
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DI MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

" ALTERNATIVAS AC7VALES EN EL MANL:10 DE LAS COMPLICACIONES DE 
LAS NEUMONÍAS EN PEDIATRIA" 

TESIS':  
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 
ESPECIALISTA EN PEDIATRÍA MEDICA 
PRESENTA: 
DRA. ROSA AMELIA CORTEZ HERNANDEZ. 

EN. V
A, 

PUEBLA, MEXICO. 1991 IMSS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A DIOS: 
Por permitirme escalar un poco en la vida. 
Por darme fuerza para mirar atrás y observar mis 
errores, saberlos aceptar y aprender de ellos. 
Por mostrarme que en la vida el perseverar en un 
objetivo, nos da la fuerza suficiente para poder 
lograr alcanzar la meta deseada. 



A MIS PADRES: 

Por ser los que se encuentran siempre a rni lado. 
Por ser el motivo más Unerte de mi vida, de mis 
anhelos y de mis sueños. 
Por encontrarse siempre junto a mí en los momentos 
más difíciles de mi vida, en que se percibe angustia y 
soledad, dándome siempre con sus sabios consejos, 
paciencia y clisciplina la clave para salir nuevamente 
avante. 
Por ser ustedes . 	;racial, el mérito les pertenece. 



AL DR. JUAN ANTONIO GONZALEZ DON: 
JEFE DE ENSEÑANZA DEL IIGR CMN 
" SAN ALEJANDRO ". 

Por extenderme su mano amiga y llevar éste proyecto 
hasta sus más anhelados sueños: Presentación en dos 
CONGRESOS DE NELIMOLOGIA. 
Por su paciencia, apoyo incansable y motivación 
constante. 
C,on profundo respeto mi tnás grande agradecimien-
to, 



AL DR.JOSE LUIS SERES RAMÍREZ: 
JEFE DE PEDIATRÍA DEL IIGR CMN 
" SAN ALEJANDRO ". 

Por su preocupación en la preparación de los 
Residentes del área tic Pediatría. 
Por encontrarse siempre abierto al diálogo y 
permitirnos acercarnos a Usted come►  amigos. 
Ti agradecimiento a su paciencia y experiencia 

transmitida. 



EXHORTACION AL NIÑO (POEMA NAHUATL). 

1, Niman tincan caltia in ticitl in piltzintli quillutia: 
2. "(fianlitli occlotl daca vill telpticluli imxocoyoult: 

Otimaxitico in tlalticpac. t)mitzalmitiali in moran in mota: 
in Unte 'rectilitli in Unic Cittatl. 

3. Otipitzaloc otimamalinac in mochan in Onicyocan in 
Chicunattlincpanitth(a u. 

4. t)tnitz inotnacahttili in 'Hoque Nalittaque 	Topiltzill in 
()itetz•tico.ill 

5. Atth in axcan: 
\la itcch xi tuaxiti in monantzin in Clalcliittlitlictic in 
Chalchinhtlatonac". 

G. Nirnan conyalotia in atIquillitta: 
7." Xic mocuili xic 	iz. catqui in ic tincrniz in ic 

tiyoliz tlalticpac. 
8. In ic titzrnoliniz in ic ticeliaz: iz ca ín tech ectimaccult 

in toyolca in ((menea tlalticpac. Xic 

Sah., 1,i1). VI, cap. 37. 
(,od. Flor., 	171). 



EXI1ORTACION AL NIÑO (TRADUCCION), 

1. Luego baña la partera al niño. Le dice: 
2. "Aguda Tigre, capitán, muchacho, hijo mío menor: 

has venido a conocer la tierra. Te envían acá tu madre, 
tu padre: Señor Dos, Señora 1)os. 

3. Fuiste fundido, fuiste labrado en tu casa: el sitio de la 
Dualidad, el lugar donde hay nueve compartimientos. 

1. Te concedió el Dueño del cerca y el jun lo, Nuestro 
Señor Qtietzalcoatl. 

5.Y ahora: llegue hasta tí tu madre la de la Falda de jade, 
el de Luz de jade". 

6. Luego le da a probar el agua, le dice: 
7. "Toma, recíbela: aquí está con qué vivirás, con qué tendrás 

existencia en la tierra. 
8. Con ésta crecerás, estarás fresco: es la que nos mereció 

nuestro alimento, nuestro sustento en la tierra. Recíbela". 
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ANTECEDENTES CIENTU1COS. 

Las infecciones respiratorias son una de las primeras cansas de morbílt..-

taliclad cn Pediatría, y represun tan uno de los principales 1)1-villanas de salitd-

pública en países en vías de desarollo, (1). 

A nivel mundial, la infección en vías respiratorias inferiores, especílica-

mente neumonía, tiene un gran impacto en los niños y sus familias, siendo ésta 

patología la que verdaderamente causa problemas en cuanto al diagnóstico - - 

etiológico y manejo adecuado (2). 

Entre los padecimientos notilicables en nuestro país, las infecciones de -

las vías respiratorias bajas ocuparon en 1989 el 29  lugar en cuanto a frecuencia-

(cuadro No. 1), mientras que para el año de 1992, ocupaban ya el primer lugar 

en el cuadro de mortalidad por enfermedades infecciosas (cuadro No. 2). De la 

misma manera, se puede observar que en el Estado de Puebla el gro pe) de me—

nores de 1 alto de edad, las Neumonías y Bronconeumonías ocupaban el 59  lu-

gar (cuadro No. 3), en el grupo de I a 1  años de edad, éstas mismas ocuparon 

el tiv lugar (cuadro No. 4). 
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CUADRO No. I 

Las 10 causas más frecuentes de mortalidad por enfermedades infecciosas en los — 

Estados Unidos Mexicanos en 1989. 

CAUSA NUMERO DE 

CASOS 

TASA 1)011 100,000 

IIABITANTES 

Diarreas 

NEUMO.N1AS 

Tuberculosis pulmonar 

INFECCIONES REgnimoRIAS 

31, 467 

26,912 

5,050 

43.0 

36.8 

(i.9 

AGUDAS 2,520 3.4 

Amibiasis 1,761 2.4 

influenza 1,406 1.9 

Fiebre Tifoidea 1,008 1.4 

Tos ferina 812 1.1 

Sífilis congénita 793 1.1 

Tuberculosis (ollas formas) 736 1.0 

FUENTE: Dirección General de Epidemiología y Estadística de la SSA. 



CUADRO No, 2 

Las 10 causas tnils frecuentes de mortalidad por enfermedades infecciosas en los ---

Estados Unidos Mexicanos en 1992. 

CAUSA NUMERO 1)E 

CASOS 

TASA POR 100,000 

HABITANTES 

N EUMON1AS 7, 158,759 9,2965 

Diarreas 2,412,304 3,109,1 

Parasitosis intestinales 1,004,906 1,295,2 

INFECCIONES. RESPIRATORIAS 

AGUDAS 851,485 1,097.4 

Amibiasis 191,471 216,8 

Influenza 85,501 110.2 

Paludismo 58,782 75.8 

Varicela 56,495 72,8 

Parotiditis 52,690 67.9 

F. Paratifoidea 31,089 10,1 

FUENTE: Dirección General de Epidemiología Estadistica de la SSA. 



CUADRO No. 3 

I.as I O causas más frecuentes de morbilidad en menores de I año de edad en el ---

Estado de Puebla, durante el ano de 1092. 

CAUSA 
	

NUMERO DE 
	

TASA 

CASOS 

INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS 26,04:6 20,073.0 

Gastroenteritis 12,157 9,789.1 

Amibiasis 2,076 1,671.6 

Influenza 788 634.5 

NEUMONIA BRON CONEUMONIA 734 591.0 

Angina estreptocneica 685 551.5 

Ascariasis 427 343.8 

Sarna 297 239.1 

Dermatofitosis 242 191.8 

Varicela 157 126.4 

Todas las demás 3,311 2,666.1 

FUENIT.: Reporte semanal de casos nuevos de enfermedades de: 

SSA, IMSS, ISSSTE y otras. Departamento de Informática. 

Tasa por causa: 100,000 

Tasa por uupo: 1,000. 



CUADRO No, 4 

I .as 10 causas más frecueittes de morbilidad (al el grupo de 1 a 1 años de edad en — 

el Estado de Puebla, durante el año de 1992. 

CAUSA NUMERO DE 

CASOS 

TASA 

FECC1ON ES.RESPLRATOR1AS 

AGUDAS 86,982 17,365.3 

Gastroenteritis 27,310 5,452.2 

Am ibiasis 7,196 1,136.6 

Ascariasis 1,321 862.6 

Angina estreptocócica 2,013 401.8 

NEUMONIA Y 

BRONCONEUMONIA 1,158 231,1 

Varicela 1,131 225.7 

Accidentes 1,1 92 223.9 

Sarna 1,014 909.4 

Influenza 961 191.8 

Todas las demás 15,582 3,110.8 

FUENTE: Reporte semanal de casos nuevos de enfermedades de SSA, INISS, 	- 

ISSSTE %' otras. Departamento de Informal ica. 

Tasa por causa: 100,000 

lasa poi' grupo: 1,000 



Co1011ilaCiÓn 

1... 

Proliferación 
en moco 

Se forman microlonias 
adherentes: podría pre-
sentarse diseminación 
contigua e invasión 
epitelial. 

Adhesión }mem-bona: 
los receptores de la 
superficie se vuelven 
accesibles: se expresan 
adhesiones microbianas 

Depuración mucociliar 
retrasada (p. ej. debido 
a infección) 

RelaCi011ado con 

superficie Ceilán' 

1 

1 
Depuraciót 

eficaz 

La neumonía es una inflamación qm.: involucra al parénquitua pulmonar y vías aéreas muy 
periféricas, causada por agentes bacterianos, vitales parasitarios y mieóticos. Existen mecanismos -
de defensa que protegen contra infecciones: Reflejo epiglotico, Acción ciliar del epitelio respirato 
rio, Reflejo de la tos, Ir/renaje linfático de bronquios y bronquiolos y Secreción de moco espeso y -
células fagocít ieas que bordean los alveolos, al fallar estos mecanismos los alveolos se licitan de de 
scchos purulentos, el aire se excluye, y la parte afectada ele los polmoows se solidilica. 

Puede además presentarse complicaciones múltlipes que están en relación con el agente — 
etiológico, las condiciones del huésped y la falta de oto tratamiento oportuno y adecuado, En tér—
minos generales las complicaciones son: Empiema, Pioneumotórax, y 1,'ísittla Broncopleural entre 
otras (5) 

BACTERIAS INHALADAS j 
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I .a extensión contigua de una infección a partir (1c.' una neumonía es el meca-

nismo patogénico nita.s común del empiema. ()mos inctcanismos incluyen procedimi-

entos quirúrgicos, tramita. ruptura esofagica, toraeocentesis y absceso sulidiafragnia-

t ie.() ((i,7). 

Antes de la introducción de las sulfonamidas a finales de los años 30, casi dos 

terceras partes de los casos de empiema eran causados por Est reptococc1 [menino—

nitte, siendo el resto causado por el Estafilococo aureus, Estreptococo piogenes y - - - 

Haemophillus influenzas. Con la introducción de la sulfapiridina en 1939, hui-mi) un 

descenso en el empiema debido a Estreptococo pneumoniae y un aumento en la pro 

porción de casos por Estafilococo aurcus. El uso de la penicilina a principios de los —

40, disminuyó la incidencia de Neumocoeo y hubo predominio del Estafilococo co—

mo el principal patógeno asociado al empiema. 1.a incidencia aumentó a linajes de -

los 50 y principios de los 60, siendo el mismo germen el responsable del 90 % de los-

casos, (S). 

Debido a que el empiema estafilocoeico era una enfermedad severa y a que —

no había antibióticos efectivos disponibles, se establecieron normas estrictas de ma- -

nejo quirúrgico para disminuir la mortalidad y morbilidad. Con la introducción de-

la meticilina en 1962 y el subsecuente desarrollo de caros antimicrobianos efectiv()% - 

en contra del Estafilococo aureus, la incidencia del empiema cstatilocócico distrito 

yo, y el manejo quirúrgico dejó de ser considerado obligatori(). (9), 

Actualmente diversas animes coinciden en que el germen que más frecuente 

mente causa empiema es el Estafilococo aureus, siguiendo cit orden de importancia 

el Estreptococo pncumoniac, l laenuopbillus int-hien/de y el Estreptococo grupo A --

Y /o 11  (103 1 .12) ,  A diferencia de ellos existen otros reportes que mencionan que cl 



germen causal causal más frecuente es el Estreptococo pneumoniae, siguiendo el Estafilococo 

aurcus, el Estreptococo A y/o R y el Haernophillus influenzae en tercer lugar (13,11). 

Por último, un solo autor reporta al flaetnophillus ir-tibien/l; cono> causa principal y 

en segundo término al Estreptococo pneumoniae y Estafilococo aortas (15). 

A pesar de que la mayoría de los niños con empiema responden a los antibióti-

cos y al drenaje pleural, varios autores preconizan la decorticación en forma temprana 

en pacientes en quienes se demuestra engrosamiento pleural persistente, leucocitosis, -

fiebre y ataque al estado general; a pesar de ello, la decorticación ha sido sugerida de -

manera infrecuente en los años recientes (16,17), Finalmente se piensa que todos los —

pacientes com empiema en la niñez pueden ser tratados en forma consetwadora, de ma 

vera adecuada por medio de drenaje con sonda pleural y antibióticos (5,7,13,11), 



MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron v analizaron en el Servicio de Pediatría y Neumología Pecha-

t rica del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Cantacho", del Instituto Mexica-

no del Seguro Social Puebla, a pacientes de ambos sexos, con diagnóstico estable-

cido de Neumonía complicada en el lapso de 1 ano, I.as edades fluctuaron ello e-

3 meses y 10 años. Dichos pacientes correspondieron a niños enviados de Unida—

des de Medicina Familiar y Hospitales rurales con diagnósticos de Empiema, Pio-

neumotorax o Derrame Pleura! de origen paraneumónico, algunos de los cuales 

fueron previamente tratados con antimicrobianos y aplicaciones múltiples de son-

das pleurales sin buenos resultados. 

A todos ellos se les realiz(5 Historia Clínica específica para su padecimien-

to, Biontetría Hemática, Punción plettral con el objeto de identificar el germen - -

causal por medio de Cultivos, así mismo se tomaron Radiografías de tórax en poli 

ción anleroporterior y lateral, v a algunos de ellos se les practicó Tomografía Axial 

Computada. 

Durante su hospitalización en el servicio, todos ellos fueron manejados ini-

cialmente con antimicrobianos de acuerdo a los gérmenes más frecuentes reporta-

dos en la literatura, y posIcriornicnic de acuerdo al resultado obtenido del cultivo 

del líquido pleura]; así mismo, se reinstaló sonda picara] el' el sitio más adecuado 

tomando en cuenta el tipo v sitia de la lesión demostrado por estudio radiológico. 
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Posterior a su egreso del hospital, lodos lt?s pacientes tuvieron seguimiento 

por 3 meses en la Consulta Esterna, valorando su estado clínico y su evolución ra—

diológica, 
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a .1 DUO Alo. I 

DIST= U.C1.0 N D E CASOS POR SEXO. 

SEXO: 	 N U MERO: 	 PORCENTAJE 

MASCULINO 	 12 	 63. I Ti % 

FEMENINO 	 7 	 '36.85 <X) 

ToTAI. 	 1 	 100.0 % 



EDAD 

1 

0 - 12 MESES 10.53 % 
13 - 24 MESES 5.26 '16 

25- 36 MESES 26.31 ".i.) 

37 - 48 MESES 36.85 % 	 - 

49 - 60 MESES 15.'79 % 

61 MESES 5.26 % 

NUMERO 

7 
6 
5 

3 

NUMERO 

7 
6 

5 
4 
3 
2 

„.0 

D151 RI13UCION DE CASOS POR EDAD. 
GRAFICA No. 1 



-12- 

CUADRO No. 

SIGNOS ..Y SINTOMAS MAS.FRECUENTES. 

NUMERO: PORCENTAJE: 

TOS 19 100 <X, 

FIEBRE 19 100 `,1 

DERRAME Y RAREFACCION 19 100 % 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: 

A) I .EVE 26.7 

II) MODERADA 12 61.6 % 

C) SEVERA 10.0 11,'. 



36.84 % -I --7 

47.36 % EUTROFICO 9 

15 80%0-II- 3 

TOTAL 19 100 % 

GRADO NUTRICIONAL 

GRAFICA No.2 
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CUADRO No. 3 

RADIOGRAFIA. DE TORA 

SITIO DE.LA. LESION 	NUMERO 	
PORCENTAJE 

DEREC1R) 

IZQUIERDO 
	 15 	

79.0 W> 

21.0 el) 

TOTAL 

	

19 	
100,0 % 

CUADRO No, 4 

CULTIVOS DE LIQUIDO PLEURA]. 

PORCENTAJE 

POSITIVOS 

NEGATIVOS 
	

73.7 c4, 

96.3 

TO k1 
19 	

100 



357% ES FILOCOCO 5 

14.3 NEUMOCOCO 2 
214% PSEL OMONA 3 - 

214% KLEBSIELLA 3 

7.2 % ENTEROCOCO 1 

TOTAL 14 	100% 

(WA11C-1. No. 
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GERMENES AISLADOS 



NUMERO 

14 
12 

10 
8 

NUMERO 

i4 
12 
10 

8 
6 
4 

o 

6 
4 
1 
(1 

DICLONACILINA 68.4 
AMIKACINA 63.1 % 
CLORANFENI(X31. 42.1 

CARMINICILINA 31 6 
CLINDAMICINA 15 

CEFALOSPORINA:3 10.5 

PENICILINA 5 

PROMEDIO: 15.2 DIAS 
MEDIANA: 17 DIAS 
MODO: 14 DIAS 
RANGO: 19 DIAS ANTIBIOTICO ADMINISTRADO 

GRA 171C/1 No. 4 
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TRATAMIENTO ENIP Á'A () 
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RESULTADOS, 

El estudio de los pacientes mostró los siguientes resultados; 

Sc eStIldki tul total de 19 piteienies con Neumonía Complicada. No se inclu 
yeron un el estudio a 2 pacientes, debido a que antes de su ingreso al servicio ya ha 
bían sido decorticados. 

En cuanto ;I la distribución por sexo, he observó predominio del sexo Inas- - 
colino en relación con el femenino, lo cual coincide con reportes de la literatura 
naciontd y' extranjera. 

La distribución por edades mostró una edad mínima de 4 meses y una má-
xima de 10 años. La población que observó mayor número de complicaciones fué 
la comprendida entre los 25 y 48 meses de edad, siendo 12 de 19 pacientes los afee 
nidos y correspondiendo al 63.15 % de la población total. 

El grado nutricional de los pacientes reportó lo siguiente: 
9 casos (47.36% ), resultaron ser pacientes Eutróficos: 7 casos (36.84 % ), mostra-
ron Desnutrición de Primer Grado: y sólo 3 casos (15.80 91)), presentaron Destm 
trición de Segundo Grado. A diferencia de lo que pudiéramos esperar, y de :temer 
do a lo reportado, no se encontró ningún caso de Desnutrición de Tercer Grado. 

I.os signos t síntomas más frecuentes que se reportaron fueron Tos en el -
100 70 de los casos; Síndrome de derrame y rarefacción en el 100 %de los casos; 
Fiebre en el 100 % de los casos y signos de Insuficiencia Respiratoria en todos los 
pacientes, la cual se dividió en 1.eve en  5 pacien t es  (26.7 ()i•.), caracterizada por - - 
Tiraje Intercostal y Salvas de Polipnea. 
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Moderada en 12 casos (61.6 %), con 'Viraje 	 Polipnca y Disocia- 

ción Toracoabdomínal. Severa en 2 pacientes (10.0%), con Tintje Intercostal im-

portante, Disociación Toracoabdominal, Polipnea de hasta 90 x' y Retracción - - 

Xifoidea, 

Las cifras de Lletnoglobina variaron entre 6.5 y 14.1 con un rango de 7.9 y-

un promedio de 11.2. Los Leucocitos oscilaron entre 1,600 y 20,900 para un rango 

de 16,300 y un promedio de 10,989. 

Los cultivos del líquido pleura! resultaron ser positivos en 14 casos (73.7%) 

y negativos en 5 (26.3 %). De los cultivos positivos los gérmenes más frecuentes re-

sultaron ser Estafilococo ;turcos en primer lugar, ocupando en segundo término - 

Klebsiella y Pseudomona, y por último Neutnococo y Enterococo en tercer lugar -

y cuarto lugar respectivamente. 

A todos los pacientes se les practicó pleurotomía cerrada con sello de agua 

y ninguno mentó Decorticación u otro procedimiento quirúrgico. El tiempo de -

permanencia del sello de agua varió entre 9 y 28 <lías con tan rango de 19 días y un 

promedio de 15 días. 

los antibióticos más utilizados fueron la asociación de Dicloxacilina con - 

Amikacina, seguido de Cloranfenicol, Carbenicilina, Clindamicina y por último-

Celalosporinas <le Tercera Generación del tipo de la Gefotaxima y de la Cefiazi .--

dinta. 

Las placas de tórax mostraron lesión derecha en 15 de los 19 casos (79.0%) 
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lesión izquierda en 1 pacientes (21.0 %), sin encontrarse lesión bilateral. 

Una vez dados de alta se efectuó seguimiento posterior de los pacientes a 3 

meses, valorando el grado de pleuritis residual; al Egreso S pacientes (11.0 %) - - 

mostraron Pleuritis Severa; 7 pacientes (36.3 %) Met trit is Mode' ac1;;; y1 pacientes 

(22,7 %) Pleuritis Leve, en ninguno de los casos se observó placa normal a su alía-

del servicio. Al mes de su egreso sólo 3 pacientes (13.3 `(,) tatostraban Pleuritis Se—

vera; a los 2 meses se presentó Pleuritis Leve en 9 paeientes (45.5 %), y por último 

a los 3 meses de su egreso el 100 % de los pacientes obtuvieron radiografía normal 

de tórax, sin evidencia de pleuritis. 

Los días de estancia hospitalaria, ltnliandO en cuenta sólo su permanencia -

en nuestro Servicio, oscilaron entre I I y1,1 días para un rango de 33 días y un pro-

medio de 21 días. 
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EVOLUCION RAD101,0GWA DEL l'ACIEN•I'E A S4: EGRES0 

PLEURITIS: 

EGRESO 

NUM. (%) 

1 NIES 

NUM. (%) 

2 MESES 

NUM. (%) 

3 NI ESE.S 

N U Ni . ('X) 

SEVERA S (41.0) 3 (13.3) 1) (0) 0 (0) 

MODERADA 7 (36.3) 4 (22.7) 0 (0) O (0) 

LEVE •1 (22.7) 11 (60,0) 9 (45.5) 0 (0) 

I'lACA NORMAL () (0) 1 (4.0) 10 (54.4) 19 (100) 



CASO # I 
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PIG..# 2 
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HG. # 3 

FIG. # 



# 5 
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•> 



FIG. # 1 

,#2 

9 " 

CASO # 2: 
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FIG. 1É3 
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CASO # 3: 

FIG. # 1 

FIG. #2 



FIG. # 3  
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CASO No, 1: 

Se trata de paciente masculino de 23 meses de edad, con presencia de - 

derrame pleura: derecho, y neumonía apocal, evoluciona con la presencia de -

bulas subpleurales. Se coloca sello pleural por espacio de 28 días. Evolución Fa-

vorable, la lig. No, 5 muestra placa de tórax completamente normal a los 3 me-
ses del egreso del paciente. 

CASO No. 2: 

Femenino de 10 años de edad. Se observa derrame plettral y desarrollo -

de bulas subpleurales. Se presenta Tomognifía Axial computarizada de la paci-

ente a su ingreso, evidenciándose presencia de paquipleuritis importante y zo-

nas de tabacamiento en el pulmón derecho, el cuál no se halla totalmente re--
expandido. 

Se realiza pleurotomía cerrada, con colocación de sonda pleural por es-

pacio de 20 días, evolución favorable. La Fig. No. 4 muestra placa normal a los -

3 meses de su egreso. 

CASO No, 3: 

Paciente. masculino de 18 meses de edad, con derrame pleura! que ab:'-

ea el 90'X del pulmón derecho, requirió sonda pleura] por espacio de 10 días. 

Evolución satisnictoria, sin desarrollo de otra complicación. 	Fig. No. 1 mues- 

tra placa normal a los 3 meses del alta hospitalaria. 



DISCUSION. 

,A pesar de los avances recientes en cuanto a los métodos de diagnóstico - 

etiológico, el descubrimiento de nuevos antimicrobianos tic amplio espectro y los 

recurso- quirM.gicos utilizados, las neumonías complicadas en el niño, continúan-

sic:tido una de las causas de morhimortalidad y de internamientos frecuentes y pro 

kingados en nuestro medio. Se ha observado que para ello influyen las condicio—

nes socioeconómicas y culturales del paciente y su entorno.E1 tratamiento inade —

citado por falta de criterio uniforme en el manejo adecuado de los antimicrobia —

nos así como la mala utilización de la sonda pleural en ['mes iniciales de la reuno 

nía complicada propicia un incremento en el desarrollo de complicaciones más —

complejas. 

17,11 nuestro universo de estudio, al igual que en otras series publicadas el - - 

sexo masculino tuvo predominio estadísticamente significativo sobre el sexo feme-

nino, 

As edades encontradas como mas frecuentes y que ocuparon el 80% de los 

casos, fueron las observadas hasta los 4 años y que ctírresponden en algunos casos -

con la literatura; attnque muchos trabajos publican que las complicaciones neumó 

ticas se presentan en escolares, 

A diferencia de lo que podría esperarse en nuestro medio, no se observó — 

Desnutrición de Tercer Grado en ningún caso: solo un porcentaje mínimo de Des-

nutrición de Segtutdo Grado y el mayor porcentaje de la población correspondió a 

pacientes Entróficos. 
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Ite acuerdo a los reportes de la literatUrd, cl EtilaillOCOCI) ocupa el primer —

lugar como causa de complicación neumónica, específicamente de Derrame net t-

ral, y en segundo término el Neumocoeo, sin embargo en el estudio se encontró 

en raras ocasiones como causante de complicación. Es posible que éste gérmen en 

nuestro medio sea causa frecuente de Neumonía no complicada, cuya evolución —

está posiblemente limitada al uso de antimicrobianos en forma 0 no adecuada. 

A diferencia de casi todas las series nacionales y extranjeras, cn el presente-

trabajo se observó TIC ninguno de los casos ameritó Decorticación u otro procedi-

miento quirúrgico, debido tal vez a la aplicación oportuna de los antimicrobianos-

y al manejo adecuado de la sonda pleural. 

lndependienulnente de la extensión y grado de la lesión, el 100% de los pa 

cientes evolucionaron en forma satisl'actoria tanto clínica como radiológicarnente, 
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De acuerdo a los reportes de la literatura, el Estafilococo ocupa el primer — 

lugar mito causa de complicación netunónica, específicamente tic Derrame Pleu-

ra', y en segundo término el Neumococo, sin embargo en el estudio se encontró — 

en raras ocasiones como causante de complicación. Es posible que éste gérmen en 

nuestro medio Sea causa freClielite de NCI1111011f11 110 complicada, CIll'a CVOille1011 — 

está posiblemente limitada al uso de antimicrobianos en lerrna 0 no adecuada. 

. diferencia de casi todas las series nacionales y extranjeras, en el presente-

trabajo se observó que ninguno de los casos ameritó Decorticación u otro procedi-

miento quirúrgico, debido tal vez a la aplicación oportuita de los antimicrobianos-

y al manejo adecuado de la sonda pleura'. 

Independientemente de la extensión y grado de la lesión, el 100% de los pa 

tientes evolucionaron en forma satisfactoria tanto clínica como radiológicamente. 



CONCLUSIONES: 

En conclusión podemos determinar que los gérmenes más frecuentes en -

las neumonías complicaclas en el presente trabajo fueron: 

Estafilococo en primer Ittgar,y en segundo término otras bacterias como Klebsiella 

y Pseudomona. El Neurnococo en raras ocasiones produce complicaciones. En re-

lación al Haemophillus influenzae, desconocemos el verdadero papel que juega -

en las Neumonías Complicadas, debido a que no contamos con cultivos especiales 

para aislar éste gérmen. 

Debido a las hospitalizaciones frecuentes y prolongadas de los pacientes, es 

que podemos explicarnos la aparición de la Pseudomona como gérmen causal, --

concluyendo que posiblemente este gérmen no sea el que originó la complicación 

inicial. 

En base a los gérmenes aislados el esquema antimicrobiano debe ser de Pri-

mera elección: una combinación de Dicloxacilina y Aminoglucósido o bien Cefa - 

losporinas de Tercera Generación que cubran entre otros génnenes a la Pseudo -

mona, como la Cekazidima. El cambio de un antimicrobiano debe realizarse de - - 

acuerdo al resultado del cultivo y a la sensibilidad del gérmen aislado, 

Con el uso racional de antibióticos y 1.111 Manejo adecuado de la sonda plew 

cal, ningún paciente debe ameritar Deconicación u otro procedimiento quirúrgi-

co, concluimos por tanto, que el tratamiento conservador de ésta patología debe -• 

ser el utilizado para una evolución satisfactoria en éstos pacientes. 



-31- 

NOTA AGREGADA. 

El presente trabajo Inc llevado inicialmente al XXVI CONGRESO NACIO-

NAL DE NEUMOLOG1A Y CIIII:CIA DE TORAX, realizado del 21 al 24 de marzo 

de 1995, en el Estado de Zacatecas, Yac. Siendo presentado como Trabajo I ,ibre. 

Así mismo, se presentó en la VII REUN ION NACIONAL. DE NEUMOI - 

GOS, llevado a cabo los días 3, 4 y 5 de Agosto de 1995, en ésta Ciudad de Puebla, 

también como Trabajo Libre. 

Se anexan constancias de participación en dichos eventos. 
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