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RESUMEN

OBJETIVO

Describir los serotipos mas frecuentes en la actualidad en pacientes hospitalizados
con neumonia por neumococo en el Hospital Infantil Privado.

MATERIALES Y METODOS

Se efectudé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, observacional,
transversal que se llevd acabo con los expedientes de pacientes menores de 5
afos con diagnostico de Neumonia de Marzo de 2010 a Mayo de 2012 del archivo
clinico del Hospital Star Médica Infantil Privado; el universo abarcé 680
expedientes con diagndstico de neumonia, de los cuales 350 cumplieron con los
criterios de seleccion para el estudio encontrandose 21 pacientes con diagnéstico
de Neumonia por neumococo. El andlisis estadistico fue mediante estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Se analizaron 350 pacientes con diagndstico de neumonia, de los cuales se
encontraron 178 del sexo femenino (51%) y 171 del sexo masculino (49%), con
una media de 1.5 afios, una mediana de 1 afio y una moda de 1 afio. 279
pacientes tuvieron diagndstico de neumonia bacteriana de éstos se encontrd
cultivo positivo para neumococo en 21 pacientes (7.52%). De los 21 pacientes
con diagnostico de neumococo positivo en cultivo, 14 tenian por lo menos una
dosis de la vacuna heptavalente (76.2%), 11 tenian por lo menos dos dosis
(52.4%), y 8 tenian el esquema completo (38.1%). Se lograron tipificar a 8
pacientes, de los cuales 7 tuvieron serotipo 19A y uno serotipo 3. Ninguno de los
serotipos fue metilcilinoresistente por antibiograma.Todos los pacientes recibieron
tratamiento antibiético intravenoso. El esquema inicial fue Ceftriaxona /
vancomicina en 17 pacientes. De estos, se amplié el esquema con meropenem en
6 pacientes y con fluconazol e imipenem en un paciente. Otros esquemas
utilizados fueron cefotaxima / vancomicina (2 pacientes) ceftriaxona (1 paciente), y
ceftriaxona / dicloxacilina (1 paciente).16 pacientes (76.1%) requirieron manejo en
la unidad de cuidados intensivos, con una estancia de 5 dias en promedio. Las
complicaciones quirdrgicas se presentaron en los 21 pacientes con diagnostico de
neumonia por neumococo. La més frecuente fue el derrame pleural (100%). Otras
complicaciones fueron absceso pulmonar (28.5%), fistula bronco pleural (14.28%)
y necrosis pulmonar (9.52%).El manejo quirdrgico inicial se realiz6 en 19
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pacientes, el cual consisti®6 en toracoscopia temprana con liberacion de
adherencias pleuropulmonares, drenaje pleural y colocacion de sello de agua. En
los pacientes con complicaciones como absceso, fistula o necrosis, se realizo
segmentectomia (3 pacientes) o lobectomia en lesiones extensas o fistulas
centrales. (5 pacientes).

CONCLUSION

La neumonia es una causa de morbilidad importante en la edad pediatrica. La
neumonia por Neumococo es una causa importante de neumonia invasiva. El
serotipo de neumococo aislado en este estudio con mayor frecuencia (19 A)
coincide con la literatura. Las principales complicaciones en los pacientes
diagnosticados con neumonia por neumococo en este estudio fueron: derrame
pleural, absceso pulmonar, fistula broncopulmonar y necrosis. El manejo
quirdrgico de esta enfermedad ha tenido que pasar del drenaje pleural y la
decorticacién, a segmentectomias y lobectomias pulmonares. El tratamiento
antibidtico en la mayoria de los casos fue necesario ampliarse con antimicrobianos
de amplio espectro con una buena respuesta.
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SUMMARY

OBJECTIVE

To describe the current most frequent serotypes in patients with pneumococcal
pneumonia hospitalized at the Hospital Star Médica Infantil Privado.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective, descriptive observational cross-selectional study was held with
clinical records of patients under the age of 5 years old with Pneumonia diagnosis
from March of 2010 to May of 2012; the study universe comprised 680 records
with Pneumonia diagnosis, only 350 met the mean selection criteria for this study,
and 21 patients were found dignosed with Pneumococcal Pneumonie. Statistical
analysis was by descriptive statistics.

RESULTS

350 patiens with diagnosis of Pneumonie with inlcusion criteria for this study were
analyzed, 178(51%) were female, 171(49%) were male, with mean of age 1.5years
old, mode 1 year old, mean 1 year old, 279 were dignosed with bacterial
pneumonia, and positive culture for pneumococcal were found in 21
patients(7.52%), from this 14 had at least 1 heptavalent dose(76.2%), 11 had at
least 2 doses and 8 had 3 doses (38.1%). 8 patients were typified , 7 resulted with
19 A serotype and 1 had the 3 serotype, no one was meticilinresistent in their
antibiogram.All patients received intravenous antibiotic, inicial treatment
hospitalized was Ceftriaxone/Vancomicine in 17 patients, the treatmet were
expanded in 6 patients with Meropenem and Fluconazole, and Imipenem in 1
patients, others treatments used were mototerapy with Ceftriaxone in 1 patient,
Ceftriaxone/Dicloxacilin in 1 patient and Cefotaxime/Vancomicin in 2 patients.16
patients (76.1%) required intensive care managment with a mean stay of 5
days.Surgical complications were presented in the 21 patients with diagnosis of
pneumococcal pneumonie, the most frecuent was pleural efussion(100%), other
complications were pulmonary absces(28.5%), bronchopulmonar fistula(14.28%)
and pulmonary necrosis (9.52%). Surgical treatment in 19 patients consisted in
early thoracoscopy with adhesions of lung released, pleural drainage and water
sealed placement. Patiens with complications as absces, fistula or necrosis,
segmentectomy was realized (3patients) or lobectomy if were required (5 patients).
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CONCLUSION

Pneumonia is an important cause of morbidity in children. Pneumococcal
pneumonie is a mean cause of invasive pneumonie also. The most frequent
serotype of pneumococcal isolated in this study was 19A, wich is also the most
frequent reported in the literature. The complications most commonly presented in
this stude were pleural effusion, pulmonary abscess, bronchopulmonar shunt and
necrosis. Surgical treatment has been from pleural drenaige and decortication to
pulmonary segmentectomy and lobectomy. Expanded spectrum antibiotic
treatment was required in the mayority of pneumococcal pneumonie patients.
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INTRODUCCION

La neumonia, principalmente la nheumonia por neumococo, es una de las
principales causas de morbimortalidad en adultos y nifios en el mundo®, la
neumonia invasiva por neumococo (resultado de la diseminacion de la bacteria al
sistema nervioso central o circulacion sanguinea?), es una causa de enfermedad
grave en nifios y adultos®.

En México, la neumonia es la sexta causa de muerte en menores de 4 afios.”* Se
estima que el 11% de todas las muertes en nifios menores de 5 afios son
causadas por neumococo™!,

Después de la introduccion de la vacuna heptavalente conjugada disminuyeron los
serotipos presentados cubiertos por la misma, incluso en los nifios que no habian
sido vacunados*®’. Con esto ha aumentado la incidencia de enfermedad invasiva
por serotipos que no contiene la vacuna heptavalente asi como un incremento en
la resistencia a la penicilina principalmente con el serotipo 19 A. %

Es necesario poner en practica de manera urgente intervenciones de vacunacion y
no vacunacion eficaces para prevenir y controlar la neumonia, con el fin de reducir
la carga global de la enfermedad.*

En México se aprobd la vacuna heptavalente en Abril del 2001 y se introdujo en
Julio de 2006. En el estudio SIREVA Il, los serotipos que mas comunmente
causaron meningitis en el afio 2000 a 2005 fueron: 23F, 19F, 14, 6B, 18C Y 19A.%

El presente trabajo de investigacion se realiza tomando como objetivo la
determinacién de casos de Neumonia Invasiva por neumococo en nifios menores
de 5 afios, asi como el identificar los serotipos mas frecuentes reportados en el
Hospital Star Médica Infantil Privado en el periodo de marzo de 2010-a mayo de
2012.
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MARCO TEORICO

La causas principales de neumonia clinica en menores de 5 afilos son
bacterianas: Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenza, y en las de origen
viral encontramos: Virus sincitial respiratorio.*

En niflos menores de 2 afios ha habido un incremento en el riesgo de infeccién por
neumococo. Se ha reportado en Estados Unidos de América hasta 160 casos por
100000 nifios son afectados por la enfermedad invasiva de neumococo?.

El uso de la vacuna conjugada de neumococo heptavalente (que incluye el
antigeno capsular para serotipos: 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F) ha reducido la
prevalencia de la enfermedad invasiva de neumococo.® Sin embargo, se ha
documentado el incremento de enfermedad por neumococo por serotipos no
vacunables después de la introduccién de la vacuna heptavalente.* Incluso se ha
documentado la incidencia de enfermedad invasiva con empiema, por ejemplo, en
pacientes con aplicacién de vacuna heptavalente™.

El incremento en los serotipos no vacunables, en particular por el serotipo 19A se
ha observado en lugares del mundo incluso donde no se ha aplicado la vacuna
heptavalente, otros serotipos que han emergido en frecuencia desde la aplicacion
de la vacuna heptavalente son: 7F, 6A, 15, 33, 22, 5, 3°.

La disminucion de la enfermedad invasiva por neumococo podria teéricamente
reducirse con las vacunas 10 valente neumococo- H. Influenza proteina D
conjugada y 13-valente neumococo conjugada’.

También la resistencia a antimicrobianos incluyendo betalactamasa y macrolidos
asi como cepas multidrogoresistentes ha aumentado significativamente en cepas
no vacunables.®??
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los serotipos de neumococo que se han presentado en los casos de
neumonia invasiva por neumococo en pacientes hospitalizados en el Hospital Star
Médica Infantil Privado en el periodo de marzo de 2010 a mayo de 2012 ? .

JUSTIFICACION

Debido al incremento en casos de neumonia invasiva a nivel mundial por cepas de
neumococo no tipificable se realizo el siguiente trabajo para conocer los casos
presentados con estas caracteristicas ya que no existen estadisticas previas en el
hospital Star Médica Infantil Privado.
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OBJETIVO

Describir los serotipos mas frecuentes en la actualidad en pacientes hospitalizados
con neumonia por neumococo en el Hospital Infantil Privado.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo

Descriptivo observacional trasversal.

Universo de estudio

Expedientes de pacientes hospitalizados en el Hospital Star Médica Infantil
Privado con diagnéstico de Neumonia por neumococo y neumonia invasiva por
Neumococo de Marzo de 2010 a Mayo de 2012.

Tamarfio de la muestra.

Estudio no probabilistico a conveniencia

Criterios seleccidén

Criterios de inclusién:
Pacientes pediatricos femeninos y masculinos de 0 a 4 afios de edad
Criterios de exclusion. Pacientes que presenten:

Malformaciones broncopulmonares
Cardiopatias congénitas
Inmunocomprometidos
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Descripcion del estudio

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion mencionados
se les investigo: sexo, edad, sintomas a su ingreso, tipo de neumonia, serotipo de
neumococo en caso de que se haya realizado, revision de antibiograma, dias de
estancia hospitalaria, dias de estancia en cuidados intensivos en caso de que
haya sido requerido, complicaciones, tratamiento  antibiético durante la
hospitalizacion, tratamiento quirdrgico. Los datos se recabaron por muestreo no
probabilistico secuencial a través de formatos que se anexan al final del
documento.

10
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Definicién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Sexo Caracteristicas Nominal Femenino (1)
Fenotipicas .
Masculino(2)
Edad Menores de 5 Nominal Lactante menor(0)
afios de edad
Lactante mayor (1)
Preescolar (2)
Diagnéstico Patologia Nominal Neumonia viral(1)
presentada por )
el paciente Bacteriana (2)
Mixta (3)
Diagnéstico de Serotipo de Nominal Serotipos
neumococo neumococo
aislado por el
paciente
Sintomatologia Sintomas al Nominal Tos(1)
ingreso del iebre(2
paciente Fiebre(2)
Dificultad respiratoria(3)
Complicaciones | Hallazgos en el Nominal Derrame pleural(1)

paciente

Absceso pulmonar (2)

Fistula broncopulmonar (3)

Necrosis (4)

11
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Tratamiento Procedimiento Nominal Toracoscopia (1)
quirdrgico quirdrgico L
realizado en el Debridacion (2)
paciente Sello pleural (3)
Segmentectomia (4)
Lobectomia (5)
Aplicacién Numero de dosis Nominal Numero de dosis
vacuna aplicadas
heptavalente previamente al
paciente
Dias de Numero de dias Nominal Numero de dias
estancia de
hospitalaria hospitalizacion
Dias de Numero de dias Nominal Numero de dias
estancia en en la unidad de
cuidados cuidados
intensivos intensivos
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Descripcion de procedimientos

[ Expediente Clinico ]

l

Criterios de inclusién:

Exclusion NO 1. Diagndstico de Neumonia
2. Menor de 5 afios

l

Criterios de exclusién:

Exclusién S| 1. Malformacion broncopulmonar
2. Inmunocomprometido

3. Cardiopatia

()

i

Neumonia:
1.- Viral

2.- Bacteriana
3.- Mixta

Neumonia por neumococo:
-Serotipo
-Antibiograma

A 4

[Sl’ntomas H Vacuna Heptavalente ]

[ Complicaciones ]

A

Tratamiento hospitalizado:
Antibioticoterapia
Quirurgico

l

Egreso
Defuncion

Alta voluntaria

13
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Recursos Humanos

Investigador: Dra. Ana Karina Flores Hernandez
Actividad: Recoleccién de datos, busqueda de bibliografia.

Investigador: Dra. Mercedes Yance Valenzuela
Actividad: Supervision y asesoramiento del Protocolo de estudio.

Recursos materiales

Expediente clinico, calculadora, lapices, Computadora Laptop HP,(Intel Inside
Atom), Microsoft Windows Vista, Paquetes estadisticos y para grfaficos.
Validacién de datos

Uso de estadistica descriptiva por medio de tendencia central (media, mediana y
moda) asi como paramétrica, se utilizo el programa estadistico S.P.S.S. V 20

Presentacion de Resultados

Uso de tablas y graficas.

Consideraciones éticas

Segun Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
salud:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no
requiere consentimiento informado.

14
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 680 expedientes de pacientes pediatricos que ingresaron al hospital
infantil privado con diagnostico de neumonia en un periodo de marzo de 2010 a
mayo de 2012.

De los cuales se excluyeron 320 expedientes por presenta edad mayor a 5 afos,
cardiopatia asociada, malformaciones broncopulmonares e inmunodeficiencia.

Se analizaron 350 expedientes, de pacientes menores de 5 afos con diagnostico
de neumonia que fueron hospitalizados en el hospital infantil privado de marzo del
2010 a mayo del 2012.

Se realiz6 estadistica descriptiva, para las variables numéricas se determino
media, mediana y moda. Para las variables nominales se determino rangos y
porcentajes.
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RESULTADOS

Se analizaron 350 pacientes, de los cuales se encontraron 178 femeninos (51%) y
171 masculinos (49%), con un rango de edad de entre 1 y 4 afos, con una media
de 1.5 afios, una mediana de 1 afio y una moda de 1 afio.

Sexo
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De acuerdo a grupos de edad se encontraron 12 menores de un afio (3.4%), 184
lactantes (52.7%) y 153 pre escolares (43.8%).
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Los diagnésticos encontrados fueron: neumonia viral en 49 pacientes (14%),
neumonia bacteriana en 279 pacientes (79.9%) y neumonia mixta en 21 pacientes
(6%).

Tipo de Neumonia
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40
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207

T T T
Wiral Bacteriana Mixta

Tipo de Neumonia

De los 279 pacientes con diagnostico de neumonia bacteriana, tuvieron cultivos
positivos para neumococo 21 pacientes (7.52%).

Los sintomas de presentacién fueron: fiebre y tos productiva en estos pacientes.
Todos al momento de su ingreso presentaron dificultad respiratoria, excepto un
paciente.
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De los 21 pacientes con diagnéstico de neumococo, positivo en cultivo, 14 tenian
por lo menos una dosis de la vacuna heptavalente (76.2%), 11 tenian por lo
menos dos dosis (52.4%), y 8 tenian el esquema completo con 3 dosis (38.1%).

Inmunizacion previa
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De los 21 pacientes, se lograron tipificar a 8 pacientes, de los cuales 7 tuvieron
serotipo 19A y 1 serotipo 3. A los demas no se les realiz6 tipificacion por
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cuestiones economicas. Ninguno de los serotipos fue metilcilinoresistente por
antibiograma.

Serotipo
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Mo se realizo Serotipo 3 Serotipo 19-A

Serotipo

Cabe mencionar que de los 8 pacientes con serotipo 19A, 6 tenian el esquema de
vacunacion completo (3 dosis), y 2 tenian dos dosis de la vacuna heptavalente. El
paciente con serotipo 3, tenia esquema de vacunacién completo también.

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético intravenoso. El esquema
inicial a su hospitalizaciéon fue Ceftriaxona / Vancomicina en 17 pacientes. De
estos, se amplié el esquema con Meropenem en 6 pacientes y con Fluconazol e
imipenem en 1 paciente. Esto por falta de respuesta clinica. Otros esquemas
utilizados fueron Cefotaxima / Vancomicina (2 pacientes), Ceftriaxona como
monoterapia (1 paciente) y Ceftriaxona / Dicloxacilina (1 paciente).
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Los dias de estancia hospitalaria fueron en promedio 18, con un rango de 41 dias
(5 a 46 dias). 16 pacientes con diagnéstico de neumonia por neumococo (76.1%)
requirieron manejo en la unidad de cuidados intensivos, con una estancia de 5
dias en promedio y un rango de 23 dias.
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Las complicaciones quirdrgicas se presentaron en los 21 pacientes con
diagnostico de neumonia por neumococo. De estas, la mas frecuente fue el
derrame pleural que se presento en todos los pacientes (100%). Otras
complicaciones fueron absceso pulmonar, el cual estuvo presente en 6 pacientes
(28.5%), fistula broncopleural en 3 pacientes (14.28%) y necrosis pulmonar en 2
pacientes (9.52%).
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El manejo quirdrgico inicial se realiz6 en 19 pacientes, el cual consistio en
toracoscopia temprana con liberacion de adherencias pleuropulmonares, drenaje
pleural y colocacién de sello de agua. En los pacientes con complicaciones como
absceso, fistula o necrosis, se realizd segmentectomia (3 pacientes) o lobectomia
en lesiones extensas o fistulas centrales. (5 pacientes).

Cirugia

20
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

o N B O 0
l

Toracoscopia temprana Segmentectomia Lobectomia

Todos los pacientes se recuperaron favorablemente. No hubo secuelas ni
defunciones. Actualmente se encuentran en seguimiento por la consulta externa
de neumologia y cirugia pediétrica.

23


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

“NEUMONIA INVASIVA POR NEUMOCOCO, PRESENTACION Y SEROTIPIFICACION
DE CASOS DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO
DE MARZO DE 2010 — A MAYO DE 2012

DISCUSION

La neumonia es una causa importante de morbilidad en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Star Médica Infantil Privado. La edad de presentacién
mas frecuente es entre los 2-4 afios. Siendo menos frecuente en menores de un
afio y en este estudio no encontramos alguna predileccidén por algin género en
particular.

La causa mas frecuente encontrada en este trabajo en los expedientes clinicos, es
bacteriana, en un alto porcentaje, a diferencia de lo reportado en la literatura,
donde se reporta el origen viral de la enfermedad con mayor frecuencia.

Consideramos que esto se debe en parte a la dificultad para aislar y documentar
agentes virales en los procesos infecciosos de las vias respiratorias, la
sobreinfeccién bacteriana secundaria, y la pronta necesidad de iniciar manejo
antibidtico en pacientes con datos de infecciones respiratoria alta que evoluciona a
cuadros neumonicos.

Por lo que consideramos existe un sobre diagnostico de enfermedades
bacterianas en nuestro medio y un uso de antibi6ticos de forma indiscriminada.

En el hospital infantil privado, no se realizan estudios microbiolégicos rutinarios en
pacientes con infecciones respiratorias bajas a menos que cursen con un cuadro
severo. En este estudio encontramos Unicamente 21 pacientes con cultivos
positivos para neumococo, sin embargo coincide que estos pacientes se
encontraron en terapia intensiva con cuadros invasivos de la enfermedad. Es
probable que solo en estos pacientes se realicen hemocultivos de sangre
periférica. También se realizan cultivos a los pacientes que requieren manejo
quirdrgico, ya sea hemocultivos centrales (pacientes con catéter venoso central),
de aspirado bronquial (pacientes sometidos a broncoscopia), o de liquido pleural
(pacientes con procedimientos de drenaje pleural). Por lo tanto existe un mayor
diagndstico microbiolégico en los pacientes con enfermedades graves y en
pacientes con tratamientos avanzados e invasivos.

En este contexto, encontramos que todos los pacientes con diagndstico
microbiolégico de neumococo, ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, y todos, excepto 1 paciente, requirieron algun tipo de procedimiento
quirdrgico como tratamiento.

24


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com/

“NEUMONIA INVASIVA POR NEUMOCOCO, PRESENTACION Y SEROTIPIFICACION
DE CASOS DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO
DE MARZO DE 2010 — A MAYO DE 2012

De estos se logro realizar la serotipificacion en 8 pacientes. El resto no se realizo
por cuestiones econdémicas, ya que este tipo de analisis son costeados por los
pacientes.

El serotipo encontrado mas frecuentemente fue el 19A, mismo que no esta
incluido en la vacuna heptavalente.

La gran mayoria de los pacientes que se diagnosticaron con enfermedad por
neumococo, y que se presentaron con enfermedad invasiva, que fueron
manejados en UTIP y que requirieron de cuando menos un procedimiento
quirargico, contaban con la vacuna contra el neumococo heptavalente, muchos de
ellos con el esquema completo.

Esto nos conduce a pensar que posiblemente exista una relacién entre la
vacunacion hepatavalente, la infeccion por el serotipo 19A, y la presentacion
invasiva de la enfermedad por neumococo, como lo sugieren algunos otros
estudios en la literatura mundial, donde se menciona la posible seleccion de cepas
invasivas de neumococo por la vacuna.

Esto esta reforzado con el hecho de que un alto porcentaje de estos pacientes, no
respondieron al esquema antibidtico inicial que es comunmente utilizado para
estas infecciones, y requirieron antibioticos de espectro amplio. Ademéas un alto
porcentaje de estos pacientes no mejoraron con la toracoscopia y la decorticacion
temprana, requiriendo dos o mas procedimientos posteriores, mas invasivos.

La enfermedad invasiva se determino por la presencia de abscesos pulmonares,
fistulas broncopleurales secundarias a la destruccién pulmonar y en dos pacientes
fue evidente la presencia de necrosis segmentaria o lobar. Por lo tanto el manejo
quirdrgico de esta enfermedad ha tenido que pasar del drenaje pleural y la
decorticacién, a segmentectomias y lobectomias pulmonares.

Consideramos se debe revisar en estudios posteriores, prospectivos, la incidencia
de enfermedad invasiva por neumococo en pacientes con vacunacion
hepatavalente, los serotipos involucrados y el cuadro clinico, asi como el tipo de
manejo antibiotico y quirdrgico requerido en estos pacientes.
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CONCLUSION

La neumonia es una causa de morbilidad importante en la edad pediatrica.
La neumonia por neumococo es una causa importante de neumonia invasiva.

Los sintomas de presentacion de neumonia por neumococo son principalmente
tos, fiebre y en este estudio la presencia de dificultad respiratoria que necesitd
incluso el manejo en la unidad de cuidados intensivos.

El serotipo de neumococo aislado en este estudio con mayor frecuencia (19 A)
coincide con la literatura. No se presentaron por antibiograma agentes
metilcilinoresistentes.

La vacuna heptavalente administrada hasta hace unos meses en nuestro medio
no cubre el serotipo mas frecuentemente presentado en la actualidad el cual se ha
manifestado con mayor frecuencia con forma de neumonia invasiva.

Las principales complicaciones en los pacientes diagnosticados con heumonia por
neumococo en este estudio fueron: derrame pleural, absceso pulmonar, fistula
broncopulmonar y necrosis. El manejo quirtrgico de esta enfermedad ha tenido
gue pasar del drenaje pleural y la decorticacion, a segmentectomia y lobectomia
pulmonar.

El tratamiento antibiotico en la mayoria de los casos fue necesario ampliarse con
antimicrobianos de amplio espectro con una buena respuesta.

Este trabajo es la base para realizar nuevos ensayos que nos permitan
determianar caracteristicas iniciales y las nuevas formas de presentacion.
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Hoja de captura de datos

ANEXOS

Nombre | Edad Lactante Sexo: Neumococo | serotipo
menor(0) M(1)
F(2)
Lactante i
mayor (1) Dias d.e o
estancia Neumonia viral(1)
Preescolar (2) hospitalaria bacteriana(2),mixta(3)
Dias de estancia Vacuna Sintomas Complicaciones: Toracoscopia (1)
en cuidados heptavalente fiebre (1)
intensivos Nimero de Tos(2) Derrame pleural(1) Debridacién (2)
dosis) dificultad
respiratoria (3) Absceso pulmonar (2) Sello pleural (3)

Fistula

broncopulmonar (3)

Necrosis (4)

Segmentectomia (4)

Lobectomia (5)
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