1V R3
bi-é UNIVERSIDAD NACIONAL AUT(’)NOMA|%C\;)
A A

DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL INFANT 1L DEIL ESTADO DE SONORA

EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS CON COMPLICACIONES
PLEUROPULMONARES EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO
. DE SONORA ( ENERO 1995-ENERO 2000).

TESIS

Que para obtener el dlploma
n-la’ especxahdad de Pedlatna

PRESENTA

DRA. MELECIA ORONA MEDINA

HERMOSILLO, SONORA, NOVIEMBRE DEL 2008,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Divisidn de estudios de posgrado e investigacion
Faculitad de Medicina

HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONOCRA <’

¢

EPIDEMIOLOGIA DE LAS NEUMONIAS CON COMPLICACIONES
PLEUROPULMONARES EN NINOS HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA EN EL PERIODO
DE ENERO DE 1996 A JUNIO DEL 2000.

TESIS

Que para obtener el titulo en la
especialidad de Pediatria,

presenta
/Y Dra. MELECIA ORONA A -
7 .

« Crezpdea T\ .
Dr.Ramisro Garcia Alvarez Dr. Norbecto Cruz
Director de ensenanza e . Director Gen rgé! Hospital

Infantil d sta de Sonora

Investigacion y Profesor
Titular del Curso.

Asesores:

Dr.
Medico Adscrit
Infectologia, HIES.

oCa.
anuel Alberto Cano Rangel Dra. Ma. De{los Angelés Durazo Arvizu
al Servicio Medico Adscrito.al Sefvicio de
Infectologia, HIES.

Hermosillo, Sonora a octubre det 2001.

2



ACGRADPECIMIENTOS

A Lros; mrmereme
POF PEHTIFLIFTIS VIVIF
verme reilizado er g
etapa mds de mr vida.

A s padres;:

L pordarme (7 existencrs,
porenseigrme ef canino
del brer y por s 3poyeo
rncondiciona! ern todo
rmormernto.

A rof esposo y s Hijos:
Por cormnpartir conmigo los
momentos de slegrii y tristezs
Y por darme wn 3liciente para
sequrr 3delante.

A s rgestros; ,
POFr St JPoyo ) SUS Cconsefos gue  me
Fyudaron 3 conguistar wung mety m3is e s
desermpero profesionil.




A rfs companeros;:
 por darme [z oportunidad de
compartir corn ellos rrrs
Gienfos y derrotys,
por hacerrme ver s virtudes
V defectos y qyudarme 3 ser
mefor c3dq'3 dJd73.

A s pacrentes; ]
por permitirme Gplicar en ellos miis
conocimientos y hacerme ver mis
Fciertos y deficrencis.

A rois gsesores;
POF SCF 1121 JUIIF CON S FPOVO Y CIISEIFTIIZI.




INDICE

No. pag.

Resumen
INTRODUGCION ..o 1
OBUETIVO ..ottt 12
MATERIAL Y METODOS ........c.ciiiiiei e 14
RESULTADOS ..coviiiiiiiieeeieeieeeeees 15
DISCUSION ..o ....... : 38
CONCLUSIONES ................ R 41

i 45

BIBLIOGRAFIA .......cciiiiiiiiiiiiaieaeieeceaeeeen




Resumen

Introduccion.- La neumonia es una causa comun de morbilidad y mortalidad
infantil alrededor de!l mundo, incrementandose alin mas si se acompaiia de una
complicacion pleuropulmonar por requerir en muchas ocasiones de un manejo

mas invasivo y prolongado.

Objetivo.- Conocer la epidemiologia de las neumonias que se acompanaran de
complicaciones pleuropulmonares en nifos hospitalizados en el Hospital infantil

" del Estado de Sonora.
Diseno del estudio.- Retrospectivo, descriptivo y observacional.

Material y métodos.- Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de neumonia con complicacidon pleuropulmonar, hospitalizados en el
periodo de enero de 1995 a enero del 2000, con un rango de edad de un mes a 18
anos.

Los parametros analizados fueron: edad, sexo, procedencia, factores de riesgo,
cuadro clinico, diagndstico, tratamiento, evolucion, estancia intrahospitalaria,

secuelas.

Resultados.- la incidencia de neumonia complicada fué del 1.7% con 53 casos;
44 casos (83%) con derrame pleural; siete casos (13%) neumotdrax; dos casos:
(4%) atelectasia. Predomind el sexo masculino 70% y el grupo de edad de uno a-

cuatro anos (48%); mayor incidencia en invierno 53%.
El cuadro clinico prmc:pal fue taquipnea y tiraje intercostal 91%, fiebre 87% y tos :

79%.
Se encontro desnutncnon 24.5%; antecedentes de hospitalizacion previa por
bronconeumonia 26.4% y uso indiscriminado de antimicrobianos previos 43.3%. el
diagndstico - fue clinico y radiolégico en todos los casocs; la muestra del estudio
bacterioldgico no’fue concluyente (muestra pequefia). El tratamiento fue con doble
antimicrobiano 70% (Dicloxacilina+cloramfenicol: cefalosporina de 32. Generacidn)

drenaje con tubo pleural: 42 casos. Con duracion promedio 18 dias y estancia
hospitalaria: 14 dias; con secuelas 37%. Mortalidad 7%.

Conclusiones: la incidencia de neumonia complicada es similar a ia reportada en
otros centros; la desnutricidn y el uso indiscriminado de antimicrobianos son los
factores de riesgo mas relevantes para la presentacion de las complicaciones; la
estancia intrahospitalaria y la mortalidad fue mayor que lo reportado en la
literatura, especificamente en 10s pacientes referidos tardiamente de otros centros

y con ma'nejo prolongado del tubo de drenaje pleural.




INTRODUCCION

La neumonia es un proceso infeccioso agudo, gue afecta

el tracto respiratorio  inferior;. . =

especificamente

continuda siendo una de las primeras’.

mortalidad infantil alrededor del mund&}

veces mayor en paises subdesarrollados

edad

como la

Factores, tales

nutricional Y de inmunizacidén [ la

enfermedad concomitante, tienen un mayor ‘impacto en la

morbimortalidad. (i1,2) -

La neumonia bacteriana, es una de las causas mas frecuentes

de complicaciones pleuropulmonares que se manifiestan
habitualmente por el sindrome de ocupacidén en 'la cavidad
pleural por presencia de alre (neumotdrax) o liguido

(derrame) y colapso de segmentos en el parénquima pulmonar

(atelectasias) s de éstas, la mas frecuente es 'el' derrame
pleural, encontrandose hasta en un 40% de los casos . que

ameritan hospitalizacién por neumonia y de éstos-'el 0.6% al

2% son empiema que se define como la acumulacidén de pus . en el

espacio pleural (4).
En general, la etiologia de la neumonia‘varia‘dé-acuerdo a la

edad del paciente; cuando se ' ‘determina la causa
es el streptococcus pneumoniae

microbioldgica en los nihkos,

wiay
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o e
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el gérmen identificado mé&s comunmente en todos los grupos de

edad en un 26—-40%; pero en el caso de neumonia complicada, su

frecuencia llega a ser _hasta el 70%; seguida por--
staphilococcus aureus 35% y haemophilus influenzae 5-12% (3.4).

En los nifios menores de cinco afios, la infeccién viral ocupa

el 80% especificamente en menores de dos afnos, disminuyendo

este porcentaje conforme aumenta la edad del paciente; entre

ellos, el virus sincicial respiratorio ocupa el primer lugar,
seguido del rinovirus, parainfluenzae I, II y III, adenovirus

e Influenza A v B (3, &, 5).
Micoplasma pheumoniae y clamvdia pneumoniae son reconocidos

ccmo los patégenos responsables del 10-20% de  los casos

incrementandose hasta el 50% en la poblacién cerrada,

particularmente en nifios mayores de 10 afios; aumentando su

frecuencia a mayor edad, especialmente en = adolescentes y

adultos 1, =, .
En pacientes inmunodeprimidos las enterobacterias v el
staphilococcus aureus son la causa mas frecuente (;,, y mas de

la mitad de las neumonias adgquiridas en el hospital son

debidas a bacterias gram negativas, siendo los pacientes
graves, postoperados, multitratados con antibidéticos y recién

nacidos, los de mayor riesgo. Entre éstas se encuentran:
Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa., E.coli,
v Las infecciones por

Proteus., Hemophilus influenzae (7 .

H
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anaerobios son poco frecuentes en nifos,  presentandose en

casos especiales como - infecciones periodontales o problemas

neurolédgicos causantes de neumonias. por. broncoaspiracidn-igiy:

estudios realizados en .’ tros - ..centros

En algunos

especializados se han encontrado factores: relacionados.con la

presentacién de una complicacién pleuropulmo "entre estos

viral, malas- condiciones

la desnutricion, infeccidon

higiénicas y hacinamiento, falta de inmunizaciones, manejo

indiscriminado de antibidticos:; 1lo cual'produce factores de

riesgo en el nifo, propiciando asi la aparicidén de una

complicacidén 1, i, o
Se debe sospechar de cualguier complicacidén pleurcopulmonar si

en el curso de una neumonia hay progresidén y persistencia de

los sintomas en un lapso mayor de lo esperado, esto es de

siete a 14 dias, observandose con mayor afeccidén de su estado

clinico con datos de toxiinfeccidn, fiebre elevada %

persistente por mas de 48 horas a pesar del tratamiento

antimicrobiano con dificultad respiratoria progresiva y en el

3

59 de los casos, puede haber dolor pleuritico (s, z. e).
Existen factores predictivos de una enfermedad pleural
severa, considerandose asi, si se encuentran dos 6 mas de los

v glucosa menor de 40 mg/dl en el

siguientes: Ph menor de 7.2
40% u

liguido pleural, atrapamiento pulmonar mayor del

opacidad total del hemitdrax vistos por radiografia de tdrax,

%]




infeccidn comprobada por anaerobios, gram negativos o
mycoplasma; se consideraré ausencia de riesgo o enfermedad
minima con uno orsin‘nih§§q¥faétor (113702
Conocer la evolucioﬁ,del!éﬁpiema dentro‘deila'cavidad pleural

importancia para decidir : la conducta

es de primordial
terapéutica a seguir; se reconocen tres fases: UNA EXUDATIVA

(24-72 horas) oireépuesta inmediata al estimulo inflamatorio
con produccidén de liguido pleural escaso en células; poco
denso y de facil extraccidn a través de uné toracocentesis,
facil reexpansién pulmonar. LA FASE

permite la
de pus,

1o que
la presencia

FIBRINOPURULENTA,
aumento de los leucocitos polimorfonucleares y fibrina con un

se caracteriza por

liguido mas espeso gue se locula y permite que el pulmén se
dura de siete a 10 dias vy en la FASE

expanda cada wvez menos,
ORGANIZADA, la gran cantidad de fibroblastos d9que proliferan
dentro de la superficie de la pleura parietal y visceral
gue junto con el exudado denso

producen una membrana gruesa,
esta fase se presenta

con gran sedimento atrapan al pulmdén:

v
a partir de la 2®. hasta la 4°. Semana i, 11)-
El diagnéstico en todo paciente con neumonia complicada debe

proteina C

estudios: hemograma,

siguientes
incluyendo proteinas y DHL,

incluir los

bioguimica sanguinea,
pruebas para deteccidn de antigeno polisacarido

hemocultivo,
HODA__cilicA
5 CON

reactiva,




del Streptococcus pneumoniae, técnicas de imagen,

toracocentesis y prueba de la tuberculina (4, 16).
La radiografia de térax anteroposterior--en—=bipedestacidn en

caso de derrame moderado a grande, mostra:é'obaqificacién de
la base pulmonar gue ocupa el senokﬁcosﬁoffénico Y el
diafragma Yy €en ocasiones ensanchamiento de  los espacios
intercostales y desplazamiento del mediastino. La radiografia
en decubito lateral sobre el lado afectado, permite aprediar

pequerias cantidades de derrame (10, 13).
La toracocentesis es diagndstica 2 terapéutica;; “debe

realizarse para determinar el agente etioldgico y dlstlngulr

el derrame complicado del no complicado. El llquldo pleural

drenado debe ser estudiado por examenes bloqulmlcos: Ph,
glucosa, DHL, proteinas, recuento celular;  otros como :
adenosindesaminasa, amilasa, colesterol y triglicéridos; asi

como los estudios microbicldgicos con tincidn' de gram y Ziehl

anaerobios Y aerobios (3) - Los

son utilizados

Nielsen, cultivos para

siguientes criterios establecidos por Light,

para identificar un derrame pleural como exudado en mas del

957 de los casos:

W




l1.— Proteinas en el ligquido pleural/ proteinas en sangre

mayor de 0.5.
DHL en. llquldo pleural/ DHL. en sangre mayor de’ O 6.

2.—
3.- DHL sérica mayor de 1000 U/l.

-4.— Glucosa menor de 60 & colestefol mayor de 60 mg/dl (3, 11).

k » determlnar la

E1l ultrasonido de toérax es utll, paraj

localizacidn y extensién del derrame o dirigir el drenaje de
tomografia de torax puede ser de

tabicadas, 1la
liguido,

colecciones
gran ayvuda para diferenciar entre COnSOlldaClOn,
fibrosis o atelectasias; otros métodos diagnésticos

noédulos,
con poca

pero mas invasivos reservados para - pacientes
respuesta al tratamiento inicial son " la.. broncoscopia 'con
inferior Y la

visidn directa del tracto  respiratorio

coleccidn de material por lavado. broncoalveolar para cultivo

No existen criterios uni formes - sobre las conductas
dandose manejo desde

terapéuticas en la mayoria de los casos,
medidas conservadoras hasta otras invasivas como reseccidn de
tejido pleuropulmonar afectado; existiendo todavia literatura
de la cirugia mayor
gque el manejo

a favor como en contra en empiema

paraneuménico. Algunos autores coinciden en
adecuados y drenaje cerrado

conservador con antimicrobianos

la terapéutica a elegir y gque 1la

con sonda pleural, es
es necesaria si el tratamiento inicial

S
.

‘;‘

cirugia mayor rara ve:z

(&)




es adecuado y solo debera realizarse después de. la primera o

segunda semana, si no hay respuesta al tratamiento médico (a,

3.

Siendo en la mayoria de los casos, las seéﬁeiaé mecanicas que
impiden una buena reexpansién pulmonar iés determinantes de
la indicacidén guirtrgica gque frecuentemente son debidas a un
mal manejo de la sonda pleural comd colocacidn inadecuada al

inicio, requiriendo posteriormente recolocaciones o bien una
misma sonda pero por tiempo prolongado, generalmente mayor de

10 dias a pesar de va no tener drenaje con un periodo

considerado de 24-28 horas, lo cual poco a poco ocasionara

fibrosis local con aparicidén de las siguientes secuelas:

engrosamiento pleural o paqgquipleuritis, pulmén atrapado o

fibrotorax, empiema loculado, fistula broncopleural \'

atelectasias laminares (o;.

otros estudios aseguran que las lesiones

Y el fibrotdrax

Sin embargo,
destructivas del parénguima pulmonar

generalmente son pasajeros y se resuelven en cuatro meses sin

dejar limitaciones ni secuelas y gue la lesidén pleural tarda

mas en desaparecer hasta cinco a seis meses; por lo gque no se

aconsejan los tratamientos gquiruargicos mayores en forma

temprana (:a).

~
la-’—--n-w-.




En trabajos y revisiones mas  recientes, se proponen. los

fibrinoliticos, como : la urocinasa A4 estreptocinasa

administ:adas aVt:avés;delfdrenajetpieuralr:preferentemente

en estadios precoces (fase fibrinopurulenfa)‘en‘un,intento de

evitar la decorticacidn guirirgica que es mas agresiva y con

mayor mortalidad. Otros tratamientos son el desbridamiento

por toracoscopia en caso de tabicaciones b adherencias

crdnicas (mas de seis meses) y de no ser posible la

resolucidn se realiza la decorticacidn por toracotomia (i1, 1s1.

El tratamiento de las neumonias complicadas se basa en el
empleo adecuado y precoz de antibidticos, toracocentesis ¥y
El

drenaje pleural para evitar otras complicaciones.

tratamiento es empirico y debe incluir antibidticos efectivos

frente a streptococcus prneumoniae v S. aureus; en los

pracientes gque estan vacunados en forma completa frente a

H.inluenzae y con tincién de gram. negativa no se precisa

cobertura para este gérmen, debe administrarse intravenoso

los primeros 10 dias y continuarlo por via oral de una a dos

semanas . Una combinacién es cefotaxima o ceftriaxona con

clindamicina; como alternativa utilizar amoxicilina y &acido

pneumoniae confirmadas, se

clavulanico; en neumonia por S.

puede utilizar penicilina o ampicilina a dosis altas; también
% en dltimo lugar los

pueden utilizarse la vancomicina

carbapenems (i, ;.




El drenaje con tubo pleural esta indicado en todos los casos

de derrame paraneumdnico. complicado, tomando en cuenta lo

siguiente:

l.— Presencia de pus en el espacio pleural, tincién de gram

en el ligquido positivo, glucosa del ligquido pleural menor de

50 mg/dl y pH menor de 7, presencia de tabicaciones en el

ligquido por ultrasonido (ay.
Hay que valorar la utilidad del drenaje a las 24 horas en que

debe ocurrir una mejoria clinica y radioldégica, pero.  si

persiste con fiebre, drenaje escaso y ningin cambio en la

imagen radioldgica se debe realizar una ecografia o - una

tomografia para descartar:

a) Persistencia de ligquido enquistado;

b) Obstrucciéon del tubo por pus espeso, acodamiento. o mala

colocacidn.

Si no hay evidencia de problema mecanico que se pueda

resolver con movilizacidn de la sonda, se valorara la

utilizacién de tratamiento qguirurgico. El1 drenaje se mantiene

hasta gque el fluido de liguido seroso sea menor a 20-50

ml/dia & de 1-1.5 ml/kg/dia.
En los pacientes que si responden clinica y. radiocldgicamente, |

pero el drenaje continuta purulento, sera necesario wvalorar un

aseo guirurgico.




En general, el drenaje. precoz de un. derrame paraneumdnico
complicado, puede ser eficaz hasta en el 90% de los casos en

los nifnos (41 ..
El tratamiento con antimicrobianos generalmente es empirico,

basado en experiencias descritas en ‘la literatura médica

mundial y local; sin embargo, en la mayoria de los casos no

es posible corroborar la etiologia del proceso infeccioso por

dos motivos principales:

l1.- La falta de la toma de cultivos en 1la totalidad de 1los

casos;

toma de ' la muestra, transporte A4

2.- Fallas en la

procesamiento de las mismas.
Por tal motivo, el manejo de estos pacientes en los
hospitales con este problema, sigue siendo empirico con

modificaciones de acuerdo a la evolucidn del nifio (is)-

10




ESQUEMA TERAPEUTICO EN DERRAMES PARANEUMONICOS EN NINOS.

€4

Derrame paraneumonico

+

Radiografia anteroposterior

Muy pequeiio
(<10 mm)

'

Antibiéticos
ingreso
hospitalario

N

A

{ateral decubito lateral

!

LGrande ¢ 10 mm) J ; .:.‘m_______‘\-__"
5515 COw :

v B iH
. i fUATT 2

Evolucion
desfavorable

lngreso h pnalano

Y.

.Ecografia
Toraconcentesns
Jantihidtinng i

L.iquido claro
Tincidon de gram (=)
Derrame anecoico

v v

Turbio o purulento’:
‘y/o tincion de Gram (+)
y/o glucosa <50 mg/d
y/o.pH <.7.0

PH>7.2 PH>7.0. " "
Glucosa >50 PH<7.2" .

Glucosa > 50 -

‘No'tabicado : ] =4 F : Bandas libres 5
(anecoico) - . Tabicaciones
i S A Tablques llnealgs i Maltiples

i complejas

senadas

l observar: ' :

-Tora cocentesxs :

N

:Drenaje .. ; ‘Drenaje toracico
toricico - * fibrinoliticos

|

I Sin mejoria

¥

Considerar toracoscopia o toracotomia en todos los casos sin mejoria

'Revision drenaje TC pulmonar

inmediata o definitiva.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL. —

Conocer la epidemiologia sobre las ncocumonias que se acompafiaron de

alguna complicacidn pleuropulmonar en lactantes, escolares,

hospitalizavron en el HIES

preesceolares y adolescentes quco

durante el periodo de 1995~-2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. -
- Conocer la edad y soxo en gue prodominan las neumonias con
compl icaciones plouropulmonare:s.

<~ Conocer la frecuencia <on e s prescentan dichas

complicaciones y cuales son on general cada una de ellas.

< ldent ificar factorns de riesqgo asociados on la

presentacidn de dichas comp licaciones ©en al proceso

necuménico.

- Conocer los signos y sintomas gque con mayor [recucncia seo

presentan en dichos pacientes con el fin de llegar: a un

diagndstico mas temprano [ iniciar [B13] LraLtamiento
oportunc.

“» Fstablecer los métodos diagnasticos mas 1Ntiles y F)J,"rflC:'l_iCOS
para una deteccidn temprana de cualgquier complicacidn.

<+ Establecer esquema de tratamiento y duracidén del mismo,
con el fin de disminuir Ja presencia de secuelas que

o

posteriormente requisran un manejo invasivo.

12




%> Conocer el porcentaje de casos que presentan

secuela a pesar de haber recibido el

alguna

manejo

correspondiente y determinar las.posibles.- causas.. s




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo s
observacional; se revisaron expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de neumonia con complicaciones

pleuropulmonares que estuvieron hospitalizados enfelﬂperiodo
comprendido de enero de 1995 a enero del 2000; con‘un rango
de edad de un mes a 18 afios. Se exCluyéfon éaciehtég{ duyp
expediente no contaba con los dath réqu¢rid§$,~asiiépmbié

los recién nacidos y pacientes con neumonias no complicadas.:

Los parametros analizados fueron los siguientes:_edad,]ééxo;

procedencia, factores de riesgo, estacién del i afio, cuadro
clinico, meétodos diagnésticos, hallazgos‘; radioldégicos,
tratamiento, dias de estancia hospitalaria,  ‘"secuelas 4

mortalidad.
La informacidén fue recabada - en unakhoja”dé;:ECOIQCCiéh“de

datos especial.
El analisis se realizé con medidas de. tendencia central’
(media) y medidas de dispersiéh (réngo)/;los:iésultadds se

expresaron en graficos y tablas de frecuencia y. porcentaje.




RESULTADOS

Se encontraron 53 casos de pacientes con neumonia complicada,

con una incidencia 1.7%; ocupando el primer lugar el derrame

pleural en 44 casos (83%), con caracteristicas de exudado el

95% de ellos (empiema), el neumotdrax en siete casos (13%). vy
atelectasia en dos casos (4£%) (pig.1).

El rango de edad fue de un mes a 18 afios de edad, con un 49%

en el grupo de uno a cuatro afos (rig.z;; Predominando el sexo

masculino 70%; con una relacidén hombre/mujer 2.3/1 (rigq.3:); la

incidencia fué mayor en los meses de invierno 53% (rigq.4y, casi

el total de la poblacién provenia de medio sociocecondmico

bajo (96%) y del area urbana 59.4% (cuazre u-.13. Los factores de

riesgo mas relevantes encontrados en la poblacidédn de estudio

fué la desnutricidén: 13 casos (24.5%); hospitalizacidén previa

por bronconeumonia en los Ultimos seis meses: 14 casos (269%);

indiscriminado de antimicrobianos con esquemas Yy dosis

uso
inadecuada: 23 casos (43.3%) (riz.5u) -

El cuadro c<¢linico gque predomind fue la taguipnea con tiros
intercostales 217 ; fiebre 87% y tos 79%, con hipoventilacidén
basal 79 v restriccidn tordcica en 68% cuadre no.z; - E1 método
diagndstico mas atil fue la radiografia de todrax en

proyecciones anteroposteriocr y lateral realizada al 100% de

los casos, predominando el hallazgo de opacidad total del

hemitorax: 23 casos (43%), con borramiento de los éangulos

15 g




costofrénicos y cardiofrénicos: 44 casos  (83%), seguidos de

la opacidad basal: 17 casos (32%). Otros estudios realizados

fueron: ultrasonido de tdérax. . en tres casos (5.7%) ;
radiografia de térax en dectbito: seis casos (11.3%) y TAC en

un caso (1.9%), en agquéllos casos de derrames pequefiOS (cuagres

2oy, E1l citoguimico con cultivo de liguido pleural fue

realizado en 38 casos (72%), con reporte de exudado 953% (rii.a:

A\ tincidn de gram para cérmenes positivos en 72.2%; el

estudio de bacteriologia en sangre reportd dos casos (3.7%)
con streptococcus pneumoniae; tres casos (5.6%) con
kleksiella pneumoniae; oTros menos frecuentes fueron

staphilococcus aureus y candida albicans menos del 3.7% cada

unoc. En el liguido pleural se aisld klebsiella pneumoniae y

staphilococcus aureus en dos ¥y un caso, respectivamente

La broncoscopia con lavado v toma de biopsia bronguial fué

realizada en tres casos con reporte de respuesta inflamatoria

inespecifica. La biometria hematica realizada al 100% de los

casos, reportd en 96% leucccitosis con neutrofilia y anemia

7¢-:; una de 41 aplicaciones de coccidiodina resultd

a

en el

positiva con mas de 15 cms. de induracion y en este mismo,

precipitinas con fijacidé=n del complemento resultaron

positivas. PPD y BAAR fueron negativos en los 41 y 23 casos,

gue sSe reallzaron respectivamente (cusire ooy

16




El tratamiento que se utilizdé fué a base de antimicrobianos

en los 53 casos (100%), mas tubo de drenaje pleural a 42 de

(Fig.7) e El,,primero,,consistié en doble esqgquema
100

ellos (79.2%)

antimicrobiano con dicloxacilina+cloramfenicol a

mg/kg/dia cada uno o dicloxadilina+ceftriaxona o ceftazidima

a las mismas dosis por un periodo de 10 a 21 dias en un 85%;

por lo menos 23 casos (43%) va habian recibido algun otro

antimicrobiano como Beta lactamico y sulfonamidas por cinco a

siete dias a dosis inadecuadas antes de su ingreso al

hospital (.
En 20 casos (37.7%) hubo buena evolucidn con el  primer
(52.8%) requirieron un

esquema de tratamiento:; 28 casos

segundo esqgquema por 14 a 21 dias; cinco casos evolucionaron
esquemas en total con

mal, requiriendo de tres a cuatro

vancomicina+carbenicilina(un caso)o ceftazidima+dicloxacilina

Los esquemas largos fueron en los

(cuatro casos) (cuadres

afios iniciales de esta revisidn.

E1l tratamiento quirargico consistid basicamente en

colocacién de wun tubo de drenaje pleural con succidn a 20

cmH O fue colocada en 42 de 44 casos gque presentaron un
derrame pleural; ningin caso se aplicd por neumotdrax, ya gue

resolvieron en forma

los reportados fueron segmentarios vy

espontéanea. El hallazgo radioldgico de opacidad homogénea con

borramiento de los angulos costofrénicos o cardiofrénicos con




problemas en la mecénica pulmonar, fué el motivo de decisidén

para su colocacidn.

La duracién con la sonda_ pleural,.. varidé -de~cinco~a “47 dias
con una media de 14 dias (rig.s). Se requirid recolocacidn de

la sonda por mala posicidn y funcidén en seis casos  (11.3%).

Ningun paciente fué sometido a cirugia mayor. ‘La estancia

intrahospitalaria superd los 15 dias en el 51% de los casos

con una media de 18 dias (riz. o).
La evolucidn final de los pacientes fue satisfactoria en el

937 de los casos, pudiéndose egresar por mejoria; sin
embargo, en 20 de dichos pacientes (38%), se describid algun

tipo de secuela en la radiografia de térax de control, como:

engrosamiento pleural (nueve casos)., atelectasia  laminar y
fistula broncopleural (cuatro casos c<c/u), cisuritis y bula
enfisematosa (dos casos c/u) Yy un caso con granuloma

{Cusare MNo.iQ) o

inespecifico sia.10y
mortalidad fué en cuatro casos que correspondid al 7% del

La
total; uno con ventilacién mecdnica prolongada y tres por
sepsis nosocomial v desnutricidén de 29, Y 3% .grado

1

concomitante ;. 10y




Figura No. 1
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Fuente: Archivo clinico y Bioéstaclislica, HIES.



Figura No.2
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N=53
301 0
| 49%
, 251
9
g 20+
0
o o5 i o
?, B o || ~ 8% |
2 ol
5 i | w
) <faflo 1adafios 5a%aitos 10a14 150mas
afos afnos
Grupos de edad

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.1ES.



Figura No.3

DISTRIBUCION POR SEXO
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Figura No.4
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Cuacdreo Ho. I

Lugar de procedencia

 Porcentaje

‘Tugax No. de dasos
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Figura No. 5

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD |
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Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, H.LE.S.



CuaprRONQ. 2

CUADRO CLINICO
Signos y sintomas
N=53
NO. DE % NO. DE %
CASOS CASOS
FIEBRE 47 87  POLIPNEA 48 9
Tos - - 42 79 TIRAJE INTERCOSTAL 48 91
RINORREA 21 40 HIPOVENTILACION a2 79
ATAQUE AL ESTADO L HIPOMOTILIDAD 36 68
GENERAL ~ 1 15 28 TORACICA. '
DOLORTORACICO - - 10, 19 ESPIRACION o .
VOMITO 9 17 PROLONGADA 14 26
DOLOR ABDOMINAL S 13 ESTERTORES j
DIARREA =~ - 3 6  BRONQUIALES 12 23
CEFALEA - 2 4 SIBILANCIAS 4 75
AR ESTERTORES -3 6
ALVEOLARES, ‘
CIANOSIS 3

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HLES,




Cuadro: No.3

Estudios de Radiologia

[ Estudios radioldgicos | No. de casos : Porcentaje
Rx de térax AP ) 7L 100
y lateral.
Rx de térax de cubito. 11.3
US torax 5.7
T.A.C. 1.9
Hallazgos: radiol&gicos '
[ Tipo de imagen “No - de: casos Porcentaje
Borramiento de los angulos. - EERES e o R :
costofrénicos y ’ : ke a4 : . 83.0
costodiafragmaticos o . o .
Opacidad pulmonar total 23 - 43.5
Opacidad basal 17 ) 32.0
dos © mas zonas de condensacidn =] 17.0 -
pulmonar.
‘Imagen hiperlucida con colapso 7 13.0
pulmonar y desviacidén de
}mediastino . X
!Opacidad apical derecha 2 4.0
]
;Opacidad en lébulo medio 2 4.0
I

Fuente: Archivo clinico y bicestadistica, HIES.




Figura No. 6
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CUADRONG. ©

BACTERIOLOGIA. NO SE TOMO AL TOTAL DE LOS PACIENTES. i

N=53
NO. DE
PATOGENO
CASOS
- HEMOCULTIVO G
v;rl_cnmPTococcusp; 2’
' 2
2
3 %
]
2Kw%mu?+ ,
STAPHwOCOCCUS
COAGULASA
NEGnﬂVO
12
,TOTAL

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica H.LE.S.



CuaDRONOQ.6

ESTUDIOS DE LABORATORIO
N =53

LABORATORIO NO.DE  PORCENTAIE RESULTApos
TR Casos ANEMA© - LEuCOCITOSIS
R (O NEUTROFlLlA i

7%

BIOMETRIAHEMATCA 83 . 1000

ClTo’ MICOYCULT!VO DE -
“LlQuino PLEURAL o

\ BUBADG 0  TRASUDADO. - o
39 721 % o9% 2 os%

" FROTIS GRAM ". RS DA ' COCQS GRAM + NEGATNO
g Te.oRM, 38640 28 722% JO. - 263%

BAAR (3) ESPUTO /0 JUGO U
GASTRICO. - 23 480 TR 23

, I L ; : POSITIVO NEGATIVO
PPD. o 41 770 B "0
COCCIDIODINA. - 4 770 0 Af
PRECPTINASYFLIACIONDEL 12 276 posmo  nesamwo
COMPLEMENTO * .~ =~ . . BPLE RS T AR
P/coccmlomomcosns ‘

28 530 NORMAL . ANORWAL
o B 25 ,     3(5>3,53)

PROTEiNAS IOTALES

Fuente: Archivo Clinico ¥ Bioestadistica H.LES.



Figura No. 7
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Cuadro No. 7

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO. ESQUEMA INICIAL.

No. casos Esquema/dias

25 Dicloxacilina + cloranfenicol (1- 21)
8 Dicloxacilina + ceftriaxona  (10)
8 Penicilina + amikacina (7
3 PGSC (7)
3 Ceftriaxona (7)
3 TMP/SMX ©
] Cefuroxima )
] Vancomicina + ceftriaxona  (10)
1 Claritromicina (5)

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, H.1I.S.




Cuadro No. 8

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO. ESQUEMAS POSTERIORES

No.casos |  Esquema
v | N
28 '
4 o
1 "
B

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, H.LLS.



Cuadro No. 9

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO. ESQUEMAS MAS UTILIZADOS

, 1
Esquema Numero de casos
1.- Dicloxacilina - cloramfenicol 37
2.- Dicloxacilina - cefiriaxona : 19

3.- Dicloxa - ceftazadima
4.- Peni + amika

5.- Ceftriaxona

6.- Cefuroxima

Y— (89S ] ('S ] oo 4=

7.- Vancomicina + carbenicilina

Fuente; Archivo clinico y Bioestadistica, H.LE.S.
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Numero de casos

Figura No. 8
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FiguraNo. 9
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Figura No. 10
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EVOLUCION FINAL
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Cuacddro Ho. 10O

Tipo de secuelas

Tipo :‘ No. de casos Porcentaje
raquipleuritis 2] V 17.0
Fistula broncopulmonar 4q 7.5
Atelectasia laminar 2 3.8
Bula enfisematosa 2 3.8
Cisuritis 2 3.8
Granuloma } A 1.9
Total 20 38.0

Fuente: Archivo clinico y bioeastadiastica, HIES.

37




DISCUSION.

En la mayoria de los estudios reportados, la edad de

presentacién de las neumonias complicadas

de cinco afios a diferencia de nuestro estudio. . que-'fue ‘en 'los

menores de esta

edad el mayor numero dé:éasé
La desnutricién y el uso inadecuado de'éhtlb;otiéoé ta@bién
se mencionan en otras revisiones como féctbresﬁdé r;e§g6 §éra
la presentacién de las complicaciones’ﬁleﬁ:op ;ﬁqqégééxép ﬁna
neumonia, produciendo seleccidn y multirésiStéhciafdé fiqra,

lo que influye en la evolucidén y 1la mdrtalida&kfde los

pacientes (i1,2).
En estudios recientes, el diagnédstico bacterioldgico llega a

ser determinado hasta en el 60~70% de los casos, en

comparacidén con este estudio no fué posible su determinacidn

por tratarse de una muestra muy peqguefia y los gérmenes

reportados difieren de los gérmenes causales mas frecuentes

de esta patologia, lo gue nos habla de una posible

contaminacidén de las muestras; dicho problema se ha estudiado

vya en nuestro hospital con el fin de llegar a una solucidn en

breve; por lo pronto, el tratamiento continia siendo empirico

en base a la experiencia reportada en la  literatura con

variaciones, segun la evolucidn de cada caso (4, 16;).




El injicio tardio del tratamiento antimicrobiano, asi como el

mal manejo del  tubo pleural son»algunos factores de rlesgo

que puedgqmircontrlbulr”,,a,

‘utilizacién.‘de

convencional, haciendo necesaria
antimicrobianos, 1ncluso un’ manejo qulrurglco mas

esquemas

invasivo; esta opinidén es compartlda,con la mayorla de los

autores (3.
A pesar de gue el tratamlento‘antlmlcroblano fue emplrlco ‘en

la evoluc1on fue buena en

base a lo sefialado anterlormente,
s;endo el esquema de dlClOXaClllna

la mayoria de los casos,~
mas utlllz do,

mas cloramfenicol el jestOT dlflere de ,lo

la llteratura,

dénde‘, jSe" utlllza

reportado en
dicloxacilina+gentamicina:; cefotax1ma o ceftrlaxona con
clindamicina = ¥y como alternatlva se. 'suglere utilizar

amoxicilina y acido clavulanlco,—otros son - vancomicina y los

carbapenems. (4).
Esto, con el fin de cubrir ba51camente a .los gérmenes
causales mas frecuentes como streptococcus ’pnéPméhiaé 'Y
staphilococcus aureus, yva gue los(,pac;enteévlqﬁg‘_eétéﬁ

vacunados de forma completa frente a haemophilus influenzae
con tincién de gram negativa, no se precisa cobertura contra

este gérmen (4.

'tratamlento:fj



En cuanto al manejo Yy evolucidén .de las secuelas gue - se

presentaron, no - hubo. variaciones "con. lo .reportado en otros

esolucidon:  fu

estudios; la - .completa

por ' lo que en

primeros. tres "mese_s esin dej ars:limitaciones,

ningin caso fue . necesaria’:la realizacidén’de, una cirugia mayor

(13} .

y .espontanea-ren--los s



CONCLUSIONES.

La incidencia de la neumonia complicada en nifios fue del 1.7%

del total, coincidiendo en 1lo reportado en la tlitéréﬁura

médica con cifras entre el 0.6% y 2% (a7 predominanadlcomo la
principal complicacién el empiema ehr83%. ’
Predomind® en el sexo héé&ﬁiiﬁéﬁ%ib%)ﬂconumayor incidenéié en
los menores de cinco‘éﬁds‘yfde(éét¢sHal grupo de uno a cuatro
afios, difiriendo de lo!kreééftédg ‘en otros centrbs idénae
predominan los mayores - de éinéénéﬁos con una medié:é los
siete afios de edad (i1)- 'éin  diferéncia ‘en una :incidencia
mayor en los meses de inviern§§~53§:

Factores de riesgo encontradosﬂxeh él' grupé de estudio
estuvieron muy asociados con lafprésénté¢i¢h § erlucién de
la enfermedad, tales como:' deégﬁtriéién, infeccidn
;antiﬁicrobianos en

respiratoria previa, uso inadecuado de’

esquemas vy dosis inadecuadas, hacinamiento y esquema de
inmunizacidén incompleto. Los cuales también han sido”
otros estudios como causantes de anergiap

asociados en

predisponiendo de esta manera a la presentacién~ﬁde‘~la

enfermedad.

Se debe sospechar de una complicacién pleuropulmonar - si en el

curso de una hneumonia hay persistencia. y progresién de los

sintomas, con mayor afeccidén 'de’  su estado general, fiebre

tratamiento

persistente después de 48 horas del
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antimicrobiano, disnea progresiva, incluso restriccidén

pulmonar con dolor pleuritico, reportado hasta en el 59% de

los casos. N S A SR

Sin embargo.,: . en nuestro estudlo predomlno la taqulpnea "91%;

fiebre A% tbsﬂ é: hlpoventllaclon pulmonar, similar a lo

reportado ‘en: el Programa Naclonal de IRAS y otros estudios- de

rev:.slon (4 10}. i
E1l diagnostlco fué establec1do en el 90.5% de los casos por

el cuadro clinico y 1los ~halla;gos radioldgicos, | pero elA

estudio bacterioldgico es el que' determina el dlagnostlco,

sin embargo en este estudio no fué concluyente: para
determinar la etiologia, por no’,haberse realizado  ¢§ la
totalidad de los casos A\ ser. ‘una muestra muy7j§eqﬁéﬁé,
reportandose gérmenes intrahospita;arios'vquekfﬁgs vpﬁdieran

sugerir en un momento dado contaminacién deVla muestra.

El cuadro clinico y los hallaagOS'rrdlologlcos sugestlvos de

una complicacidn pleuropulmonar;fu  ko ‘criterio que se

utilizé para la colocacioén deiuhﬂfdb de d#enaje pleural.

Se encontrd gqgue la ‘duracidn dlchOTHdrenaje es més

prolongado gque en lo reportado._por otrOS ‘centros con una

nando con esto mayor

media de 18 dias contra 12 dlast’

b'% una' esténcia hospitalaria mas

colocacidn, infecciones

porque dichos

prolongada. (Este tiempo prolongado probablemente
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pacientes habian tenido estancia prolongada en otro hospital antes

de su ingreso).

reportes de la literatura naclonal y  local

“los
frecuentemente

contra los gérmenes mas

streptococcus pneumoniae 34.4%~'

streptococcus pyogenes 5% y hemophllus
esguema utilizado en el 70% de ‘lQSf
dicloxacilina+cloramfenicol bk kdicloxaciliﬁaféeft?iékbga
ceftazidima. o o :

La estancia intrahospitalaria superd lqév 15 kdigé en - la
mayoria de los casos (51%), con uha'medié de 14 dié$} iQ cﬁal

es similar a 1lo reportédo en lavliteratﬁ?a‘ﬁéci§hallcénkuﬁ‘

promedio de 15 dias (3.

Las secuelas se presentaron ba51camente en los pac1entes con

‘hubo

inicio del empiema: sin

mejoria.
La mortalidad se presentd en cuatro casos, correspondiendo al

reportado en  otros

estudios,

7%; lo cual no varia con lo

entre el 2-8%.
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En general, los pacientes presentaron buena evolucj‘_én’con el

manejo antimicrobiano y el drénaje con' tubo’'sin. requerir ‘un
.como--un-:desbridamiénto” por.

procedimiento qQuirurgico ‘mayor,.

toracoscopia“ .en..: tabicaciones .adherencias  no
resueltas o una.decorticacién con toracotomia. completa..

FALLA
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