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INTRODUCCION

La patologi; raspiratoria, continua siendo wuna de las
principales cauzas da morbimortalidad  en Mexico, solamenta
aparejada  pFor las enfermedades diarreicas (1,2), caracterizando
con  esto a un pa{s en vias de desarrollo, la severidad de las
infaccionas respiratorias puade ser variabla, vy esto depandiendo
d2 su forma de presentacidn, leves por afectacidn de las vias
adreas superiores o bien por la praesencia de complicaciones,
Precedidas de un process neumdnico y/o bronconeumdnico, que pueda
sar factible su suidado y manejo, con medidas invasivas y en

ocasiones raquarir uma unidad de cuidados intensivos. (4,5,8)

Las naumonias y/o bronconaumonias bactarianas sSiguan siendo
la principal infeccidn com> causa de muerte, a pesar de disponer
d2 wuna amplia gama de antibidticos de aespactro variable
espac{fico. El neumococo, klimbzalla y eztafilococo, producen la
mayor parte da neumonias bacterianas y junto con a2l mycoplasma vy
los virus les coreasponden la mayor parte da las neumonias
adquiridas extrahospitalariamente (1.2,3,8,9). Por otro lado, an
racientes hospitalizados la frecuencia de agentes causales
cambia imprasionantamenta, por cuanto qua hasta a2l 50X da  las
neumonias son secundarias a backerias Gram negativas, anerobios,

estafilococns v honaos. (1,2,3,4,5,6).




Las neunonias y/o bronsonaumdnias a menuds popar en Foz2ligro
la vida 92l Pacisnte compromatisnds la ventilacidn, asl coms 1la
funcidn cardioraspiratoria, Esto 25 important2 2n pacientas oon
alteraciormnas =N sus ma2canismos de  dafensa  pPulmonar (raflajo
tusigano, actividad siliar, surfactantae, macsrofagass
alveolaras, nHNeaumazitos, =atc.) 2 D2 3us ziztemas  inmunoldaico,
{inmunodeficiancias de Ltipo humoral, =alular o mixto)d ¥ g
incluyen pacientas recisn nacidos. lactantes, dasrutr idos,
mancerosos. Lausémiczos o bien aquellos paciantes qua  raciben
tratamiantso inmunosURrasor, radiotarapia =3 driogas
antineoplasicas,la monvivencia oon fumadoras que disminuy2n  la
funcism dal pulmon da2l nifo, hodos astos factoraes conzstituyen la
basa principal para la afaccidn d2l nifo, Vv para constituir un

perfil apidamioldgice ¥ slinicoz bien dafinidos (2,5,12,14),

La ingidemzia de la enfermedad y sus complicacion2s  varia

segun  la  frecusncia vy presshtaziones e=n difarenktas  textos nho

abtndando an las clasificaciones d= las complicacionas

. . . . £ <
intratdracicas y extratoraciczas en forma espacifica, sin ambargo

31 existen miltiples reportas sobra la frecuamcia da las  mismas

]
For Qrupns o= edades, asi como sa comentan en los reporkes  de
Murphy et al (&) gua la =2-ad mas afectada a3 la comprandida entra

10s & masas vy 1oz S5 anns d= adad, manos fracuesntaementa obsarvada
hasta los 9 a”Ros para ampaczar a disminuir =2n forma osktensible su

presantacion a partir de esta edad (1.2,6).
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Para

2] astudio de las nsumonias y/o bronconeumonias y

BAS

divarsas somplicacinnes creems Gtil la siguients clasifica:idn:

. ¢ . . R . :
Localizacion principal: complicamiones intratoracicas:

Intrapulmonaras

Lozalizacidn principal:

A, -

Naumatocale

Bulas

Ruistes

Enfisemas

Bronquigctasias

Fistulas broncopleuralas

Atzlectasias

Abscases

Edama

pulmonar

Hemorragia pulmonar

Infarto pulmonar

Neumotdrax

Hemotbrax

Playrales:
Plaurasia
Pleur=sia
Purulenta

Plauresia

Complicaciones Intratdracicas:

seca inflamatoria
exudativa sero-fibrinosa o
{empiama)

cicatrizal constrictiva



B.~- Mediastinales

Extrapulinonaraes: Neumnomadiast ineg

C.- Cardiovazculares
Insuficiancia cardiaza

Paricardiftis

2 . + : N I3 ¢
localizacion principal: Complicaciones sxhratoracicas

Hipoxia

Desequilibrio alectrolitico
Gznaralizadas: Desequilibrio acide-basa

Septicemias

Tromnbosnbolias

. nLitis
Localizadas: Ilien paralitico

Nafritis

Neumatoc=2lez y Bulasz:

Son tdrminos casi sindnimos v se ubilizan para  identificar
esFacios asreos debidos aeneralmente a la ruptura de dlveolos. Sa
limita por 2l parsnduimna Pulmonar = forma impresisa.  S2 acepta
come  NEUMATOCELE &l que tisns un tamaho de pocos milimetros vy

como  BULA al da un tamain mayor, 32 obs2rvan principalmante  =2n



infaccion2s por  germanas Gram nagakivos dal tipo wastafilococo
aaraus, .los cualez producen recrosiz de la pared alveolar. Loz
naumatocalss mas pPaquenos  son  indistinguibles por astudios
radioldaices. <gues puedan avolucionar rapidamente a wun  volumen
mayor y 235 antonces cuando adguieren importancia clinica, ya gua
limitan la capacidad vaentilaforia pulmonar. Es convenianta
esparar  su  involusidm  com la herapdutica  habitual, haszta su

r notar que algunros pueden

desaparicidon. Es importante  has
avolucionar hacia wun quiste o a la infaccidn de los =lemantos

vacinos., (3,6,11,15).

Quistes:

Son cavidadaes de tamano variable, ocupadas por aire y o
ligquido de =situacidn intraparemquimatosa y limitados por una
parad da naoformacidn quedando axcluidos los congenitos cuyas
caractaristicas son difarantes. Son debidas a la avolucidn hacia
la cronicidad de nmeumatocales o bulas v se manifiaztan
clinicamente por slenos Su2 susiaren reinfeccidn, sobre todo
cuarndo la broncomzumonia ha cedido. El1 mavor nimero de casos son
racono=idos primariamante por mstudios radioldgicos, =i son
pPaqUaRos Yy con signos da infaceion no se van, pradan  cader | al
tratamiente antimicrobiano, en caso contrarin, aspacialmantae
cuando s=  prasupon2  que astan 1lenos de liquido o material

Purulento y cuands por  su kamano disminuye la capacidad




vantilatoria pulmonar, deben s=r drenados por puncion.: directa.

(3,5,6,13).

Enfizema = Hiperinsuflacidn:

El enfisama Pulmonar aes  la disztencion <on raptura
irpaversible d2 1los  alvénlos. La hiparinsuflacidn =3 la
distencidn ravarsibla, 3in ruphbura alvaeolar. Mas de la mitad de

1o casos 32 Producen Lras uno o mas episodios de neumonia. Es

pozo fracusntz 20 la itnfanzia y 32 prasanta ganeralmente en nifos
muy  paqueios dabido 2 su fragilidad alveslar. E3 de prondstico
arave, princifpalmante cuando 23 importante ya que en igual que en
las complicacionss anteriores, va a restringir la funcidn
pulmonar,  No  axiste wun tratamiento espac{fico para el. la
mondusta  terapeutica en estos casos mara dirigida al Lratamisnto
dal pFroblema prx%ario y zobra btodo a las madidas de asizkencia
vantilaboria adecuada. Se manifiesta principalmenta por sindromess

tanto z=n el aspacto clinico comn 2l

radicldeime. (3,5,6,13).

Bronauisctasias

Son  procazos  inflamatorios,  Subaguans © Cronlzos  de los
bronguions de mediano calibre, de naturalaza infeﬁcioaa, 52 invoa
tambiarn 2 las germsiz dz2 las mismas la preszncia o factores

congenitos. Como resultado de 1o anterior 32 produce  uha



degenaracion vy una dilatacidn de la pared bronguial aumzntando su
violumeans conconitambamenta 32 encuanbra incapacidad de2l bronquio,
aspacialments da  =u porcicn afectada, pPor la movilizacidn de
sacracionas, 1o cual as de2bido princiralmenta a la phrdida  del
epitelio ciliar. bLas bronguisckasias se presantan principalmente
ert las bronconeumonias con largo pdriodo  de avolucion, [={=111x3
ocurre  a2n las neumonias por tosferina, sus manifaztacionas mas
comunes  son cuadros de bronauitis =rdnicas o de repaticidn, con
tendencia a evolucionar al  absceso pulmorar, diferancialmente
irnvolucionan pP2ro puadan  sar  toleradas bajo control médico, por
pariodos  de: muchos  anos. El diagndstico =a establece por
brroncografia. En 103 casos 2n qus 1os sintomatelozia 23 savera o

partinas debe emplearss la cirugia. (3,5.6,13,15).

Atalectasias:

3 sea =2l colapzo dal  paranauima  pulmonar Praviamanta
expelido vy 2n 1oz casos <o brenceoneunonia as dabida a la
obstbruczidn  bronauial, principalmenta por secreciones o  por
inflamacion de la pared bronguial, también pueda ser debida a
comprasidn, zomo  Per . ajamplos la causada por* bulas © eor
neumokorax, Es  una explicacion muy fracuente que varia desde- la
distinauible wunicaments pPor nicroscopio, hasta la qua afacta

‘
1obules o pulmones. Cuands =25 amplia 32 manifiasta como wun



sindrome de  condensacicn pulmonar d: mayor o manor arado.  Su
importancia radica principalments =n la restriccidn ventilatoria,
vy secundariamantz2 en la  facilidad con la qua las region2s
afactadas  tiandan  a aveolusionar pasia  la  absoedacids.  En la
mayoria de 128 caszes involucionan con las medidas habituales o2l
tratami=anto de la bronconsumonla, muands 23to no sucads o cuando
2] arsa afectada es considarable, deben enplaarse las maniobras
monducentes a la libsracidn o2 la luz bronquial, como por 2jenplo
la aspiracion bronguial =on infiltracidn adecuada o bien libsrar
2l pulmdn  de  los  factores constrictivos  (bulas, abs-R30s,
neumotdrax, eted). Finalments =l pProceso S22 considera irreversible
prinzipalmente  cuand> hay tendancia a la  abzcedacisn, vy sa
Proceds a la reseccion quirdrgica, medida gue 3010 52 empl2a  an

los caszos axbtramos. (3,5,6,13).

Fizstulas Broncoplaurales:
s . ‘
Comd sw nombre 1o indica 2% una via de Sontipacion desde ol
brornguio a la plaura, 3on dabidas an la mayoria de 10z caszos a la

=zto3  =lemntos  anatomicons, s2

@

ruptura  d= un  absceso.  anbtr
prasentan  con muy poca fracwsncia an laz bronconaumeniaz  de  1a
infancia. 2l diagndstico 32  realiza  cuwando arpatraca la
sintomatologia propia el naumotora. o ==2a =al sindrome  ds
rarafaccion pulmonar, la magnitud de azta os 1o que datermina ol

tipo de Lratamiento. (3,5:6,7,13}.

@



Absceso Pulmorar:

Ex una colaccidn  da  material Purulante dads  por la
dastruccidn de tejide pulmorar mn combinacidn con caélulas
inflamatorias, las qua 32 ancusntran formands parte da una parad
qua lo rodea, con raaccion de aglutinacidn. Lo mizmo que otras
coinpl lcaziones 23 sumamants fracuante, peEro muchas vacas
indistinguible clinicamente, sobra todo cuando las formas deal
mismo ez de microabzcesos gue por 1o general es miliiple, el
abscaso =23% reconocido facilmante an la clinica, ftante por sus
manifastaciores de  infeccidn coms por 2l hachs de qua se
manifissta por un sindrome da condensacidn pulmonar. Es una de
las complicaciones mas temibles de las bronconsumonias, =1 factor
atioldgico detarminanta es un agenta bacteriano principalmente al
astafilococe, tambien Lisne imPortancia For su valuman %ua QCuPra
en =1 area pulmonar.

Ezstablece casi en la mayoria da los casos mal pronéstico. da
tratamianto dificil vy en muchas ocasiones condiciona un dasenlace
fatal. Las m2didas mas importantes para =3u tratamiento son todas
aguallas tendientas a combatir la infeccidn. Si la colaccidn es
importanta puade amplearse el drenaje principalmente por puncion,
medianta loczalizacidn tomografica, para evitar lesidn- a
esbructuras vecinas o la infeccion de zonas indemnes. Adn  este

. v
presanta  complicacion2s  qua agravan aun mas =1 promndstico como



son la apertura a las cavidades pleuralas v pericardicas o bian

en =1 manor de los casos hacia bronguio. (3,5;6.11.13).

Edama Pulmonat:

Ez una complicacidn rara ssneralmente indirecta por la
aparicion previa de insuficiencia cardiaca, tiena importancia
tomarla =sncusnta por gsu extrema gravedad que prasenta y por tas
nacasidades da  hacer diagndsti:o difaramnzial con la pPropia
brorzoneunonia dada la similitud ds los sintomas astetoachztices
y radioldgicos asl rcomo la necesidad de= e=shtablecer an  forma

tenmprana 21 tratamiento de insuficiencia cardiaca. (3,5,6.13).

Hemorragia Pulmonar y Hemotdrax:

£3 un trastorno poco fracuante y a menudo muy arave debido
ganaralmente a trombosis. La trombosis microscdpica suala  sar
infrecuenta, =2n la mayoria de los casos 2560 se ha <considerado
como una situacidn comin a las infecciones del parénquima
pulmonar. =omo  un mecanizmo de dafensa, pP2ro 2l ma=canismd d2
formacidn de trombos principalmente d2 los de fibrina no es bikn
comozide, an  cuanks a  los trombos shpticos mon  parta de  un

mzczanismd g@zneralizado. Las medidas genaralas y de asistencia son

de importancia para la suparvivencia del pacienta. (3,5,6,13).



Meumoborax:

Es wuna coleccidn de aire en al espacio pleural, [-1P]
frecuancia =% relativamente alta v su  importancia primordial
radica =n la comprasion que 2jerce sobre el pPulmdén, con el
si1guiente colapso pulmonar, sin embargn cabe mencionar que con
suma frecusncia sa obsarva aubolimitacidn vy absorcidn Posterior,
a1 por lo contrario se 2stablece un mecamismo de vdlvula con .
aumanto del wvoludmen adreo y d2 la prasidn  intrapleural, es
necesario la Puncion para instalar una prasidn negativa a la
cavidad rleural, ha sido descrito dentro da los fandmenas
pulmonares, ya que tiene como sustrato la fuga de aire del pulmédn

hacia la pleura, por una lesidn primaria de aguel. (3,5,6,13).

Pleuritis:

Es una de las complicacionas mas frecuentes da la
bronconaumonia al grade que en el 80X o mé:ide laz autpsias por
bronconsumonia savera, s2 =2ncuentra el mayor o menor grado da
participacidn pleural, dada la importancia da asta complicacion y
en particular del derrame pleural, s2 aborda por separado por

otro d2 loz autores. (3,5,6,15).
Neumomediastinos

Ez la acumulacidn de aire en el mediastino. Esxs una

complicacidn rara habitualmante de un buen prondstico, ez dabidoe

11



a la rupbura vy aescape da aire en una  esktructura  pulmonar.  con
tendencia a la autolimitacién, rara vez con infeccion dsl
madiastino, ancepto 1la paricarditis ques Bara analizada

postariormznte. (3,5,15). .

Complicacionez cardiovascularas:

Entre las complicacionas cardinvascularas, destazan por su
fracusncia la miocarditis andxica, <que s2 va a manifaestar por
insufiziencia cardiaca si bién tampoco exizten reportes amplins
aen la literatuta al respacto, frecuantements obsearva el pediatra
Que un pacinnta con bronconaumonia prasantat cianssis,
injurgitacidn yugular, hepatomegalia y taguicardia, fanomenos que
an conjunto 3ol sintomas principales para =1 diagndstico da
insuficiencia c<cardiaca, sin 2ambargo debe hazerse notar el hecho
qraa eshos mismﬁs signes pueden ser explicades por las
bronzoneumonias, asi, la taquicardia puede =er debida a 1la
dificultad de la hematosis con aumento compansador dal trabajo
cardiaco, la hspatomegalia pPuad2 s2r una falsa imprasidn  «al
clinico siando debida al abatimients diafragmatice, vy la cianosis
puade debersez a la misma anoxia tisular rasultante de la
bronconsumonia, =l elactrocardiosrama da posa ayuda ya Que  solo
reporta =an la mayoria de 103 casos sobracarda diastdlica. Los

faendmanos de anoxia miocardica puedan aparecer, pero, dado Lo

12



anterior son pocos espacificos, Por 1o qua el médico tratante
s
decidira en cada caso cuando a3 nacesaric el empleoc de

digital. (3,5,£,13,15).

Pericarditis:

Por su graveaad. dabe citarsze la paricarditis, cuyo
macanismo puede ser la infagzidn por vecindad o bian, la ruptura
de un absceso hacia pericardio, la sintomatolog{a as brusca con
signeos de insuficiencia cardiaca, poca veces raversible, incluso
mu2rte relativamente sJUbita en nifos con bronconeumonia en  los
qua el astudio postmortam demuestran tal complicscicn. Vale 1la
pena mancionar qQua este problema =as ralativamante raro.

(3,5:6,15).

Complicacinonas Sistematicass

Dantro da las complicacionas sistemicas es nacasaris sefalar
qua algunas de ellas puadan interpretarse como reparcucionas de
la bronconeumonias, es%0 ocurre con la hipdkia y con los
DESEQUILIBRIODS HIDRELECTROLITICOS, ACIDO-BASE, sin ambargo al
daszancadenarse cuadro CONVULSIVO por anoxia cearebral, o SINDROME
DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA por hipdxia renal, antonces .el
sindrome da la hipdxia debe tomarse como una vardadera

complicacion, 1] mismo Podria argumentarse Fara los

13



desaquilibrios, =in embargo sale de asta presentacidn  bratar
dichas compPlicacion=s.

Las septicamias, la otitis, la adenitis, vy las otras
complicacionzs localizadas similares. a distancia del proceso
infacciose vy sy tratamients. 2s5ta  encaminade a  combaktir la

infeccidn, (3,5,6,13,13).

i4



OBJETIVOS

El objetivo del prasenta ¢trabajo az al da reportar la
incidencia de las bronconeumonias y/o neumon{as won SUS
complicaciones en | la sala de neumoldégia del Hospital Raagional

Gral. Ignacio Zaragoza ISSSTE.

JUSTIFICACION

Las neumonias y/o bronconaumeniaz v sus complicaciones son
da vital importancia para conocer la susaeptibilidad exiztentes
para llavar la morbimortalidad o bién por @l riezgo de dejar
secualas importantes.

Las neumonfas y/o bronconaumonfas en nuastro medio zon muy
fracuentes siendo sus complicaciones da etiologia multifactorial,
por lo que es necesario realizar wn diagndéstico temprano, asi
como un tratamiento oportuneo para mejorar la sobravida, avitando

asi 21 riasgo da dejar sacualas importantes en un futuro. .



MATERIALES Y METODDS

Se efectud un estudio retrospecktivo en 21 hospital ragional
Ignaczio Zaragoza ISSSTE, an el d2partamanto d: bioestadizticas
revisando 394 axpadi2ntes clinicos Para conocer la incidsncia de
las bronconeumonias  y/o  neumonias vy sus complicacionaz  en la
poblacidn mexicana del hospital.

En un peariodo comprandido del mes da Agesto da 1939 al mas
de Agosto de 1991.

El estudio abarcd la revisidn de 1oz caseos de los
expadientaes clinicos con diagnéstico d2  bronconaumonia y/o
naumsnias =1 bisqueda intansionada =13 analizaron las
complicacionas mas fracuentes intra Yy aihrapulmonaras
dividiandose azi para facilitar su estudio. Analizandose los
difarantas grupos'de edadez saxo, asi como los dias eztancia.

2

Ademaz se realizd 1la prueba de u- {chi cuadrada) para

eshablecar la diferencia estadistica =ntre las diferentes

complicacionez.
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RESULTADOS

Se raevizaron 394 2ypadiantes clinices da pacientaes con
diagndstice de  bronconsumonia  y/o  neumonias, encontrandose
complicaczionas mhltiples an 31 pacientes que reprasanta =1 7.86%

d2 loa casos ravizados. (Graf. 1)

Siendo 218 pacientes dal sexo masculinoe (55.33%) v 176
Ppaciantas dal sexeo famnenino (44,567X) . Obsarvandose mayar grado de

afeckacidn 2 21 sexe mazculine. (Graf. 2

La 2dad de presentacidn de las bronconaumonias y/o naumonias
Y 3us compPlicacion=2s 52 2s39uematizaron para 105 difarantas gsrupos
de  edades gue fructuan de 0-f afnz, 1-~4 afns, S-14 afos para

ambos saxos.

0=l total de paciantes femeninos con  bronconeumchias  y/o
maumoniaz  y sus complicacionas fue del 44.67%X dal total de 103
casons  ravisados neontrandoza la mayor incidancia en laz  adadas

comprandidas entre D-1 anes y de 1-3 anos. (Graf. 3)

Dal total de paciantes masculines con bronconsumonias  y/o
neumonias vy sus  comelicaciones fue del 55.33% d2 los  casos
ravisados encontrandose ta mayor incidencia e2n las  adades

comprandidas enbtre 0-1 afins y 1-4 afos. (Graf. 4)

17



€l tiempo transcurrido dezda su inaress al hospiktal dal tokal
de pacientes con bronconaumoria y/o n2umonia fue de 4.5 dias

eastancia, y sus complicaciones fue d2 11.3 dias estancia. {(madia

da 7.9 dias).

Da 31 cazos da pacientas complicados da las  bronconsumoniaz
y/o naumonias 2rizontramos  las  afectaciones intratdéracicas
extrapulmonares las qua corresponden al 45,16X (14 casos), da las
intratdracicas intrapulmonares al 23.8% (3 casos), v laz

axtratdracicas o generalizadas 29X (9 casos).

Pe - las incidencias de las complicaciones de las
bronconaumoniaz y/o naumonias eqcontramos al 7.86% dal total da
lox cazos (31 casosn), (Araf 6), de las cuales la insuficiancia
cardiaca prevalacid en =1 29% (9 casos)p del derram2 pleural =1
12.9% (4 casns)i, del neumohbdrax 3.22% (1 casadg atalectazias
9.67% (3 casos)g abscaEos  pulmonaras al 6£.45% (2 casos)s
naumatocala al 3.22X4 (1 caso)r bula 3.22% (1 cas0); edema
Pulmonar 3.22% (1 cazeds sépsll 12.9% (4 cazos)s deshidratacién
3.22% (1 casn)p acidosis £.45X% (1 caso)t meningoencefalitis 3.22%

(1 caso)s insuficiencia renal 3.22% (1 caso),
De las afectacionesz Intratdracicas extrapulmonares totales

fud del 45.16% (14 casos tokales) que= por fracuencsia sa a2ncontrd

1a insuficiencia cardiaca 9 casos (64.2%), el derrame pleural 4
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casos (28.5%) y un neunobdrax (7,144,

Da laz afectaciones intratdracicas intrapulmonares 2
paciantes (25.8%); atelactasias 3 casos (37.3%)s abscesos
pulmonarasz 2 casos (25X)1 neumatocale 1 2aso (12.9X)3 bula 1 caso

(12.5%); adama pulmonar 1 caso (12.5%).

Extratdracicas o generalizadas ancontramos 9 casos (29%)%
a4p3is 4 casos (44.43%)3 acidosis 2 casos (22.22%)3 insuficiencia
ranal 1 caso i(ll.llx)l maningoancefalitizs 1 caseo (11.11X)s

deshidratacidn 1 cazo (11.11%).

La mortalidad da los paciantas complicados en exte estudio
se encontrd que de loz 31 pacientes, de lox cuales 5 pacientas
faltlaciaron (16. 12 ror complicacionas intratdracicas
intrapulmonares y axtratdracicas o ganeralizadaz. Siendo de las
complicaciones intratdracicas intrapulmonaras 1 caso de edema
Pulmonar (20%) 3 intratérac!c;s extrapulmonares 1 caso de
insuficiencia cardiaca (204 axtratéracicaz o Qenaralizadas 3

casos da zépsiz (60X). (Graf. 8).
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DISCUSTION

En nuastro estudio encontramos qua las bronconeumonias  y/o
naunonias  de ¥4 casos de los expedientes ravisados =l 7.63%  sa
complicaron y lE.12% de  estos  falleciaron an un pariodo
comprandido  da  dos afn3s. Documentardosz en la  litaratura  la
merte ocurre  aprokimadament2 en al 30X da los paciantas
momplicados, produciandose  generalmenkts  por  toxemia, colapso
cirqulatorio y okras <complicacionas, 2l restante 704 d2  la

enfermedad dura de £ a 19 dias. (3,4,5).

La =dad de mayor presantacidn da las complicaciones 2n  =sta
sarie astudiada fua antra los D-5 afos de edad para ambos 32x0%S,
con  ura relacidn  de mayor pravalencia en =21 sexeo masculino.
Siande astos datos similares a los reportados  por Murphy =2£ al

anm un 2studio realizado 2m pacientas da Estados Unidos.

Loz dias sstanzia intrahosritalarios fuviareon wna media  de

7.9 dias.

Sa shcontraron multiples complicacziones =5 las
bronzoneumonias  y/o  neumonias, dentro de las  complicacionas
intratbracicas extramulnonaras la insuficiancia cardia;a
pravalacid  prasantando  alteracion2s  hemodinamicas importantes

particularmerte an anfarmnos con cardiopatia conghnita da2  base,



Por - lo qua se tuvieron que digitalizar. En algunos casos la
herapéubica fue <combinada qon =l use  de antimicrobianes,
ancontrandsse un fallecimiento, El derrams pleural se encontrd un
caso con  absceso herabico abierto a cavidad ‘can una estancia
prolongada.  Su marejio antimicrobians fue miltiple wbilizandose
adezmas sello de agua. Se ancontrd otro darrame con paquipleuritis

sin mayor complicacidn.

De las afecciones intrabdracicas intrapulmonares B2
praaantaron con mayor fracuencia las  atelectazias, bidlas,
naumatoczla manajados conservadoramente y  con =1 uso e

antimicrobianos espacificos remitiendo 1oz mismos. Loz abscesos
Flmonares 32  puncionaron ambos  bajo control  del TAC. con
remisidn  eapontanza. Sa ravise wn case d2 edema pulmonar
corraborandose  la imporbtancia de eske d2l cual probablementa no
se llevo a cabo =1 diagnostico y manejo especifico produciendose

asi 21 fallecimiento.

De las exbratdracicas o 9sreralizadas =1 desequilibrio acido
base, la deshidratacion, la inauficiancia renal, la
meningoancafalitis vy un caso de ;épgis fuzron diaanosticados v
manajados e marnzra especifica sin  mayor conplicacionas.
Raportandose dentro da estos, btres casos de bronconeumonia
complicados con sépsis probablemente por acudir tardiamente a la

consulta midica, les cuales fallecieron.
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CONCLUSTONES

1.~ Las bronconaumonias y/a tvaumoniazs en nusstra poblacibn
extudiada, las complizacionas fuaron del 7.96%, astards denbtro ozl

ramay de paises 32 alto riesgo.

2.~ Las complicaciones desanpehan urm papel inportanta an la
morbimortalidad, prolongando 2l Fariodo  de matancia e

hospitalizacion.,

3.- En nuestro  gruen  la edad v sauo, a0n factoras
significantes estadisficos para las corplicacionas da 1la.

bropconzunonia y/o meumonias.

4.~ La falta da estudios spidemioldgicos para dataccicn de
las complicaciones da. rwasbra poblar::ibn No S logrs avaluar o=l
todo, ya aua o axistan datos asztadisticos significatives en la

litaratura medica.

D.- E1 diagndgtico wha las comPLicaciones -1 las
bronconzunonias  y/o  neumenias por los axepsedientes  clinicos  an
nuastra  seris  demuasira la falta de  acuciosidad  eliniga, | 1a
detaccidn  del agents aetioldgico para un maneio  oportuno v

adacuado.
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6.- Las =somplicacionas an los pacianbes con  broncomaumonia
yio neumonia influyen de manaera inpertante sn nuestro medio  ya

Sue alguma da 2llas lleva de manara rapida a 1a muatte,

7.~ La faza de mortalidad an paciazntes complicados fua e

1.02 1o qua reprasenta una mortalidad muy baja.

2
8.~ Se raalizd ¥ {chi aquadrada) weara establecar ia

diferencia astadistica antre las  difarentes complicacionas,
ancontrando wuna difarencia significativa madiante la Xz da 1.92,
basadis’ el valor en lazs tablazs de referencia donda se establece
qua la difersncia astadistica es significakiva cuands arroja

mayor de 0.05.
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