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RESUMEN 

La neumonía es una patología de gran importancia en la edad pediátrica ya que presenta 
una elevada morbi-morb.1idad._ principalmente en paises en vías de dcsarroJlo como el 
nuestro. En l"v1éxico ocupa el tercer lugar de mortalidad en pacientes ~diátricos. La 
mortalidad de las nc:umonías es causada principalmente JXJr sus complicaciones. una de las 
más frecuentes es el derrame pleural. sin embargo. existen medidas preventivas que pueden 
nyudar a disminuir Ja rnorbi-rnortalidad de estas. como es la alimentación al seno materno, 
la nutrición completa y adecuada. el mejoramiento del ámbito habitacional y del medio 
ambiente. así como Ja aplicación con1plcta dt!'J esquema de vacunación y de otras vacunas 
como la antincumocócica v contra el virus de la influenza. 
En el Hospital Infantil Prfvado se realizó un estudio para determinar Ja complicación y Ja 
edad mas frecuente de las ncumonias. así como la estación del a11o en que se presentan 
Cstas y los principales agentes etiológicos. 
Si: revisaron Jos expedientes el inicos de todos Jos pacientes con dingnóstico inicial de 
neumonía hospitalizados entre el lº de enero de 1997 y el 30 de julio del 2003. eligiendo 
aquellos que cumplian con Jos criterios de inclusión. se tomaI"on de Cstos. datos como edad. 
sc:xo. csqucn1a de vacunaciOn, alüncntaciún con seno n1atcrno. complicación 
plcuI"opulmonaI". estación del año. trutamicnto previo. tl"atamicnto actual. agente etiológico 
y procedimiento quin.irgico. los cuales se vo.ciaron en una hoja de recolección de datos. 
Se incluyeron en total 40 pacientes. vdntidos fueron mujeres (55%). La mediana para la 
edad ruc de 30 n1eses. El 60~0 de los niños tenía su esquema de inmunizaciones complem. 
El 65% <.h: los niños habia recibido al rnenos 6 meses de alimentación al seno materno. La 
frecuencia de infecciones por estaciones del año fue de 16 casos en invierno (40%). 1 J en 
primavera (28~'0). JO en otoño (25~·ó) y 3 en verano (7~i>). Las complicaciones más 
frecuentes fueron el derr;ime pleural (n=38. 95°/o). empiema (n=5. 13°/o). ncumotól"a.X (n=5, 
13'?-'á) y fistula broncopulmonar (n=..t. 10~-'á). 
En este estudio se encontró que la neumonías complicadas ocurren principalmente en 

lact01ntcs. con un01 mediana paI"a la edad de 30 meses. la mayoría de los casos se 
prcsentaronos en Cpoc;1 de invierno y los principales agentes causales fueron el S. aureus y 
'"·/ ~'·· pnc:1111u.n1iac. 
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ANTECEDENTES 

Las infecciones graves de las vías respiratorias inferiores, especialmente la ncumonia. 
continúa siendo un sedo problema de salud pública. ya que constituye una de las 
principales causas de morbi-rnortalidad en el mundo y sobre todo en paises en vias de 
dcsarrollo 1

• La neumonía se dt.:finc como una intlatnación de los alvColos y espacios aéreos 
tcnninah:s en respuesta a la invasión de un agc.ntc infeccioso que se introduce a los 
puhnoncs por vía hcmatógcna a travCs de un foco distante de infección. por inhalación .. poi'" 
aspiración o por translocación bacteriana:!. En la ncun1onia existe rccn1plazo del contenido 
aéreo di.: los alvéolos y conductos alveolares por células y exudado intlamatorio3

• 

La OI'v1S reporta que 25<% de las 1nrn:rtcs en menores de 5 años de edad son por neumonía y 
90~·ó de c~tas defunciones ocurrc:n 1.:n países 1.:n vías de desarrollo, donde la tnortalidad es 
30 veces mayor qui.! la que se rcpona en paises industrializados"'. En paises industrializados 
como t!'n los Estados Unidos de Nortcan1Crica. también es una causa importante de morbi
mortalidad. ya que.: cad~1 mio se pr1.:scntan aproxin1adan1cntc 5.6 rnilloncs de casos de 
ncumoni;1. En países europeos. sc registran 2.5 111illoncs de ncurnonia por a11o 1. 

En rv1Cxico. la neumonía se encuentra entre las primera.~ 1 O causas de mortalidad en niños 
mcnorc:s (.k 5 aiios. En 1993 ocurrieron 6,108 <.h.:funciones con una tasa de 215.1/100.000 
nacidos vivos·'. en 1999 la Dirección General de Epidcrniología~ reportó a la ncun1onia 
como Ja tercera causa de mortalidad infantil. con un total de 3.117 defunciones y una tasa 
de n1ortalidac..J deo 112 por cada 100.000 habitantes. esto refleja una importante disminución 
dc Ja mortalidad infantil en los últimos años. no obstante. continúa siendo un problema 
serio de morbi-mortalidad en pacientes pcdiátricos 1

• el grupo de edad más afectado es el de 
los menores de un año. seguido del <le uno a cuatro años..,. 

La neumonía. para su estudio clínico .. se divide en cuatro grandes grupos: neumonía 
adquirida t:n la cotnunidad. es aquella infocción producida por microorganismos de 
adquisición cxtrahospitalaria; neumonía nosocomial .. es la que se adquiere durante la 
hospitalización; neurnonía cn pacientes inmuno-comprometidos. que afecta a los pacientes 
con neoplasias y a Jos infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana; y neumonía 
por microorganismos atipicos 1

• 

Las m.::umonias adquiridas en la comunidad son causadas principalmente por virus en 50 a 
70<?~ de lo5 casos. siendo los más comunes el virus sincitial respiratorio. adcnovirus. 
inílueza y parainíluenza. mientras que las neumonías bacterianas son debidas a 
.. \"1r<:ploc.:oc.:c11 ... · ¡JJu:un1onu1t.! hasta en un 85%, seguido de Hac:n1vphi/11s influen:ae en los 
paises donde no se utiJiza de manera rutinaria la vacuna conjugada contra Hib y el 
Staph)•/cJCcJC:'-"11 ... - a11re11s. 

En neumonías nosocomiales. Ja mayoría de los agentes corresponden a bacilos 
grnmm.:gativos como /:.~_ coli. Kleb . .,·iella pneumoniue. Enterohacter y 1'seudomonas, asi 
como las grampositivas ~"'. aurcus y~"'. epidermidi ... ·1

• 

En neumonías de pacientes inmuno-comprometidos, los microorganismos involucrados son 
de 111cnor patogenicidad y son IJam:idos oportunistas, como el Pne11n1ocisti ... • curi11i5• 
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En neumonfas atípicas. los microorganismos causak:s más imponantes son Ñl,,vcop/asma 
pne11111011iae., Ch/u111ydia sp., Cox1el/a b11r11eli1 y / .. egionc:l/u pneu111ophilu 1. 

Cuando una neumonía no se resuelve favorablemente aparecen complicaciones 
determinándose que existe una neumonía complicada. siendo las más comunes las 
cor11plicacioncs plcuropuhnonares como el derrame pleural .. el empiema .. et ncumotóra.x., la 
fistula broncoplcural y los ncumatocelcs 11

• 

El derrame pleural se define como una colección mínima de 10-20 mi de liquido en el 
espacio pleural., éste se desarrolla por la excesiva filtración o la deficiente absorción de 
líquido acumulado. Los agentes infecciosos no bacterianos como los virus y el 1\,-{'s.'cop/a ... ·n1u 
pneurnoniac causan más dcrn1mcs pleurales. ya que la infección viral es mucho más 
frecuente que la infección bacteriana. y éstos se resuelven espontáncatncntc hasta en un 
20'!-'á. En décadas pasadas.. el 70~i> de Jos derrames pleurales en las neumonías. eran 
causadas por S. C1urcus. con un cultivo positivo de liquido pleural en un 80%. En Ja década 
de Jos 70 el derrame pleural en 751:Vo de los casos fue secundario a//. 111jlui.:n=ut.: llpo h 7

• 

La mayoría di.! los dcrrarncs pleurales en la infancia acompañan a una neumonía. sin 
embargo. el empiema es una complicOJción poco frecuente .. su incidencia varía entre el 0.7 y 
el 9~'0 de la literatura pcdioitrica. El empiema es Ja acun1ulación de material purulento en la 
cavidnd pleural entre Ja hoja parietal y la visceral. En la lkcada de los 40 antes del 
descubrimiento de la pcnicil ina y las sulfamidas. d ernpicmu era generalmente secundario a 
neumonía neumocócica. en las siguientes dos décadas Ja bacteria más frecuente fue el S. 
aurcus hasta el descubrin1icnto de las penicilinas pcnictllnasas resistentes. En los 80 era el 
//. 11lfl11e11=t1'-' tipo h el que causaba la mayoría di.! los crnpicmas pedió.tricos. pero con el uso 
de la vacun;i. es el ~"·· p11e11mtJ111at: el patógeno 111as frecuente. También Ja edad de 
presentación ha cambiado. mientras que hace 20 años. la edad rnedia dt.: éstos pacientes era 
menores dc 2 ai\os. en la nctualidad cs de 7 años. El empiema sigue afectando por igual a 
niños y niñas y tnanticnc una distribución t.:stacional. siendo n1ás frecuente en invierno y 
prin1avcra. El empiema tiene un curso mús complicado si no se trata oportunamente 
especialmente en niños menores de 2 años. l lacc 30 uños la monalidad en empiema era del 
100°/o. actualmente Ja morta1id3d es de 6 a 12~0 en niños menores de 1 ailoK.IO. En Ja 
República Ivtcxicana es una enfermedad frecuente., de 1981 a l 991 se informaron 400 casos 
en el Hospital Infantil de México. Jo cual da un promedio de 40 casos por año. más del 81 % 
de Jos casos eran menores de 6 años de edad sin prcdorninio de sexo. 

Otra complicación de la neumonía~ es el neumotórax. que es la acumulación de aire en la 
cavidad pleural entre las hojas parietal y visceral 1

:. 
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En ocasiones se presenta el absceso pulmonar. que es una infección pulmonar supurada. 
circunscrita. causada por microorganismos piógenos. que progresa a necrosis central con 
destrucción del parénquima pulmonar hasta producir una o más cavidades grandes. Al 
comunicarse con un bronquio~ parte del tejido nccrótico es rccmplaz.ado por aire afectando 
una o más úreas dcJ parénquima pulmonar. Ocurre como rcsului.do de interacciones entre un 
sistema inmune alterado y organisn1os piógenos. El absceso pulmonar es n1enos fr~cuentc 
en niños que en adultos. Los reportes m:is grandes de absceso pulmonar en niños se han 
descrito en Dul1as (30 casos en 20 años). c.:n Toronto (83 pacientes en 19 años) y Montreal 
(31 casos c.:n J S años). Con rt!spccto a las estaciones se ha observado que el absceso 
pulmonar secundario a neumonía no se conoce debido a que está influido por condiciones 
del huésped y otros factores'). 

En el tratamiento de la ncumonia el o los anti microbianos deberán ser elegidos con base en 
el patógeno. sl.!nsibilidad y resistencia a los fiinnacos. sin embargo. dada la dificultad de 
aislamiento dL! los mismos. la muyoría de Jos tratamientos se establecen sobre bases 
empíricas. dL! acuerdo a las principales bacterias según la edad y frecuencia. así como el 
hospital y 1~1 cornunidad. El trntamiento inicial es a base de penicilina o arnoxicilina por vía 
oral en los casos no graves. Otra opcionl.!s de terapia empírica incluyen critromicina. 
an10.xicilina-clavulanato. acctil-ccfuroxin1a y. en los pacientes que requieren 
hospitaliz.::iciún. ccfalosporinas por via parcntcral como ccfiriaxona o ccfotaxima. El 
rnanejo de las ncurnonias incluye también soporte respiratorio. hidrico y nutricional'. 
El tratamicmo d..: las compJicacioncs se basa en el empico ndccuado y precoz de 
antibióticos. técnicas de imagen. toracoccntesis. drenaje pleural~ fibrinoliticos~ toracoscopia 
y toracoton1ía w 

r-----~-------·--, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

10 



PLANTEA.MIENTO DEL PROBLEi\.IA 

¿Cuáles son las complicaciones ptcuropulrnonarcs en niños con neumonía de 4 meses a 15 
nños de edad en el Hospital Infantil Privado durante el periodo de tiempo comprendido 
cntJ"cel Jºdecncrodc 1997al 30dcjuliodc2003? 
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OB.JETIVO GENEHAL 

Conocer el tipo de complicaciones plcuropulmonarcs más frecuentes en niños con 
neumonía hospitaliza?os en una unidad médica privada. 

OB.IETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Conocer los tipos de complicaciones plcuropulmonnrcs ~:is írecucntes en nii\os con 
neumonía. 

2.- Dctcnninar el rango de edad y cstilción del año en la que se prcsent:.. con más frecuencia 
Ja neumonía complicada. 

3.- Conocer Jos agentes etiológicos más frecuentes en la neumonía complicada. 
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HIPÓTESIS 

El derrame pleural constituye la compJicación más frecuente en pacientes hospitalizados en 
una unidad médica privada comprendiendo hasta un 85o/o de frccucncin. 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

1.- La complicación plcuropulmonar más frecuente en ninos con neumonía es el 
derrame pleural. 

2.- En Ja época de Invierno ocurren con mayor frecuencia cuadros dé neumonía y 
principalmente en niños menores de 5 años de edad. 

3.- Los principales agentes etiológicos en neumonía complicada son el S. pneumoníue y 
S. oureus 
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TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Diseño de estudio: Transvc.-sal Descriptivo 
Tipo de estudio: Etiologia o Causalidad 

Nivel 1. Por la aplicación de una maniobra: 
Nivel 2. Por Ja presencia (.h.: un grupo control: 
Nivel 3. Por la dirección del arnilisis: 
Nivel 4. Por las unidades de análisis: 
Nivel 5. Por la captación de Ja infonn:ición: 
Nivel 6. Por J;i selección de Jos casos: 
Nivel 7. Por l.a relación entre grupos: 

Observacional 
Descriptivo 
Causa y efecto 
Individual 
Pro lectivo 
Incidentes 
No aplica 
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lllATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio se realizará en las instalaciones del Hospital Infantil Privado, el cual es un 
ccntr-o de atención de tercer nivel. que cuenta con 122 camas distribuidos en 6 cuartos 
designados a pacientes oncológicos. 6 cuartos aisloi.dos. 6 camas de tcr-apia intensiva, 22 
cu.nas en el área de neonatal. distribuidos en tcr-apia intensiva. terapia intermedia y 
crecimiento y desarrollo. un área aislada de lactantes con 1 J cunas y 71 cuanos privados. 
especializado en pcdiatria. que atiende pacientes principalmente del D.F. y en ocasiones de 
otras entidades. caractcri7.ado por sc:r un hospiw.I de tipo privado con pacientt:s de nivel 
sociocconómico medio y rncdio alto. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se efectuará en el l Iospital Infüntil Pdvado. revisando los expedientes clínicos de todos Jos 
pacientes con diagnóstico inicial de neumonía. hospitali7..ados entre el 1° de Enero de 1997 
y el 30 di.: Julio de 2003 y que reúnan Jos criterios de inclusión. 
Se i.:xtracrán de los expedientes Jos datos a recabar tales como edad. sexo. complicación 
plcuropulmonar y estación del año. y se anorarán en las hojas de recolección de datos. 

Se csrudiarán a Jos 40 pacientes captados con diagnóstico de neumonía complicada .. los 
cuales participarán en et estudio. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes de 4 meses a 15 años de edad 
Cualquier sexo 
Diagnóstico de neumonía complicada 
Hospitalizados en el HIP 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que no presentan complicación plcuropulmonar 
Pacientes con alguna patologin de base 
Pacientes con neumonía adquirida durante su hospitalización 
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VAIUABLES 

SEXO 
Definición: Conjunto de carac1crcs orgánicos. determinados genéticamente .. cuya estructura 
fonna y función diferencian a los individuos en dos grupos. 
Escala: Nominal 
Categoría: Masculino y femenino 

EDAD 
Definición: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. 
Escala: De razón 
Categoría: Meses y años 

ESTACIÓN DEL AÑO 
Definición: Cada una de las cuatro partes en que está. dividido eJ afto por los equinoccios y 
solsticios. 
Escala: Nominal 
Categoría: Primavera. Verano. Otoño e Invierno 

ESQUE:\IA DE VACUNACIÓN 
Definición: Productos biológicos utilizados p:ira conseguir una inmunizn.ción activa 
artificial. 
Escala: Nominal 
Categoría: Completo o Incompleto 

SENO MATERNO 
Definición: Alimentación con leche materna. 
Escala: Nominal 
Categoría: Si-No 

Til'O DE NEUMONÍA 
Definición: Clasificación de la localización del proceso infeccioso pulmonar. 
Escala: Nominal 
Catcgoria: Neumonía Jobar, Neumonía interstic~nJ. Neumonía de -focos múltiples. 
Neumonía total 

TR,\.TAMIENTO PREVIO 
Definición: Es cualquier medicamento administrado en algún momento de Ja evolución de 
la cnfcnncdad antes de la hospitalización. 
Escala: Nominal 
Catcgol'"ia: Si-No 

TRATAMIENTO ACTUAL 
Definición: Cualquier antibiótico administrado durante Ja hospitalización 
Escala: Nominal 
Categoria: Penicilinas. Ccfalosporinas. Quinolom1s. Aminoglucósidos, Macrólidos. 
Vancomicina, Tcicoplanina. ClorJnfcnicol. Carbapcnem, Lincocinamida 
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CO~IPLICACIÓN PLEUROPUL~IONAR 
Definición: Se refiere a las alteraciones de pulmones o pleura que se presentan como 
consccucncio:1 del proceso primario infeccioso del p:irCnquima pulmonar. 
Escala: Nominal 
C:itcgoria: Derrame pleural. E1npicma .. Neumotórax .. Ncumatoccle .. Fistula Brocopleural .. 
Paquiplcuriti:i~ Necrosis Lobular. 

PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 
Definición: ;vTCtodo aplicado para resolver quirúrgicamcntc una complicación 
plcuropulmonar. 
Escala: Norninal , 
Catcgo.-ia: Dn:najc ph:uJ"af, Sonda pleural, DccorticaciÓn~·LobCctomin;Ninguno. 

AGENTE ETIOLÓGICO 
Definición: Agente causante de un proceso infeccioso~ en Cste caso de las neumonías. 
Escala: Nornin.al ' 
Cntcgoria: : ... ·. tJUrt!u.••. S. pnc11n1oniae .. H. influen:ae., ·1.\-I. pf!éú11l011;Ué, No aislado. 

FIEHRE 
Definición: Aumento de la temperatura corporal central ieferida p<?r una tcnlpcratura mayor 
de 38" C. 
Escala: Nominal 
Catcgoria: Número de días 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 
Definición: Presencia de datos clínicos relacionados con la. dificultad para In entrada~ 
transporte. difusión y utilización del oxigeno y de la eliminación.del C02 por el aparato 
respiratorio. 
Escala: Nominal 
Categoría: Si-No 
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ÉTICA 

No hay implicación ética 

FACTIBILIDAD 

RECURSOS HUMANOS 

Se requirió el apoyo del personal de Archivo Clínico p:ira,Ja selección de expedientes. La 
recolección de datos en Ja hoja específica y captura de datos en computadora será realiznda 
por las tcsistas. 

RECURSOS MATERIALES 

Sc requirieron los recursos materiales inherentes a Ja elaboración de Ja tesis tales como 
bolígrafos. hojas de papel y PC. 

RECURSOS FINANCIEROS 

El costo real consistió únicamente para la adquisición de copias tbtostáticas de la hoja de 
recolección de datos. 
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HESULTADOS. 

Grupo general.· 

Se incluyeron en total a 40 pacientes. Vcintidos fueron mujeres (55%). La mediana para Ja 

edad fue de 30 meses (Liq 13 - 48). El 60% de Jos niños tenia su esquema de 

inmuniz:iciones completo. El 65% de Jos niños había recibido al menos 6 meses de 

alimentación al pecho materno. 

/:)n.w.>d10.•• di! 11e11111011iu. 

La frecuencia de intCccioncs por estaciones del año fue de 16 en.sos en invierno (40%), 1 J 

en primavera (28%). 10 en otoño (25%) y 3 en verano {7%) .. Los tipo~.dC neumonía 

diagnosticados fueron Jobar (n= 24, 60%), focos múltiples (~==-_,l J., 28%), br~nconeumonia 

(n= 4. 10%) e intersticial (n= 1. 2%). La mediana de días de fiebre fue de 4 dlas (Liq 2 - 8) 

y de un día de dificultad respiratoria. 

Alicrub10/uj.!Íu. 

En 7 ixi:cicntcs se lot:..YTÓ identificación o aislamientO: bacteri~Jógico. En 3 pacientes se 

identificó .._\ .. tuphylococc~· aureu..s (8%). a 3 StreptocoCcUs Pneumoniae (8%) y en uno 

A,ftcop/us-111u pneumoniae (3%). 

C~umplicuciunes. 

Veintinueve pacientes presentaron una sola complÍcaCión pleuropulmonar (72o/o). cinco 

prcscnraron dos ( 13~). c_inco prescntaron·ti:cs ( 13%) y uno presentó cuntro (2%). 

Las complicaciones más frccucrÍl~S fueron el derrame pleural (n= 38 .. 95%), empiema (n= 

5. 13%%). neumotórax (n= 5. 13%)y la fistula broncopulmonar (n= 4. 10%). (Tabla 1 ). 
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Veintisiete pacientes (68%) habian recibido tratamiento antimicrobiano previo. 

Trutun1iento. 

La mayoría de los pacientes fue tratado con·cefalOsporinas de ~ercera g~nerac~ón (n""" 38. 

95%). y con la combinación de ~tas con vancomicina.(ii= 19. 48%) y penicilina (n= 12. 

30%). 

A 19 pacientes (48%) se les insulló un~ i~nda ple~ral. ,15 (38%) se trataron e~ forma 

conservadora. n 11 se 1eS· .. ··Pmcti~iJ·· d·~~~rÚ~CiÓO ·-·(27%)~ ~·¿·~;-~e _les···reat.i~ó. drenaje por 

punción deJ derrame ( 15%) y· ~-S 1~bectomi~·'(1··3%).':'/ · ·'·-< 

30 

10 

TIPOS DE COMPLICACIONES 

Neumotorax 

Empiema Neumatocela 

Necto~s lobar 

P•qu1pleunlla 

COMPLICACION 
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TRATAMIENTO ,\.NTIJ\llCROBIANO 

Cela•osportnas. MacrOhúos. Te1coµlan1na Cl1ndam1cna 

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 

Pl(OCEDli\llENTOS QUIRURGICOS 

Drena¡e 

Son<Ja pleural 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 
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DISCUSION 

El presente es un trabajo qut: relata las complicaciones más comunes en niños con 
neumonía en un Hospital Privado. 
En este estudio se encontró una mediana para Ja edad de 30 meses con predominio del sexo 
femenino (55%). lo cual coincide con lo reportado en otros estudios en donde Jos lactantes 
constituyen el principal grupo de riesgo para la aparición de neumonía comp1icada. no así 
el sexo en donde Ja rnuyoria e.Je los estudios n1ucstran predilección por el sexo masculino. 
Los factores de riesgo asociados al huésped para el desarrollo de neumonía complicada son 
entre otros bajo peso al nacimiento. desnutrición. lactancia materna menor de 3 meses. 
inmunodeficiencias. cnfcnncdadcs crónicas asociadas. En este estudio se encontró que el 
65% de los niños recibió al menos seis meses de alimentación al seno materno y el 60~'Ó 
contaba con esquema de inmunización completo de acuerdo al esquema nacional de salud 
el cual no incluye la vo.1cuna antincumococica. En este estudio el S.p1u.:11rno111cu: y el ~: 
u11rc1L\' fueron los agentes rnás frecuentes con un 8°/í'>. seguidos de AI_i·cop/a ... ·n1t1 p11cur11v11iue 
en el 3~-C.. no se identificaron casos por fl.11iflw:n=ue. Jo cual apoyó lo esperado en estos 
últimos años con la adición al csquc:ma nacional de vacunación de Ja vacuna conjungada 
contra 11. "!flw:n=ac. el cual en la mayoria de las neumonías complicadas se reporta como 
principal agente causal de derrames pleurales. 
La frecuencia de infecciones por estación del año fue de 16 casos en invierno (40%). 11 en 
primavera (28~-C.). 10 en otoño (25~ó) y 3 en verano (7~'Ó). lo cual no varía con Jos repones 
mundiales. 
Las complic.:icioncs m.:is frecuentes fueron el derrame pleural. seguido por empiema. 
neumotórax y fistula broncoplc:ural. En esta revisión no se encontraron casos de abscesos 
pulmonaresM. 
Uno de los factores que probablemente influyó para el desarrollo de complicaciones fue el 
uso indiscriminado de antibióticos ya que hasta un 68% de Jos pacientes recibió tratamiento 
antimicrobfano previo. Jo cual debemos tomar en cuenta para no cometer errores en el 
tratamiento de neumonías y así evitar sus complicaciones. 

En el manejo de Jos pacientes con derrame paraneumónico se incluye Ja colocación de 
sonda pleural. para Jo cual existen criterios de acuerdo a las características del citoquimico 
del liquido pleural (criterios de Ligth) siendo estos. Ph menor de 7.2~ glucosa menor de 
40/dl. LDH mnyor de 1000 IU/I o bien la presencia de materfal purulento en la cavidad 
plcuraJ 13

·'"'·
10

• En este estudio se colocó sonda pleural en el 48% de Jos casos ya que 
cumplían con estos criterios. Las indicaciones de dcconicación son la persistencia de la 
dificultad respiratoria .. empiema loculado y fistula broncopleural de alto gasto. En este 
estudio la decorticación realizó en 27~-ó de los casos .. esto concuerda con el 25o/o rcponado 
en la literatura El tratamiento conservador se aplicó en el 38% de Jos casos. El 95% de los 
pacientes recibió cefalospodnas de tercera generación .. la asociación de cefalosporina y 
vnncomicina fue del 48% y 30% de los casos recibieron penicilina con los cuales todos 
obtuvieron resolución del cuadro clinico. 15·1<·· 17 
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Existen reportes en la literatura mundial que den1uestran Ja cf'Cctividad de la aplicación de 
agentes fibrinoliticos en la cavidad pleural de pacientes con empiemas tabicados. Los dos 
111;is utilizados son la cstrcptokinasa y la urokinasa. Jos resultados son prometedores en 
estadios avan::l'.ados y probablemente en poco tiempo empezaremos a utilizarlos en nuestro 
mcdio 1x.i•J 

Otra mo<...lalidnd terapCuticn que ha ganado importnncia en los Ultimas años es la vidco
toracoscópia por medio de una instrumentación relativamente sencilla se rompen tabiques 
pleurales y es posible evitar la necesidad de cirugia...c; 1nayorcs=0 ·= 1 En este estudió se 
cncontrú tambiCn que la mayoría de los pacientes presentó solo una complicación 
plcuropuhnonar 72~~. cinco pacicntc.:s prescnt..-iron 2 ( 13'?.-ó)y uno cuatro (2~-ó). 
Con el diagnóstico y tratamiento oportunos la...c; complicaciones plcuropulmonarcs de las 
neumonías evolucionarán satisfactoriamente en pocos días y el pronóstico a largo plazo 
será excelente dependiendo de la rapidez y agresividad del manejo adecuado. 
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CONCLUSIONES 

1.-La complicación plcuropulmonar más frecuente es el derrame pleural .. seguido del 
empiema .. el neumotórax y Ja fistula broncoplcural. 

2.-La neumonías complicadas se presentaron principalmcnle en lactantes .. con una mediana 
para Ja edad de 30 meses .. el mayor número de casos se prc:sentaron en época de invierno. 

3.-Solo se identificó en 7 casos el agente causal .. siendo el S. uurcu~ y el S. pneumoniue los 
mds frecuentes. 
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