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INTRODUCCION

Las Infecclones agudas de vias respiratorias infericres son responsables de un
elevado porcentaje de muertes en la edad pedidtrica aln en pafses desarrolla-
dos,siendo uno de los principales motivos de ingreso intrahospitalario.
Estudios recientes han demostrado que el S.pneumoniae es uno de los principa-
les agentes que dan origen a infecclones graves de las vias respiratorias en
los nifios (6).

La gran mayorfa de &sas infecciones involucran ¢l tracto respiratorio alto asf
coms €l bajo,sobre todo cuando existe alguna complicacién de las primeras (7).
La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado hasta un 25 a 33% de mortali-
dad secundarin a una infeccidn grave de vias resplratorias inferiores en la
edad pedidtrica(9).

Por otra parte el desarrollo de las técnicas diagndsticas para la deteceldn de
antigenos microbianos son de grae aynda para la determinucidn de las neumonfas
neumocoecicas ya que cada dfa se perfeccionan en algunos centros de investiga-
cién,lo cual ha colaborado en forma importante a un manejo temprano y por lo
tanto adecuado disminuyendo con &sto la morbimortalidad infantil (20).

El uso de la penicllina ha venido a revolucionar el manejo de los problemns
respiratorios causados por el S.pneumoniae siendo aun en la actualidad el pri-
mer antimicrobiano de primera eleccidn en el tratamiento de las wmismas.

CTIGT 8¢ pevicade tvalledar v andlisis en ésta tesis der cur-

so de la historia natural de las neumonlas cuyo agente etiolégico es el S.pneumo
niae,mediante la revisidén de expedientes de pacientes quines estuvieron hospita-
1izados en nuestro hospital con &ste diagndstico durante la década del 80 al 90
con la [fnalldad de contar con un estudio representativo de la morbimortalidad

causada por é&ste tipo de ncumonfas en la edad pediftrica en nuestro pafs.



ANTECEDENTES

El S, pneumoniac es un estreptococe alfa-hemolftico que se encuentra en la flo-
ra nasofarfngea y orvfarIngea normalmente en el 15% de los niiios y aproximada-
mente en el 5Z de los adultos,también se encuentra en el tracto respiratorioc de
los animales pero no en ¢l medio inanimado y es transmitido através de las se~
creciones repiratorias y aerosoles.

Este microorganisme se encuentra rodeado de una clipsula antifagocftica compues-—
ta de polisacdridos antigénicos los cudies desempencu uva papil zuy

en el establecimicnto de la infeccibn (1,27,28).

£l S.pneumonise fué identificado por primera vez en la saliva por un paciente
con rabia por Pasteur en 1881 y de su prapila sallva por Stenberg (27).

lLa primera asociacifn de S.pneumoniae con la neumonia lobar fué descrita ini-
cialmente por YFriedlander y Talamon en 1883 y 1902 Neufeld describe lisis de

los S.pneumonlae por labillas ast como la reaccidn de Quellung con antisuerocs
especificos (28),

En su mayor parte se debif a los esfuerzos singulares del Dr.Austrian durante
tres décadas que comienzan para los afios 30's a reconocer la lmportancia del
S.pneumoniae como un agente patSgeno en la enfermedsd pulmonar por el porcen~
taje de mortalidad tan elevadoen &stoe pacientes sobretodo en la era preantibié-
tica en la que se reporra una mortalidad de hasta un 77X la cual fu€ declinando
ante el advenimiento de las sulfonamidas para 1937 y 1938 y aiin mfs con la intro-

Gueeli d¢ la pemicilina pavs 1047 £1,94).

Aln en la actualidad las infeccciones de las vias respiratorias bajas continGan
representando un problema de salud,siendo responsables de un eclevado porcenta-

je de muertes en la edad pedifitrica aiin en los pafses desarrollados,representan—
do en nuestro pafs la primera causa de mortalidad en menores de 1 afio para 1975
(2,3,4,30).

En nuectrs &poen repressnta alin un problema realizar el dlagnfstico bacteriolégi-
co en los paclentes con neumonfas extrahospitalarias sinembargo el S. pneumoniae

representa el agente mis frecuentemente sislado en &stos paclentes (11).



PATOGENIA Y MANLFESTACIONES CLINICAS

. La patogenia de la ta por S. iae se debe a la rdpida multiplicacin
de los microorganismos cn los espaclos alveolares.El proceso anftomo-pateldgico
de &sta enfermedad incluye cuatro pasos los cuales incluyen. 1) congestidn, 2)
hepaticaciSn rolz,dYhepatizacisn gris 4)resclucifn. Infeialmente existe hiperemia
local ,edema,y movilizacidn de los neutrdfiles y hacia el segundo a tercer dia
de la enfermedad el peso del pulmén aumenta tres o cuatro veces por la presencia
de exudado sanruinolento micntras que los capilares se muestran coneestionadoa
y los alveolos se encuentran ocupados con bacterias y eritrocitos.Luego los al-
veolos se encuentran ocluidos por fibrina y neutrdfilos.La etapa de resolucidn
se caracteriza pos la clcatrizacidn completa sin evidencia de necrosis tisular
M.

La neumonfa lebar es mis frecuente en los adultns mientras que en los nifios casi
siempre es de focos miiltiples .La neumonfa puede estar precedida por un episodio
de coriza en el 75X de los pacientes siendo el periodo de incubacién por lo gene-
ral dee 1 a 3 dias mlentray que las wanifescaciones clinicas inicales pueden ir
acompanadas de vémito,hipertermia,tos y dolor pleurftico hasta en un 75% de los
pacientes asl como algunos pueden cursar con datos de dificultad respiratoria
mientras que durante la exploracidn ffsica la presencia de estertores crepitantes

© suberepitantes con ataque al estado general (5).

Radlolégicamente puede haber la presencia de imigenes sugestivas de consolidacidn
(13).Dentro de los hallazgos laboratorialers la gran mayorfa de los pacicntes pre-~
sentan leucocitosis con neutrofilia y bandemia.E) alslamiento através de hemo-
culeivo es bajo sinembarpo existen otros mltodos comu son el asplrade brouqulal,
la puncidn pulmonar directa aunque &ste {iltimo continua siendo un mEtodo invasi-
vo no inocue(13,14).

La aglutinacibén por ldtex ha sido poco utilizada y en pacientes pedifitricos su
uso es aun limitado.La deteccidn de polisaciridos del S.pneumoniae en orina
através de contrainmunoelectroforesis hs demostrado hasta un 36X de antigenuria
en. paclentes adultos en quines aun no habia sido detectado por otro medio (15,16
17,18).

TERAPEUTICA Y PRONOSTICO

La penicilina sigue siendo el agente antimicrobiano de eleccidn en los pscientes
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con neumonfas neumocdccicas sinembargo en aquellos pacientes gue cursan con aler-

sia a la penicilina, la erltromicina ¢s el fdrmaco de vleccidn.Anterformente las

cefalosporinas de primera generaciin como la cefalotina eran utilizadas en aquellos
pacientes quines cursaban con resiscencia a la penicilina mientras que en la actua-
ltdad el uso del cloranfenicel y la clindamicina han dado excelentes resultados en
éstos pacientes (20,21.22),

El prondstico en aquellos pacientes no complicados y que reciben el manejo adecuado
en forma temprana es muy bueno sinembargo en quellos pacientes complicados o bien

en aquellos que ofrecen resistencia ante el manejo convencional el prondstico es

malo (25).
Complicaclones como emplemas,abscesos de pulmdn,bacteremia con lnvasién a Grganos

distantes sin raras sinembargo pueden presentarse hasta en un 3% de los pacientes

con neumonias por S.pneumoniae (26).

OBJETIVQ DE TESIS

~Realizar un andlisis del curso de la historfa natural de las neumonlas por S.

pneumoniae.
HATERIAL Y METODOS

Se realizd una revisién de expedientes del archivo del Hospital Tnfantil de México

"Federico GSmex",de donde tomamos los sigulentes criterios de inclusifn y exclusién:

CRITFRIOS DE INCLUSION:

1.-Todas las cdades pedidtricas (1 dfa de vida a 18 afios).

2.-Cualquier sexo.
3.~Pacientes hogpitallzados en ¢l HIM durante el pertiodo comprendido de 1980 a 1990

con el diagndstico de neumonfa por S.pneumoniae,

4.-Pacientes en quienss ee hays -

munoelectroforesis.
5.-Pacientes que cuenten con estudio radioldgico demostrativo de imagen compatible

con proceso neumbnico.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Todos los pacientes que no reiinan los requisitos anteriores.
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RESULTADOS

Posterior a la revisién de expedientes encontramos que hubo un total de 2,484 in-~
gresos por neumonfas durante el perfods comprendido de 1980 a 1990, de las cuales
248 fucron originadas per H.influenzae (92.9%),72 por S.pneuzaniae (2.8%),60 por S.
aureus (2.4%) mientras que en 4B5 no se afeld g@rmen y el resto fu@ por otra ctio-
logfa.

En cuanto a las ncumonfas cuvo azente etiolSelco fuf S.pneumoniae pudimos olLiervar
lo slguiente:

En cuanto a lugar de procedencia euncontramos que 57 pacientes provenlan de provin-
c1a(79.1%) ,mientras que 15 pacientes eran originarios del D.F.(Grdfica I)encontran-
do la siguiente distribucién:

LUGAR DE ORIGEN NUMERO DE_PACIENTES PORCENTAJE
ESTADO DE MEXICO 25 34.7%
DISTRITO FEDERAL 15 20.82
GUERREROD 12 16.6%
HIDALGO 7 9.7%
SAN LUIS POTOSI 5 6.9%
PUEBLA 3 4.1
DURANGO 2 2.7%
VERACRUZ 2 2.7%
TLAXCALA 1 1.3%

Hespecto ai Sexo enconivamos con mayor trecucncia de atectacidn al sexo masculino
en el cual se reportaron 40 casos (55.5%) mientras que en el sexo femenino encon-
tromos 32 casos (44.4%).Créfica II.

La distribucidn por grupo de edad observamos que el grupo con mayor afeccifn fuf
el grupo de lactantes (30 dfas a 2 anos)con 46 casos (63.3%),posteriormente el
grupo de preescolares con 15 casos {20.8%),en el grupo de neonatos se encontraron
6 casos (18.3X),el grupo de adolecentes 3 casos (&4.lX)mientras que en los eacola-

res se encontraron dos casos (2.7).Gréfica III.

SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 40 55.5%
FEMENIRO 32 44 .4%



DISTRIBUCION POR EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

LACTANTES 46 63.8%
PREESCOLARES 15 20.8%
NEONATOS 6 18,32
ADOLECENTES 3 4.1%
ESCOLARES 2 2.7%

Se observd que 68 pacientes provenlan de medio socio-econbmico bajo (93.2%),tres
provenlan de medio socio-econdmico medio(4.1%),mientras que un solo paciente pro-~
venfa de medio socio-econSmico alto(l.3X),de los cuales 24 paclientes cursaban sin
ningin grado de desnutricidn (33.3X), 43 contaban con una desnutriciSn de ler.gra-
do (59,7%), 5 pacientes cursaban con desputricién de 2o0. grado (6.9X)y ningiin pa-
ciente cursaba con desnutricidn de 3er grado (0X).GridficalIV.

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
EUTROF1COS 24 33.3%
DESNUTRICION DE I CDO, 43 59.7%
DESNUTRICION DE 11 GDO. 5 8291

DESNUTRICION DE TI1 GDO. 0

Clasificacién Dr. Federico Gémez (31).

Por otra parte a su ingreso se pudo observar que 47 pacientes contaban con manejo

o oleo

o
a
&
o
e
€

previo a base de penicilina (652) mientras qus 7?5 nacientes coniaba
antimicrobiano de ampllo espectro como cefalosporinas,aminoglucdsidos(34%), de los
cuales 24 hablan recibido algin antipir@tico (33%),mientras que 18 negaron haber re-
cibido algién tratamiento (25%)y 17 pacientes ignoraban el manejo recibido (24%).
Grifica V.

TRATAMIENTO PREVIO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
PENICILINA 47 65%
CEFALOSPORINAS, AMINOGLUC. 25 34X
ANTIPIRETICOS 24 33z
SIN TRATAMIENTO 18 252
TRAT . IGNORADO 17 24%



En .cuanto a sintomatologfa se refilere¢ pudimos observar que los principales mo-
tivoasde consulta fueron en primer lugar la fiebre la cual se presentd en 51 pa-
clentes(722),tos cn 48 paclientes (66.6%),rinorrea en 36 pacientes(50%),d1ficul-
tad respiratoria en 25 pacientes (34.7%)de leve a moderada {ntensidad,mientras
que un solo paciente cursd con dificultad respiratoria grave (1.3%)y 6 pacientes

presentaron cianosis distai (8.3%).Gratica V1.

SINTOMA O SIGNO NUMERO DE PACTERTES PORCENTAJE
FIEBRE 51 72%
TOS 48 66%
RINORREA 36 50%
DIFICULTAD RESPIRATORIA 25 34.7%
CIANOSIS 6 8.3%

Pudimos determinar que la fiebre que remitid en menos de 10 dias la mejoria de

los pacientes era notable encontrando &sto en 67 pacientes (53X) mientras en
aquéllos en quienes la fiebre dur§ mis de 10 dfas se asociaron con alguna compli-
cacibn viendose &sto en 4 casos (5.5%).CGréfica VII,

En cuanto al método de aislamiento se pudo observar que se aislS en un total de

69 pacientes através de aspirado bronquial(95.8%) mientras que através de hemocul-
tivo se aisl§ en 2 casos (2.7%)y atravEs de puncidn directasSlo en 1 caso (1.3%).
Grifica VIII.

METODO DE AISLAMIENTO NUMERO DE_PACIENTES PORCENTAIE
ASPIRADO BRONQUIAL 69 95.81
HEMOCULTIVO 2 2.72
PUNCION PULMONAR DIRECTA 1 1.32

En cuanto a las imfigenes radioldgicas encontradas en los pacientes se aprecid que
hasta un 81X de los casos (59 pacientes)cursaron con una imagen radioldgica con
tendencia a le consolidecifn de localizacidn lobar,mientras que imfigenep macro y
micronodulares son descritas en 8 pacientes (11.1X)y en S pacientes una imagen
reticular (6.9%).

IMAGEN RADIOLOGICA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
CONDENSACION LOBAR 59 812
MACRO-MICRONODULAR 8 11.12
RETICULAR 5 6.9%



§6lo contamos con estudio radioldgico de control en 8 pacientes (11.1%) los cuales
tardaron un promedio de 2 a 3 semanas para presentar mejorfa radiolSgica una vez
terminado ¢l tratamiento.

En cuanto a las complicaciones pulmonares se pudierun observar 27 pacientes que cur-—
saron con alguna complicacidn (37.5%) de los cuales 11 pacientes cursaron con atelec-
tasia (15.2%),10 pacientes cursaron con derrame (seroso)13.8%,) cursaron con emplomas
Scuwviviux (2./%),mientras que la complicacifn extrapulmonar que se

fa.1r p 2
observé fué la meningltis en tres paclentes (4.1%).Grdfica IX.

COMPLICACION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
ATELECTASIA 11 15.2%
DERRAME SEROSO 10 13.82
EMPIEMAS 3 4.12
NEUMOTORAX 2 2.7%
MENINGITIS 3 4.1%

En cuance al manejo intrahospitalario se observld que una vez que ge tuvo aislado al
gfrmen se inici8 el manejo a base de penicilina s6dica cristalina en 58 pacientes
(80.52)durante un promedio de 8 dfas para posteriormente continuar con penicilina G
procainica durante 2 dfas mis IM,tentendose un promedio de 10 dfas como tratamiento
total,mienttras que ¢n cuatro pacient2s el primer firmarn de olzcoffs Duciun ceiatos-
purinas de primera generacldn (5.5%) y en losn paclentes quienes cursaron con alguna
complicacifn se dib coberturd con doble esquema antimicrobiano, de los cuales 7 (9.7%)
fueron cublertos a base de dicloxacilina-amikacina,mientras que otros 3 recibieron
dicloxacilina~cloranfenicol (4.1%) con un promedio de 14 dfas de tratamiento.Gréfica
X.

En cuanto a mortalidad no contamos con ninguna defuncidén en nueatro ectudic ya que
una ves hecho el diagnSstico e iniciado el manejo la evolucidn de los pacientes fuf

con tendencia a la rédpida mejorla.
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DISCUSION

Los resultados de éste estudio indican que las infecciones bacterianas son una
causa comin de neumunlas en la cdad pediftrica tal y como los estudios a nivel
mundial lo sugleren (5).

En nuestro Hospltal se encontrS que H. influenzae seguido de S.pneumonine son
lus giimencs mirc frecowntes en las ncumonfas en nidos, apesar de la bajs inci-
dencia de aislamiento que encontramos relacionado con el uso de antimicrobianos

de amplio espectro,aunque por ésta razbn podrfa presumir de un mayor porcenta-

je de neumonfas originadas por S.p iae 8i a que la penici~
lina es uno de los ffirmacos utilizados con mayor frecuencia para el manejo de
problemas de tipo respiratorio.

Factores predisponentes como desnutricidn se vieron asociados a un mayor Indi-
ce de infecciones con organismes que comunmente ticnen baja patogenicidad tal

¥y como se ha visto en estudios repurtados come el de Tgor Mimica y cols (14),
aun cuando ellos encontraron un mayor porcentaje de aislamlento para S.pneumo-
niae.

La presencia de fiebre,tos y hallazgo de estertores crepltantes o subcrepitan—
tes fueron datos cardinales en nuestro estudio para la renltza:i§n del diag-
ndstico clinico mientras que la duracifn de la fiebre mayor de 10 dfas nos
orientd hacia la presen cia de alguna complicacifn de los pacientes en compa-
racifn con la de duracibn menor de 10 dins que frecuentemente se asocid weu
una rdpida mejorfa.Ronald B. reporta una incidencia de aislamlento por hemocul-
tivo de un 3% y hasta un 15Z en aquellos paclentes ¢n quienes s8¢ recallzaba pun-
cidn directa,mientras que Tgor Mimica reporta hasta un 45.1% de aislamiento
através de puncidn directa (5,14) y la negatividad en otros cultivos lo actribu-
yen tambi&n Al uso de antimicroblanos de amplio espectro.

En nuestro estudioc el aislamiento através de hemoculrivo fué de uu 2.7%,zmécn-~
tras que através de aspirado brongquial con GRAM y cultivo se logrdé un 95.81

de aislamiento, y através de puncidn directa de 1.3% muy probablemente por que
&ste método no se llevd acabo como rutina en todos los paclentes sino sSlo en
aquellos que cursaron con alguna complicacidn.

La evidencia radioldgica encontrada por nosotros fué la presencia de una ima-
gen de localizacién lobar como se ha descrito en otros estudios como el de
Leventhal y cols (13),mientras que la presencis de infiltrados micronodulares

y reticulares fueron menos frecuentes en nuestro estudio.

Apesar de la resistencia del S.pneumoniae a la penicilina, reportada por alsunos

autores como Keith,P. y cols.en nuestro estudio demostrd seguir siendo el antimi-

-9 -
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crobiano de primera eleccifn una vez que contamos con el gérmen alslado.
CONCLUSIONES
De acuerdo a 1a revisifn llevada acabo podemos concluir lo siguiente:

1l.-Las neumonfas por S.pneumonise junto con las neumonfas por H.influenzae
cantinfian siendo 13 causa mis comfin de neumonias bacterianas en la edad
pedidtrica,

2.~E1 cuadro clfnice de mayor frecuencia de presentacidn continia slendo la
triada cldsica de fiebre,tos y presencia de estertores crepitantes durante
la exploracidén fIsica tal y como se describe en la literatura mundial.

3.-La duracifn de Ja fietre de mis de diez dfas es un Indice de mal prondstico
ya que se relaciona con mayor frecuencia de complicaciones.

4.~La baja incidencia de aislamiento del gérmen se encuentra en relacién con
la presencia de tratamiento previo con antimicrobianos de amplio espectro.

5.-La presencia de complicaciones se vE favorecida por el diagndstico y tra-
tamiento tardfo debido al retraso por parte de los pacientes para acudir
a recibir consulta.

f.-La imdgen radioldgica que continiia predominando en los pacientes ton neumo-
nfa por S. pneumoniae es la de localizacién lobar con tendencia a la conso-
1idanthn

7.-La penicilina demostré una vez mis continuar siendo el antimicrobiano de

primera eleccidn en pacientes con fas por S. iae no complica-
dos.

8.-El prondstico de &stos paclentes es excelenta una ves que ge establece el
diagnfstico y el tratamiento oportuno.

5.-la wortalidad en caus 55 macdianten zon
3.-La wov dad’ en 11 ientos oon

cada es nula una vez que se ha aislado el gérmen y se ha iniciado el trata-

miento en forma oportuna y adecuada.
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