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ANTECEDENTES:

La bronconeumonia actualmente ocupa uno de los primeros lu-
gares en frecuencia en paises en vias de desarrollo y nues-
tro palis no es la excepcidn.

Se tienen reportes de examen histoldgico de momias egipcias
(1250-1000 a.C.) compatibles con bronconeumonia neumocdcica
Hipécratyes describid la sintomatologia y terapéutica.

En 1842, Rokitansky distinguid la neumonia lobar de la bron

coneumonia. Ocupa uno de los primeros lugares de morbimor -
talidad por causas infecciosas en el mundo y en México.(1l,-
2,3,4). Ocurren con mayor frecuencia en menores de 4 afos -
de edad(5,6).En la etiopatogenia de estos padecimientos se-
ha demostrado, la influencia de factores ambientales pro -
pios de las grandes urbes (presencia en el aire de contami-
nantes quimicos, particulas diversas, gases, etc.), siendo-
de especial importancia la ciudad de México, cuyas caracte-

risticas de contaminacidn ambiental son bien conocidas.



ETIOLOGIA:

Todos los estudios indican que en la actualidad, como en el
pasado, Streptococcus pneumoniae es la causa principal de -
bronconeumonia de origen bacteriano en todos los grupos de-
edad excepto en el recién nacido. E1 tipo b de H. influen -
zae es una causa importante de bronconeumonia en lactantes-—
pequenos. Otras especies bacterianas tienen importancia en-
grupos especiales; estreptococos del grupo B, S. aureus y -
algunos bacilos gram negativos entéricos causan bronconeu -
monias en neonatos; estreptococos del grupo A pueden causar
bronconeumonia en nifos con infecciones viricas. Las bacte-
rias anaerobias desempefian una funcidn importante en bron -
coneumonias por aspiracidn.(6-13)

Las bacterias patdgenas respiratorias, S. pneumoniae, H. -
influenzae, estreptococos del grupo A y S. aureus son habi-
tantes habituales de las vias respiratorias superiores. Es-
tos microorganismos pueden ser aislados a partir de muchos-
nifios sanos. En consecuencia, es importante distinguir los-
nifios colonizados, de aquellos que sufren infeccidn asinto-

midtica y de nifos con enfermedad.(1,2,4,14)



EPIDEMIOLOGIA:

La bronconeumonia bacteriana puede ocurrir durante todas -
las estaciones, sin embargo, es mids frecuente durante el -
invierno y primavera.(4,5)

La mAdxima frecuencia ocurren en nifios menores de 4 afios de-

edad. Los anticuerpos contra S. pneumoniae y H. influenzae_

adquiridos de forma pasiva, protegen al nifio durante los -
primeros meses de edad. Existe un predominio en el sexo ™=
masculino y en pacientes con nivel socio-econdmico bajo.

En cuento a la raza no existe predominio, ya que la bron -

coneumonia se presenta en todas las razas.(1-5)

PATOGENIA:

La via de entrada de los microorganismos al parénquima pul-
monar difiere seglin el agente causal. Se acepta que‘la via-
descendente, por aerolizacidn a partir de infecciones de la
nasofaringe es propia de estreptococos y neumococos. La via
hematdgena es habitual de Staphyloccus aureus, mientras que

la linfohematdgena lo es de H. influenzae.(15)



Ciertas situaciones predisponen al individuo a infeccidn -
de vias respiratorias inferiores, Estas situaciones inclu-
yen anomalias congénitas, anomalias congénitas o adquiri -
das en el sistema inmune; broncoaspiracidn y alteraciones—
en la calidad de secreciones mucosas, como pacientes con -—
fibrosis quistica; en ninos tratados con inmunosupresores-—
por neoplasias.(1,3,4,15)

Algunas infecciones pueden ser intrahospitalarias, otras,-
probablemente se deben a reactivacidn de una infeccidon la-
tente. El neonato puede contraer bronconeumonia por diver-
sas rutas, incluso por infeccidn transplacentaria, aspira-—
cidn de microorganismos existentes en el canal del parto -
durante éste, e infeccidn postnatal en el hospital o en -

casa, a partir de depdsitos humanos o materiales contamina

dos.(16,17)
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CUADRO CLINICO:

Los signos y sintomas de la bronconeumonia varian segin la -
bacteria, edad del paciente y gravedad de la enfermedad.

Las manifestciones incluyen fiebre, cefalea, malestar gene -
ral, molestias gastrointestinales, intranquilidad y apren -
sidn. Puede haber escalofrios.(18,19)

A nivel pulmonar pueden encontrarse; taquipnea, disnea, tos-—
productiva, expectoracidon de esputo y aleteo nasal. Puede -
haber dolor toracico del lado afectado.

Los hallazgos auscultatorios incluyen estertores crepitan -

tes. La retraccidn intercostal indica la intervencidn de miis
culos accesorios de la respiracidon, que se hace necesaria pa

ra asistir a ésta cuando haya afeccidn pulmonar significati-

va.(1,2,4,18,19) )



DIAGNOSTICO:

- Microbioldgico:

El tratamiento &ptimo requiere la definicidn del agente etio-
l6gico, se pueden obtener muestras para aislar al gérmen; de-
esputo, secreciones de nasofaringe posterior y sangre.

El diagndostico también debe considerar las técnicas siguien -
tes: Aspirécién traqueal en nifios pequefios, toracocentesis y-

aspiracidn pulmonar.(20-23)

Métodos de Obtencidn de Muestras.

Casi nunca se obtienen esputos de nifnos de menos de 5 afos de
edad pues, degluten las secreciones.El frotis de esputo teni-
do con Gram suministra informacidén inmediata sobre la bacte -
ria patdgena.

La aspiracidn traqueal a través de un catéter puede consti -
tuir una ayuda diagndstica, cuando se realiza mediante larin-
goscopia directa.(24-27)

El hemocultivo suministra un diagndstico bacterioldgico espe-
cifico, ya que los pacientes padecen bacteriemia en alglin mo-

mento de la enfermedad.(28)



La puncidn pulmonar puede dar informacidn especifica e inme-
diata., También puede realizarse biopsia a cielo abierto cuan

do el diagndstico histico es prioritario.

Métodos Especiales de Diagndstico:

En la actualidad, es posible identificar antigenos bacteria-
nos a partir de secreciones y liquidos corporales, mediante-

el uso de la reaccidn de precipitacidén,PCR y ELISA.(29,30)

Biometria HemAtica:

En pacientes con bronconeumonia bacteriana, con frecuencia -
se encuentra leucocitosis, Otros estudios que sugjegda" pro-
ceso bacteriano son velocidad de sediﬁentacién globular(VSG)
medicidon de la proteina C-reactiva, sin embargo son poco es-

pecificas.

Radiografia de Torax:

Si bien es cierto que el diagndstico de bronconeunonia es -
clinico, la radiografia de tdrax apoya el diagnéstico en le-
cudl se observa in‘iltrado reticular, macro v micronodular -

difuso,bilateral.(1-5)



TRATAMIENTO:

El tratamiento de las bronconeumonias incluyen bAsicamente -

cuatro aspectos:

1)

2)

3)

Atencidn del esatdo general del paciente: Medidas dietéti
cas ajustadas a su estado de aceptacidn y tolerancia; 1i-
quidos y electrdlitos parenterales, si la gravedad del -

caso no permite el aporte por via oral. Medidas fisicas -

para el control de fiebre y medidas higiénicas.

Asistencia inhalatoria: Mantener permeable la via respira
toria facilitando el drenaje y eliminacidén de las secre -
ciones. Esto se logra con la utilizacidén de mucoliticos -
y de nebulizaciones.

Otro aspecto importante en el tratamiento es el aporte de

oxigeno cuando el paciente lo requiera.

Uso de antimicrobianos: La eleccidén del antibidtico va a-
depender del agente causal.
El tratamiento en el paciente neonatal debe incluir cober

tura para cocos gram positivos, en especial estreptococos

del grupo B y bacilos gram negativos.
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La penicilina es el medicamento de eleccidn contra microor-
ganismos gram positivos, cuando se sospeche que el gérmen -
es resistente a este fArmaco pueden utilizarse medicamentos
de mayor cobertura.

Cuando se sospeche infeccidn por bacilos gram negativos el-
medicamento de eleccidn es un aminogluc-®sido como la genta
micina.

En pacientes de un mes a cinco afnos de edad las bacterias -
que causan bronconeumonia son S. pneumoniae y H. influenzae
el tratamiento es penicilina, ampicilina y cloranfenicol.
La infeccidn por S. aureus a esta edad es rara, no obstante
cuando se sospeche este tipo de infeccidn el tratamiento in

cluye penicilina resistente a la penicilinasa por via paren

teral.
El gérmen més frecuente en pacientes mayores de 5 anos de -
edad es S. pneumoniae por lo que el tratamiento de eleccidn

es la penicilina.

4) Control de las complicaciones. Incluye una amplia gama de
procedimientos, encaminados al control de complicaciones
como son: neumotdérax, derrames, empiemas, fistulas bron-

copleurales y paquipleuritis.(2,4,29-31)

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Hospital Judrez de México ingresa un niimero considerable
de pacientes con diagndstico de bronconeumonia sin gérmen ais-
lado; por lo que se pretende determinar el agente etioldgico -
de este padecimiento, mediante la realizaéiﬁn de toma de cul -
tivos de secrecidn bronquial a todos aquellos pacientes pedid-

tricos que ingresen al servicio de infectologia con el diagnobs

tico de bronconeumonia.

11



HIPOTESIS GENERAL:

Es Gitil la toma de aspirado bronquial en la determinacidn del-
agente etiolbgico en pacientes con diagndéstico de bronconeumo-
nia, en pacientes hospitalizados en el servicio de infectolo -

gia pedidtrica del Hospital Juarez de Mé&xico.

HIPOTESIS NULA:

No existe un método confiable en la determinacidén del agente -

causal de bronconeumonia en pacientes pedidtricos hospitaliza-

dos en el Hospital Juarez de México.

HIPOTESIS ALTERNA:

Existen métodos alternos que hacen sospechar el agente etiold-

gico de bronconeumonia en ninos hospitalizados en el Hospital-

Juarez de México.

12



OBJETIVO:

Determinar cudles son las bacterias que con mayor frecuen -
cia originan bronconeumonia en los pacientes que ingresan -
con este diagndstico al servicio de Infectologia de la Di -

visidén de Pediatria del Hospital Juadrez de México.
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MATERIAL Y METODOS:

Universo de Trabajo:

El estudio serd realizado a todos los pacientes con edades-—
entre un mes y 16 anos de edad, con diagndstico de bronco -
neumonia, que no hallan recibido tratamiento previo y se -
encuentren hospitalizados en el servicio de Infectologia -

Pedi&dtrica.

Caracteristicas del Grupo Experimental y Seleccidn de Pa -

cientes:

Se seleccionaran a todos los pacientés en edad pedidtrica -
con el diagndstico de bronconeumonia que se encuentren hos-
pitalizados en el servicio de Infectologia Pediadtrica y que
no hallan recibido tratamiento con antibidticos en las 0l -
timas 48 horas.

Que cursen con o sin manifestyaciones radioldgicas y con o-
sin leucocitosis; pero que tengan datos clinicos de bronco-

neumonia,

14



Se les obtendrd una muestra de secrecidn bronquial, en ayu-
nas, realizando laringoscopia directa y con un tubo colec -
tor (trampa) se aspirard el material que se encuentre en la
regidn traqueal en forma directa para no contaminar la son-
da de aspiracidon, enviandose para su cultivo al laboratorio

del Hospital Juarez de México.

Procedimiento Para Obtener la Muestra:

- Se colocari al paciente en deciibito dorsal con hiperex ~-
tensidon del cuello.

- Se realizard laringoscopia directa, una vez localizada la
trdquea se introducird la sonda de aspiracidn estéril y -
se aspirarid el contenido de la tradquea, el cuadal se colo -
carid en el tubo estéril(trampa) y se enviarid al laborato-
rio para su cultivo.

- Una vez terminado el procedimiento, se le administrara al
paciente oxigeno a 2 litros por minuto en puntas nasales,

vigilando frecuencia cardiaca y coloracidn de tegumentos.

15



CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

1. Pacientes

INCLUSION Y EXCLUSION:

INCLUSION:

en edad pedidtrica de un mes a 16 anos de =

edad con diagndstico clinico de bronconeumonia.

2, Pacientes

que presenten leucocitosis ©0 leucocitos nor -

males en la biometria hematica.

3. Pacientes

que no hayan recibido tratamiento con antimi -

microbianos.

CRITERIOS DE
1. Pacientes
2. Pacientes
3. Pacientes
4. Pacientes

vida.

EXCLUSION:

que hayan recibido tratamiento previo.
que cursen con otra patologia agregada.
que no cooperen a la toma de la muestra.

en los que el procedimiento ponga en riesgo su
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AMBITO GEOGRAFICO EN QUE SE LEVARA A CABO LA INVESTIGACION:

El estudio se llevara a cabo en el servicio de Infectologia
de la Divisidn de Pediatria ( 4o Piso ) del Hospital Judrez

de México de la Secretaria de Salud.

1.7



CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio de investigacidn se sujeta a las reco -

mendaciones é&ticas normadas por la declaracidn de Helsinky-

y sus modificaciones en Tokio y a las dispociciones de la
Ley General de Salud en los Estados Unidos Mexicanos y al -
Reglamento Interno de la Secretaria de Salud Para Investi -

gaciones Biomédicas.

Se solicitard por escrito la autorizacidn de los padres de-
los pacientes dado que se trata de un procedimiento invasi-

vo y de que los pacientes son menores de edad.
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RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido del lo de Julio al 31 de Di -
ciembre de 1998, Se realizaron 10 cultivos de secrecidn tra-
queal obtenidos por laringoscopia directa.

La edad de realizacidn del aspirado traqueal fue en pacien -
tes mayores de un mes de edad hasta los dieciséis anos de -
edad. La edad mads frecuente fue en pacientes menores de un -
ano de edad, en nimero de seis, se realizd dos en pacientes-—
de uno a cuatro a fios de edad y uno en el grupo de edad co -
rrespondiente de cinco a nueve afios de edad y uno en el gru-
po de diez a dieciséis anos de edad. En el cuadro 1 se pre -

sentan los grupos de edad y su frecuencia.

CUADRO 1
Grupo de Nimero de Porcentaje
Edad Pacientes
Menores la. 6 60%
1-4a. 2 20%
5-9a. 1 10%
10-16a. 1 10%
Total 10 100%



De los diez pacientes a gquienes se realizd cultivo de secre-
cidn traqueal, ocho fueron del sexo masculino y dos del se -
xo femenino. En el cuadro 2 se presentan por sexo y su fre -

cuencia.

CUADRO 2

Sexo Nimero de Porcentaje
Pacientes

Masculino 8 807%
Femenino 2 20%
Total 10 100%



Los signos y sintomas méds frecuentes que se presentaron en -
los pacientes fueron: Fiebre, tos productiva, ataque al es -
tado general, cefalea, vdémito, dolor tordcico y datos de di-
ficultad respiratoria. En el cuadro 3 se presentan los sig -

nos y sintomas y su frecuencia.

CUADRO 3
Signos y Sintomas Nimero de Porcentaje
Pacientes

Fiebre 9 90%
Tos Productiva 10 100%
Ataque al Estado

General 5 50%
Cefales 3 30%
Vomito 3 30%
Dolor Toracico 1 10%
Dificulitad Respiratoria 8 80%
Estertores Crepitantes O 90%

21



De los diez pacientes estudiados solo cuatro pacientes pre-

sentaron leucocitosis con neutrofilia; cuatro presentaron -

leucocitos dentro de parametros normales y dos de los pa -

cientes presentaron leucopenia con predominio de linfocitos.

En el cuadro 4 se presenta su frecuencia.

CUADRO 4
Biometria Nimero de
Hematica Pacientes
Leucocitos 4
Normales
Leucocitosis 4
c/Neutrofilia
Leucopenia 2

c/Linfocitosis

Total 10

22

Porcentaje

407%

40%
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Solo en siete pacientes se observaron alteraciones radiolé-
gicas, tales como infiltrado micro y macronodular bilateral

difuso, como se muestra en el cuadro 5.

CUADRO 5
Alteraciones Nimero de Porcentaje
Radioldgicas Pacientes
Con Infiltrado 7 70%
Normal 3 100%
Total lb 100%
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El gérmen mads frecuente que se aisld fue Streptococcus B-he-
molitico del grupo A en nimero de tres; al igual que Staphy-
lococcus aureus tambié&n en nimero de tres pacientes, en ter-
cer lugar se encontrd gérmenes gram negativos, tales como -
Enterobacter y Branhamella catarrhalis, en nimero de dos y -
un caso respectivamente; en un paciente no se aislo gérmen.

En el cuadro 6 se muestra la frecuencia de los microorganis-

mos aislados en los cultivos.

CUADRO 6

Bacteria Nimero de Porcentaje
Aislada Pacientes

S. B-hemolitico 3 30%

S. aureus 3 30%
Enterobacter 2 20%

B. catarrhalis 1 10%
Sin Germen 1 10%
Total 10 100%



En el cuadro 7 se muestra los microorganismos aislados por-
grupo de edad, observandose que el estreptococo predomind -
en el grupo de edad comprendido de uno a cuatro afios de ~
edad, en nimero de dos casos.

Mientras:=que S. aureus se aisld en tres pacientes menores -
de un afio de edad. Los bacilos gram negativos también fue -

mads frecuentes en pacientes menores de un ano de edad.

CUADRO 7

Bacteria Menor la. 1-4a. 5-9a. 10-16a.
S. B-hemolitico = 2 = 1
S. aureus 3 ™ = =
Enterobacter 1 S 1 =
B. catarrhalis 1 - = =2
Sin Germen 1 = = =

Total 6 2 1 1



DISCUSION Y ANALISIS:

Existen varios métodos para determinar el agente causal de
las bronconeumonias en pacientes pedidtricos, sin embargo -
ninguno es confiable y los que tienen mayor especificidad -
por su alto costo solo se usan en detrminadas situaciones. -
La revisidon de la literatura nacional y extranjera, asi como
los resultados obtenidos en el presente estudio nos ayudan -
para llegar a determinar el agente causal de las bronconeu -
monias en los pacientes pedidtricos del Hospital Juarez de -
México.

De los resultados obtenidos en el estudio, el 80% de los pa-
cientes son menores de 4 afnos de edad, lo cudl coincide con-
lo reportado por Stull y Col.; asi cdmo lo reportado por la-
Direccidn General de Epidemiologia y Estadistica de la Secrg
taria de Salud.(5,6)

En cuanto al sexo se observd mayor predominio en el sexo mas

culino, lo que también corresponde con lo reportado.(8)
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Los datos clinicos encontrados en este estudio coincide con-—
lo reportado; observdndose que la fiebre, tos productiva, es
tertores crepitantes y la difiucltad respiratoria, se presen
taron con mayor frecuencia y son la base clinico del diagnés

tico de pacientes con bronconeumonia.(1,2,4,18,19,10)

Asi mismo, como se reporta por varios autores la biometria -
hemdtica en més del 30% de los casos puede ser normal; en el
estudio realizado un 40% de los pacientes tenian leucocitos-
dentro de parametros normales; llamando la atencidn que a -
pesar de que se tratard de un proceso bacteriano no existie-
rad alteracidn en la cuenta leucocitaria y solo un 40% de los
pacientes estudiados presentaran leucocitosis con neutrofi -
lia, lo que nos apoya proceso de tipo bacteriano; y que has-
ta un 20% de los pacientes presentaran linfocitosis que por
la biometria hemadtica nos estaria hablando de proceso de tipo

viral.(19,20,25)

En este estudio se comprobd que la radiografia de tdérax es -
un elemento valioso para apoyar el diagndstico de bronconeu-
monia; observandose alteracidn en un 70% de los pacientes,lo

que coincide con lo reportado.(1-4,20)
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A diferencia de lo reportado en la literatura, las bacterias
mas frecuentes que se encoentraron en este estudio, como cau
sa de bronconeumonia en pacientes pedidtricos fueron:

Streptococcus B-hemolitico y Staphylococcus aureus con una -

frecuencia del 30% de los casos.

Lo que no corresponde con lo reportado, en los que se encuen
tra al Streptococcus B-hemolitico como causa poco frecuente-
de bronconeumonia en pacientes pediafricos, ocupando menos -

del 1% de los caso0s.(8,9)

Del mismo modo Staphylococcus aureus solo representa alrede-

dor del 5% de los casos, como causa de bronconeumonia.(8-10)

La literatura reporta al Streptococcus pneumoniae como el -
agente causal mas frecuente de bronconeumonia en pacientes -
pediatricos, ocupando alrededor del 60-80% de los casos; se-
guido de H. influenzae.(9-14)

El enterococo en el presente estudio se encontrd en un 20% -
de los cultivos realizados, lo cual difiere de lo reportado-
en la literatura, ya que solo se refiere de 1-2%7 como causa-

de bronconeumonia.(9,24)
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En un paciente estudiado que correspondid al 10% de la po -
blacidon estudiada se encontrd como agente causal de bronco -
neumonia a Branhamella catarrhalis, lo que difiere de lo re-
portado, ya que se menciona que este microorganismo es causa
rara de bronconeumonia y solo se ha qbservado en pacientes -
adultos.(19,23,28)

Si bien es cierto que el presente estudio fue realizado en -
pocos pacientes, los resultados obtenidos en el mismo difie-
ren de lo reportado en la literatura; de ahi la importancia-
de dar continuidad a este estudio para determinar los agen -
tes mas frecuentes que causan bronconeumonias en la pobla -
cidn pediatrica y en base a estos resultados inictar~ el tra
tamiento.

Este estudio también demostrd que los métodos tanto de labo-
ratorio como de gabinete son de gran ayuda para el diagndos -
tico de bronconeumonias bacterianas, siendo indudablemente -

la clinica el pilar del diagndstico.
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Una de las interrogantes que hay que resolver en estudios suE
secuentes, utilizando cultivos de secrecidn traqueal obteni -
dos por laringoscopia directa. es que si; los germenes repor-
tados en este estudio son realmente los agentes causales de -
bronconeumonia; o son, debido a contaminacidn, ya que estos -
germenes pueden ser bacterias habituales de vias respirato -

rias en nifnos sanos.
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CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

4)

6)

La edad mads frecuente de bronconeumonia es en pacientes -
menores de 4 anos de edad.

Los germenes mas frecuentes encontrados en este estudio -
fuero: Streptococcus B-hemolitico y Staphylococcus aureus
los cudles pueden ser bacterias habituales de vias respi-
ratorias en ninos.

No existe un método confiable en la determinacidén del -
agente causal de bronconeumonia.

Es necesario el apoyo de todos los métodos de diagndsti -
co para determinar el agente causal de bronconeumonia.

Es necesario realizar este estudio en una poblacidn mayor
para verificar y comparar los resultados obtenidos en el-
presente estudio.

El método de obtencidn de las muestras es seguro, ya que-

en ningun paciente se presento complicaciones.
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