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RESUDMEN

La ncumonia es una patologia de gran importancia cn la edad pediatrica ya que presenta
una elevada morbi-mornalidad, principalmente en paises en vias de desarrollo como el
nuestro. En Meéxico ocupa el tercer lugar de monalidad en pacientes pediatricos. La
mortalidad de las neumonias es causada principalmente por sus complicaciones, una de las
mas frecuentes es el derrame pleural, sin embargo, existen medidas preventivas que pueden
ayudar a disminuir la morbi-mortalidad de estas, como ¢s la alimentacion al seno materno,
la putricién completa v adecuada, ¢l mejoramicnto del ambito habitacional y del medio
ambiente, asi como la aplicacion completa del esquema de vacunacion y de otras vacunas
como la antincumococica ¥y contra ¢l virus de 1a influcnza,

En ¢l Hospital infantil Privado se realizé un estudio para determinar la complicacion y la
edad mas frecuente de las ncumonias, asi como la estacion del aflo en que s¢ presentan
¢stas y los principales agentes ctiologicos.

Se revisaron Jos expedientes clinicos de todos los pacientes con diagnéstico inicial de
neumonia hospitalizados entre ¢l 1° de enero de 1997 ¥ ¢l 30 de julio del 2003, eligiendo
aquellos que cumplian con los criterios de inclusidn, se tomaron de éstos, datos como edad,
sexo, esquema de vacunacion, alimentacién  con  seno  materno, complicaciéon
pleuropulmonar, ecstacion del ano, tratamicento previo, tratamicnto actual, agente ctiolégico
v procedimiento quirurgico, los cuales se vaciaron ¢en una hoja de recoleccion de datos.

Sc incluyeron en total 40 pacientes, veintidos tueron mujeres (55%). La mediana para la
edad fue de 30 meses. El 60%0 de los nifios tenia su esquema de inmunizaciones completa.
El 65% dc los nifios habia recibido al menos 6 meses de alimentacion al seno materno. La
frecuencia de intecciones por estaciones del afio fue de 16 casos en inviemno (40%), 11 en
primavera (28%o), 10 en otoito (25%) v 3 cn verano (796). Las complicaciones mas
frecuentes fucron ¢l derrame pleural (n=38, 95%%), empicma (n=5, 13%), neumotdrax (n=5,
1396) y fistula broncoputmonar (n=+4, 10%%).

En cste estudio sc encontréo que la ncumonias complicadas ocurren principalmente en
lactantes, con una mediana para la edad de 30 meses, la mayoria de los casos se
presentaronos en época de invierno y los principales agentes causales fueron el S. aureus y
el 8. pricumoniace.
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ANTECEDENTES

Las infecciones graves de las wvias respiratorias inferiores, especialmente la neumonia,
continua siendo un serio problema de salud pablica, ya que constituye una de las
principales causas de morbi-mortalidad en ¢l mundo y sobre todo en paises ¢n vias de
desarrollo’. La neumonia se define como una inflamacion de los alvéolos y espacios aércos
terminales en respuesta a la invasion de un agente infeccioso que se introduce a los
pulmom.s por via hematdgena a través de un foco distante de infeccion, por inhalacion, por
a<p|racmn o por translocaciéon bacteriana®. En la ncumonia existe reemplazo dgl contenido
adreo de los alvéolos y conductos alveolares por células v exudado inflamatorio®.

La Ol\‘lb reporta que 25% de las muertes en menores de 5 afios de edad son por ncumonia y
90%% de estas defunciones ocurren en paises en vias de desarrollo, donde Ia mortalidad es
30 veces mayor que la que se reporta en paises industrializados®. En paiscs industrializados
como en tos Estados Unidos de Norteameérica, también es una causa importante de morbi-
monrtatidad, ya que cada afio se presentan aproximadamente 5.6 millones de casos de
neumonia. En paises curopeos, se registrun 2.5 millones de neumonia por ano’.

3

En México. la neumonia se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad en nifios
menores de 3 afos. En 1993 ocurricron 6,108 defunciones con una tasa de 215.1/100,000
nacidos vivo en 1999 la Dircccion General de Epidemiologia, reporté a la ncumonia
como la tercera causa de mortalidad infantil, con un total de 3,117 defunciones y una tasa
de mortalidad de 112 por cada 100,000 habitantes, esto refleja una importante disminucion
de Ia mortalidad infantil en los altimos afios, no obstante, continda sicndo un problema
serio de morbi-mortalidad en pacientes pedidtricos', ¢l grupo de edad mas afectado es el de
los menores de un afio, seguido del de uno a cuatro anos*.

La neumonia. para su estudio clinico, s¢ divide cn cuatro grandes grupos: ncumonia
adquirida en la comunidad, es aquella infeccion producida por microorganismos de
adquistcion extrahospitalaria; neumonia nosocomial, es la que se adquiere durante la
hospitalizacion: ncumonia en pacicntes inmuno-comprometidos, que afecta a los pacientes
con ncoplasias y a los infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana; y ncumonia
por microorganismos atipicos'.

Las neumonias adquiridas en la comunidad son causadas principalmente por virus en 50 a
70% de los casos, siendo los mds comunes el virus sincitial respiratorio, adenovirus,
influcza y parainfluenza, mientras que las ncumonias bacterianas son debidas a
Streptococcus prnenmortiae hasta en un 85%, seguido de Huemophilus influenzae en los
paiscs donde no sc utiliza de manera rutinaria la vacuna conjugada contra Hib v el
Stapinlococcus aureus.

En ncumonias nosocomiales, la mayoria de los agentes corresponden a bacilos
gramnegativos como J. coli, Klebsiella pneumonlae Enterobacter y Pseudomonas, asi
como las grampositivas S, aurcus y S. epidermidis’.

En neumonias de pacientes inmuno-compromelidos, los microorganismos involucrados son
de menor patogenicidad y son llamados oportunistas, como el Preumocistis carini®.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En neumonias atipicas. los microorganismos causales mas imponantes son Ayvcoplasmea
pnecumoniac, Chiamydia sp, Coxiella burnetii y Legionella pm:umr)pllilu'.

Cuando una neumonia no sc¢ resuclve favorablemente aparccen complicaciones
determinandose que existe una neumonia complicada, siendo las mas comunes las
complicaciones pleuropulmonares como el derrame pleural , ¢l empiema, ¢l ncumotérax, la
fistula broncopleural y los ncumatoceles’

El derrame pleural se define como una coleccion minima de 10-20 ml de liquido en el
espacio plcural, éste se desarrolla por la excesiva filtracién o la dceficiente absorcién de
liquido acumulado. Los agentes infecciosos no bacterianos como los virus y el Mycoplasmia
prncumoniac causan mas derrames pleurales, ya que la infeccion viral es mucho mas
frecucnte que la infeccion bnctcrinna, y &stos se resuclven espontdncamente hasta ecn un
20%. En décadas pasadas, el 7026 de los derrames pleurales en las neumonias, eran
cau:adas por 8. aurcus, con un cultivo positivo de liquido pleural en un 80%. En la dt,cada
de los 70 el derrame pleural en 75% de los casos fue secundario a H. influcnzae tipo b7,

La mayoria de los derrames pleurales en la infancia acompafian a una ncumonia, sin

embargo, el emipicma ¢s una complicacic’m poco frecuente, su incidencia varinentre €1 0.7 y
¢l 926 de la literatura pediitrica. El empiema es [a acumulacion de matcerial purulento en la
cavidad pleural entre la hoja parietal v ia visceral. En Ia década de los 40 antes del
descubrimicento de la penicilina v las sulfamidas, el empiema era generalmente secundario a
ncumonia neumocdcica, en las siguientes dos décadas la bacteria mis frecuente fue el S.
aurcens hasta el descubrimiento de las penicilinas penicilinasas resistentes. En los 80 era el
H. influenzae tipo b el que causaba la mayoria de los empicmas pedidtricos, pero con el uso
de Ia vacuna, es el S prreumoniae el patdogeno mas frecuente. También la edad de
presentacion ha cambiado, micntras que hace 20 afios, la edad media de éstos pacicntes cra
menores de 2 afios, en la actualidad es de 7 afos. El empicema siguc afectando por igual a
nifios ¥ nifias y manticne una distribucidon cstacional, sicndo mas frecuente en invierno y
primavera. El empicma tiene un curso mis complicado si no sc trata oportunamente
especialmente ca nifios menores de 2 aios. Hace 30 adtos la mortalidad en empiema era del
100%, actualmente la mortalidad es de 6 a 12% cn nifos menores de 1 aio™'. En la
Republica Mexicana es una enfermedad frecuente, de 1981 a 1991 se informaron 400 casos
cn el Hospital Infantil de México, lo cual da un promedio de -10 casos por aiio, miis del 81%
de los casos cran menores de 6 aiios de edad sin predominio de sexo.

Otra complicacion de la ncumonia, es ¢l nuumotomw que ¢s la acumulacion de aire en la
cavidad pleural entre las hojas parictal y visceral'?
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En ocasiones sc presenta el absceso pulmonar, que es una infecciéon pulmonar supurada,
circunscrita, causada por microorganismos pidgenos, que progresa a necrosis central con
destruccion del parénquima pulmonar hasta producir una o mas cavidades grandes. Al
comunicarse con un bronquio, parte del tejido necrdtico es reemplazado por aire afectando
una o mas areas del parénquima pulmonar. Ocurre como resultado de interacciones cntre un
sistema inmune alterado y organismos pidgenos. El absceso pulmonar es mienos frecuente
en niflos que en adultos. Los reportes mas grandes de absceso pulmonar en nifios se han
descrito en Dallas (30 casos en 20 afios), en Toronto (83 pacientes en 19 afios) y Montreal
(31 casos ¢n 18 anos). Con respecto a las estaciones se ha observado que ¢l absceso
pulmonar sccundario a ncumonia no se conoce debido a que esta influido por condiciones
del huésped y otros factores’,

En ¢l tratamiento de ia ncumonia ¢l o los antimicrobianos deberin scr elegidos con base en
el patogeno, sensibilidad y resistencia a los fanmacos, sin embargo, dada la dificultad de
aislamicnto de los mismos, la mayoria de los tratamicntos se ¢stablecen sobre bases
empiricas, de acuerdo a las principales bacterias segin la edad y frecuencia, asi como el
hospital ¥ la comunidad. El tratamiento inicial es a base de penicilina o amoxicilina por via
oral en los casos no graves. Otra opciones de terapia cmpirica incluyen critromicina,
amoxicilina-clavulanato, acetl-cefuroxima y, en los pacientes que requieren
hospitalizacion, ccfalosporinas por via parenteral como ceftriaxona o cefotaxima, El
manejo de las neumonias incluye también soporte respiratorio, hidrico v nutricional®,

El tratamiento dc las complicaciones s¢ basa en el empleo adecuado y precoz de
antibidticos, técnicas de imagen, toracocentesis, drenaje pleural, fibrinoliticos, toracoscopia
vy toracotomia '
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Cuiles son las complicaciones pleuropulmonares en nifios con neumonia de 4 meses a 15
afos de edad en el Hospital Infantil Privado durante el periodo dc. tlcmpo comprendido

entre el 1° de encro de 1997 al 30 de julio de 2003?
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OBJETIVO GENERAL

Conocer ¢l tipo de complicaciones pleuropulmonares mas - frecuentes en niflos con
neumonia hospitalizados en una unidad médica privada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los tipos de compllcacxones p]europulmonarcs mads frecucn(es en nifios con
ncumoma.

- Determinar ¢l rango de edad y gsmcmn del afio en 1a que sc presenta con mads frccuencm
Ia ncumonia complicada.

.- Conocer los agentes etioloégicos mas frecuentes en la neumonia complicada.
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HIPOTESIS

E! derrame pleural constituye la complicaciéon mas frecuente en pacientes hospitalizados en
una unidad médica privada comprendiendo hasta un 85% de frecuencia.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- La complicacion pleuropulmonar mds frecuente en mﬁos con neumoma es el
derrame pleural.

.- En la época de Inviemo ocurren con mayor frecuencia cuadros de neumonia y
principalmente en nifios menores de S afios de edad.

3.- Los principales agentes ctiolégicos en neumonia complicada son el S. prewmoniac 'y
S. aurcus
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TIPO ¥ DISENO DE ESTUDIO

Diseiio de cstudio:  Transversal Descriptivo
‘Fipo de estudio: Etiologia o Causalidad

Nivel 1. Por la aplicacion de una maniobra: Observacional
Nivel 2. Por la presencia de un grupo control: Descriptivo
Nivel 3. Por la direccion del andlisis: Causa y efecto
Nivel 4. Por las unidades de andlisis: Individual
Nivel 5. Por 1a captacion de la informacién: Prolectivo
Nivel 6. Por la seleccion de los casos: Incidentes
Nivel 7. Por la relacion entre grupos: No aplica
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio s¢ realizara en las instalaciones del Hospital Infantil Privado, el cual es un
centro de atencion de tercer nivel, que cuenta con 122 camas distribuidos cn 6 cuartos
designados a pacientes oncologicos, 6 cuartos aislados, 6 camas de terapia intensiva, 22
cunas en el drea de neonatal, distribuidos en terapia intensiva, terapia intermedia y
crecimiento y desarrollo, un arca aislada de lactantes con 11 cunas y 71 cuartos privados,
especializado en pediatria, que atiende pacientes principalmente del D.F. y ¢n ocasiones de
otras entidades, caracterizado por ser un hospital de tipo privado con pacientes de nivel
sociocconémico medio y medio alto.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se efectuard en el Hospital Infantil Privado, revisando los expedientes clinicos de todos los
pacicntes con diagnostico inicial de neumonia, hospitalizados entre el 1° de Encro de 1997
¥ ¢l 30 de Julio de 2003 y que reanan los criterios de inclusion.

Se extraeran de los expedientes los datos a recabar tales como edad, sexo, complicaciéon
pleuropulmonar y estacion del aiio, y se anotardn en las hojas de recoleccion de datos.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Sec estudiaran a los 40 pacientes captados con diagnéstico de ncumonia complicada, los
cuales participaran en el estudio.
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CRITERIOS DE SEILLECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacicntes de 4 meses a 1S afos de edad

Cualquier sexo

Diagnéstico de neumonia complicada

Hospitalizados en el HIP

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacicentes que no presentan compllcacmn pleuropulmonar

Pacientes con alguna pamlogm de base
Pacientes con neumonia adquirida dummc su hospltallzacnén
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VARIABLES

SEXO

Definicion: Conjunto de caracteres organicos, determinados genéticamente, cuya cstructura
forma y funcidn diferencian a los individuos en dos grupos.

Escala: Nominal

Categoria: Masculino y femenino

EDAD

Definicion: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Escala: De razén

Categoria: Meses y afios

ESTACION DEL ANO

Definicion: Cada una de las cuatro partes en que esta dividido el aiio por los equinoccios y.
solsticios.

Escala: Nominal

Categoria: Primavcera, Verano, Otoiio e Invierno

ESQUEMA DE VACUNACION

Definicién: Productos bioldgicos utilizados para conseguir una inmunizacién, activa
artificial.

Escala: Nominal

Categoria: Completo o Incompleto

SENO MATERNO

Definicion: Alimentaciéon con leche materna.
Escala: Nominal

Catcgoria: Si-No

TIFO DE NEUMONIA

Definicion: Clasificacion de la locahzac:on del proceso infeccioso pulmonar.
Escala: Nominal

Categoria: Neumonia lobar, Neumonia m(crstlcml Neumonia de focos multiples,
Neumonia total .

TRATAMIENTO PREVIO

Definicion: Es cualquier medicamento admmlslmdo en algiin momento de la cvolucion de
la enfermedad antes de la hospitalizacion.

Escala: Nominal

Categoria: Si-No

TRATAMIENTO ACTUAL L .

Definicién: Cualquicr antibidtico administrado durante la hospitalizacion

Escala: Nominal

Categoria: Penicilinas, Ccl‘nlosponnas Quinolonas, Aminoglucésidos, Macrolidos.
Vancomicina, Teicoplanina, Clorantenicol, Carbapenem, Lincocinamida

rrspcio r‘-{f\,\T Sa 17
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COMPLICACION PLEUROPULMONAR

Definicion: Sc reficre a las alteraciones de pulmom.s o pleura qu:. se presentan como
conseccuencia del proceso primario infeccioso del parcnqulmn pulmon.n—

Escala: Nominal

Categoria: Derrame pleural, Empicma, Ncumotom\, Ncumalocele Fistula Brocopleural,
Paquipleuritis, Necrosis Lobular. : .

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO : L e )
Definicion: Mdétodo aplicado parma  resolver ‘quir‘ﬁrgicamcntc “suna - complicacién
pleuropulmonar. RTINS CE ) S

Escala: Nominal
Categoria: Drenaje pleural, Sonda pleural, Decomcacnon Lobcctomm nguno.

AGENTE ETIOLOGICO ‘
Definicion: Agente causante de un proceso mfeccnoso en este caso dc Ias ncumomas.
Escala: Nominal P

Categoria: S. wnrceus, S. pncumoniae, H. mﬂue No alslado

FIEBRE T : e

Definicion: Aumento de la temperatura corporal ccntml refenda por unn tcmpgmtura ma,yor
de 38° C. R HEaN

Escala: Nominal
Categoria: Numero de dias

DIFICULTAD RESPIRATORIA . w g

Definicion: Presencia de datos chmcos relacnonados con la dll'cultad para ln entrada,
transporte, difusion y utilizacién del oxigeno y de'la eliminacion del CO" por el aparato
respiratorio.
Escala: Nominal
Categoria: Si-No
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ETICA

No hay implicacion ética

FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

Se requirio el apoyo del personal de Archivo Clinico para’la scleccion de e~<pedicnles La
recoleccion de datos en la hoja especifica y captura de dalos en computadora serd realizada
por las tesistas. .

RECURSOS MATERIALES

Se requirieron los recursos materiales inherentes a la clabomcnon de-la xesxs mles como
boligrafos, hojas de papel y PC.

RECURSOS FINANCIEROS

El costo real consistié inicamente para la adqulsxcmn de copias fotostiticas dc. 1a hoja de
recoleccion de datos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESULTADOS.

Grupo general. -

Se incluyeron en total a 40 pacientes. Veintidos fucron mujeres (55%2%). La mediana para la
cdad fue de 30 meses (Liq 13 — 48). El 60% dc los nifios tenia su esquema de
inmunizaciones completo. El 65% de los nifios habia rLClbldO al’ menos "6 meses de

alimentacion al pecho matermno.

Episodios de neumonia.

La frecuencia de infecciones por estaciones del aiio fue de 16 casos en inviemo (40%), 11
10 cn otoflo (25%) y 3 en verano (7%) Los upos de’ neumoma
I 1, ..8%), bronconeumoma

en primavera (28%).
diagnoslicados fueron lobar (n= 24, 60%), focos multiples (’
0%:) e intersticial (n= 1, 2%). La mecdiana de dms de f'cbrc fuc de 4 dlns (qu 2 8)

(n=4d4,
v de un dia de dificultad respiratoria.

Alicrobivlogia.

En 7 pacientes sc logro identificacién o axslamlcmo bactcno]oyco. En 3 pacitntcs se
identifico Sraphviococcus aureus (8%), a 3 Slrepmcoccu.\ pneumonlac (8%) y en.uno

Aicoplasma pneumoniae (3%).
Complicaciones.

Veintinueve paclemcs prescnmron una sola comphcacnon pleuropulmonar (72%). cinco

presentaron dos (13%), cmco prescmaron trcs (Ia%) ¥ uno presentd cuatro (2%).

Las complicaciones méS fréciicrﬁéé fuél"dﬁ el derrmhe pleural (n= 38, 95%), empiema (n=
5. 13%%), ncumotoérax (n= 35, 13%)y la fistula broncopulmonar (n= 4, 10%). (Tabla 1),
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Veintisiete pacientes (68%) habian recibido tratamiento antimicrobiano previo.
Tratamiento.

La mayoria de los pacncmcs fue tratado con cefalosponmu de lerccm g,eneracmn (n=38,
95%), y con la combinacién de estas con vancomlcma (n= 19 48%) Y pemcxlma (n== l

30%).

A 19 pacientes (48%) se les nstalé una sonda pleural' 5:(38%)" se trataron en formav

n (27%) a 6. se les re llzo drenajc por
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DISCUSION

El presente cs un trabajo que relata las complicaciones mias comunes en nifios con
ncumonia cn un Hospital Privado.

En este estudio sc encontré una mediana para la edad de 30 meses con predominio del sexo
femenino (55%). lo cual coincide con lo reportado en otros estudios en donde los laciantes
constituyen el principal grupo de riesgo para la apariciéon de neumonia complicada, no asi
¢l sexo en donde la mayoria de los estudios muestran predileccion por el sexo masculino.
Los factores de riesgo asociados al huésped para el desarrollo de neumonia complicada son
entre otros bajo peso al nacimiento, desnutricion, lactancia materna menor de 3 meses,
inmunodeficiencias, enfermedades créonicas asociadas. En este estudio se enconird que el
65% dec los nifios recibio al menos seis meses de alimentacion al seno materno y ¢l 60%%
contaba con ¢squema de inmunizacion completo de acuerdo al esquema nacional de salud
el cual no incluye la vacuna antineumococica. En este estudio el Spncurmoniae v el S
aurcus fueron los agentes mas {recuentes con un 8%, seguidos de Afvcoplasmia pneumoniae
en el 3%, no se identificaron casos por M.influenzace, 1o cual apoyd lo esperado en estos
ultimos afios con la adicion al esquema nacional de vacunacion de la vacuna conjungada
contra f{. influenzae, ¢l cual cn la mayoria de las ncumonias complicadas se reporta como
principal agente causal de derrames pleurales.

La frecuencia de infecciones por estacion del afio fue de 16 casos en invierno (40%6), 1l en
primavera (28%), 10 cn otofio (25%) y 3 en verano (7%5). lo cual no varia con los reportes
mundialcs.

Las complicaciones mas frecuentes fueron ¢l derrame pleural, seguido por empiema,
ncumotdrax y fistula broncopleural. En esta revision no sc encontraron casos de abscesos
pulmonares”.

Uno de los factores que probablemente influyd para el desarrollo de complicaciones fue el
uso indiscriminado de antibidticos ya que hasta un 68% de los pacientes recibié tratamiento
antimicrobiano previo, lo cual debemos tomar en cuenta para no cometer crrores €n el
tratamiento de neumonias y asi evitar sus complicaciones.

En el manejo de los pacientes con derrame paraneumdénico se incluye Ia colocacion de
sonda pleural, para lo cual existen criterios de acuerdo a las caracteristicas del citoquimico
del liquido pleural (criterios de Ligth) siendo estos, Ph menor de 7.2, glucosa menor de
40/d1, LDH mayor de 1000 U/l o bicn la presencia de material purulento cn la cavidad
pleural'>'*!° En este estudio sc colocé sonda pleural en el 48% dc los casos ya que
cumplian con c¢stos criterios. Las indicaciones de decorticacion son la persistencia de la
dificultad respiratoria, empiema loculado y fistula broncopicural de alto gasto. En este
estudio la decorticacion realizo en 27% de los casos, esto concucrda con el 25% reportado
c¢n la literatura El tratamicnto conservador se¢ aplicé en ¢l 38% dc los casos. El 95% de los
pacientes recibié cefalosporinas de tercera generacidn, la asociacion de cefalosporina y
vancomicina fue del 48% y 30% de los casos recibieron penicilina con los cuales todos
obtuvicron resolucion del cuadro clinico.'*1¢17
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Existen reportes en la literatura mundial que demuestran la efectividad de la aplicacion de
agentes fibrinoliticos en la cavidad pleural de pacientes con empiemas tabicados. Los dos
mas utilizados son la estreptokinasa y la urokinasa, los resultados son prometedores en
estadios avanzados y probablemente en poco tiempo cmpezaremos a utilizarlos cn nuestro
medio'™!?.

Otra modalidad terapéutica que ha ganado importancia cn los altimos afios es la video-
toracoscopia por medio de una instrumentacion relativamente sencilla se rompen tabiques
pleurales y es posible evitar la necesidad de cirugias mayores™?' En este estudio se
encontré también que la mayoria de los pacicnies presenté solo una complicacion
pleuropulimonar 72%, cinco pacientes presentaron 2 (13%%)y uno cuatro (2%6).

Con ¢l diagndstico v tratamicnto oportunos ias complicaciones pleuropulmonares de las
neumonias cvolucionarin satisfactoriamentce cn pocos dias y ¢l prondstico a largo plazo
serd excelente dependiendo de la rapidez y agresividad del mancjo adecuado.
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CONCLUSIONES

1.-La complicaciéon plcuropulmonar mas frecuente es cl derrame pleural, seguido del
empiema, ¢l neumotorax y la fistula broncopleural.

2.-La neumonias complicadas se presentaron principalmente en lactantes, con una mediana
para la edad de 30 meses , el mayor nitmero de casos s¢ presentaron en época de invierno.

3.-Solo sc identifico en 7 casos el agente causal, siecndo ¢l 8. awrcus y €l 8. pneumoniae los
mas frecuentes.
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