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R e e u m· e n 

Se realizo una revision del tratamiento medico-quirurgico­

de 34 casos de newnonias con, y sin complicación, encontrando -­

que el 88.23% fueron lactantes y 11.76% preescolares en los ca-­

sos complicados. Las neumonias lobares y bronconeumonias ocupa-­

ron el 47.05% y el 38.23% respectivamente. Las complicaciones -­

pulmonares se presentaron en el 50.00%. De todos los pacientes,­

el 14.70% fueron empiemas, neumatoceles, bulas y neumotorax en ~ 

el 8 0 82%1 atelectasia y absceso pulmonar estuvieron debajo del -

8%. La anemia e insuficiencia cardiaca se presentaron en el ----

44.11% y 29.41%, siendo tratadas con sulfato ferroso y furosemi­

de(47.05%), transfusion(44.11%), y digoxina(29.41%). 

Los antibioticos más usados fueron gentamicina/dicloxacil~ 

na(50.00%), penicilina/gentamicina(23.52%), ampicilina/gentamic~ 

na(ll.76%) intravenosamente, por 2 a 3 semanas. Se dio tratamie~ 

to medico(64.70%) y quirurgico(35.29%), uno necesito toracotomia 

{decorticacion pulmonar). La curación global y mortalidad fueron 

88.23% y 11.76% respectivamente. 

Summar~ 

A review of thirthy four cases. with and/or without compli­

cated pneumonia was made to know what medical and surgical treai 

ment was given, The study show a 88.23% were infante and 11~16%­

young children in the complicated cases, The lobars pneumonia -­

and bronchopneumonia hada amount of 47,05% and 38.23% respecti­

vely. The pulmonary·complications was seen in the 50.00~. Of all 

patients, the 47.70% were empyemas, pneumatoceles, bullas, and -

pneumothorax in a 8.82%, atelectasis and pulmonary abscess were­

below 8~. The anemia and heart failure show 44.11% and 29.41%,-­

whiches were treated with ferrous sulfate and furosemide(47.05%h 

transfusion(44.11%), and digoxin(29.41%). 

The antibi~tic most used were gentamicin/dycloxacillin 
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(50.00%), penicillin/gentamicin(23.52%), ampicillin/gentamicin -

(11.76~) intravenously during 2 to 3 weeks. fhe medical(64.70%)­

and surgical(35.29%) therapy was given. Only one patient needed­

thoracotomy(pulmonary decortication). The both cure rate and to­

tal mortality were 88.23% and 11.76% respectivelya 
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I n t r o d u c c i o n 

La neumonia ea una enfermedad, generalmente de etiologia in 

feccioaa, caracterizada por inflamacion aguda del parenquima pU!_ 

monar que afecta el espacio alveolar y/o el tejido intersticial; 

esto puede alter~r seriamente la ventilacion y/o la difusión al­

veolar y poner en peligro la vida. La neumonia es la primera cau 

sa de mortalidad en M~xico y la principal causa de hospitaliza-­

ci~n en edad pediatrica. Esta enfermedad es más frecuente en las 

edades extremas de la vida; por lo regular afecta a nifioa de uno 

a cuatro años y a los individuos mayores de 65 años, y tiene un­

pico de incidencia en los meses de invierno. (19) 
La etiologia de la neumonia y/o bronconeumonía es muy va--­

riada¡ los agentes pueden ser virus, bacterias, hongos, y paras~ 

tos, a continuacion se citan a los microorganismos mas frecuent~ 

mente involucrados; virus : aincitial respiratorio, parainfluen­

za, adenovirus e influenza. Dacterias : Streptococous pneumonia~ 

Haemophilus influenzae, Staphilococcus aureus, Klebsiella p11eum.2_ 

niae, otros gramnegativos, Mycoplasma pneumoniae,Clamydia , etc. 

Hongos: Gandida albicans, Histoplasm~ capsulatum, Coccidioides -

immitis, ~spergillus fumigatus, etc. Protozoarios : Pneumocistis 

carinii, Toxoplasma gondii, otros. (23) (24) 

En la gran mayoría de los casos de neumonía, la causa ea de 

origen viral ( 50 a 70% ). En cuanto a los casos producidos por­

bacterias, el neumococo es el responsable hasta en un 90% de las 

ocasiones. ~stos datos varian de acuerdo con la edad, lo que pu~ 

de orientar a un agente etiologico especifico: l. Del nacimiento 

a los tres meses de edad la causa de las neumonias es viral en­

el 90~ de los casos, los restantes son bacterias, causadas fund!:_ 

mentalmente por bacilos gramnegativos como E. coli 'y Klebsiella. 

Como causa menos, frecuentas estan s. aureus, s. pneumoni,;au,, y ~" 
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Streptococcus del grupo B ( raro en México ); 2. De los cuatro -

meses a los cinco afl.os de edad los agentes virales son los cau -

eantes de las neumonias en 75 a 80% de casos, el resto son bact~ 

rianos, de los cuales el neumococo y H. influenzae tipo B son -­

responsalbes en el 85% de las veces; 3. En los pacientes m~ores 

de cinco afios los virus son los causantes de las neumonias en a! 

rededor del 50% de los casos; en las bacterianas el germen pred~ 

minante es el neumococo (70 a 85%). En casos de falla al trata-­

miento habitual, se debe considerar la posibilidad de Mycoplaama 

pneumoniae o s. aureus. (5) (9) (13) (21) (22) (23) (24) 

La identificacion de estos agentes frecuentemente es difi-­

cil, pues un mismo agente puede causar cualquier cuadro clinico­

o radiologico; sin embargo, producen aleunas lesiones mas o me-­

nos caracteristicas cuya preeentacion clinicorradiolagica puede­

orientar hacia algun agente etiologico especifico: Neumonia in-­

tersticial o bronquiolitis es de tipo viral cuyos agentes princ! 

pales son el sincitial respiratorio, parainfiuenza 1 1 3 y 4, ade­

novirus etc; Neumonia lobar o segmentaria el neumococo es el a-­

gente mas comun, pero, aunque con menos frecuencia tambien es -­

causada por H. influenzae, s. aureus. y Klebsiella; Neumonia lob~ 

lillar o bronconeumonia principalmente ocasionada por el neumoc~ 

co, y con menos frecuencia H. influenzae y Streptococcus pyoge-­

nes; Neumonías con empiema los agentes causales mas comunes son­

s, aureus (60-70%) y H. influenzae (30-50%); con menor frecuen-~ 

cia tambien participan el neumococo y germanes gramnegativos; -­

Neumatoceles con o sin pioneumotorax el principal microorganismo 

que lo produce es s. aureus y con menor frecuencia H. influenzae 

y 10.ebsiella; Neumonias abscedadas anaerobios co~o peptococos, -

peptpestreptococos, Bacteroides y Clostridium y menos frecuente­

ment~ participan s. aureus y Ia.ebsiella; Neumonia de focos mult! 

ples el agente mas comun es estafilococo aureus; Neumonia adqui-
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rida en hospital(pacientes intubados o que reciben inhaloterapi~ 

o antibioticoterapia multiple) la producen bacilos gramnegativos 

(E. coli,Klebsiella,Pseudomona,Serratia, etc.) y s. aureusJ Neu­

monia en inmunosuprimidos (pacientes con neoplasias sometidos a­

quimioterapia o con inmunodeficiencias primarias o secundarias)­

aqui participan s. aureus,bacilos gramnegativos,pneumocistis ca­

rinii,citomegalovirus y otros. (1) (3) (5) (6) (7) (8) (9) (10)­

(13) (14) (18) (19) (21) (22) (23) ( 26) 

El empiema es una colección de pus en la cavidad pleural -­

que representa un derrame con gran cantidad de fibrina y leucoc! 

tos polimorfonucleares, constituye casi siempre una co~plicaci6n 

secundaria a neumonia bacteriana y es mas frecuente en el lacta~ 

te. El agente causal del empiema se identifica en el 45 a 76% de 

los casos; '.de :.estos aproximadamente el 70% ocurren en niflos men.Q_ 

res de dos afios. Por lo general, en orden de frecuencia se ais-­

lan staphylococcus aureus(8 a 29%),Haemophilus influenzae --~--­

(9 a 21%) y Streptococcus pneumoniae(6 a 22%); estos tres germa­

nes representan el 75% de t.odos los casos y esta frecuencia va-­

ria de acuerdo con la edad del paciente, asi que en menores da -

seis meses predomina s. aureus(64%) y son menos frecuente ~~--~­

s. pneumoniae y H. influenzae; En el grupo de 7 a 24 meses de -­

edad son frecuentes cualesquiera de los tres agentes: H. influe~ 

zae(30%), s. aureus y s. pneumoniae( 20 a 25% ); En mayores de -

dos años predominan Staphylococcus aureus(28~) y Streptococcus -

pneumoniae(20%), H. influenzae es poco frecuente y es excepcio.:.­

nal despues de los cinco años de edad. 

Algunos datos clinicorradiologicos que en ocasiones acompa­

fian al empiema pueden orientar a una etiologia especificaJ Neum.!:_ 

toceles:Staphylococcus aureus, en 84% de casos; Neumotorax: se -

presenta en 25~ de pacientes con empiema por s. aureus; Abceso -

pulmonar: s. aureus y germanes anaerobios; cuando se asocian ---
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otros sitios de infeccion: oti tia media, sinusitis y meningi tia-­

orientan a H. influenzae; osteomielitis y celulitis a staphyloc2: 

ecua aureus. 

Otros agentes etiologicos menos frecuentes incluyen Strept~ 

coccus pyogenes,bacilos gramnegativos,Mycoplasma pneumoniae, --­

virus etc. (3) (6) (10) (18) (21) (24) 

Desde el punto de vista radiologico las radiografias poste­

roanterior y lateral de torax estas corroboran o establecen un -

sindrome fisico o radiologico especifico con la consiguiente --­

orientacion etiologica; no obstante , se debe tener en cuenta 

que no hay imagenes radiologicas diagnosticas ya que un miswo 

germen puede generar cualquier imagen. En neumonia intersticial­

º bronquiolitis: sindrome de rarefacci6n con sobredistension de­

caja toracica,diafragmas abatidos,arcos costales horizontaliza-­

dos,hiperclaridad pulmonar y en ocasiones infiltrados finos dis~ 

minados; Neumonia lobar o segmentaria: zona radiopaca,homogenea; 

bien definida que afecta un segmento o lobulo y rara.mente es muJ,_ 

tilobular con o sin broncograma aereo; Neumonia lobulillar o 

bronconeumonía: infiltrado nodular intraalveolar que se manifie~ 

ta por pequefios velamientos diseminados de predominio hiliar li­

geramente confluentes; Neumatoceles1 imagen hiperlúcida más o -­

menos redondeada y de paredes finas; Absceso pulmonar: opacidad­

de paredes gruesas con radiotransparencia central y nivel liqui­

do; Neumotorax1 aire en el espacio pleural y colapso pulmonar de 

grado variable; Empiema: radiografía posteroanterior de torax de 

acuerdo con el tiempo de evolucion e intensidad del derrame hay­

borramiento de ambos senos, una sombra triangular de borde inte~ 

no concavo, sombras atipicas a lo largo de las cisuras interlob~ 

res, densidad homogenea que ocupa parte o todo el hemitorax afee 

tado y desplazamiento del mediastino hacia el lado opuesto. En -

ia·rádiografia lateral del torax en decubito lateral hay despla-
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zamiento de la sombra liquida hacia las partes de mayor declive. 

(1) (3) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (13) (14) (18) (19) (21) (22) -

(25) (26) 

La terapia antimicrobiana sin germen identificado y por ed~ 

des se indica el siguiente: Recien nacido a tres meses de edad -

ampicilina mas un aminoglucosido, durante un minimo de 14 dias,­

Ampicilina: 100 mg/kg/dia en dos dosis, en menores de 7 dias; --

200 mg/kg/dia en tres dosis, en pacientes de una a cuatro sema-­

nas de edad; y 200 mg/kg/dia en cuatro dosis, en mayores de cua­

tro semanasJ Gentamicina1 5 mg/kg-dia en dos dosis, en menores -

de siete dias; 7,5 mg/kg/dia en tres dosis en pacientes de una -

semana de edad en adelante. De cuatro meses a cinco años de edad: 

Penicilina sodica cristalina(PSC) 100 000 UI/kg/dia (8-12) duré!!! 

te 48 a 72 horas; continuar con penicilina procainica, 50 000 ~~ 

Ul/kg/dia (l a 2) hasta completar 10 dias en casos no complica-­

dos. En caso de evoluci6n mala o t6rpida cubrir s. aureus y H. -

influenzae con dicloxacilina u oxacilina, 200 mg/kg/dia en 4 to­

mas mas cloranfenicol 100 mg/kg/dia en cuatro tomas o biea bsqu~ 

ma unico con cefuroxime a razon de 75 mg/kg/dia en 3 tomas. May2 

res de cinco años de edad: PSC 48 a 72 horas y continuar con pe­

nicilina procain·ica a las dosis indicadas hasta completar un mi­

nimo de 10 dias, En caso de mala evolucion cubrir s. aureus con­

dicloxacilina u oxacilina a las dosis indicada o Mycoplasma pne~ 

moniae con eritromicina a razon de 30 mg/Kg/dia en cuatro tomas­

durante 10 dias. 

Condiciones clínicas especiales: Absceso pulmonar putrido.­

cubrir germenes anaerobios con PSC y cloranfenicol a las dosis -

ya indicadas; Absceso pulmonar no putrido, cubrir s. aureus con­

oxa o dicloxacilina a las dosis indicadas; Neumonia con neumato­

celes. cubrir s. aureus en la forma mencionada; Neumonia inters­

ticial solo medidas generales mas ribavirina micronebulizada, --
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20 mg/ml en solucion salina al 0.9% administrada 12 a 18 horas-­

por dia durante tres a siete dias, mostrando gran eficacia clin! 

ca en casos donde participan virus sincitial respiratorio e in-­

fluenzae A y B ; Neumonia con empiema ante germen desconocido:En 

lactantes y preescolares cubrir los tres patogenos más frecuen-­

tes; dicloxacilina u oxacilina 200 mg/kg/dia en cuatro tomas,más 

cloranfenicol a razon de 100 mg/kg/dia en tres tomas¡ 1ii escola­

res y adolescentes cubrir estafilococo y neumococo con oxacilina 

o dicloxacilina a las dosis indicadas; Ante germen identificado: 

Bacilos gramnegativos(H, influenzae)cloranfenicol a las dos~s ya 

indicadas, Cocos grampositivos (S, aureus·o ·S, pneumoniae) oxaci 

lina o dicloxacilina a las dosis ya descritas, La duracion del -

tratamiento se debe individualizar, generalmente para H. influe!!_ 

zae y s. pneumoniae son suficientes 10 a 14 diae y para estafil.Q. 

coco aureus se requieren por lo menos 21 dias. Evacuacion del em 

piema, esta se efectua mediante drenaje cerrado continuo con una 

sonda pleural(sello de agua). En algunos casos, en fases inicia­

les cuando el derrame es pequeño, puede ser suficiente la torac~ 

centesis. Los empiemas organizados requieren tiampos prolongados 

de drenaje. Medidas quirurgicas en niños rara vez se::requiere t.Q. 

racot·omia con drenaje abierto y decorticacion; no obstante puede 

estar indicada cuando la supuracion persiste durante más de cua­

tro semanas o cuando hay tabicamientos pleurales, en ocasiones-­

cuando existen grandes destrucciones del parenquima pulmonar,fi­

brosis pulmonar, atelectasias,cronquiectasias,abscesos pulmona-­

res,fistulas boncopleurales, paquipleuritis,etc. pueden llegar-­

incluso ameritar neumonectomia de algun lobulo o segmento y/o -­

total. Ademas de todo lo expuesto sobre el tratamiento son indi~ 

pensables las medidas generales 1 ~poyo ventilatorio, con manejo 

adecuado de secreciones, aspriacion, drenaje postural, puñoperc~ 

sion y micronebulizaciones, oxigenoterapia o ventilacion mecani-
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nica en caso necesario .• Broncodilatadores solo cuando existe --­

bronooespasmo. Aporte hidrico y calorico adecuados. Manejo de -­

equilibrio acido-base. Manejo de las ya citadas complicaciones -

quirurgicas y de ot~as de tipo medico como insuficiencia cardi~ 

ca, ileo reflejo, etc. (2) (3) (4) (5) (6) (10) (ll) (12) (13) -

(14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (25) 
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M a t e r i a l y M e t o d o s 

Se realizo un estudio prospectivo al azar de 34 casos de-­

procesos neumonicos complicados y no complicados en el Hospital­

General de Acapulco, Gro. de la s.s.A durante el periodo de Mar­

zo a Diciembre de 1986, formado por un grupo de pacientes con e­

dades comprendidas de un mes de vida a los 14 años de edad, con­

objeto de conocer el tratamiento medico quirurgico aplicado, su­

evolucion y morbimortalidad. Se incluyeron a todos los pacientes 

con diferentes edades, infeccion de vias respiratorias bajas con 

datos de insuficiencia respiratoria variables, sindrome febril,­

sanos, desnutridos y con enfermedades concomitantes, problemas-­

que comunmente presenta la poblaci6n atendida. No ~e elimino, ni 

se excluy6 a ningun paciente. El diagnostico fue hecho fundamen­

talmente clinicorradiologico y con otros estudios paraclinicoa, 

que solo se mencionar~ a continuaci6n: Sindrome de condensacion 

pulmonar, sindrome de rarefaccion, sindrome de atelectasia, sin­

drome de derrame pleural, y otros en los que no existio una in­

tegracion sindromatica, sin embargo con datos clinicos evidentes 

de afecci6n bronconeumonica. 

El material radiologico empleado fueron radiografias post~ 

roanterior y lateral de torax y en ocasiones en decubito lateral 

en las que se encontraron imagenes de neumonia lobar y/o focos -

neumonicos, infiltrados bronconeumonicos, neumonias mixtas, neu­

monia intersticial o bronquiolitis, empiemas y/o derrame pleural 

neumatoceles, bulas, neumotorax, atelectasia, y absceso pulmonar, 

y en las que ademas se determin6 la topografia radiologica de -­

las lesiones y los grupos de edade's mas afectados. 

Los examenes de laboratorio como biometria hematica, exa-­

men general de orina, urocultivo, coprocultivo, etc. solo se ci­

tan ya que no son motivo del estudio actual. 

Se utiliz~on diversos antimicrobianos( penicilina G sodi-
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ca cristalina, gentamicina, amikacina, dicloxacilina, ampicilina 

eritromicina, kanamicina, sulfametoxazol trimetoprim) solos y/o­

asooiados segun la correlacion diagnostica clinicorradiologica y 

grado de severidad de la afecci6n, asi como su respuesta clinica 

a las 48 a 72 horas. El tratamiento se mantuvo por 10 a 14 dias­

y en algunos casos por 3 a 4 semanas, administrados a las dosis­

convencionales. Se determino el tipo de antibiotico y se cuanti­

fico el numero de pacientes a los que les fue administrado. ---­

Otros pacientes ameritaron tratamiento complementario por 10 a -

14 dias más con antimicrobianos orales. 

Se determinaron las complicaciones medicas que frecuente-­

mente se asocian a los procesos bronconeumonicos, y los medica-­

mantos empleados en su tratamiento, asi mismo como el numero de­

pacientes involucrados, y por otro lado tsmbien las medidas gen~ 

ralea de apoyo administradas a ambos tipos de pacientes que reci 

bieron tratamiento medico y/o quirurgico. 

Dentro del material utilizado en el estudio fueron: sondas 

de Nelaton de diferentes calibres del No. 18 al 22 1 3 frascos e~ 

lectores de 2000 e.e de capacidad, 2 tubos de plastico transpa-­

rentes de 70 cm de longitud aproxj.madamente, e instalados entre­

si, uno al frasco colector y otro al frasco trampa, otros 2 tu-­

boa, largos, uno conectado al aparato de succión y/o presi6n ne­

gativa, y el otro de caucho flexible conectado a la sonda de Ne­

laton instalada en el hemitorax afectado, solucion fisiologica-­

en los frascos segundo y tercero. Un equipo de cirugia menor con 

mango de bisturi del No. 4 y hojas de bisturi del No. 20, pinzas 

de Kelly, portaaguja, seda del 2 ceros, xylocaina solucion c.J. 2~ 

jeringas de 10 e.e •• Antisepticos como merthiolate, isodine, ba­

tas, guantes, gorros, cubre bocas, tela adhesiva y gasas esteri­

les. El procedimiento se practico entre el tercero y el septimo­

espacio intercostal segun la elección del mismo, previa asepsia-
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y antisepsia de la region, armado de los frascos y tubos del se­

llo de agua y llenos con solucion fisiologica, el segundo frasco 

hasta una altura de 7 cm y el tercero hasta 12 cm respectivamen­

te, infiltracion anestesica, incision en el espacio intercostal­

deseado antes mencionado, de l a 1.5 cm en la pared costal por -

arriba del borde superior de la costilla para evit8r lesionar el 

paquete vasculonervioso intercostal, posteriormente se realizó -

un tunel en la fascia endotoraciaa hasta la cavidad pleural para 

facilitar la introducción de la sonda de Nelaton, la cual se di­

rigió con una pinza de Kelly en la punta, y se le efectuaron al­

gunas perforaciones para facilitar el drenaje, al extremo distal 

se le coloco otra pinza para evitar la entrada de aire al torax, 

con una presion firme y sostenida se inserto en el hemitorax ~-­

afectado, dirigiendo la sonda pleural hacia arriba y/o abajo a -

proximadamente unos 10 cm segun el sitio afectado. Se fijo con­

seda del 2 ceros y se afrontaron los bordes de la herida quirur­

gica del torax, se sello la misma con gasas esteriles y tela ~-­

adhesiva firmemente y se reforzo nuevamente la fijacion del tubo 

pleural y se conectó al sello de agua. Se tomaron placas radio-­

graficas de torax pósyeroanterior y lateral inmediatamente des-­

pues de su colocacion para corroborar su posicion intratoracica. 

se vigil6 el cuidado el cuidado de la herida quirurgica toraci-­

ca, asi como su funcionamiento y ordefiamiento del tubo de caucho 

con talco en forma periodica. El sello de agua se mantuvo hasta­

observarse que no filtrara, drenara ni oscilara, ademas se reali 

zaron retiros parciales del tubo toracico previo a su retiro de­

finitivo, para asi, evitar colecciones no aspiradas y/o tabica-­

mientos, ademas se tomaron controles radiograficos para observar 

su evolucion, y corroborar su reexpansion clinica y radiologica. 

Este procedimiento quirurgico fUe el mas comun para las complic~ 

ciones neumonicas y la toracotomia solo para las lesiones que no 
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cedieron con este metodo y se prolongaron por espacio"mayor a. -­

cuatro semanas y/o presentaro datos de pa.quipleuritis,fibrosis -

pulmonar etc. Ademas se establecio el numero de pacientes trata­

dos con estos procedimientos relacionado al tipo de complica.cion 

neumonica, 

Se tQsntificaron el numero de pacientes tratados con ambos 

metodos medico y/o quirurgico, el porcentaje de curacion, y mor­

talidad observada global y por grupo. 

R e s u 1 t a d o s 

La edad de los pacientes oscilo de l mes de vida a los 14-

aí'íos de edad, el cuadro l muestra las diferentes enfermedades -­

concomitantes y/o asociadas a la patologia que origin6 el ingre­

so comos gast~oenteritis infecciosa, deshidratacion de. gr.a.dos v~ 

ria.bles, ileo reflejo, alteraciones del sistema nervioso central 

(S,N.C.), descompensacion cardiaca e infecci6n de vías respirat~ 

rias altas que oscilo de un 17.64% al 38.23% de los pacientes, 

El cuadro 2 revela que las imagenes radiologicas en el ~-

47. 05% de los pacientes tuvieron neumonia lobar o segmenta.ria, y 

38.23% neumonia lobulilla.r o bronconeumonia.. Por debajo del 10~ 

estuvieron las neumonías mixtas y entre estas las neumonias de -

focos multiples, y la.a neumonias intersticiales y/o bronquioli-­

tis. 

El cuadro 3 nos muestra que la topografia de las lesiones­

desde el punto de vista ra.diologico, se ubica.ron ma.s frecuente-­

mente en el hemitorax derecho en un 52.94% de los ca.sos y 47.05~ 

en el hemitora.x izquierdo respectiva.mente. Ambos hemitorax estu­

vieron afectados en el 38.23%. Las regiones apical, basal, y pa­

ra.biliar mostraron afección alrededor del 30% por segmento pulm~ 

na.r, siendo discretamente mayor en la porcion basal, 

El cuadro 4 especifica los diferentes tipos de complicaci~ 

nea neumonicas•y en las etapas en las que fueron afecta.dos los -
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pacientes, así vemos, que el 14.70% de los caeos fue ocupado por 

empiema y/o derrame pleural. Neumatoceles, bulas, y neumotorax -

ocurrio en el 8.82%, atelectasia y absceso pulmonar se presenta­

ron por debajo del 8%. De los 17 casos complicados(50.00%), el -

88.23% de los pacientes fueron lactantes y solo el 11.76% fueron 

preescolares. 

El cuadro 5 presenta las complicaciones de tipo medico mas 

frecuente, observando que el 44.11% de los pacientes mostro ane­

mia y 29.41% insuficiencia cardiaca. Urosepsie, gastroenteritis­

infecciosa, septicemia, shock septico y coagulacion intravascu-­

lar diseminada(CID) estuvieron oon cifras inferiores al 10%. 

El cuadro 6 revela el tratrrniento antimicrobiano solo y/o­

asociado a otro, observandose que el 50.00~ de los casos se aso­

cio gentamioina/dicloxacilina, y penicilina G eodica cristalina­

mas gentamicina en el 23.52%, ampicilina/gentamicina se uso en 

el 11.76%, amikacina/dicloxacilina, y pe~icilina G sodica sola -

ocuparon cifras inferiores al 10% en el tratamiento. 

El cuadro 11 informa sobre la dosificación, v:ia de admini!!_ 

traci6n, y duracion del tratamiento. La gentamicina se utilizó a 

razon de 7.5mg/Kg/dia administrada cada 8 horas por via intramus 

cular(IM) por 10 a 14 dias en el 85.29% de los pacientes. La di­

cloxacilina en dosis de 100 a 200 mg/Kg/dia en cuatro tomas in-­

travenoso(IV) por 15 a 21 dias, en el 58.82% de los casos. La p~ 

nicilina G sodica cristalina fue usada en dosis de 50 000 a 100-

000 UI por Kg/dosis cada 4 horas(hrs), durante 10 a 14 dias en -

el 29.41% de los pacientes. La ampicilina, eritromicina, trimeto 

prim sulfametoxazol('l'MP-SMX) y kanamicina se utilizaron en ci-­

fras menores o iguales al 10% de los casos. 

cuadro 10 muestra el tratamiento antimicrobiano complemen­

tario al egreso de los pacientes en algunos casos, teniendo asi, 

que la dicloxacilina s~ utilizó en el 14.17% por Via oral(VO) y-
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durante 10 a 14 dias. La eritromicina,TMP-SMX,ampicilina, y kana 

micina se administraron por debajo del 6% de los pacientes. 

En el cuadro 7 observamos que en el tratamiento empleado 

en las complicaciones medica6, el sulfato ferroso, y furosemide­

se utilizo en el 47.05%, hemotransfusion y plasmaferesis en el -

44.11%, digoxina, soluciones parenterales(hidratacion hidroelec­

trolitica minima) en el 29.41%, aminofilina y rheomacrodex en el 

11.76% de los pacientes. 

El cuadro 8 menciona el tipo de tratamiento quirurgico en­

las complicaciones neumonicas, observandose que, el empiema y/o­

derrame pleural y abceso pulmonar requirieron sonda pleural en -

el 100.00% de los casos, bulas y neumotorax en el 66.66%, neuma­

toceles solo en el 33.33~. Solo el 20% de los pacientes tratados 

con sonda pleural necesito toracotomia para decorticacion pul!mo­

nar, de· tal forma que 11 fueron los pacientes tratados con tubo­

pleural y l solo con toracotomia. 

En el cuadro 9 se hace referencia a las medidas generales-

· de apoyo en ambos tipos de tratamiento medico y/o quirurgico mo~ 

trando que la fisioterapia, inhaloterapia y oxigenoterapia se a~ 

miWistro en el 100.00~ de los pacientes. La ventilacion mecanica 

se utilizo en el ll.76% de los casos, manejo del equilibrio aci­

do-base y de complicaciones en el 20.58% y 50.00% respectivamen-

te. 

El cuadro 12 muestra que el 64.70% de los pacientes fueron 

tratados medicamente, y el 35.29% quirureicamente. Solo un pa--­

ciente que correspondio al 8.33% de los 12 paci6ntes tratados -­

quirurgicamente amerito toracotomia. 

El cuadro 13 revela que la curacion en las neumonías y/o -

complicaciones neumonicas, se logro en el 86.36% de los pacien-­

tes con tratamiento medico, y 91.66% en los que recibieron trat! 

miento quirurgico, consiguiendose un curacion global del 88.23~. 
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En el cuadro 14 se tiene que la mortalidad :f'ue del 8.82~ -

en el grupo tratado medicamente, y 2.94% en el grupo tratado qu! 

rurgicamente, resultando un ll.76% en forma global, Sin embargo­

la mortalidad observada en el grupo medico fue del 13.63% y en -

el grupo quirurgico fue del 8.33%. 

D i s c u s i o n 

Los pacientes estudiados estuvieron en un amplio rango de­

edad que oscilo de un mes de vida a los 14 años de edad, sin em­

bargo en la etapa que fueron más afectados fue la de lactantes,­

ocupando un 88.23%(15) y en preescolares con un 11.76%(2) 1 de ~­

los 17 pacientes que tuvieron complicaciones neumonicas, y que-­

correspondio al 44.11% del total de pacientes con afección neum~ 

nica., La neumonia lobar y bronconeumonia casi alcanzaron el ----, 

50.00%, y dentro de las complicaciones, el empiema y/o derrame -

pleural obtuvo casi el 30.00~, siguiendole los neumatoceles, bu­

las, y neumotorax en alrededor de un 20.00~, atelectasia y absc~ 

so pulmonar con cifras inferiores al 10.00%, 

En las complicaciones de tipo medico, la anemia y la insu­

ficiencia cardiaca. estuvieron comprendidas entre el 30.00% y ---

450 oo:t aproximadamente, :generalmente. debidas a la severidad del­

cuadro y/o infección respiratoria, estado nutricional del.~acie~ 

te, y del medio socioeconomico generalmente muy bajo del cual -­

provenian. Otras infecci6nes como: gastroenteritis infecciosa,-~ 

infecci6n de vias urinarias, septicemia y sus complicaciones so­

lo se presentaron en cifras menores al 9~, aunque por la grave-­

dad de la ultima, alcanzo el 100,00% como causa de muerte •. cabe­

sefialar, que el tratamiento empleado en las complicaciones medi­

cas con sulfato ferroso, furosemide, digoxina, hemotransfusion y 

plasmaferesia, soluciones parenterales, aminofilina, rheomacro-­

dex, fueron adecuadas en el 88.23% de los pacientes. 

Loa antibioticos mas utili~ados fueron la gentamicina en -
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el 85,29~ de loa casos, dicloxacilina en el 58.82~, penicilina G 

aodica en el 29.41%, arnpicilina en el 11.76%, y el reato de los­

antibioticos se usaron por debajo del 10.00%, 

El tratamiento quirurgico con sonda pleural se llevo acabo 

en el 64.70% de los 17 pacientes complicados, e incrementandose­

al 70.58% con el paciente que requirio toracotomia para decorti­

cacion pulmonar. Por las características de la in:fecci611, y de -

los pacientes tratados, las complicaciones neumonicas qu·e reci-­

bieron· tratamiento quirurgico de todos los pacientes :fue el ----

35. 29%. No obstante, las cifras de curacion global con ambos ti­

pos de tratamiento f'ue aproximadamente del 90.00%, y con una mo~ 

talidad total del 11.76%. Se hace hincapie, que las medidas gen! 

ralea f'ueron baaicaa en ambos grupos tratados, y que se emplea-­

ron casi en la totalidad de los pacientes. 

Nosotros consideramos en esta revision que la población 

es'liudiada, correspondio al grupo que se refiere la literatura 

con mayor afección, que es la etapa de lactante, y en la que la­

evoluci6n fue satisfactoria en casi el 90.00% de los pacientes,­

conaiguiendo su curación. Sin embargo, cabe mencionar, que exis­

tio un alto porcentaje de complicaciones, que fueron por las ca­

racterísticas de la poblacion estudiada, como son que la mayoría 

fueron lactantes, desnutridos, y con enfermedades concomitantes. 

Los resultados obtenidos con el tratamiento medico y quirurgico¡ 

y seffalando que aunque el esquema de antimicrobianos es reducido 

fue adecuado para los germenes mas frecuentes y causantes de es­

tas complicaciones oomo .. :son estafilococo aureus, haemophilus in­

fluenzae y neumococo, en los que el antibiotico elegido e indio:;:, 

do, fue en base a la posible etiologia por orientacion radiolog! 

ca, ya que idealmente debe ser por cultivo, :frecuentemente se r! 

porta como negativo y/o en el peo~ de los casos no se solicita.­

Sabemos que existen otros antimicrobianoe como son las cefalosp~ 
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rinas de tercera generacion, cloranfeniool, etc. que son bastan­

te buenos, aunque no exentos complicaciones y efectos secunda~r~ 

~ios, ademas de tener precios altos que son inaccesibles para e~ 

te tipo de pacientes con recursos economices muy bajos. Hemos 

visto que con el tratamiento empleado ha habido buena respuesta. 

La mortalidad fue alrededor del 10.00~ de los pacientes, que tf!f!! 

bien consideramos fue por los factores agravantes de la pobla--­

ci6n estudiada. 
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CUADRO 1.- ENFERMEDADES CONCOMITANTES A LA PATOLOGIA QUE ORIGINO 

EL INGRESO 

A]teracion o Enfermedad No. 

Vias respiratorias altas 13 

Descompensacion cardiaca 12 

Al teracion del S .. N,.,C 8 

Afeccion del tubo digestivo 6 
(GEPI,ileo reflejo/mixto) 

Deshidllatacion 6 

Desnutricion de EII grado 3 

Sindrome cromosomico 1 

J.IUENTE: Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A Pebrer.o 1986 

Porcentaje 

38.23 

35.29 

23.52 

17~64 

17.64 

8.82 

2.9 



CUADRO 2.-VARIEDADES DE LAS NE!JMONIAS EN EL ESTUDIO 

Tipo No. 

Neumonia lobar 16 
o eegmentaria 

Neumonia lobulillar 13 
o bronconeumonia 

Neumonia mixta 3 
Neumonia inteF.eticial 2 
o bl'onquioli ti e 

Total 34 

liUENTE: Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s. s.A Febvero 1986 .'· 

20 

Porcentaje 

47.05 

38.23 

8.82 

5.82 

99098 
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CUADRO 3 • .oTOPOGRAPIA RADIOLOGIOA DE LAS LESIONES NEUlr!ONICAS 

Begion 

HemitoDax derecho 

Hemitorax izquierdo 

Ambos hemitorax 

Basal! 

Apical 

Parahiliar 

Medie 

No. 

18 

1'6 

13 

11 

10 

10 

4 

PUENTE1 Archivo clínico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A Febrero 1986 

Porcentaje 

52.94 

47.05 

38.23 

32.35 

29.41 

29.41 

11.76 
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CUADRO 4.- DIFERENTE TIPOS DE COMPLICACIONES NEUMONICAS Y ~APAS 

EN LAS QUE PlJERON' AFECTADOS LOS PACIENTES 

Tipo No. Etapa PO.l'cellltaje 

:&lpiema y/o derr~ 5 X.actante 14.70 
me pleural 

Neumatoceles 3 Lactante 8.82 

Bulas 3 Lactante 8 • .a~ 

Neumotorax 3 Lactante 8.82 

Atelectasia 2 Preescolar. 5.88 
Absceso Pulmonar l Lactante 2.94 
!l'otal 17 49.96 

PIJENTE1 Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A Pebrero 1986 



... • ... 

CUADRO D.- OTRAS COMPLICACIONES DE fIPO MEDICO 

Padecimiento No. 

Anemia 115 

Insuficiencia cardiaca 10 

Urosepeie 3 

Gaetroenteri tia infec- 3 
ciosa 

Sepsis/shock septico/y 3 
CID 

'fo tal 34 

PUENTE1 Archivo clinico del Hospital General 

de Acapu1co S.S.A Pebrero 1986 

2.3 

Porcentaje 

44.11 

29.41 

8082 

8.82 

99.96 
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CUADRO e.- TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN LAS NEUMONIAS Y/O COM.:.­

PLICACIONES 

Antibiotico No. de Pac. 

Gentamicina/dicloxaci 17 
lina 

Penicilina G. eodica/ 8 
gentamicina 

Ampicilina/gentamicina 4 

Amikacina/dicloxacilina 3 

Penicilina G~ eodica 2 

'lo tal 34 

1UENTE: Archiv-0 clinico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A lebrero 1986 

Porcentaje 

50.00 

23.52 

11.76 
8~ .. a2 

5.88 

99.96 
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CUADRO 7.- TRATAMIENTO EMPLEADO EN LAS COMPLICACIONES MEDICAS 

!erapeutica No. 

Sulfato ferroso 16 

lurosemide 16 

Hemotransfusion y plasm~ 15; 
feresie 

Digoxina 10 

So1uoiones parentera.J.es- 10 
(hidratacion hidroelectr~ 
litica mínima) 

Aminofilina 4 

Rheomacrodex 4 

1UENTE1 Archiv:o clinioo del Hospital General 

de Acapulco S,S.A Febrero 1986 

Porcentaje 

47.05 

47.05, 

44.ll 

29.41 

29.41 

llo76 

11.76 
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CUADRO 8.- TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS COMPLICACIONES NEUMONI-

CAS 

Tipo No. s. Pleural Toracotomia 

Empiema y/o derra 5 5 
me 

l 

Neumatoceles 3 l 

Bulas 3 2 

Neumotorax 3 2 

Atelectasia 2 

Absceso Pulmonar l l 

Total 17 ll l 

PUENTES Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s.S•A Febrero 1986 

Porcerutaje 

100.00 

20.00 

33.33 
66.66 

66.66 

ºº·ºº 
100.vO 



CUADRO ~.- MEDIDAS GENERALES EMPLEADAS DE APOYO EN AMBOS TIPOS -

DE TRATAMIENTO 

Tipo 

Aspiracion de secreciones 

Drenaje postural 

Pufíopercusion 

Micronebulizaciones 

Oxigenot era pi a 

Ventilacion Mecanica 

Aporte hidrico y caJ.orico 
adecuados 

Manejo de equilibrio acido­
base 

Manejo de complicaciones 

No. 

34 

34 

34 

34 

34 

4 

34 

7 

17 

l'IJENTE: Archivo clínico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A Febrero de 1986 

Parcenltaje 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100:00 

11.76 

100.00 

50.00 
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CUADRO 10.- TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO COMPLEMENTARIO AL EGRESO 

Antibiotico No. Ruta 

Dicloxacilina 5 vo 
Eri tromicina 2 vo 
frimetoprim Sulf'ame- 2 VO 
toxazol 

Ampicilina 1 vo 
Kanamicina l IM 

lfotal 11 

ll'UENTEs Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco Sos.A Febrero 1986 

Porcenta¡je 

14.17 

5.88 

5088 



CUADRO l.lJ.- NUMERO DE PACIENTES TRATADOS Y DOSIFICACION,DURACION 

Y VIAS DE ADMINISTRACION DE LOS ANTIMICROBIANOS 

Antibiotico No. Dosis Ruta Dias Porc. 
Pac. mg/kg/dia 

intenmlo 

Gentamicina 29 7.5 c/8 hrs IV o IM 10 - 14 85.29 

Dicloxacilina 20 100 - 200 IV o IM 15 - 21 58.82 
c/6 hrs 

50 - 100 VO 10 - 14 14.70 
c/6 hrs 

Penicilina G 10 50000 UI a IV 10 - 14 29.41 
sodioa orist ... lOOOOO UI 

o/4hrs 

Ampicilina 4 100 - 400 IV o IM 10 - 14 ll.76 
c/6 hrs 

l 75 - 100 vo 10 - 14 2.94 

Amikacina 3 22.5 c/8 hrs IV o IM 10 - 14 8.82 

Eritromioina 2 30 - 50 vo 10 - 14 5.88 
c/6 hrs 

!rimetoprim 2 8 - 10 vo 10 - 14 5.88 
Sulfa.metoxazol c/12 hrs 

Kanamicina l 15 - 20 IV o IM 10 - 14 2.94 
c/8 hrs 

1UENfEs Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A lebrero 1986 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 
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CUADRO 12 .- TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRURGICO EN LAS NE[ 

!l!ONIAS Y SUS COMPLICACIONES 

Tratamiento No. s. Pleural Toracotomia 

Medico 22 

Quirurgico 12 

ll 

l 

Total 34 

PUENTE: Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco s.s.A Febrero ¡986 

Porcentaje 

64.70 

35.29 
91· .. 65 

8.33 
99.95 

i 
.¡ 
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CUADRO U.- CURAS DE. CURACION EN LAS NEUMONIAS Y/O COMPLICACIO­

NES SEGUN EL TIPO DE TRATAMIENTO 

Tratamiento No. 

Medico 19 

Quirurgico 11 

Global 30 

l'UENTEs Archivo clinico del Hospital General 

de Acapuloo s.s.A Febrero ~986 

Porcentaje. 

86.36 

91.66 
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CUADRO 14.- MORTALIDAD GLOBAL Y POR GRUPO EN RELAOION AL ~\TA--

MIENTO MEDICO Y/O QUIRURGIOO 

Tratamiento No. No. 
Global Grupo 

Medico 3 

3 

Quirurgioo 1 

l 

Total 4 4 

PUENTE: Archivo clinico del Hospital General 

de Acapulco S.S.A lebrero 1986 

Porceruta.j e 

8.82 

:i.;3. 6J 

2.94 

a.33 

11.76 21.96 
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