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INTRODUCC!ON 

Las infeccion~s agudas de vías respiratorias inferiores son responsables de un 

elevado porcentaje! de muertes en la edad pcJiiítricn aún en pnfscs desarrolla­

dos,siendo uno de los principales motivos de ingreso intrahospitnlario. 

Estudios recientes han demostr<odo que el S.pncumoniac es uno de los principa­

les agentes que dnn origen a ínfec.ciones graven di? las vías respiratorias en 

los niños (6). 

La grnn mayorr.1 de .:!sns infecciones involucran el tracto respiratorio alto asr 

comtJ el bajo,sobr<.! todo cuando existe alguna compl.!caci6n dr. l:u; primeras (7). 

La Organización Mundial <le In Salud hu efitimndo hnstn un 25 .a 33% de mortali-

dad secundario n una infección grave dt~ vins r-espiratorias inferiores l!!n ln 

edad pcdiiitricn{9). 

Por- otra parte el dc~arrollo Je las técnicas dlagnósticns para la detección de 

ant{genos mlc.robianos son de 1-!;r.on n;ndil {'l<lra la dctl!rminación de laR neumnnf1u. 

neumococc leas ya <¡ue CildA día se perfcccion.10 en algunos centros de invest igu­

ción, lo cual ha colaborado en for-ma impur-tante a un manejo temprilno y pol· lo 

tnnto adecuado dinmlnuyendo con ~sto ln morbimor-talidad infantil (20). 

El uso de la penicilina ha venido n rf.lvolucionar el manejo de los problemna 

?"espiratorios cnusndos por el S.pneumonine siendo aun en la actualidad el pri­

mer- antimicr-obiano de primera elección en el tratamiento de las mismas. 

so de la historia nnturnl de lns neumonías cuyo agente etiol6Jtico es el S.pneum~ 

niae,mediante la r-evisión de expedientes de pacientes quines estuvier-on hos¡.dta­

lizados en nuestro hospital con éste diagnóstico durante la década del 80 al 90 

con l<l flnJllJud de cunlur cun un estudio representativo de !n morbimortnlidnd 

caus;ida por éste tipo de neumonías en la edad pediátrica en nuestro país. 
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El S. pneumoniac es un estreptococo alfa-hcmolttico que se cncucntrn ct1 la flo­

ra nasoforS:ngen y orofnrlngea normalmente en el 15% de los niños y aproximada­

mente en el 5%. de los adultos, también se encuentra en el tracto respirntorio de 

loa animales pero no en el medio inanimado y es transmitido ntrnvt!s de la9 s&:­

crecioncs repiratorias y at!rosoles. 

Este microorp,nni!:mo se encuentra rodeado de una cápsula antifagoc!tica compul's­

tn de polisnciiridoe antigénicos .los cunics d.ese111peii.~u uu ¡; .. ¡ .. :.::. ;:;;.;.;:; !::.¡:-:::-t::::t~ 

en el establecimiento de la infccci6n (1,27 ,28), 

El S.pneumonine fui! identHicndo por primera vez en ln aaliva por un p.1ciente 

con rabia por Pnstcur en 1881 y de su propin snl!va por Stenberg (27). 

t.11 primera asociación de S.pnccmoniae con la neumon!n lobar fué dc~crJta ini­

ciaJmente por t'rtedlnnder y Talamon en 1883 y 1902 Neufeld describe lisis de 

los S.pneum'1niac por lnbillau ast como la reacei6n de Qucllung con antiaueros 

espec1ficos (26). 

r:n su mayor pnrtc se debi6 a loa esfuerzos eingulareu dt.•l Dr.Austrinn durante 

tres décddas que comienzan para lo& oños 30 1 e a reconocer ln importancia del 

S.pncumoniae como un ng.entc pat6geno en ln cnfer111cdnd pulmllnR.r por el porcen­

tnjo de mortalidad tan elcvndocn éstos pacientes sobretodo en la era preantibi6-

tica en la que se reporta unn mortalidad de hasta un 77% ln cual fué dec.linondo 

ante el advenimiento de la1:> aul(onam:f.dae pnrn 1937 y 1936 y aún m.'is con la intro-

Aún en lu actualidad lns infecciones de lne vias respiratorias bajas contlnfürn 

representando un problema de snlud,siendo responsables de un elevado porcl!ntu­

je de muertes en la edad pedUitricn aún en loe patees desnrrollados,representan­

do en nuti:t•Lro pais la pri:ncr:i. c;iusn de mortAltdnrl en mt>norcs de l año para 1975 

(2,3,4,30). 

!:n nue::t:'!? ép".:"~!! r,.pr•uu•ntn nún un oroblema realizar el dingn6stico bacter1ol6gi­

co en los pacientes con neumonías cxtrnhospitnlorias sinembargo el S. pneumon.tac 

representa el agente más frecuentemente aislndo en éstos pacientes (11). 
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PATOGENIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS 

ta patogenia de la ncumunt.1 por S.pn~umoniae se debe n lo rápida multiplicnci6n 

de los microorganismos en los espacios alveolares.El proceso nniitomo-pntológico 

de ésta cufcrnil!dad incluye cuatro pasos los cuales incluyen 1) congestión, 2) 

hcp.:iti::.:ición roj.::.J)hcp.:it!::.::c!ón ar!~ !¡)rc~clució'n. Inic.i.:il:::..:ntc cxi::;tc hipcrc;:;.ia 

local ,edema.y movilh:nción <le !off neutrófilos y hacia el segundo a tercer día 

de ln enfenni=dad el peso d~!l pulmón aumenta tres o cuatro veces por la presencia 

de c:tudado :;.:m.::.u~nolcnto :::icntra::; auc lon canilarcs se mu12;;tran con~'u;;tfonaJo¡:¡ 

y los alveolos se encucntrnn ocupados con bacterias y eritrocitos.Luego los al­

veolos se encuentran ocluidos por fibrina y ncutrófUos.La etapn de resoluci6n 

se caracteriz.1 pos la clcatrizaci6n completa sin evidencia de necrosis tisular 

(7). 

La neumonla lcbnr es más frecuente en los ndultns mientras que en los niños casi 

siempre ea de focos ruültiples • La ncumonfa puede estar precedida por un episodio 

de coriza en el 751 de los pacientes siendo el periodo de incubaci6n por lo gene­

ro1l ÚH l J ) JÍ,tS Uliclllt<lt; 4Ul! l<1.S Wauift!SC.olJCÍUnC!i clÍnÍ<'!llfl inicalefl pUcdeO ir 

acompañadas de vómito,hipertermia,tos y dolor pleur!tico hasta en un 75% de l.os 

pacientes as! como ;ilguno1:1 pueden cursar con datos de dificultad respir11toria 

mh•1Hras que durante la exploración fisica la presencia de estcrtoreo crepitantes 

o subcrcpltantea con ataque nl estado general (5). 

Radlol6glcamentc p1..1ede haber la presencia de imágenes sugestivas de co1rnolidación 

(13). Dentro de los hallazgos laboratorialeF ln gran mnyorta de los pacientes pre­

sentan leucocitosis con neutrofilla y bandemia.EJ atslnmlt!nto atrnvé!'t de hemo­

cultfvn l?'l bajo ;,inemb.:lrgo C!-:i;,tcn otro:l métodoo C.i..>C1~l sun c.1 asplr.i.dc bronquial, 

la punci6n pulmonar directa aunque éste últ.lmo continua siendo un método invasi­

vo no inocuo(l),14), 

La aglutinnci6n por látex ha sido poco utilizada y en pacientes pediátricos su 

uso es aun limitado.La dctecci6n de polisacári~os del S.pneumoniae en orina 

através de contrainmunoelectroforcsis ha demostrado hnstn un 36% de antigenuria 

en paclentes adultos en quini!:s aun no habla sido detectado por otro medio (15.161 

17, 18). 

TERAPEUTICA Y PRONOSTICO 

La penicilina sigue siendo el agente ontimicrobiano de elecci6n en los pacientes 
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con n&?union!.1s ncumocócc!c;i¡:¡ a!nernbargo en aquellos pacientes que cursan con aler­

gia :i la ¡;1rni.:ilin.1, l .. ciilromicinu es el fñrmnco de clección.Anceriormcntc las 

ccfnlosporinas de primera g(.•ner11ción corno la cefalocina eran uciliz.'!da~ en aquellos 

pacier.tes quines curuaban con rcsistencin a la penicilina mil'ntr;1s qu~ en la actun­

lldad el uso del clornnfcnicol y la clindamicin;1 han dndo excelentes resultados en 

éstos pacit"!ntes (20,21 .22). 

El pronóstico en aquellcis pacientes no complicados y que reciben el manejo adecuado 

en forma temprana e~ muy bueno sinembnrgo en qucllos pacientes complicados o bien 

en aquellos qul! ofrecen resistencia ante el m;incjo convrncion,'1} (>~ pronc>stico er.; 

malo (25), 

Complicaciones como cmpicmas,abscesos de pulmón,bncteremia con invasión a órgenos 

dist;111tcs sin ri1ras sinembargo puedun presentarse hasta en un 3% de los pacientes 

con neumon!as por s. pneumoniae (26) •· 

OBJETIVO DE TESIS 

-Realizar un análisis del curso de ln hlRtoriA nnturol de l::w ncu::lOn!as poi: S. 

pneumon i,1e. 

MATERIAi. Y METOOOS 

Se real1.zó una revisi6n de expedientes del archivo del Hospital Infantil de MGxico 

"Feder.lco G6me~ 11 ,de donde to1I1<1mos ios siguientes crlterioo de inclusi6n y exclusión: 

CRJTF.RIOS l>F. INCL.USION: 

1. -Todas las udades pediátricas (1 d!a de vida a 18 años). 

2.-cualquier sexo. 

).-Paciente~ ho:Jp.it.allz¿¡dos en ~1 HIH durante el periodo comprendido de 1980 a 1990 

con el diagnóstico de neumonía por S.pnt:!umonine. 

vo,aspirado bronquinl,punción pulmonar c.lircct.i,nglutinación por látex o contrain­

munoe lectro foresis. 

5.-PncJentes que cuenten con estudio radiológico demostratJvo de im4gen compatible 

con proceso neumónico. 

CRITERIOS DE EXCLUS ION: 

l.- Todos los pacientns que rcúnnn los requisitos anteriores. 
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RESULTADOS 

Posterior a la revisión de expedientes encontramos que hubo un total de 2,484 in­

gresos por neumon!as durante el periodo comprendido de 1980 a 1990, de las cueles 

2~9 fueron ori&:!.n.::t1fa::; por H. in!lucn::.:ic. (9.IJ:). 7~ por S.pnc.uc:oni.::lc (:?.Si!) ,fO por- S. 

aurcus (2.4%) mientras que en 485 no se aisló gé'rmen y el resto fué por otra etlo­

log!a. 

En cuanto a las ncumon!as cuyo a;.ente et1ol6glco fu~ S.pneuwoniae pudlmoa o1.hi!rvar 

lo siguiente: 

En cuanto a lugar de procedencia encontramos que 57 pacientes provenlan de provin­

ci.1(79.1%) ,mientras que 15 pncientes er.an originarios del D.F. (Gráfico l)encontran­

do la siguiente distribución: 

LUGAR DE ORIGEN 

ESTADO DE HEX.lCO 
lH:::iTlll ro t't..DJ:::RAL 
GUERRERO 
HIDALGO 
SAN LUIS POTOSI 
PUEBLA 
DURANGO 
VERACRUZ 
TLAXCALA 

25 
!5 
12 

7 
5 
3 
2 
2 
l 

PORCENTAJE 

34. 71 
20.81 
16.6% 

9. 7% 
6.9% 
4.1% 
2. 7% 
2.7% 
1.3% 

KeApecco a1 sexo encontramos con mayor trecuencio de atectac10n al sexo masculino 

en el cual se reportaron 40 casos (55.5%) mientras que en el sexo femenino encon­

tramos 32 casos (44.4%) .Gráfica JI. 

La distribución por grupo de edad observamos que el grupo con m.nyor afecc:i6n fué 

el grupo de lactantes (30 dlas a 2 años) con 46 casos (63.8%) ,posteriormente el 

grupo de preescolares con 15 caeos (20.8%) .en el grupo de neonstos se encontraron 

6 casoa (lS.)¡),el grupo óe adolecencee 3 caeos (it.lI)miencros que en los aacola­

res se encontraron dos eneas (2. 7) .Gráfica lll. 

gJtQ 

MASCULINO 

FEMENINO 

HUMl!RO DE PACIENTES 

40 

32 
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DISTRIBUClON POR EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 

LACTANTES 46 63.8% 
PREESCOLARES 15 20.8% 
NEONATOS 6 18.3% 
ADOl.ECF.NTF.S J 4. ¡¡ 
ESCOLARES 2 2. 7% 

Se observó que 68 pacientes provenían de medio socio-económico bajo (93.2:1::) J tres 

provenlan de medio socio-económico medio(4.1%) .mientras que un solo paciente pro­

ven!n de medio socio-económico alto(l.3%) ,de los cunles 24 pacientes cursaban sin 

ningún grado de desnutrición (33.J:t), 43 contaban con una desnutrición de ter.gra­

do (59. 7%), 5 pacientes cursaban con desoutric!ón de 2o. grado (6.9%)y ningún pa­

ciente cunaba con desnutrición de Jer grado (0%) .GráficaIV. 

ESTADO NUTRIClONAL 

EUTROFICOS 
DESNUTRICION DE I CDO. 
DESNUTRICION DE lI GDQ. 
DESNUTRICION DE Ul coa. 

NUMERO DE PACIENTES 

24 
43 

5 
o 

Clasificación Dr. Federico Cómez (31). 

PORCENTAJE 

33.3% 
59. 7% 
6.9% 
0% 

Por otra parte n i;u ingreso se pudo observar qut! 47 pacientes contaban con manejo 

previo a base de penicilina (65%1 mtP.ntrAR '!'"' ?'\ !"'"''.'!~':':'::':!:: o::-::::!:::: :;;:;. ~!¿:-. uta.u 

antimicrobiano de umpllo espectro como c:efalosportnns,aminoglucósidoa(J.4%). de los 

cuales 24 hablan recibido algún untipiré'tico (33%) .mientras t)UC 18 negaron haber re­

cibido algún tratamiento (25%)y 17 pacientes ignoraban el manejo recibido (2-4%). 

Gr.ifi::.o V. 

TRATAMIENTO PREVIO 

PENICILINA 
CEFALOSPOR !NAS• AMINOCLUC. 
ANTIPIRETICOS 
SIN TRATAMlENTO 
TRAT. IGNORADO 

NUMERO DE PACIENTES 

47 
25 
24 
18 
17 
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En cuanto a sintomatologta se refiere pudimos observar que los principnlcs mo­

tivosdc consulta fueron en primer lugdr la fiebre la cual se present6 en 51 pa­

cicntcs(72%), tos en 4B pacicntcG (66.6%),rinorrca en 36 pacicntcs(50%),dificul­

tad respiratoria en 25 pacientes (34. 7%)dc leve a moderada intcnsidad,mientras 

que un solo paciente cursó con dificultad respiratoria grave (l.J%)y 6 pacientes 

presentaron cianosis distal (tl.JX).Grática Vl. 

SINTOMA O SIGNO 

FIEBRE 
TOS 
RINORREA 
DIFICULTAD RESPIRATORIA 
CIANOSIS 

NUMERO DE PACIENTES 

51 
48 
36 
25 

6 

PORCENIAJE 

72% 
66% 
50X 
34. 7% 

8.3% 

Pudimos dctli?rminar que la fiebrl! que remiti6 en menos de 10 d.las la mejor.la de 

los pacientes era notable encontrando ésto en 67 pacientes (93%) mientras en 

aquéllos en quienes la fiebre dur6 más de 10 días se asociaron con alguna compli­

cacic'5n viendose ésto en 4 casos (5.5%).Grlifica VII. 

En cuanto al método de aislamiento Si! pudo observar que se aislc'5 en un total de 

69 pncientcs atn1vés de aspirado bronquial(95.8t) mientr11s que atrnvés de hetnocul­

tivo se aisló en 2 caeos (2. 7%)y otrav§s de punci6n directasc'51o en 1 caso (1.3%). 

Gráfica VIII. 

METODO DE AISLAMIENTO 

ASPIRADO BRONQUIAL 

HEMOCULTIVO 
PUNCION PULMONAR DIRECTA 

NllMERO DE PACIENTES 

69 
2 
l 

PORCENTAJE 

95.8% 
2. 7% 
1.3% 

En cuanto a las imágenes radlol6gicas encontradas en loa pacientes se apreci6 que 

hasta un 81% de loe caeos (59 pacientcs)cursaron con una imagen radioU5gica con 

tendencia a la consolidaci6n de locoUzaci6n lobar,mientras que imágcneo macro y 

micronodularcs son descritas en 8 pacientes (ll.1%)y en S pacientes una imagen 

reticular (6.9%). 

IMAGEN RADIOLOGICA 

CONDENSACION LOBAR 
HACRO-MICRONODULAR 
RETICULAR 

NUMERO DE PACIENTES 

59 
8 
5 
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Sólo ct1nt11mo9 con estudio radiológico de control en B pacientes (11.1%) loa cuales 

tardaron un promedio de 2 a J semanas para presentar mcjor!a radiol6gica una vez 

terminado el tratamiento • 

.En .;uunlo a las complicaciones pulmonores se pudieron observar 27 pacientes que cur­

saron con alguna complicación (37.5%) de los cunles 11 pncientes cursaron con atelec­

tasia (15.2%).10 pacientes cursaron con dert"ame (seroso)l3.8%,J C"ursaron con E:mp( .. m~~ 

ft.. 1::~ !' 2 ==:-:. ;;..: ......... tu¡ux \l..11.J .mientras que la complicación extrapulmonar que 

observó fué la meningitis tt"es pacientes (4.1%).Gráfica IX. 

COHPL1CAC10N 

ATELECTASIA 
DERRAME SEROSO 
E!IPIEHAS 
NEUHOTORAX 

HENING1Tf5 

NUMERO DE PACIENTES 

11 
10 

3 

PORCENTAJE 

15.2% 
13.8% 
4.1% 
2. 7% 

4.U 

En cuanto al manejo intrahospitalario se observ6 que unn vez que oe tuvo aislado al 

gérmcn se inició el manejo a basP. de penicilina sódico criotallna en 58 pacientes 

(80.5%)durante un proaiedio de 8 d!as para posteriormente continu'lr con penicilina G 

proca!nica durante 2 dtae más IH, tenitmdose un promedio de 10 d!as como tratamiento 

total.mientras qu~ en cuatro p3c1ent~s el primer fánnnrn .t• ~!~:::::.!~;;. !' .. c,u11 ctda.tos­

pudnas de primera generación (5.5%) y en loa p<1c1entes quienes cursaron con alguna 

complicaci6n Re dió coherturJ. con dobl~ esquema anti microbiano, de los cuales 7 (9. 7%) 

fueron cubiertos a base de dicloxacilino-amikacina,mientraa que otros 3 recibieron 

dicloxacilina-cloranfenicol (4.1%) con un promedio de 14 d!.:rn de trata.miento.GrliCico 

x. 
En cuanto a mortalidad no contamos con ninguna defunci6n en nuP"'trc- e::tt:.d!c YA ~ut! 

u&.a ·v•.t; hecho el diagn6stico e iniciado el manejo la evolución de los pacientes fuE 

con tendencia a la rápida mejorh. 
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ESU\ TES!S ilü \'lEBE 
B!BIJOJ(r.ll 

Los resultados de éste estudio indican qut? las infecciones bacterianas son una 

causa común de nt1umun!.;.& ..:m l.'.1 cd-2d redi.iltrkn tal y como los estudios a nivel 

mundial lo sugieren (5). 

En nuestro Hospital se cncontr6 que H. influenzae seguido de S.pneumonlne son 

:i.vo &:l:O:w.:~:..::: ::.:!!:' f!"~".'" .... 1 .. .- orn las ncu::on!ne ~n ntños, apesar de la baja inci­

dencia de aislamiento que encontramos relacionado con el uso de nntimicrobianos 

de amplio espectro,aunque por ésta razón podría presumir de un mayor porcenta­

je de neumonías originadas por S.pneumoniae si tomamos encuenta que ln penici­

lina es uno de los flirmncos utilizados con mayor frecuencia para el manejo de 

problemas de tipo respiratorio. 

Factores predisponentes como desnutrición se vieron neociados a un inayor indi­

ce de infecciones can or.gnnismos que comunmente tienen baja patogenlcldaJ tal 

y como se ha visto en estudios n:purtados co:o el d~ lz_o1" Mimtca y cols (14), 

aun cuando ellos encontraron un mayor porcentaje de uislnmiento parn S.pneumo­

niae. 

La preecncia de !iebre,tos y hallazgo de cstertorl?s crt!pltantes o subcrepitnn­

tes fueron datoa cnrJinnles en nuestro estudio pa't'n lo reallzaci?n del ding­

nóatico cU:nico mientras que la duraci6n de la. fiebre mayor de 10 dfos nos 

oricnt6 hacia la prco..:n cin de alguna complicac 16n de los pacicnteft en compa­

ración con la de duraci6n menor de 10 dios que frecuentemente se atwciú ._..,u 

una rápida mejor{u.Ronald n. reparta una lnei.dencta de nlelamicnto por hemocul­

tivo de un 3% y hneta un 15% en aquellos pncientea en quienes se realizaba pun­

ción dirc.cta,micntras que Tgor Himica rcportn hasta un 45.1% de aislamlento 

at.rnvé-s de punci6n directa (S,14) y lsi negatividad en otros cultivos lo atribu­

yen también al uso de antimlcrobianos de amplio espectt"o. 

En nuestro estudio el aislamiento através de hemoculcivo iut: ü~ uu Z.7:,::.!cn­

trae que atravfüi de aspirado bronquial con GRAM y cultivo se logr6 un 95.8% 

de aislamiento, y atrnvés de punción directa de 1.3% muy probablemente por que 

éste método no se llcv6 acabo como rutina en todos los pacientes sino sólo en 

aquellos que cursaron con alguna complicnci6n. 

La evidencia radiol6gica encontrada por nosotros fué la presencia de una ima­

gen de localización lobar como se hn descrito en otros estudiou como el de 

Leventhnl y cole (13) ,mientras que la presencia de in!iltrados micronodulnres 

y reticulares fueron ocnos frecuentes en nuestro estudio. 

Apcsar de la reslstcnc.ia del S.pneumoniae a la penicilina, reportada por al~uaoe 

autores como Kelth, P. y cola.en nuestro estudio demostr6 seguir siendo el antimi-
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crobiano de primera elecci6n una vez que contamos con e1 gl!run:n ,tislado. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo n ln TPVf!'li6n llevadA acabo podemos concluir lo siguiente: 

1.-Las neumonfas por S.pneumonise junto con las neumontss por H. influcnzae 

continií:.n siendo la CilUDa :i!i~ co:nún de neumon'(a8 bA.eteriAnAA en la edad 

pediátrica. 

2 .-El cuadro clfnico de mayor frecuencia de presentación continúa siendo la 

triada clásica de fiebre. tos y presencia de estertores crepitantes durante 

la exploración Usica tal y como se describe en la literatura mundial. 

J.-La durnci6n de la fiebre de más de diez dios ce un Indice de mal pron6stico 

yn que se relaciona con mayor frecuencia de complicaciones. 

4.-La baja incidencia de aislamiento del gérmen se enc:uentra ~n relación con 

la presencia de tratamiento previo con antim1crob1anos de amplio espectro. 

5.-La presencia de complicaciones se vi! favorecida por el diagnóstico y tra­

tamiento tacdfo debido al retr3eo por parte de los paciente& para ncudir 

a re¡:ibir consulta. 

ll.-Ln imiigen r.rid1ológicn que continúa predominando en los pacientes r.:on neumo­

nfa por S. pneumonlac es la de locnl1zaci6n lobar con tendencia !I la 

7.-La penicilina demostr6 una vez más continuar siendo el antlmicrobiano de 

primera elecci6n en pacientes con neumonlas por S.pneumotiiae no complica­

dos-

8.-El pronót1tlcu de ii!atoff pacientes es e~celente. una ve: que ce eat:iblecc el 

diagn6stico y el tratamiento oportuno. 

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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