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INTRODIJCC!ON 

La patolo9Ía respir·ato1·ia, continua siendo una de las 

principales causas de morbimortal idad en Mé1<ico, solamente 

aparejada por las enfermedades diarreicas (1,2), caracterizando 

con esto a un pais en v!as de desarrollo, la severidad de las 

infecciones respiratorias puede ser variable. y esto d".:!:pendiendo 

de su forma de presentación, leves por afectactdn de las vÍa"D 

aéreas superiores bien por la presencia de complicaciones, 

precedidas de un proceso neumónico y/o bronconeumónico, que puede 

ser factible su cuidado y manejo, con medidas invasivas y 

ocasiones requerir una unidad de cuidado;¡ intensivos .. (4,5,8) 

Las neumonías y/o broncone•..imonías bacterianas Siguen siendo 

la principal infeccidn como causa de: mue:rte:, a pesar de disponer 

de 1.,.1na amplia gama de antibióticos de espectro variable ~" 

especlfico. El neumococo. kliebsella y estafilococo, producen la 

mayor parte de neumonías bacterianas y junto con el mycoplasma y 

los vir•As les corresponden la mayor parte de las neumonías 

adquiridas extrahospitalariamente Cl.2,3,9,9). Por otro lado. en 

pacientes hospital i::ad•::is la frecuencia de a9ente:s cauaalea 

cambia impresionantemente. por cuat"lto que hasta el SO:t.: de las 

r1eumonías son secunda1·ias a bacterias Gram negativas, anerobios. 

estafilococos y hongos. (1,2,3,4,5,6). 



Las t1i:aumonias Yl•::.'1 br•::.'lncone• .. Hn•:w1Ias a m~n•...1d•j pon.an en J:o>:!l igr.:i 

la vida 1jel paciente compromiatii:ando la ven1:.1lacibn, asl c .. om•::.'I la 

funcidn cardior.:ispirat•:iria. E"St•:. es imp•:wtar"Jte en paciet"Jtes c.:in 

al teraciorioas oan mecan1-amos de dl9ft:=insa pulmona1· (reflejo 

act..ividad ci lial"~ macrofag.:>s 

alveolares, n~um•:>•::itos. etc.} •:> de sus ~istemas inm•..1nold9ic•:i, 

Cinmunodeficie:ncias di:a tip•:i h•...1m•:>ral, celular o mi:<to) y q1..ie 

incl• .. wen pacientes reci.án nacidos, lactantes, 

bien aquel l•:is pacientes q•...1e r·eciben 

tratami"E!:nto ir1munosupt" eser, radioterapia o 

antitieopla'3icas, la •=•:invivencia C•=>n fuma.dorias que disminuyen la 

fut1cidr1 del pulmon del nir1o. todos astes factor.as CQnstituyen la 

base principal para la afecci•~n del nii"11:i, y Para consti t•...1ir un 

perfil ePid.am iolÓgio::o y el inicos bien definidos C2, 6, 12, 14>. 

La in•:iden•=ia de la enfermedad y s•...1s cornpli•=aci•:ines varia 

seg1..:,n la frecuencia y presentaciQnes er1 di foarentes tei<tos no:> 

abw1dando las clasi ficaciotN1s las comPl icaci•:>nes 

intratóraci•:as y ei<t,-atóracicas en f•:irma espec.Ífica~ sin embargo 

s1 eicistlil:n m•Áltiples t"eP•:-rtes -::;obre la fre•=u.at"l•:ia de las mismas 

~·or 9t"llP•:lS de edades.. a.sí C•:imo se comentan en los reportes de 

M•...1rpt1~· et al (6) q1...1e la -=·~ad más afectada es la comprendida entre 

los 6 m .. ses y los 5 aii•:>s de eo:lad, meno--::; frecuentement;e obsoarvada 

ha--::;ta l1:>s 9 at"ios par·a ernpe:::ar a dismin• .. .iir en forma ostensible su 

presentacion a partir de esta edad C1~2,6>. 
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Para el estudio de las neumonías y/o bronconel...lmon!a-a y 1il.AS 

diversas -=·:iomplicac:iones •=r~.am•;:,s útil la si9ute.nte c:la-sificac:.iÓni 

Loc:al i:z.ac1Ón p~- incipal: compl ic:.aciones intratóracic:as: 

Ir\trapulmonare"S 

Ne:umatocoale 

Bulas 

Q1 .. ..iistes 

Enfisemas 

BYonquiec:.ta.sias 

Fistulas broncopl&urales 

Atelectasia:s 

Absciasos 

Edema pul mot1eu· 

Hemorragia pulmonar 

Infarto pulmonar 

Neumotd.ra1< 

Hemot6raJ< 

Localización principal: Complicacione:s Intratóracicaz1 

A.- Pleurales: 

Ple• .. .we.sia seca inf'lamatof'ia 

Pleuresia e:<udativa sero-f'ibrinosa o 

p1 .. o·utent;a <~mpiema> 

Pleuresia cicatrizal constrictiv-
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B.- Mediastinales 

E:<trapulm•:inares: Neurn•:irnediast it10 

c. - Cardi•:ivasr:.ulare::s 

Insuficiencia cardiaca 

Pericarditi-a 

L•:ic:al i ;:ación prir1c:ipal: C•:impl icac:iones e:<tratóracic:as: 

Generali~adas: 

Loca 1 i za•:las: 

Neumatoceles y Bulas: 

Hipo:<ia 

Desequilibrio electrolítico 

Desequilibrio ác:ido-bas~ 

Septicemias 

Trornboembolias 

Otitis 

Ilieo paralitico 

Nefritis 

Son t4rm1nos casi sinónimoz y se •..ttilizan para identificar 

esF·acios a4reos debid 1:is ge,ieralmet-ite a la n..1ptura de á.lve•:ilos. Se 

limita P•:w el parénq1...1ima pulmonar en forma impre·=isa. Se acepta 

C•:irno NEUMATOCELE al que tio:me un tarnañ•:i de pocos milímetros Y 

como BULA al de ut-i tamat1•:.i mayor~ se observan principalmente en 
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infecciones por germenes Gram t1egat~ivo'S del tipo estafilococo 

aereus~ los c•...1ales producet'l necrosis de la pared alveolarª Los 

neuma toce les más peq•...1ei1os so11 indistinguibles por e.st:.udios 

radiológicos~ que P•..Jo:aden evolucionar rápidamiante a un vol•..tmen 

mayor y es ent•:inces 1::1...1ando adq1...1ieren importancia cl inica, ya .:¡1...1e 

limitan la capacidad vi::ntilatoria P'-'lmonarª E'S co11vet'li ent.;i: 

esperar 

desapar iciÓna Es imP•:>rtante ha•=er notar que algunos pueden 

evol•...1cionar hacia q1...1iste o a la infección de lo'S elementos 

Q1..Jistes: 

Son cavidades de tamat10 variable. ocupadas por air12: y o 

1 Íq1...1ido de si tuaciÓn intraparenquimatosa y limitados por una 

pared de neoformaciÓn q1...1edando excluidos los congo:ni tos cuyas 

características son diferentesª Son debidas a la evolucidn hacia 

la de neumatoceles o bulas y se manifiestan 

el inicamo:nt:.e ?or s19nos que sugieren re infección. sobre todo 

c1...1ando la bronconeum•:>n{a ha cedidoª El mayor número de casos son 

ri:acono•=idos pt·imariamente por estudios radiolÓg-ic:os. "Si <Son 

pe,quer)o.:is y con signos de infección no se ven~ p•...ieden ceder • al 

tratamiento antimic:robiano. en caso contrario. espacialmente 

c:•..tando se presupone que. estan 1 lenos de 11.quido o material 

y cuand•:J P•:Jr -;;;u tamario disminuye la capacidad 



vent...i latoria p•...ilrnonar. deben ser dret°lados por punción dire•=ta. 

(3,5.6, 13). 

Er1fisema e Hiper1ns1...1flaciÓn; 

El er'"lfisema p1...1lrnonar la di~te:nción con 

irreversible de los a1ve1:-ilos. La hiperit"l'SUflacidn es la 

los casos se prod1...1cen tras uno o mas episodios de ne1...1monía. Es 

muy pequeños debido a s1...1 fragilidad alve•:-ilar. Es de pronóstico 

9rave, principalmente ·cuando es importante ya q1...1e en igual q1...1e en 

las compl ica•=iones at1teriores, va a rest..r ing1r la f1...1nc1Ón 

p1.~lrn•:-inar. No ·=ndste w1 tratamiento espe•=Ífico para el, la 

condw::ta terapéutica en ~~sto-s casos sera dirigida al tratamiento 

del problema pr-1ma1·1°:i y sobre todo a la:; rned1das de as1sten•:ia 

venti latoria adecuada. Se rnani fiesta prir1cipalment'3 P•:'lr sindromes 

de tanto el aspecto clinic•:-i COM•:'I el 

radiolÓgico. (3,5,6, 13). 

Sori pr·+:i•:esos inflamatorios, s•...1ba9•...1dos o cron1cos de los 

brot1ciu1os de mediano •:al ibr·e, de naturale:za infec•=iosa~ se invo•=a 

tambie.n en las 9enesis de las rnisrnas la p1·esen•=ia ,je fac:tol"es 

congenitosª Como resultado de lo anterior- pr-od1...1ce una 
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d.ago:neraciOn y una di lataci1~n de la pared bronquial a•...1ment..ando su 

v.-:Jl1..1mer1; concomi+..at"lt~mente se enc1..1er"'ltra incapacidad del bronq•...1io,. 

especialment~ de s•..1 P•::wción afe•=tada, por la movi l i zaciÓn de 

secrecior1es, lo c1.~al es de:bid•:> pr Lt"'ICiPalrnente a la pérdida del 

epi t:.el io ciliar. Las brot"l.quiectas ias se presentan prin·=ipalme:nte 

oc1...1rre en las neumor"l.{as por tos fer· ina, sus mani fe'Staciones más 

com1..1nes son c•..1adros de br•:>nq1..1it...:i.s •=t·,;nicas o de repeticidn, cot"I. 

tendencia a evolucionar· al absceso pulmonar, di ferencialmente 

irwolui::ionan pe1·0 puede1_-. ser tole1·ad~1s bajo cor"l.t.rol médico, por 

periodos de muchos año~. El diagnóstico se establece por 

br·or-.cos:wafia. En los cas·:.s o:n q1...1e los sintomatolo;;ia es severa o 

pe1·tinas debe emplearse la cirugia. C3,5,6, 13, 15). 

Atelectasias: 

1) sea el colapso d~l parénq1...1ima pulmonar Previamente 

expelido y en lo'S casos de bronconeumonla es de:bida a la 

obst,,n.Ac•=iÓn bro1-.q1..1ial, pr ir"'lcipalmente por secreciones o por 

inflamación de la par19d bt"Ot"'lq•...1ial, también puede ser debida a 

compresiór1, corno por eJemplo; la ca1..1sada por bt.ilas o por 

ne1..1m•:>to1·a:c. Es una expl icaciC:n muy frec1...1ente que varia desde la 

distinguible 1,¡nio::ament.e p1:.r microscopio. hasta la que afecta 

lÓb~los p1...1lmo11es. Cuando es amplia s12 manifiesta como t...lll 
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s1ndrome de condensación pulmonar de rnay•:it· o menor grado:>. Su 

imp.:irtan•::ia radi•::a principalment~ en la restricci.=.n V'2nt1 lat•:ir·1a~ 

y ·so:c1..1ndar1arnet1te et"I la facilidad con la que las regiono:s 

afect:.adas tier1den a eV•'.)lU•::ionar t"la•::ia la absce•jaci•:!in. Er-. la 

mayoria de l•:>S •::a-=.os invi::1lucionat1 •::en las medidas habit1 ... al'2s del 

el area afo:ctada es considerable. deben emplearse las maniobra-::. 

•:011ducentes a la liberac1dn de la l• ... z bronq1..1ial. c•:omo P•'.)t" ejernplo 

la aspiracidn bro1-.q1 ... ial •=•=>n infi 1 traci>~n adec1.-1ada •:> bien 1 ibo:rar 

el p1 ... lmÓn de los fa•::tores constrii::tivos (b1..1las. 

ne1..1motÓra:<, etc>. Finalme11te el proceso se considera irreversible 

prin•::ipalmente 1::uan•::f•:> hay tendencia a la abscedao::iÓn, y -;;e 

procede a la resec.::i.;n q1...11rur91ca. medida q1..1e sOlo se emplea 

li:.s o::asos e:<t1·emos. (.3,5.6.13). 

Fístulas Broncople1..1rales: 

Com•:> su nombre l•=> it-..::lica es 1.-1na via de 1::ontin1.-1aciÓn desde el 

bror1q1.,.1io a la pleura. S•=>n debidas en la mayoría de lo-:;; casos a la 

n..fptura d-: un ab-sceso~ entre estos elernnt•:>s anatÓmic•:>s. se 

presenta11 con muy poca froacue1-.i::.ia en la'3 bronc•:ine1..1mon!as de la 

infancia~ .,¡ diagnóstico la 

sintomatolo9ia propia del neumotÓra:<~ o sea el si11d1·•:ime •:le 

rarefacción Pulmonar, la magnit•.-1d de .ast_.13. es l•:> q1..ie determina el 

tipo de t..ratamiento. C3,5~6,7.13). 



Absceso Pulmonar: 

Es la 

destn . .icción de t..ajido pulmonar en combinación con células 

inflamatoria"3, las q1...fe se enc1...fentran formandoj parte de •...1•1a pare•:1 

que lo rodea, con reaccion de aglutinación. Lo mi'iomo que otras 

s•...fmamente frec•...fente, pero muchas 

indistiri91...fible clínicamente, sobre todo cuando la-s formas del 

mismo es de microabscesos q1...fe por l•:> general es múltipla, el 

absceso es re•=onocido faci lmente er1 la el inica, tanto por sus 

maní festa•= iones de 11ifecciOn como por >!tl hecho de que -.ae: 

mani Tiesta por un síndrome de condensación pulmotiar.. E~ una de 

las CC•mPl ic:a•=iones m~s temibles de las bronconeumo11!as, el factor 

etiol•;gico determinante es un agente bacteriano pr in•=ipalmente oal 

esta Ti lo•=oco, tambier-. tiene importancia por su vol•...fmen q•...fe ocupa 

en el area pulmonar. 

Establece casi la mayoria de los casos mal pronóstico, de 

tratamiento dificil y en muchas ocasione'.i condiciona un desenlace 

fatal. Las medidas mas importantes para su tratamiento son todas 

aquel las tendientes a combatir la infección. Si la colección es 

importante puede emplearse el drenaje p1· iricipalmente por p1,,.1nción. 

mediante local i:::aci•~ti tomoswafica, para evitar lesión a 

-astruct..uras Vi::!!cinas •::> la infeccion de :zona'.S indemne:s. Aún este 

p1·ese1ita c•:impl ica•=iori~'.S qr~'3 agravari aún más el pronÓ10tico como 
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son la apertura a las cavidades ple• .. waleis y peric~rdii::as o bién 

en el men•:ir de los casos hai::ia b1·onq1..1io. <3,5.6, 11, 13). 

Edema Pulmona1·: 

Es 1...1r1a c:ompl ic:a•=i•~n rara 9eneralmente indirecta por la 

apariciOn previa de insuficieticia cardiaca, tiene: impo1·tancia 

tomarla encuenta por· su extr·ema 91·avedad q1...1e Presenta y P•:'ll" las 

nei::esidades de hacer diagnóstico di fe1·en•=ial •=on la propia 

bron•=or1e1...1monia dada la sirnilit1...1d de los sintomas estetoacústicos 

y radiológicos asl como la necesidad de establecer et"I f•:irma 

temprana el tratamiento de ins•...tficieti•=ia cardiaca. (3,5,6, 13>. 

Hemorra91a Pulmonar y Hemotórax: 

E-:; ut"I trast0tT10 poco frecuente y a ment.~do muy grave debido 

9er1eralmente a trombosis. La tr·ombosis microscópica s1...1ele ser 

infre•=t...tente, en la mayoria de los c:asos est•:i se ha co11siderado 

como una situación común las infecciones del parénquima 

pulmo11ar, •=•:imo un me•=anismo de defensa, pero el me•=anism;;:, de: 

forma•=iÓt"I de trombos pril"l•=ipalmente de los de fibrina no es bié:n 

los tromb1:is sépticos son parte de un 

me•=anism•:i generali;::ado. Las medidas generales y de asisten•=ia son 

de impo1"ta11i::ia pa1·a la sui=·o:rviven•=ia. del paciente~ (3~5.6, 13). 
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Neumotórax: 

Es 1...11-.a colec•=ión •:ie aire er1 el espacio ple:ur·al. su 

frecuencia es relativamente alta y 'SU importancia Primordial 

radica en la compresiOn q1..ie ejerce 'Sobre el pulmón, con el 

s1guient.e colapso pulmonar-, sin embargo cabe mencionar que con 

'Suma frecuenc1a se observa a1..it.•:ilimitacidn y ab,.,orción posterior, 

si por lo contrario se establece un mecanismo de válvula con 

aumerito del volúmen aéreo y de la proasión intrapleural, es 

necesario la punciÓr'\ para instalar una prasidn negativa a la 

cavidad pleural, ha sido descrito dentro de los fenómenos 

pulmor1ares, ya q1..ie tiene como sustrato la fuga de aire del pulmón 

hacia la ple•..ira~ por una lesión primaria de aquel. (3,5,6, 13). 

Pleuritis: 

Es una de las compl icacione:s mas fre:cuentes de la 

bror1con@umonia al grado que en el aox o má.-. .. de las autp-.ias por 

bronconeumonia severa, se enc1..ier1tra el mayor o menor grado d• 

participación ple1..iral, dada la importancia de .asta c.ompl ic:acion y 

en part.i•=ular del derrame pl~ural, se aborda por separa.do Por 

otro de los autoras. (3,5,6, 15). 

Neumomediastino: 

Es la ac1..1mulaciÓn de aire en el mediastir-10. Es una 

complicaci6n rara habitualmente de Ut'\ buen pronóstico, •s debido 
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a la rupt1...1ra Y escape de aire en 1.uia estr•...1ctura pulm•:inar~ cotl 

tendencia la autol imi ta•=iÓn, rara vez con infecciá1-. del 

mediastino~ la Pl3ricarditis q1...1e 'S'3ra analizada 

posteriormente. (3,5,15). 

Complicaciones ca1·diovascula1·esi 

frecuencia la miocarditis ' . anou1ca. que se va a manifestar por 

insufi•:i@ni::ia cardiaca si bién tampoco e:<isten reportes amplios 

en la l i teratuta al respecto. f,-ecuentemente observa el pediatra 

qu., paciente cori bronconeumonía presente: cianosis, 

inJurgit..ación yugular. hepatomegalia y taquicardia, fenómerios q1...1e 

en conjunto son síntomas principales para el diagnÓ'Stico de 

insuficiencia cardiaca. sin embargo debe hacerse notar el hecho 

estos mismos signos pueden ser e:cpl icados por las 

bronconeumon:las, así. la taquicardia puede debida la 

dific•...1ltad de la hematosis con aumento compensador del trabajo 

cardiaco, la hep,:,,tomegalia puede ser 1..1na falsa impresión del 

cl inico si>::!ndo debida al abatimierit•:> diafra-amático~ y la cianosis 

puede deberse a la misma ano:< ia tisular resulta.tite de la 

bronc:oneum•:inia, el electrocardiograma da. poca ay1...1da ya que solo 

reporta en la rnayoria de los casos sobre•=arda diastólica. Los 

fet"1Ómenos de. ano:<ia miocardic:a p1...1eden aparecer~ pero~ dado lo 
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anterior son pocos especlficos, por lo que el médico tratant ... e 

decidir~ en cada caso cuando es necesario el empleo de 

digital. (3,5,6, 13, 15). 

PericaYditis: 

Por su gravedad, debe citarse la paricarditis, i::uyo 

mecanismo puede ser la inf'oaci::iÓn por vecindad o bien, la ruptura 

de 1 ... 1n absceso hacia pericardio, la sintomatoloc;;{a e-s brusca con 

signos de insuficiencia cardiaca. poca veces reversible, incluso 

muerte relativamente súbita en nif'los con bronconeumon{a en los 

que el estudio postmortem demuestran tal complicación. Vale la 

pena mencionar que este problema es relativamente raro. 

(3,5,6, 15). 

Compl icaci•:mes Sistematicas: 

DentYo de las complicaciones sistémicas es necQsario ~eñ~lar 

que algunas de ella~ pueden interpretarse como repercuciones de 

la bronconeumonías, esto ocurre con la hiPÓ><ia y c:on lo" 

DESEQUILlBRIOS HIDRELECTROLITICOS, AClDO-BASE, sin ~mbargo al 

deseni::adenarse cuadro CONVULSIVO por anoxia cerebral, o SINDROME 

DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA por hipÓ><ia renal, entonces ·•l 

síndrome de la hipÓ1<ia debe tomarse como una verdadera 

complicación, lo mismo podría ar91..1mentarsa para los 
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de$equi 1 ibrios. sin embar91:i sale de esta presentación tratar 

dichas c:omplicacion-=s. 

Las septicemias, la otitis, la adenitis. y las otras 

c:omplicac1ones localizadas similares, a distancia del proceso 

infeccioso y su tratamiet-.t•:i esta encaminado a combatir la 

infec:c:iór1. C3.5,6, 1:3, 15). 
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OBJETIVOS 

El objetivo del presente trabajo es •l de reportar la 

incidencia de las broncone:umon!as y/o neumonías c:on sus 

complio::aciones en. la sala de neumolÓgia del Hospital Regional 

Gral. Ignacio Zaragoza ISSSTE. 

JUST IF I CAC ION 

Las neumonías y/o bronconeumonías y sus complicaciones son 

de vital importancia para conocer la suseptibilidad •Kistentes 

para llevar la morbimortalidad o bién Por tal riesgo de dejar 

secuelas importantes. 

Las neumonías y/o bronconeumonías en nuQstro medio son muy 

fr~cuentes siendo sus complicaciones de etiologia multifactorial, 

por lo que es necesario real izar 1..in diagn6stico temprano. asi 

como un tratamiento oportuno para mejorar la sobrevida, evitando 

asi el riesgo de: dejar secuelas important•s en un futuro. 
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MATERIALES Y METODOS 

Se efectud ur'l est1..1dio retrospectivo en el hospital regional 

Ignacio Zara9oza ISSSTE, en el •:lepartarnent•:> de bioestadi.sticas 

revisando 394 e:cp12dientes el inicos para conocer la ir1cidencia de 

las bron•=one•~monías y/o neumonias y sus •=ompl icaciones en la 

poblacidn mexicana del hospital. 

En Ut"I pet·iodo comprer'ldido del mes de Agosto de 1989 al mes 

de Agosto de 1991. 

El estudio abarcó la revisión de los casos de los 

expedientes el inicos con diagnóstico de bronconeumor1ia y/o 

bÚsq1..1eda ir1tensionada at'lal izar•::>tt las 

complicaciones mas intra y e:<trapulmonarii!:S 

dividietidose a'Si para facilitar su est•...idio. Analizandose los 

diferentes grupos de edades seJ<o, asi como los di.as estancia. 

2 
Además se real i zÓ la pr1~eba de <chi c•~ad.-ada) para 

establecer la diferer1c:ia estadistica entre las di fe rentes 

complicaciones. 
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RESULTADOS 

Se revi-sat·on :394 e:<pediente-a el inic::os de pacientes coti 

dia9nÓst..ico de bronconeumonia y/o neumonías,. encoritra.ti.dose 

complicaciones m1~ltiples en 31 paciente:; que representa el 7.eE.:< 

de los casos revisad,.:>s. <Graf. 1) 

Siendo 2113 pacientes del se:<o masculino <55.3:3X> Y 176 

pacientes del sei<o fem9.nin·~ (44.67%). Observandose mayor grado de 

afecta.c;iÓn. "Z:!n el se:<o masculino. CGraf. 2> 

La edad de preseritaciÓn de las bronc:oneumonias y/o t'\e.1.Amon!as 

y sus o::ompl ic:ac1ot"les se esq1..¡emati :?aron para lo:>s di fe1·oantes 9rupos 

de e:dad~s que fn..ic.tuan de o-i añ•:ls. 1-4 año-.s~ !5-14 años para 

Del total de pacientes femetünos con bronc:one1..Amonías y/o 

neumonías y s1...1s complicaciones fue. del 44. 67X di:al total da los 

casos revisados :l;ncontrando5o:a la mayor incidi:ancía en las e.da.d@s 

cornpre:t'ldidas en+..re 0-1 anos y de 1-4 anos .. CGraf. 3) 

Del total de pacientes ma.scul inos con brot'\-=one1..imonías y/o 

neumonías y sus comPl icac.iones f1..1e del SS .. 33:1.. de: los caso2. 

revisados encontrandos~ la may1::w incid<encia en las adillldes 

comprendidas entre 0- l afio$ y 1•4 años~ <Graf .. 4) 
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El tiempo transcw·rido desde su ingre:s•:> al hospital d~l tot..al 

de paciente<S con broncon~• .. 11n•::>nÍ3. y/o r1~1.1monía f•.Je de 4.5 •:Itas 

e'Btancia, y s1.1s c;:iinplicaci•::>ne-a fue: de 11.3 dias estancia. (m".:!dia 

da 7.9 dlasl. 

y/o neumonía-s 11-.tratóracicas 

eKtrap1..1l_monares las q1.Je corr-:?spond112n al 45. 16:< ( 14 ca-sos>, d<!i¡ las 

intratóracicas .intr•pulmonar•s •l 2!5.8:< te caso'!I), 

eKtratOracicas o· generalizadas 29X (9 ca'!los>. 

De . las incidencias d• 1&15 compl icacior1e3 

y lu 

de las 

bronconeumonÍa.'3 y/o neumonías er~contramo-s el 7.96:~ del total de: 

los casos (31 casos>. (l)raf 6>. do la'!I cual"9.s la in'3Uficiencia 

cardiaca prevaleció en el 29:'. <9 casó'!I) 1 del derram9: Pl@1.Aral el 

12.9X (4 casos> J. del neumotóraK :3.22X (1 caso) 1 atliltl~c.tasias 

9. 67X: (3 C8!iOS) 1 absces.os pulmonar•s el 6. 4SX (2 casos> 1 

neumatoc~le el 3.22X <1 caso>1 bula 3.22% (1 cas0>1 ~dema 

pulmoñar 3.22!< (1 caso>1 '!i,;Psi• 12:.9:< ('4 ca'3os>c deshidratación 

3.22Y. (1 caso>r acidosis 6.45!( Cl caso>s menin9oencefalitis 3 .. 22Y. 

C1 caso)J ins•..ificiie:ncia r<!:nal 3.22!'. (1 caso). 

De las afectacione~ intratÓracica'5 extrapulmonares total•• 

fué del 4:5.16!1.. < 14 ca'3os totales) q1..1e por fr;;¡c•..Aencia So3 ~ncontró 

la insuficiencia cardiaca 9 ca10os <64.2:-:.>, el derrame ple• .. n-al 4 
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casos (28.5~1.) y 1 .. 01 neurnotóra:< (7.14!1.). 

p,. las afectaciones intratóra•=icas 

pacientes (25 .. 8:-!) J 

trn nEM 
HIBLiOlECA 

int1·apulmonaries e 

caso (12.SY.>1 bula 1 caso 

(l2.$0J edoama pulmo11ar caso (12.5X>. 

E:<t1·atóracicas •:ii 9ene:ralizada-a l!lnc:ontramos 9 ca'SoS t29X>·1 

s~p-ais 4 casos (44.44!1.) i acidosis 2 casos (22. 22X> 1 insuftcl•ncia 

renal caso (11.1tX>1 meningoenc:efaliti• caso < 11. l D::: > 1 

deshidratación 1 caso ( 11 .. t t:o. 

La mortalidad de los pac:iant•s compl tcados en e .. te est•..1dio 

fallecieron (16.12:1.> i:-or tntratóractc:a• 

intrapulmon•r•s y ll!!.1<tratór·ac:ic:as o g•neralizadas. Si•ndo de las 

c:ompl icac:iones intratóracicas intrap•..1lmonar•-s 1 caso de •d•ma 

s:-ulmonar (20:1.) 1 intratórac:icas •xtrapulmonares caso de 

insuficiencia cardiaca (20:1.> 1 •Ktratb1·ac:ic:a~ o 9eneralizadas 3 

c•sos d• sépsis · <60X>. <Graf .. e>. 
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DISCUSION 

En nuestro estudi•::i er1•::'>::intramos q1.1e las br•:>no::1:>ne1..1m•:>nias y/1":> 

neurnor1Ías de 394 c:asos de l1:::is e:<pe:die:r1tes revisados el 7.63:t.: 

un period•:> 

comprendido de d•:.is añ•:is. Doc1 .. unentand•:.se er1 la 1 i terat1.;ra la 

oc:1..1rre il.Pri:>:< irnadamente en el 31J:t.: de los pacie1-.te'S 

complicados~ prod1...1ciendose generalmente por to:<ernia, c•:>lapso 

circulatorio ott-as c.ornpl icaciones, el restante 70%. de la 

enfermedad dura de 6 a 11) dias. {3,4,5). 

La edad de mayor presentaci•:.n de las comPl ic:aciones en esta 

serie i;ist..udiada fue entre l•:>S 0-5 aí'los de edad para ambos sex•:>s, 

con •.1na relac:id11 do::i mayor prevalencia en el se:<o masc1..1l it1•::i. 

Siendo estos dat•:>s si mi lares a los reportad•::is por M• .. u-phy et al 

en 1,1n esti.-1dio realizado et"! pacientes de Estad•:.s Unidos. 

Los dias estati•=ia intrahospitalarios t1..1vieron 1~na media de 

7.9 dias. 

encontraron mult.iples comp l i ca•= iones de las 

bron1=oner,1monías y/.:. tie•,1monias~ det'ltro de las compl icaciot1es 

int.rat1:irac1cas e:<trapulrnor'lares la ins1..1ficiencia 

prevalecid presentando al ter-aciones hernodini.micas impor-tantes 

particularmet'lte en enfermos con •=ai-diopatia cong•~Hiit.a de ba$ie~ 
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P•:w lo quo: se tuvierot'l q1..1e digitalizar-. Et'l algunos casos la 

terapéutica flle combinada cot'l el uso de antimict·obiat'lOS> 

encontni.1tdose un fal lecirniento. El derrame pleural se et'lcont:.r6 Ut'l 

caso con absceso hepatico abierto a cavidad con una estancia 

prolor19ada. S•~ man.ajo at'ltimicrobiano f1..1e m1.:tltiple ut:.ili:?andose 

ademas sel lo de agua. Se e:ncot'ltró otro derrame con pacit.tipleur itis 

sin mayor complicación. 

De las afecciones intrat:.bracicas intrapulmonares 

presentaron con mayor fr·ecuencia las atelectasias> bulas, 

neumat:.ocele manejados conse1·vado1·amente y co1'l el uso de 

antimicrobiarv:n; espec{ficos remitiendo los mismos. Los abscesos 

P•..-llmonares se pUt'lcionaron ambos bajo co1'lt.rol del TAC. con 

remisión espontánea. Se revisó 1..an caso de edema pulmonar 

corroboran•:iose la impor·tat'lCia de este del cual probablemel'lte no 

llevo' a cabo el diagr'l~stico y manejo especÍ f ico produciendo'Se 

asi el fallecimiento. 

De las e:<tratót·acicas o gerieral izadas el deseqi..ai l ibrio acido 

base, la deshidratación, la itts•.rf'iciericia renal, la 

met'lil'l90et'lCefalitÍS Y IJn Ca'SO de sepsiS fUer'Ol'l dia9t'lOStiCad0'3 Y 

manejados manera espec! fica sit'l mayor complicacionas. 

Repor"tand•=>Se dentro de estos> tres casos de bronconeumonía 

complicados con sépsis probablemente por acudir tardiamente a la 

cons1.rlta medica, los C•.tales falle>::ieron. 

21 



CONCLUSIONES 

1. - Las br.::mconeum•::)nias y/o 11e.1..1m•::.-t·1ía-s en n1..1est1·a ¡:: .. :i-blacibn 

estudiada., l.a'5 t.:•::iompl l•::a•::iones f1..t"lt 0 •:w1 del 7. e6;1.7 estand·~ do:r"ltro del 

t"an90 de. pai'Ses de alto riesgo. 

morbirnor·tal idad~ 

h•:>spital i2acidri. 

pro l or'lgan.:!o 

3.- En n•.1estro grupo la edad y se:<o, 

..-:sta11cia 

son fa•=t.01·es 

si9nificar1tes estadist..icos pat•a la'& cornpl icac.io11oas de la 

broncone1..1monla y/o ne1 .. unor1ías. 

4. - La Tal ta, de esti..1dios epidemiol•;gico-;; para deteci::::idn de 

las compl i•=aciot"l~S de. 1;1,,test;.ra población no se. logr>::> evah.iar del 

to•:io, ya c::¡ue no e:<.ister"! d<:Atos estadistico-s significativos en la 

literatura medica. 

5. - El díagnOstico de las las 

bronc1:w1e1.rn1onias y/o ne•.nnonias por los e:o:•.-::die11t-:!:'3 el inicos en 

n1. . .i~stra. s~1·i~ •:1.:mu.:z.stn1 la falta de ac•.J.c:íosidad clinio::a, la 

detec•=ióti del as~nte o:tiolÓgic:o par-a uri manejo •:iP1~rtuno y 

ade.c1...iado .. 
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6 .. - Las •:ompl icaciones '!in Los paciet"ltes con brorv:oniai..tmonia 

7.- La tasa de mortalidad en par.:i>!!nl:es complicados fu.a de 

l .. 02 lo q1..te r-epr.asenta una mortalidad m•.AY baja. 

2 
8-- Se reali:.d (chi cuadrada) par& establee.ar la 

di fet-em:ia estai;Hsti.:;a entre las di fe.rentes c:ompl icacionies, 
2 

encontrando 1..tna difiarenr.:ia '3i9t"lifi.cativa mediante la X dl!!I 1.92, 

basado el valor et"l las tablas de referencia dond.a -se e11t:.able:ce 

que la difereru::ia a.st.adistü::a es si9tüficativa c1Aando arroja 

mayor de o.os. 
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