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RESUHER

El presente estudfo se 1levd a cabo en el Hospftal Infantil Privade, en
pacientes de 0 4 16 afios de edad portadores de Neumonfa; en el perfodo compren
dido eutre Junio o Diciembre de 1991, Con la participacidn del Servicio de -

Neumologfa Pedidtrica del Hospital Infantil Prlvado.

Se hospftalizaron 3,238 pacientes de Junfo a Dicfembre de (991 y de és-
tos 211 casos ingresaron con dlagnbstico de Neumonfa correspondiéndole una in-
cidencia de 6.5%1 ingreses por mes. Se presentaron mayor nimero de casos por -
mes en Octubre, Noviembre y Diclembee con 12, 11 y 6.2 casos respectivamente -
en relacidn a los meses anterfores, Se observd un disereto predominlo del se~
xo masculino sobre el sexo femenino del orden de (20 (571) casos y 91 (43%) ca
s0s respectivamente. La edad promedio de ‘o5 paclentes estudiades [uE de 4.8~
aftios observindose una mayor Incldencia de Nenmonfa en los menores de 5 afios -~

siendo éstos 193 (91.5%) casos,

Entre los antecedentes mis importantes cabe destacar que el 1001 de los
casos procedfan de la zona urbana del Distrito Federal; entre los antecedentes
personales pataldpleos las Infecclones de vias respiratorias son las de mayor-
incidencla con 99(47%) casos en relacién a otras patologfas asociadas que se ~

presentaron en 33(16X) casos,

En la mayorfa de los casos el estado general de los paclentes estaba wo
deradamente compremetido al momento del dfagnbstico 1o que ameritd su hospita-
lizaclén; presentando como manifestaclidn clinica general y resplratorias mis ~
al ingreso fiebre en 165(782) casos y tos en 189(90%) casos respectivamente; -
adends de diffcultad respiratoria en grado variable en 136(651) casos. Habfa-
recibllo tratamiento antibidticos previamente al ingreso, Entre los sintopiti
cos mis frecuentemente usados se reportan los antipiréricos y antitusigenos -~

con 94 y 29 casos respectlvamente.



Los estudios paraclfnfcos para el diagndstico de Neumonfa {ncluyeron --
Biometrfa hemitica, radiograffa de tdérax antevopostevior en todos los casos y-
para el diagndstico etfoldglco se toumaron cultivos en 100 casos, de los que s&
lo 14 presentaron desarrollo bacteriane y 86 fueron reportados sin desarrollo-
bacterfano, siendo mis frecuentes los gram positivos vy, con mayor incidencin -
Los Staphylococcus aurus (4 casos). Los distintos tipes de {mdgenes radfoldgi
cas diagnésticas mds frecuentes fueron las Bronconeumonfas y Neumonfa Lobar --
con 97 y.95 casos respectivamente y Neumonfa de Focos Miltiples en 19 casos, -
La compllcacidn encontrada en 3 casos fuf entre 3 a 5 dfas. Predoming el uso-
de auntibidtico Gnlco en los casas de Bronconeumonfa slendo éstas tratadas con-
Penicilina $6dica Cristaiina a dosis convencionales; igual manejo recibieron -
1as Neumonfas lobares en 106(50%) casos. La asociacisn de antibidticos mfis --
usada fué la Peufcilina $6dica y Amdkacina en 13 (0,1%) casos; Dicloxacilina y
Amikacina ea {1 (51) casos y Dicloxacilina mfs Cloramfenicol en igual nimero -

de casos que la anterior asoclacidn,
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PLANTPAMIENTO  DEL, ~ PROBLEMA

Las Infecclones respiratorfas agudas en la edad pediderica son frecuen-
tes slendo en Mdxico la Neumonfa la prlwera caunsa de motalidad y la principal-
causa de hospitalizacfdn en la edad pedfdtrica por lo que, deseamos conocer --

cufil es en nuestro medlo hospitalario la Incidencia de la Neumonia,

HIPOTESLS

En el Hospital Infantil Privadoe la tncidencia de Neumonfa es similar a-

—

o reportado en otvos estudios nacionales.

OBJETIVO  DEL _ ESTUDIO

Investigar la Incidencia de Infecclones Resplvatorias Bajas en el Hospl
tal Infantil Privado, investigar las caracter{sticas clinieas y radloldglcas ~
mis sobresalientes en nuestro medlo asf como el agente etioldgico mds frecuen~
te y revisar los esquemas de tratamiento tanto previo a la hospitalizacién co-

mo durante su estancia intrahospitalaria.
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TRODUCCION

La infecciones de vias vespliratorias constituyen la principal causa de -
consulta médica v, es una de las dos primeras causas de morbimertalidad en la -
poblacidn pedidtrica en los menores de cinco afios de edad en los paises en vias
de dusarrollo."z A nivel mundial las {nfecciones del tracto respiratorio son -
un problema de Salud Piblica, y en los palses en desarvollo principalmente en -
los nlflos pequenos presentan una alta tasas de worbi-mortalidad estimada en 240~

millones y 10'850,000 casos anuales respecti\mmente.:l

Estudios epidemfoldgicos han demostrado que nifios pre-escolares contraen
entre cuatro y sefs infecclones respiratorias al afo sin que &sto indique des--
viacidn de la “normalldad", 4 cifras que disminuyen con la edad. Se presentan-
en dos picos las Infecclones de vias respiratorias, uno al afio de rdad y un se-
gundo al iniciar la escuela dada la mayor exposicidn a {nfecciones respiratorias
en la que los niflos no han desarrollado fnmunidad. FEn el perfado neonatal la -
neumonfa es una patologla frecuente siendo capoza de causav complicaclones y se
cuelas severas y ain la muerte; ademis el empleo de procedimientos {nvasivos ha
inerementado el riesgo de infeccién pulmonar en el recien nacido que requiere -~

qde cuidado 1ntcns£vo.5_b

llay apréximadamente 15 millones de defunciones por afio en nifios menoves-
de cinco afos de edadj el 972 de &stas defunciones corresponden a paises en vias
de desarrollo, entre 25 a 331 de las casos la causa del deceso es un proceso in
feccioso agudo de vias respiratorias, entre las que predomina la neumonfus, En -
1988 las infecciones de vias respiratorias en México alcanzaron el primer lugar
como causa de morbilidad con una tasa de 11,363 casos por 100,000 habltantes, y

de ellas }a neumonfa con una tasa de 109 casos por 100,000 habivantes.

Existen factores sociales, familiares y ambientales que incrementan la -
incidencia de Infecciones respiratorias en los ninos, asfmismo existen condicio
nes predisponentes de Infeccidon respiratoria recurrente en el pequefo hospedero

. 4
(mrcanismos de defeusa inmunes y no inmunes).



EL grupo mds afectado por newnonfas son los menores de un afio en México;
tas Infecclones de las vias respiratorias bajas en nifos wenores de un ane pre-
sentan la fncidencia de wortalidad wis alta, 7-8 y quizis el agente etioldgico-
mis fwportante sea el Virus Sincitvtal Kespiratorfo, No obstante, no hay Infor-

[}

9
mes a4l respecto.

ogfa: Reporta la Mteratura que la etlologfa bacrerfana fui identi-

E
ficada en 37%, la viral en 25% y mixta vival-bacteriana en 247, El patégeno

biacterfano mds frecuente es el Streptococcuys pneumeniae y Haemophilos infloen--

zae. E) patdgeno viral mds frecuente el Virus Sincitial resplratorio.

Fn los casos praducidos por hacrerias el neuvmococo es el responsable has
ta en un 907 de los cases.  Estos datos varfan de scuerdo a la edad lo que puc
de orientar a wn ageute etialdgico ('.Spm:{nco'.“

- De) nacimiento a los 3 meses de edad, la neumonfa es viral en el 90% de los -
c:tsos.u Los restantes son bacterianas fundamentalmente por bacilos gram neya
tivos como E, coll y Klehsifella y menos {recuentemente $, aurens, $,.Pneumoiae
y Streptococcus del Grupo B (raro en México pero que en el presente estudio -~
sC repotta un €aso).

De los 4 meses a los S5 ahos de edad, los agentes virales son los causantes de

1

las neumonfas en 75 a 802 de los casos, siendo el vesto bacterlanas, de los -
13
cuales el peumococn y el #. Influenzae tipo B son los vesponsables en el -

855 de los casos,

En los pacfentes mayores de 5 afios los virvs son los responsshles de las ney-
monfas en el 507 de las veces, siendo el agente bacteriano predominante el «-
neumacoco {70 a 852}, En caso de falla al tratamiento habitual se debe canside
rar la posibfl{dad de Mycoplasma pneumoriae o §. aurens,M fa literatura revisa
da reporta ademis que es menos frecvente hallar tftules posftives para Mycoplas
ma en nifios de 0 a 2 afios (28%); en nifos de 6 o 10 aflos (42%) y. en nifos de -

~ 14
3 a5 abos la prevalencia reportada es del 307,



La fdentificacion de éstos agentes frecuentemente es di{fcil, pues un -
wismo agente puede causav cuialquier cundro elfnlco-radioldgico; sin embargo -~
existen lestones mis o menos caracteristicas cuya presentacidn ¢linico radiold
glea puede orientar hacfa wn agente evioldgico especfffco, lo que se detallard

et vl Inciso covrespondiente,

En los paclentes inmunosuprimides, en los que se infectan con gérmencs-
intrahospitalarios, en los que reciben corticosteroides, o que reciben antibid
ticos de anplio espertyo o aquellos que reciben soporte venttlatorio o nutri--
eidn paventeral los Gram Negativos asumen un rol patogénteo {mportante, as{ co
wo los hongos tipo Cindidas albicaos especialmente.

Patologfa y Patogénesis: Las vias adreas son normalmente estériles des-

de el drea sublaringea basta los alveolos, Bajo efrcunstancias normales, los-
pulmones son protegldos de lays Infecciones bacterlanas por mecanismos que in--
cluyen (1) filtracidn de patfculas en las narinas, (2) prevencién de aspira-
clén por el reflejo epigldtico, (3) expulsifn de) material aspirade por el re-
flejo de la tos, (4) atrapamjento y expulsidn de organismos por el moco secre-
tado y por las células ciliadas (5) ingestién y digestién de bacterias por los
macrdfagos alveolares, (6) neutralizacidn de bacterias por sustanclas inmunes-
focales, y (7) transporte de las partfeulas desde los pulmones por drenaje lin

facico,

La {nfeccidn pulmonar puede ocurrir cuande uno o nis de &stos wecanis--
nos de defensa se alteran y los organismos llegan al tracto vespirvatarie bajo,
otros por aspiracidn o por ruta hewatdgena. La aspiracidn es la ruta wis co-
mﬁn.l6’17. Los virus pueden acrecentar la suceptibilidad del tracto respirato
rio bajo para las infecciones en diferentes formas: (1) {ucremento de secresio
nes promoviendo la aspiracidn de fluildo cargado de bacterfas hacia el pulwdn,-
(2) reducir la actividad ciliar diswinuyendo el aclaramicnte bacterfano, y (3)
dterforo de la vespuesta inmune local y la actividad bactericida del wacrdfago

alveolar. Cuano ¢) patdgeno resplratorio 1lega a los brouquiolos terminales y



mis allB, hay formacidn de edema alveolar y efusidn, seguido por gran nimero -
de leucocitos, Mis tarde, los macréfapos remueven los restos celular v bacte~
riana,  EL proceso puede extenderse a un segunento o 1obulo o puede discuinarse
e infectar el flufdo bronquial u otras partes del pulmén., Los Hinfaficos pul-
monares permiten que lae bacterfas Lleguen al flujo sanguineo o La pleura vis-

ceral.

Como el tejido pulmonar presenta consolidacidn, la capacidad vital y 1a
compliance pulmonar decrecen juntamente con el flujo sanguineo, las dreas no -
vent{ladas crean un shunt fistoldglco de derechs a lzguierda con ventilacién -

perdusidn disminuida reswlrando en hipoxia.

El trabajo cardiaco puede {ncrementarse por la desaturacidn de oxfgeno-
e hipercapnia. Fn el caso del Pneumococcus pneumoniae el polisacivido capsu--
lar es el factor bacturfano que contribuye a la patogénests asl wmismo las toxi
nas secrestadas por la bactevia (pneumolisinas, dcido telicoico) o coustituyen-
tes de respuesta inflamatoria fntensa juegan un vol lmpovtante en la patopdne-

sis de la Neumoufa.

el agente patdgeno bacterfano, la adad, y la condicidn fumunoldglea del pacien
te, y la severidad de la enfermedad. Las manifestaciones clfnicas son extrema
damente diversas y, especialmente en reclén nacidos, pueden estar ausentes, --
Los. s{ntomas y signos de neumonfa en nifos pueden ser clasificados en general-
o no especfficos, pulmonar, plauwral y extrapulmonar, Entre los wo espec{ficos
se incluyen: fiebre, calosfvfos, cefalea, frritabilidad. Algunos pacientes --
pueden tener problemas gastrofntestinales como som: vémitas, distensidn abdomi

nal, diarrea y dolar abdominal,

Aunque los signos pulmonres son mis dtiles, pueden ne estar presentes -
al {nicio, incluyen: rinorrea, taquipnea, Jdisnea, y apnea. Tiros interevsta--

les, y abdowinales, 1la tos estd ausente en Ja mayorfa de lacrantes wenores pe



ro es comin en los mayores, siendo tofcialmente seca, y posteviormente productf
va o purulenta., La frecuencla respiratorfa es el Indiclo mis sensible de seve-
ridad de la enfermedad. La percusidn no es de valor diagnistico en presencia -
de neumonfa. Las dreas de hipoventilacidn o la presencia de estertores finos -
es caracterfstico de paclentes mayorcitos y puede estar ausente en los mis pe-~
quefios, Los datos de inflamacién pleural no ew un hallazgo frecuente, pero se-
puede acompanar de dolor tordcfco. El dolor puede sev gevero y en algunas oca-
slones puede timitar los movimientos vesplratorfos, y algunas veces puede drra-
dlarse al cuello o al abdomen. bLa infecci{dn extrapnlmonar puede estar presente
en algunos cnsos.lg Abcesos de la plel o tejldos pucden estar presentes en --
S. aureus pueumoniae, Otftls medla, sinusitls y conjuntivitls pueden estar pra
sentes en caso de §, pneumoniae o H, influenzae, y eplglotitis y meningivis san

particularmente hallados asoctadso con H. 4influenzae pneumonlae,

ologfar Aunque el diagndstice de nuemonfa es sugestive por los sig--
nos clfnlcos, una radlograffa de tdrax debe obtenerse para apoyar la impresidn-

elinlca y definir la extensidn de la patologfa,

Cuando se atlende a un nifo con enfermedad resplratoria aguda es Gtil la
valoractén ripida medlante técnicas de imagen radlelgica para determinar la na
turaleza del problema y planear la terapelitica apropiudn.zz cuando se descubre-
una consolidacién pulmonar inmedistamente surge la Interrogante sobre la ertoloe
gfa: Viral o Bacterdana. Sin embargo existen hallazgos radlogrdficos-citados -
en la l{teratura- que orientan en cuanto a una u otra de éstas etiologfas; ob-
servandogse distribucidn lobar o segmentaria, dervame pleural y cavitaciones en-
las newmonfas bacterlanas, mientras que caracteriza a las de orfgen no bacteria
no una distribucidn difusa, perihiliar o broncovascular de inftltrados retfculo
nodulares. Estos criterios no son confiables y no deben usarse erroneamente al
formular una decistidn Lcrapeﬁt!ca.23 Cabe recordar que en los nifos pequefios -
(12 3 18 meses de edad) suelen existir manifestaciones radlolégicas pecullares-
de ésta edad. La hiperaireacidn y la frregularidad de la alreacidn observadas

a menudo estdn relacionadas con gran proensidn de la vla aérea a estvechez y --



obstruceidn.  AsY, en un lactante con {nfeccidn de vias respivatorfas bajas se
manifestard la biperinsuflacidn generalizada en la vadfogralfa lateral de té-

¥

rax por aplanamfento de los diafragmas, esterndu avqueado hacla adetante,
por aumento de) ddmetro toricido anteroposterior. Por otra pacte la trregula
ridad de la afreacidn se reflejua por atelectasia wegmentaria y lobac ¥ por -~

2
atrapaniento locallzado de aire.

La proyeceidn lateral y f{rontal son esencinles para determinar la Joca~
tizacidn del procesn neumbnico. Después de 3 4 4 senanas se observard aclara-
miento en las radiograffas de térax en el 801 de los casos y completamente sin
datos patoldgicos a los 3 & 4 nmeses. las radiograffas de térax no se deben -~
repetir durante el perfodo de convalescencia a wmenos que presente complicacio-
nes como neumatocele, neuwotérax, abeesos o se trate de un paciente frmutosys--

primida,

En la mayorfa de los easos, no se reguiere un frabajo ex-

tenso, pero los resultados de labovatorio pueden ayudar al médleo para determi

nar el agente etfoléglco.

na Blowetrfa hemdtica apoya el diagndstico, ya que generalmente se en-
cuentra leucocitosis (mayor de 15,000/mn3) pero éste hallazge no es lnvariable,
Una cifra mayor de 30,000/wmm3 con predominancia de neutrofilia es sugestivo de
neumonf{a pueunmocdelca, aunque otros microorgantsmos incluyendo W.influenzae y-
S, aureus pueden producirlo. La velonided de sedimentacidn, y la protefns ---
C-reactiva son indicadores no especfficos de proceso Inflamatorfo. Ceando la~
neumonfa es crénfca (tuberculosis, {ibrosis guistica) o asociado con eomplica-
clones éstos test pueden ser ftiles para distinguir una exacerbacidn aguda de-

P 25
1a enfermedad crénica.

Aunque el hemocultive es wn métode especifica pava establecer el diap~~
; A . 26 .
ndstico wtioléglco, €ste sdlp es positivo en 10 a 152 de cazos,” principaluen

te en los nifios mis pequeiios con neumonia causzada por H. influenvae, 5. aureas



§ S, pueumoniae, Por el yiesgo de bacterfemla, cuando se sospecha do neumonta

se deben towar hemocultivos antes de {niciar terapfa antibidtica.

Cultivo y tineidn de Gram dellespure se pueden obtener si la tos es pro-

ductiva aungque tience una relacidn débil con el agenre causa.

El cultivo Jde exudado faringeo es poce GLLly v tiene una relacidn con el
agente causal meuor del 20%.
El cultivo por aspirade por broncoscopfa: presenta elevada correlacidn -

con el agente et{oldgico, auaque es poco prictico.

La puncién pulmonar para obtewey material de cultivo, en los paclentes -
portadores de procesos crdnicos o fmmumosuprimidoes, en que es fmportante deter~

minar el agente etiolégico, su sensibilidad es menor del 501,

Los test diagndsticos basados en la deteccidn de un antfgeno bacteriano
han sldo desarrollados e incluyen contralnmuncelectroforesis, y aglutinacién de
partfculas de ldtex. Estos test permiten la deteccidn de un antfguenc polisacd
rido espec{fico tanto enlas secresiones corpurales come en el suvero. El anti--
suero es vaborable para S. pneumoniae, H. influenzae tipo B, Nelseseria weningi

tides, serotipos A, B, C, Y, W, 135, y Streptococcus grupo B.ZB

talidad es mis alta (mayor del 1¥) y la funcidn pulmonar tarda en restablecerse.
La muerte es ms frecuente en pacientes que presentan una patologfa de fondo. -
Los paclentes que tienen peso adecuado, crecimiento normal, funcidu pulmenar nor
mal y reciben terapia adecuada oportunamente se recuperan prantamente, ocurrien
do 1o centrario con los paclentes desnutridos y con mayor suceptibilidad para -

las infecciones. S, aureus.



En Las neumonfas por $. aureus las complicaciones wis §recuentes, son el
emplema, neunotdvax, abeese pulmonar, Los hallazgos radioldgices iocluyen con-
soltdacion en la fase apuds de la enfevmedad, posteriorsente se aseela a dorra-
me pleural (552) o newmotdrax (211),  Cavacterfsticamente el cuadyo radioldyico
cambia rvipidamente, de cambios winitmos al infeio de la enfermedad hacia consoli
dacidn con ewplema o newnotdrax pocus heras mis tarde,  Los neumatoceles usual-
mente se observan durante la convalescencta y pueden persistiv por meses o afos
en nifos asintomiticos, sin fmplicaciones elfnicas. la terapia iniclal puede -
incluir pendfcilinas resistentes a la penfcilinasa: Nafcilina, u ovxacilfua (100~
a 150 mg/k/dila) Cefazelina (100 mg/k/dfa), o Clindamicina (10 a 40 wpfk/dfa), ~
t.a duracién de la terapia usualmente es por 21 dfas. Taubidn se puede {nfeciar-
1a tevapia con Vancomicina (40 wg/k/dfa). La Neumonfa por H. Influenzae cuando
es tratada adecuadamente tiene un curso benigno. Puede ocurrir dervame pleural
y éste tiene propensidn a presentarse loculado. El 2571 de los pacientes pueden
presentar meningitis, epiglotitis, o {nvolucarar articulacliones. La Incidencia
de neamonfa es alta en infantes menores de 5 ainos de edad, con un pleo entre --
los 4 y 7 weses de edad, Los hallazgos radloldgicos no son caracterlsticos; in
filtrades en segmentos fucluye un s8lo 16bulo, sin predileccldn por una logali-
zacidn anatdémica especifica. Adenopatfa hiliar se puede presentar en el curso-
de la enfermedad., Cuando se presents derrvame pleural generaluente es adyacente
al proceyo neundnico. La terapla usual es una combinacién de Ampicilina con ~-
Cloramfenicol, o una Cefalosporina si el cultivo es sensihle g Ampicilina y se-
intcid con Ampicilina y Cloramfenicol éste dltimo puede ser descont{invado. Si-
el patdgeno es beta~-lactamasa positiva entonces se descontinuard la Ampicilina-
quedando sdlo la terapla con Cleramfenicol, (u otra Cefalosporina). En los ca-
505 no complicades el tratamfento es s6lo por 7 dfas, pero si se complica la te

rapia serd por 10 a 14 dfas.

En la prevencién de la fufeccidn conll. {nfluvszae tipa B, se usa la vacu
na con un polfsacivido capsulav; &sta vacuna desde Diclembre de 1987 se usa con
jugada con toxoide diftérico (PRP-D), Gsta se recomienda cowo dosis dnica a los

18 meses de edad  Los meneres de 4 ados y agquelles que tuvieron coatacto con -



otros infectados con H. influenzae son 500 veces mids suceptibles que fa pobla-
< . ’ 29,30
cidn en general para adquirir una infeccidn por M, influenzae, !

La neumonfa por §, pneumoniae ticne baja wortalidad (15). La complica-
cion como abeeso pulmonar y empiema no son comunes si el paclente recibe la te
rapia indicada. Es mis {mportante monitorizar el estade cardlovascular del pa
clente por las posibilidades de derrame pericivdico secundario a la infeccidn-
pulmonar. Existen B4 serotipos de poeumococcus, aproximadameute el 807 de las
infecclones serlas sou cavsadas por 12 serotipos (1,4,6,8,9,12,14,19,23,25,51~
y 56). La incfdencia es alta en nidos menores de 2 anns de edad, con un pico-
entre los 3 a 5 meses de edad. Mds frecuente enla raza n2pra cuyo nivel socio
acoubmico es deprimido. Radloldgicamente el hallazgo wis frecuente es la bron
coneumonfa. La censolidacién lobar o segmentarias es poco cowdn, Puede com--

3
plicarse con derrame pleyral o neumatocele.
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HATERIAL Y METODOS

Tipa_de FEstudio:

Prospectivo, abservactonal, descriptive y longttudinal.

Universn de  Trabajo:

El presente estudio comprende 211 casos de Neumonfa, diaguosticadas
en el Hospital Infantll Privado entre Junie y Diclembre de 1991 en-
pacientes de 0 a 16 afios de edad; con la participacidn del Servicio

de Neumologfa Pedidtrica.

3.~ Crirerjos de Inclusién:

Paclentes de edad pedidtrica, de 0 a 16 ailos de edad,

- Hospitalizado por Infeccidn de Vias Respleatorias Infevtores; su-
pestive por elfuica, radlologfa y exdmenes de laboratorio de ctio

logfa bacteriana.
~ Se incluyeron en &sta Tesis:

Bronconeumonfa,
Neumonfa Lobar
Neumon{a de Focos Mdiltiples,

Complicaciones: Derrame Pleural.

4,- Criterios de Exclusidn:

~ Se execluyeron todos aquellos pacientes que presentaron  Infecclo-
nes de Vias Respiratorias Bajas sugestivas de etiologfa viral co-
mo  son las Bronquiolitis ya que no fueron objeto de estudio en -

Gsta Tesis.



cas del Grupo Estudfado:

Los paclentes que reunferon los criterfos de {nclusidu.
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Se tomaron en euenta para ¢l preseute estudlo, a aquellos paclentes
que ingresavon a los diferentes pisos de Hospitalizacién del Hospl-
tal Infantil Privado (510 fncluir Jos Servicios de Hemato~Oncologfa
y la inidad de Cutdados Tutensivos Neonatal); en el perfodo compren
dido de) lo. de Junio al 31 de Dictembre de 1991 y; que reunieron -
los Criterios de Incluslén ya mencionados,” los datos obtenidos del
expediente clintco-radiologico, el intecrogatorio directo, la explo
racidn ffsica al momento de diagndstico e inicilo del tratamiento -
fungleron como fuente de tnformacidn, con la participacién del Ser-

vicio de Neumologlfa Pedidtrica del Hospltal lafantil Privado,




RESULTABOS

En el Mospital Infancil Privado, en el perfodo comprendido entre el lo,-~
de Junio al 31 de Diclembre dc‘1991 se hospitalizavon 3,238 paclentes de los -~
que, 211 casos ngresaron con dlagndstico de Newnonfa, correspondiéndole una in
cidencia de 6.5% casos. Se observd una mayor incidencia en los meses de Octu-
pre a Diclembre, corvespondiendo al 68¢ del toal de casos estudiados con diag--
néstico de Neumonfa, con 56, 58 y 30 casos en los meses menclonados respectiva-

mente (Cuadro No. 1),

El total de casos estudiados fueron 211, cuyas edades estaban comprendi~
das entre 0 a 16 ados, con un premedio general de 4.8 afos. Predominaron los me
nores de 5 anos de edad con 192 (912) casos y una {ncidencia considerable en -~
los menores de un afo de edad con B3 (392) casas, similar a lo reportado enla -
literatura vevisada, Se¢ observé un discreto predominio del sexo masculino so--
bre el femenino con 120 (572) y 91 (43%) casos respectivamente (Cuadros No, 2 -

y 3.

Como antecedente mis importante alingreso, la patologfa predominante fue
de Aparator Resplratorio econ 103 (492) casos. Entre los antecedentes persena--
les patoldgicos, destacan los del aparato digestivo y Cardiavasculares; la En--
fermedad por Reflujo Gastoesofdgico y las Cardiopatfas congénitas con 9(4.32) y
8(3.8%) casos respectivamente, siguiendo otras alteraciones menos frecuentes co

mo Crisis Convulsivas y Neoplasias (Cuadro No, 4).

Entre lias manifestaclones clinicas generales mds importantes al {ngreso-
destacan) la fiebre con 165 (78.2%) casos vy el dolor abdominal con 28 (13.3%) -
casos, ademds lrrvitabilidad en 12(5.73) casos y rechazo a la via oral con 9(4.3
7) vasos (Cuadro No. 5). Entre las manifestaciones clinfcas rvespiratorias en-
contramos una mayor fncidencia de tos y dificultad respiratoria en 189 (902) y~
136(64.5%) casos vespectivamente; rinorrea en 79(38%) casos, polipnea en 72 -

(347) casons y dolor tordcico en 12 (5.77) casos {coadvro No, 6).



De los casos estudfados 133(631) reciblevon antibidticos; 92(442) casos
recibleron siélo un antibidtico, recibleron dos antibidticos simultancanente 36
(17%) casos; y en 5 casos recibfevon tres o mds antibidticos previamente a sy~
ingreso al Hospital Iufantil Privado. Sdlo 78(377) casos del total de pacien~
tes estudfado (211) no recibieron tervapia antibtética previo a su fupreso (ena

dro No. 7).

Los sintomiticos mds frecuentemente usado, previos al ingreso, fueron -
los antipiréticos y antitusfgenos con 94(391) y 29(121) casos respectivamente,
y con menov frecuencia los antif{nflamatortos en 26(11%) casos, los muceliticos
antihisteminicos y broncodilatadores. Sdlo 32(137) del total de casos estudia
dos norecibieron sintomdticos previos al fogreso al Nospital Infancil Privado-

(cuadro No, 8),

El diagnéstico al ingreso fué clinico-radioldgico, encontriaudose una ma-
yor incidencia ~ de acuerdo al tipo de imagen vadiolbgica diagndstica - de Bron
coneumonfa en wn total de 97(461) casos, segulda en frecuencia por Heumenfa Lo-
bar en 95(45%) casos, y Neumonfa de Focos Mdltiples en 19(91) casos. De las -
Neunonfas Lobares la localizacidn Basal [ué la mis frecuentemente hallada (44 -
casos), seguida por la pavahiliar en 25 (11%) casaos y; Apical en 17(8%) caspg ~
(Cuadro No. 9 y 10).

En 100 paclentes se tomaron muestras para cultives, en un intento por de
terriinar el agente etioldgico en cada caso de Neumonfa; se tomaron Hemocultivos
en 79(371) casos de los que, en s6lo 14(182) fueron positivos y los otros =--
65(82%) casos fucron reportados sin desarrollo de bacterias. Se tomaron culti-
vos de Exudado faringeo siendo reportados todos con desarvollo de flora normals
en los cultivoes de aspirado bronquial que fueron dos casos &stos {ueron positfi-
vos en contraste con los cultivos de 1{quido plenral que f{ucron reportados sin-
desarrollo de colonias, FEn 111(532) casos no se reallzd ningdn tipo de cultive

(cuadro Ne. 11),



El diagndstice bacterioldpico fud posible sdlo en 14 casos, encontrindo-~
ge una mayor incfdencia de Staphylococcus aureus coagulasa positiva en 4 casos,
gscher fehia coll en 3 casos, Staphylococens epfdernidis coagulasa positiva en 2
cas0, Streptococcus Beta hemolftico en un caso, Streptucoccus pneuwontae en dog

casos y Klebsfella en un caso (Cuadro No. 12).

Durante sn hoespitalizactds recibieron, un s6lo antibidstico el 691 de tos
casos. Penfcilina sddica cristalina en 107(51%) casos y Cefalosporinas 39(181)
casos; recibleron doble esguema antibidtico. 35(163) ecasos: Pendeilina y Amika-
eina 13 casos, Picloxaciling y Amikacina M case, Dicloxacilina y cleramfenicol

en 11 casos; y otros esquemas poco frecuentes en 30 casos (cuadro No. 13},

La asoclacidn antibistica wis usada seglin grupos etareos fué Ampicilina-
pds un aminoglucdsido en los rectién nactdes (o cefalosporina como antibidtico -
unico); en los lactantes menores que presentsron E. coll recibieron Ceftriaxona
y en los casos de Staphylococcus se asocis Dicloxaciling mis Amlnoglicdsido, -
En un pre-escolar en quién se aisld Haemophllus Influyeazae se aplicd ampleilina

y Cloranfenicol (Cuadro No. 14y,

Da los datos obtenidas por Biometrfa Hemitica, cabe resaltar que se en--
contrd Leucopenia en 31(152) casos, leucocitos dentro de los valores normales-

en 45 (211) casos, y leucocitosis en 135(647) casos (cuadro no. 15).

La estancia intrahospicalaria ea 120(57%) casos fud entre 3 a § dfas en-
contraste con 17(87) casos en que fué mayor o igual a diez dfas. En 25(11.8%)-
casos por estancin intrahospitalaria (ué entre 0 a 7 dfas. E1 68.87 de los pa-
clentes fué dado de alta antes del quinto dfa de hospitalizacidn, lo gue vos ha
bla que la evolucidn fué favorable en la gran mayorfa de los pacientes ademds -
s6lo tres pacientes fueran reportados con complicacliones, con derrame pleural -

(cuadro no, 16).
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CUADRDO
CAS0S HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA POR GRUFPO

INFANTIL PRIVADO.

Ro.2

ESTUDIO PROSPECTIVO

ETARIO EN EL HOSPITAL
JUN-DIC 1991

JUN

JUL

AGO SEP

GCT

NOv

DIC TOTAL

%
R.N 1 1 1 0o 2 o} i 2] 3.9
L. MENOR 7 4 &4 2 20 27 i3 77 36.4
L. MAYOR 4 2 4 5 14 13 7 49 23.2
PRE-ESCOLAR 7 6 3 5 i 13 7 60 28.4
ESCOLAR G 2 5 2 3 2 2 i7 3.1
ADCLESCENTE g G o 2 D o] 3 2 0.9
TOTAL 19 is 17 16 56 Sg 30 211 i00.6G
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3

NEUMONIA EN NIROS (COMPARADOS POR SEX0): ESTUDIO PROSPECTIVO

No.CASOS JUNIO-DICIEMBRE 1591

562

44

304

2C 4

10 ~

o { i 2 S

FTEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS

RECIEN WACIDO L.MENOR L. MAYCR PRE-ESCOLAR ESCOLAR ADOLESCERTE



CUADRGO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No.&

ANTECEDENTES No. de CASGS 4
I.~- PREVIGC A LA NEUMONIA
Infeccidn de Vias Respiratorias
Superiores 85 4G.3
Infeccidn de Vias Respiratorias
Inferiores 14 5.6
RPM -~ SDR 24 iI.¢
I .~ ENFERMEDADES ASCOCIADAS
ASMA ig 4.7
ERGE g 4.3
CARDIOPATIA B 3.8
CRISIS CONVULSIVAS 4 1.8
REOPLASIA 2 G.9
I .~ NINGUNO 75 35.5
TOTAL 211 106.0
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RECHAZG A VIA ORAL

DOLOR ABDOMINAL
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MANTFESTACIGNES CLINICAS RESPIRATORIAS AL INGRESQ

GRAFICA No 6

DOLOR TORACICO

DIFICULTAD RESP.

=

1
<
n

5.7y {12}
34 {72}
37.6 (79}
64.5 (136)
9GC
I—G ZVO 33 1:0 5‘0 éTG 7‘0 8‘0 ‘ :



CUADRDO No.7

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO

ANTIBIOTICOS RECIBIDOS No. CASOS z
NINGUNO 78 37
SOLO UNO 92 a4
DOS 36 17
> TRES 5 2

TOTAL 211 100




CUADRDO

¥o.8

TRATAMIENTO SINTOMATICO PREVIC

SINTOMATICOS RECIBIDOS No. de CASOS x
NINGUNO 32 13
ANTIPIRETICO 94 3¢
ANTITUSIGENO 29 12
MUCOLITICO 23 9.5
BRONCODILATADOR 16 6
ANTIINFLAMATORIC 26 il
ANTIHISTAMINICO 23 3.5




CUADR

9]

No. ¢

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO AL INGRESO

HALLAZGOS No.de CASOS

FEMENINO HASCULING TOTAL X
BRONCONEUMONIA 42 55 97 48
NEUMONIA LOBAR j 41 54 35 45
NEUMCNIA FOCGS MULTIPLES 7 12 i9 9
TOTAL DE CASOS 50 121 211 100




CUADRGO No. 10

DIAGKOSTICO RADIOLOGICO AL INGRESC

HALLAZGOS NUMEROS DE CASOS

FEMENINO HACULINO TOTAL z
BRONCCGNEUMONIA ;'42 55 97 45.96
NEUMONIA APICAL 9 8 17 8.05
NEUMONIA PARAEILIAR 12 1z 25 11.37 f
NEUMGNIA LCBULO MEDIO 4 5 g 4.27 E
NEUMONIA BASAL i6 28 44 20.37
REUMONIA DE FOCOS 7 i2 19 8.53
MULTIPLES
DERRAME PLEURAL 3 b 4 1.42

TOTAL DE CASOS 90 123 211 108.0




CUADRO No. 11

NEUMONIAS EN NIROS: ESTUDIO PROSPECTIVO JUN-DIC 1991

CULTIVOS REALIZADOS

CULTIVOS REALIZADOS No. CASOS z
HEMOCULTIVOS 79 37
CON DESARROLLO 14 18

S1N DESARROLLO 63 82

XUDADO FARINGEC i7 -
FLORA NORMAL 17 -
PATOLOGICO -~ ~
ASPIRADO BRONQUIAIL 2 -
CON DESARROLLI 2 100

SIN DESARRCLLO - -
LIQUIDO PLEURAL 2 -
SIN DESARROLLO 2 -

TOTAL DE CULTIVOS 160 L7

RINGUN CULTIVO 1:3 53




CUADRO No. 12

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

CASOS X RN L.MEN. L.MAY. PRE-ESC ESCOL ADOLESC.

1° S. AUREUS C({+} 4 4 - - 1 2 - 1
2° E. €OLI 3 3 1 i - - i -
3° 5. EPIDERMIDIS 2 2 - H 1 - - 7 -
4° §. PNEUMONIAE 2 2 - 1 - 1 - -
5° H. INFLUENZAE i 1 - - H - - -
6° S. B-HEMOLITICO i 1 i - - - - -
7° KLEBSIELLA 1 1 - - i - - -
SIN CRECIMIENTO B¢ 86

TOTAL (CULTIVOS) 1006 100

NOTA: Por aspirado Bronquial E. Coli (1) y Klebsiella (1), el resto por

Hemocuitivo.




ESQUEMAS ANTIMICROBIANOS MAS USADCS

FARMACOS No. CASOS H
1.- ANTIBIOTICO UNICO
PENICILINA SCDICA C. 107 51
CEFALOSPORINA = 39 18

2.~ ANTIBIOTICO DOBLE

PENICILINA SC Y AMIKACINA 12 ]
DICLOXACILINA v AMIKACIRA 1l 5
DICLOXACILINA Y CLORANFENICOL i1 5
3.- OTROS 30 15
TOTAL 213 164

*

Incluye Cefanlosporinz de las Tres Generacicnes
- Primera Generacion 4
~ Segunda Generacion 8
- Terxcevra Generacion 27




CUAD

R O No. l4&

RESUMEN DE CASOS COK DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y TRATAMIENTO POR GRUPOS ETAREOCS

EDAD

ETIOLOGIA

DIAGNOSTICO
RADICLOGICC

TRATAMIENTG

i.~ RN (G-284}

2.- L.MENOR {29-1a)

3.- L. MAYOR {(4~23)

*

4.~ PRE~ESCOLAR
(2-5a)

5.~ ESCOLAR

6.~ ADOLESCENTE

(12-16a}

S. B-HEMOL.
E. Coli

E. Coii

S. EPIDER. C({+)
S. PNEUMONIAE
S. EPIDERMIDIS

" $. AUREUS C(+}

KLEBSIELLA SP.
5. AUREUS C(+}
. AUREUS C(+)
H. INFLUENZA

S. PNEUMONIAE

. QoL

5. AUREUS C{+)

¥. FOCOS MULT.
N. LOBAR

N. LOBAR

N. LOBAR
BRONCONEUM.

5. LOBAR

N. FOCOS MULT.
N. LOBAR

N. LOBAR
BRONCONEUM.

N. LOBAR
N. LOBAK

K. FCTOS MULT.

N. FOCOS MULT.

AMPIC. (10d) AMIKA
CEFOTAXIME

CEFTRIANONA

AMIKA{5d) AMPIC(54)
AMIKA(4d) CEFTRIAX{4d)
AMIXA(24) DICLOXA{2d)

DICLOX{8d} CEFTAZ.{5d}
CEFTAZIDIMA

AMIKA(Sd)CEFOTAY. (6d)

DICLOXACILINA

AMPIC. {143) CLORANF(14d)

CEFUROXIMA {84)

AMIKA(7d)CEFOTAX- (7d)

VANCOMIC. (228) ASTRONAM
(2d)

AMIKA{14d)y CEFTRIAN{14a}

* ASPIRADO BRONGUIAL; EL RESTO FUE PCR BEMOCULTIVD




CYAaDRGO Ne. 1

(i

PARAMETROS -— HEMATOLCGICOS

No. LEUCOCITOS TOTAL
5,000 31
5,000-%,99%9 43
10,0006~14,989 58 27
15,000-19,999 45 3
>20,000 28 i4
231 160G




CUADRO No. 16

ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

No.de DIAS No. de CASOS 4
0 a2 25 11.8
3z 5 120 57.0
5 a9 49 23.2

a 10 17 §.0

TOTAL 211 100.C




CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudto, concluinos lo-

sipuiente;

1.-

b~

La Newnonfa bacterfana tiene una incidencia de presentacién en el Hospital-
Tnfantil Privado similar a la reportada en otras instituciones de salud del

tervitorio mexicano,

La edad de presentacidn de las {nfecciones de vias respiratorias bajas es -
mis frecuente en menores de 5 ados de edad, siendo nuestra medida de 4.8 --
aios de edad. Existe un discrevo predominfo del sexo maseulino sohre el fe

menino,

Se presentaron mayor uwimero de casos durante los meses de Octubre, Noviem--
bre y Diciembre en que lng condfclones climatolégicas, la mayor contamina--

cifn influyen predisponiendo al nifio a coutraer {nfecclones respiratorias,

La mayorfa de pacientes recibieron tratamiento antibiftico previaumente a su
hospitalizacibn, en ocasiones con esquemas antibidticos miltiples y/o esque

mas incompleros o mal indicados.

La sintomatologfa uds destacada son la tos y dificwltad respiratoria, de di

ferente intensidad, similar a lo reportado en la literatura revisada,

El hallazgo clfnico radiolégico més frecuentemente hallade en el presente -

trabajo, fué Bronconeumonfa seguido de neumonfa Lobar,

El agente etioldgico causal de &sta patologfa, mds frecuentemente hallado -

fué el Staphylococcus (Aureus y Epidermidis).



8.~ Los hemocultivos fueron positivos en el 141 de los casos solamente, stendo
reportados en su mayorfa sin crecimiento de colontas, &sto podria atvibuly
se que en su gran mayorfa los pacientes recibleron antibibticos previos a-
su ingreso y por lo tanto, previo a la toma de muestra de los cultivo

N

9,- La complicacisn mds frecuentemente hallada fué cl Derrame pleural.



L.~

SUGERENCIAS

No 1nfefar tratamfento antibidtico en cuadros respiratorivs que no ten-
pan complicactdn bacrerfana tanto clinfca, como por Kiometv{a Hemitica-

y apoyo radfolégico.

A pesar qui el Pneumococo es el agente etioldgico mis frecuente, no de-
be pasarse por alto al Staphylococcus, Micoplaswa y gérmencs gram nega-
tivos que en Gltimas fechas ha incrementado su incidencia y que deberfa
investigarse especificamente su presencia en aquellos casos que no reg

ponden al tratamtento habitual.

Considerar la towa de muestras para cultivos en aquellos pacfentes en -

quienes se sospeche de Neumonfa Bacterfiana.
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