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RESUMEN

El presente estudio, fue realizado para determinar si existen criterios definidos para el
cambio antimicrobiano en lactantes con neumonia no complicada en el Hospital Pediatrico
de Coyoacan; para lo cual se realizo un estudio retrospectivo, transversal descriptivo. Se
revisaron 37 expedientes del archivo clinico del Hospital Pediatrico de Coyoacan segun la
muestra calculada, incluyéndose a los lactantes de 1 mes a 2 anos de edad que fueron
internados con el diagnostico de neumonia no complicada durante el periodo
comprendido de 1ro de Enero al 31 de Diciembre de 1998, excluyéndose del estudio
aguellos pacientes que no correspondian a las edades citadas, ademas de los que se
encontraron con el diagnostico de heumonia pero con alguna complicacién de la misma, o
pacientes que requirieron ventilacibon mecanica asistida. Se eliminaron del estudio los
pacientes que se egresaron por alta voluntaria, o a los que en el transcurso de su
hospitalizaciéon la neumonia se complico y/o requirieron ventilacion mecanica asistida. Se
tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, antibiotico al ingreso, fecha de ingreso,
presencia de fiebre (mayor o menor de 39° C) y datos de laboratorio como formula blanca
con diferencial y plaquetas; asi como la realizacién de cultivos pretendiendo con esto,
saber si se toman en cuenta las criterios ya establecidos para el cambio de antibiético ya

mencionado.

Se dividieron los 37 pacientes en dos grandes grupos de acuerdo a los gérmenes mas
frecuentes que causan neumonia en esta edad: grupo 1(1 a 3 meses), grupo 2(4 a 24
meses) siendo la media de edad 10.8 meses. El tratamiento iniciado con mayor frecuencia
fueron penicilinas naturales (43%), en un menor porcentaje(10%) se inicio con

aminopenicilina mas aminoglucosido siendo justificado el inicio de dicho tratamiento.

Se realizo cambio de antimicrobiano en el 45% de los casos antes de las 72 hrs de los
cuales solo el 21% persistia con fiebre mayor de 39° C y leucocitosis en el 28%, con
predominio de segmentados en el 88%, se realizo hemocultivo solo en 6 pacientes (16%)
no determindndose por lo tanto el germen especifico causal en la mayoria de los casos.
Por lo cual se concluye que no se tomaron en cuenta los criterios ya establecidos para el
cambio de antibidtico en los lactantes con neumonia no complicada en el Hospital

Pediatrico de Coyoacan.



INTRODUCCION

Los lactantes son un grupo de pacientes que frecuentemente son atacados por
enfermedades del tracto respiratorio alto, las cuales en especial en los menores de 1 afio
se complican con neumonia, en este grupo de pacientes; la etiologia mas frecuente es de
tipo viral sin embargo a pesar de ello a la mayoria se le prescribe terapéutica “empirica”
antimicrobiana de inicio (con base epidemiol6gica) tomando en cuenta edad del paciente
y el germen bacteriano mas frecuente, en los pacientes de 1 a 3 meses de edad es
imperativo cubrir gérmenes Gram negativos e H. Influenzae principalmente; por lo que el
inicio de aminopenicilina mas aminoglucosido es aceptado y en los pacientes de 3 meses
hasta 3 afios de edad (hablando exclusivamente en lactantes) el S. pneumoniae es el
germen mas frecuente por lo que a pesar de que se ha mencionado la resistencia a
penicilinas naturales todavia se encuentra como primera eleccién; sin embargo dicho
tratamiento no siempre se culmina siendo cambiado sin tomar en cuenta los criterios
clinicos, radioldgicos, de laboratorio y cultivos ya establecidos para tal efecto dentro de los
criterios clinicos se toma en cuenta la persistencia de fiebre por mas de 72 hrs posterior al
inicio de antibiético, evolucién torpida del estado general (astenia, adinamia, hiporexia,
etc.); persistencia de dificultad respiratoria (uso de masculos accesorios de la respiracion,
aleteo nasal, retraccion xifoidea, disociacion toracoabdominal). Hablando de los criterios
radiologicos: progresion del infiltrado previo cisuritas, atelectacea o inclusive datos de

derrame pleural.

Por otro lado la realizacion de cultivos(hemocultivo y cultivo de secrecién bronquial) con
su respectivo antibiograma para determinar en microorganismo causal especifico y asi,
tomar la decision del cambio terapéutico mas aceptado. Asimismo el hecho de que
después de 72 hrs de iniciado el tratamiento se encuentre con elevacion de la cifra de
leucocitos dentro de la biometria hematica con predominio de polimorfonucleares, habla
de pobre efectividad de tratamiento instaurado por lo que se debe tomar en consideracion
todos los criterios antes mencionados para realizar el cambio antimicrobiano sin embrago
no siempre sucede asi por lo que se pretende identificar si se toman en cuanta dichos
criterios en los lactantes con neumonia no complicada Hospitalizados en el Pediatrico

Coyoacan.



ANTECEDENTES

La neumonia es una inflamacién del parenquima pulmonar. La mayoria de los casos esta
se debe a microorganismo, pero hay varias causas no infecciosas que a veces se deben
tener en cuanta estas con entre otras: aspiracion de alimentos, jugo gastrico, cuerpos
extrafios, hidrocarburos y sustancias lipiodeas, reacciones de hipersensibilidad vy

neumonitis por farmacos o radiacién.

La neumonia se divide desde el punto de vista anatomico en lobar y lobulillar, alveolar o
intersticial. Otra clasificacion se encuentra basada en el agente etiolégico probable. Los
virus son los agentes mas frecuentes de la neumonia en los primeros afios de la vida, las
bacteria aunque son menos importantes en cuanto a frecuencia son causa de infeccién
mas grave y de esta el S. pneumonie S. pyogenes. S. aureus H. Influenzae tipo b son las

que se presentan.

Las manifestaciones clinicas mas comunes son prodomos con rinitis y tos y
posteriormente se agrega fiebre, taquipnea, retracciébn intercostal, subcostal,
supraesternal aleteo nasal, uso de los musculos auxiliares de la respiracion. Las
infecciones en el térax se encuentran disminuidos los movimientos toracicos, a la
palpacion disminuye la amplexion, se percute matidez en algunos casos y a la

auscultacion puede revelar estertores y sibilancias difusas.

Las infecciones del tracto respiratorio bajo de tipo viral se encuentran radiologicamente
infiltrados macronodular que puede ser multifocal; asimismo puede ser una radiografia
normal. Existen los resultados de biometria hematica leucocitos con predominio de
linfocitos. La progresion del infiltrado radiolégico y la respuesta terapéutica antimicrobiano
ayuda a diferenciar la etiologia viral o bacteriana ademés de complicaciones bacterianas
con padecimiento de origen viral. Para realizar el diagnostico de neumonia bacteriana se
requiere asociacion de cuadro clinico, biometria hematica cultivos de aspiracion traqueal y
hemocultivo, en la mayoria de los pacientes la etiologia es raramente determinada, ya que

no se realiza rutinariamente los cultivos ya mencionados.



Para el diagnostico de neumonia debe hacerse un interrogario y exploracion minuciosa,
radiografia, examenes de laboratorio. El tratamiento se inicia "empiricamente” (con base
epidemioldgica) instalando antimicrobiano, lo que disminuye la morbimortalidad, debe
tomarse en consideracion la edad del paciente ya que es un factor predictor del agente
causal. La ausencia de signos clinicos tales como taquipnea tiros intercostales y
disminucién de ruidos respiratorios no son predictivos o indicativos de que el cuadro no
sea importante ya que en el adolescente hay presencia de neumonia sin los sintomas
antes mencionados, por otro lado el inicio de una terapéutica “empirica” ( con base
epidemioldgica) de acuerdo a la edad y el germen mas frecuente como ya se menciono

ha sido acertada (5).

En la ultima década han surgido nuevos antimicrobianos usados en el tratamiento comun
de infecciones pediatricas tales como otitis media, sinusitis y neumonias. Estos agentes
varian con respecto a mecanismos de accion, dosis, duracion del tratamiento, costo,
efectos adversos y recientemente se ha observado que se ha creado cierta resistencia
bacterianas particularmente S pneumoniae por lo que se han instalado otro tipo de
medicamentos los cuales anteriormente eran considerados como de 2da eleccion tales
como cefalosporinas, ademas de usar algunas otras medidas por mencionarse algunas:

vacunas y tratar de controlar los factores de riesgo del medio ambiente (10).



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo siendo el universo de trabajo los pacientes de un mes
a 2 afos de edad con neumonia no complicada internados en Hospital Pediatrico de
Coyoacan, en el periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre de 1998. se
revisaron 37 expedientes del archivo clinico de acuerdo al tamafio de la muestra
calculada. Se incluyeron expedientes de lactantes de un mes a 2 afios con el diagnostico
clinico y radiolégico de neumonia no complicada. Los criterios de exclusion fueron
pacientes menores de 1 mes o mayores de 2 afios con neumonia, pacientes con
neumonia complicada (Derrame pleural, insuficiencia cardiaca, etc.), pacientes que
requirieron ventilacibn mecéanica asistida, pacientes con neumonia no infecciosa (por
aspiracién, quimica, etc.). los criterios de eliminacién fueron los siguientes: pacientes
egresados por alta voluntaria, en los que se complico la neumonia, o requirieron

posteriormente ventilaciobn mecanica asistida.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, antimicrobiano de inicio (en base al
grupo que pertenece) fecha de ingreso, fiebre (mayor o menor de 39°C ) cifra (aumentada,
normal o disminuida) de leucocitos, linfocitos, neutrofilos, bandas y plaguetas; fecha de
cambio de antimicrobiano y el grupo al que pertenece el mismo, persistencia de fiebre, se
recolectan las cifras de la formula blanca posteriores al cambio de antibiético. Realizacion
0 no de cultivos (Hemocultivo y cultivo de secrecion bronquial) microorganismo aislado y
antibiograma, asi como el tipo de neumonia en base a localizacion anatémica (lobat o
segmentaria). Se analizara se existe o0 no justificacion del tratamiento inicial asi como el

cambio de antibiético en los casos que as se haya dado.

El analisis se realizo por medio de estadistica descriptiva (medidas de tendencia central),

y porcentajes.



RESULTADOS

Se dividieron los 37 expedientes de los lactantes estudiados, en 2 grandes grupos de
acuerdo a los gérmenes que causan neumonia mas frecuente y asi, posteriormente
determinar si el tratamiento antimicrobiano iniciado fue justificado o no. Se encontraron
solamente 7 pacientes en el grupo 1 (1-3 meses) representando el 19% y 30 pacientes del
grupo 2 (4-24 meses) representando el 81% la media de edad fue 10.8 meses (Grafica
1).

El tratamiento iniciado en su mayoria (moda 18 pacientes), fue con penicilinas naturales
estando justificado dicho tratamiento en el 43% de los casos; debido a que se
encontraban en el grupo de edad de 4-24 meses, el otro grupo de antibiéticos iniciados
que siguieron en frecuencia fueron: aminopenicilina mas aminoglusido siendo justificado
en todos los casos ya que el grupo de edad al que pertenecian los pacientes era menor
de 3 meses, asimismo en 4 casos (10%) se observo que se dio tratamiento de inicio con
penicilina resistente a la penicilinasa mas aminoglucosido (tabla 2); siendo justificado
(epidemiolégicamente) tomando en cuenta que estos pacientes se encontraban el
segundo grupo de edad (4-24 meses), y el germen mas frecuente en el neumococo, por lo
gue en la tabla 3 se puede observar que en 20 casos (54%) si se justifico el antibiético al
ingreso y en 45% (porcentaje elevado) no se justifica el tratamiento inicial.

Se identifico en cuanto tiempo se realiza el cambio de antibiético tomando como base uno
de los criterios para tal efecto, que menciona que se debera realizar dicho cambio en un
periodo no menor de 72 hrs. Los resultados encontrados fue que 17 casos (45%) no se
cumplié con dicho criterio (Grafica 4).

Al terminar si se toman o0 no en cuenta los criterios clinicos para el cambio de antibidtico,
encontramos que el ingreso el 60% de los pacientes presentaba fiebre mayor de 39° C,
sin embargo solo el 21% de estos pacientes persistian con fiebre mayor de 39° C en el
momento del cambio de antibidtico, asimismo de los 17 pacientes que se le realizo
cambio del antibi6tico antes de las 72 hrs solo 6 pacientes (35%) presentaban fiebre
mayor de 39° C y en los 11 pacientes restantes continuaban con fiebre pero menor de 39°
C lo que podria indicar, que el tratamiento antimicrobiano estaba funcionando; por lo que
se concluye que no se tomo en cuenta el criterio clinico de la fiebre para realizar el

cambio de antibiético ya mencionado (tablas 5-7).



Analizando los pardmetros de laboratorio encontramos que al ingreso el 81% de los
pacientes presentaban leucocitosis y de estos habia predominio de segmentados en el
83%; plaguetopenia en 2 pacientes representando el 5.4% (tabla 8).

De os 17 casos en los que se realizo cambio de antibiético ates de las 72 hrs persistian
con leucocitosis 82% con predominio de segmentados en 88%, asimismo en el 28% de
los casos se encontré bandemia, cabe mencionar que hubo un caso en el que se encontrd
plaguetopedia representando el 5.8%. por lo que observamos que los criterios de
laboratorio para realizar el cambio de antibiético fueron tomados en cuenta sin embargo,
debido a que el cambo se realizo antes de las 72 hrs no se justifica completamente (tabla
9y 10).

Tomando en cuenta la realizacion de los cultivos para justificar el cambio de antibi6tico se
encontr6 que de los 37 pacientes estudiados en solo 6 casos (16%) se realizo
hemocultivo con antibiograma siendo el germen mas frecuentemente aislado S. aureus,
sensible a dicloxacilina y en un reporte a vancomicina, en los 26 casos restantes no se

realizo ningun tipo de cultivo.



CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de los 37 pacientes con neumonia no complicada
estudiados encontramos que en la mayoria de los casos si se inicia el antimicrobiano de
manera justificada, en base a la edad y microorganismo que causa mas frecuentemente
infeccidn, sin embargo existe un alto porcentaje de pacientes a los que se cambia
terapéutica inicial, y en casi 50% de los casos el cambio se realiza de que se cumplan
72hrs de iniciado el antibidtico, no permitiendo evaluar la eficacia del mismo. de los
criterios clinicos que se deben tomar en cuenta del antimicrobiano, solo se determino se
la persistencia de fiebre era tomada en cuenta para al efecto observando que solo un
pequefio porcentaje persistia con fiebre mayor 39° C; en los pacientes restantes existia
fiebre pero menor de 39°C esto podria indicar que el antimicrobiano estaba funcionando,
sin embargo como ya se menciono nho se puede concluir de manera objetiva que haya
sido asi ya que el antibiético fue cambiado antes de las 72hrs.

Los parametros de laboratorio al parecer si fueron tomados en cuanta para realizar el
cambio de antibidtico ya que en méas del 80% de los pacientes en el momento del cambio,
persistian con leucocitosis con predominio de segmentados, pero de estos pacientes solo
en 6 casos se realizaron cultivos (Hemocultivo) para tratar de identificar la etiologia
especifica, ademas de realizar su respectivo antibiograma y poder asi instalar el
tratamiento especifico justificando el cambio de antibiético. Pero como podra verse el
porcentaje en el que se realiza cultivos es muy pequefio por lo que no se determina el
germen causal en la gran mayoria de los pacientes instalandose a veces varios esquemas
de tratamiento creando resistencia bacteriana.

Por los resultados encontrados, y tomando en cuenta los criterios clinicos, radiol6gicos y
de laboratorio ya establecidos y referidos en los antecedentes, concluimos que en el
Hospital Pediatrico de Coyoacan no se tomara en cuenta dichos criterios para el cambio
de antimicrobiano; por lo que sugerimos que se establezcan normas de diagnostico y

tratamiento de estos pacientes.
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EDAD Y ANTIBIOTICO DE INICIO

EDAD

1.- Penicilinas naturales

3.- Penicilinas resistente a la penicilinasa
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EDAD Y ANTIBIOTICO DE INICIO
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JUSTIFICACION DE ANTIMICOBIANO AL INICIO

GRAFICA 3
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INTERVALO DEL CAMBIO DE ANTIBIOTICO
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FIEBRE AL INGRESO
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PERSISTENCIA DE FIEBRE
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FIEBRE Y CAMBIO DE ANTIBIOTICO
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DATOS DE LABORATORIO AL INGRESO
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DATOS DE LABORATORIO (EVOLUCION)
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DATOS DE LABORATORIO AL INGRESO

TABLA 8
AUMENTADOS PORCENTAJE NORMALES PORCENTAJE DISMINUIDOS PORCENTAJE TOTAL
LEUCOCITOS 1 30 81% 7 19% 0 0% 37
LINFOCITOS 1 20 54% 17 46% 0 0% 37
NEUTROFILOS
1 31 83% 6 16% 0 0% 37
BANDAS 1 5 13,50% 32 86,50% 0 0,00% 37
PLAQUETAS 1 5 13,50% 30 81% 2 5,40% 37
DATOS DE LABORATORIO (EVOLUCION)
TABLA 9
AUMENTADOS PORCENTAJE NORMALES PORCENTAJE DISMINUIDOS PORCENTAJE TOTAL
LEUCOCITOS
2 26 70,20% 11 29,70% 0 0% 37
LINFOCITOS 2 32 86,40% 5 13,50% 0 0% 37
NEUTROFILOS
2 27 73% 10 27% 0 0% 37
BANDAS 2 2 5,40% 35 94,50% 0 0% 37
PLAQUETAS 2 3 8,10% 35 89,10% 1 2,70% 37
DATOS DE LABORATORIO Y CAMBIO DE ANTIBIOTICO
TABLA 10
AUMENTADOS PORCENTAJE NORMALES PORCENTAJE DISMINUIDOS PORCENTAJE TOTAL
LEUCOCITOS 14 82% 3 17,60% 0 0 17
LINFOCITOS 5 29% 12 70,50% 0 0 17
NEUTROFILOS 15 88% 2 11,70% 0 0 17
BANDAS 5 29% 12 70,50% 0 0 17
PLAQUETAS 1 5,80% 15 88% 1 5,80% 17
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