HTD
HTI

L T Y T VN | I [
ONJOORWN =
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HIPOVENTILACION

60.14%

Si Hipoventilacion

39.85%

No
Hipoventilacion
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REPORTE RADIOLOGICO
%
98.15 A Incremento de trama parahiliar
B Infiltrado micronodular
C Horizontalizacién de arcos costales
D  Abatimiento de hemidiafragmas
E Empastamiento
447 F  Atrapamiento de aire
i G Condensacion
43.91
30.62
5.53
1.84

imagen
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ANTIBIOTICOS USADOS
%
50.55
47.97
PSC Penicilina Sédica Cristalina
PGP Penicilina G Procainica
PB Penicilina Benzatinica
Amika Amikacina
Dicloxa Dicloxacilina
Ampi Ampicilina
Clinda Clindamicina
922
2.21
1.10 - o
PSC PGP PB Amika Dicloxa Ampi Clinda

Antibiéticos
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2N

Determinacion Clinica de Neumonias

N

I

Areas puimonares N° de Pacientes Porcentaje
1,2 2 0.74%
3 14 516%
4 36 13.28%
4.5 96 35.42%
5 1 0.37%
6 5 1.84%
7 7 2.58%
8 2 0.74%

%
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Hemocuitivos Requeridos

=\

N° de N° de Pacientes Porcentaje
Hemocultivo
1° 113 41.7%
2° 21 7.8%
3° 1 0.36%

2/




Evaluacidn de los Pacientes con Neumonia en... Rosas Landa. 24

N
f Combinacion de Antibioticos W
Antibiéticos N° de Pacientes Porcentaje
PSC + PGP + PB 7 2.58%
PSC + PGP 111 40.96%
PSC + PB 3 1.11%
PGP + PB 13 4.8%
PSC + Amikacina 2 0.74%
L J
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Otros Medicamentos

74

Medicamentos N° de Pacientes Porcentaje
Sailbutamol 142 52.4%
Ambroxol 80 33.21%
Acetaminofén 258 95.20%
Metamizoi 6 2.21%
Cisaprida 8 2.95%
Digoxina 2 0.74%
Metilprednisolona 5 1,84%
Anticonvulsivantes 4 1.48%
Aminofilina 5 1.84%

A\
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DIAGNOSTICOS

Bronconeumonia

42.43%
Bronquiolitis

15.13%
Cambio
de Dx

14.02%
Neumonia
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