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EXHORTACION AL NINO (POEMA NAHUATL).

L. Niman uncan caltia in ticitl in piltzindi quilhuia:

2. "Caanhdi ocelod tacauh telpuchdi noxocoyouh:
Otimaxitico in tlalticpac, Omitzalmivali in monan in mou:
i Ume Teathth in Ume Chuatl,

3. Odipitzaloc otimamalivac in mochan in Omeyocan in
Chicnnanhnepaninhen.

L Omitz momacahuili in Tloque Nahuaque in Topiltzin in
Quetzalcoatl.

5. Aunh in axcin:
Mt itech xi maxio in monantzin in Chalchinhdicue in
Chalchiuhtlatonac",

3. Niman compalotia in atl quithua:

7." Xic mocuili xic mocelili: iz catqui in ic tnemiz in ic
tiyoliz thalticpac.

[

—

8. In ic tzmoliniz in ic tccliaz: iz ca in tech cenmacenh
in toyalca in tonenca thahiepac, Xic mocuili”,

( Sab., Lib. VI, cap. 37.
Cod. Flor., . 171).



EXHORTACION AL NINO (TRADUCCION),

1. Luego bana la partera al nino. Le dice:

2. "Aguila Tigre, capitin, muchacho, hijo mio menor:
has venido a conocer la terra, Te envian acd tn madre,
t padre: Senor Dos, Senora Dos.

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

4. Te concedio el Dueno del cercay el junto, Nuestro
Senor Quetzalcoatl,

5, Y ahora: Llegue hasta ti i madre L de la Falda de jade,
clde Luz de Jade".

(. Luego le da a probar el aguy, le dice:

7. "Toma, recibela: aqui estd con qué vivirds, con qué tendrds
existencia en la terra.,

8. Con ésta crecerds, estards fresco: es L que nos merecié
nuestro alimento, nuestro sustento en la tierra, Recibela”,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las infecciones respiratorias son unit de fis primeras causis de morbile-
talidad en Pediaria, y representan una de los principales problemas de sidud-

publica en paises en vias de desarollo, (1),

A nivel mundiad, a infeceidn en vias respinorias inferiores, especifica-
mente neumonda, tene ungrant impacto en los ninos y sus familias, siendo ésta
patologia la que verdaderamente causa problemas en cianto al diggnastico - - -

etiologico y mancjo adecuado (2).

Eiure los padecimicntos notificables en nuestro pats, las infecciones de -
las viis vespivatorias bajas ocuparon en 1989 ¢f 2* lugar en cuanto a frecucncia-
(cuadro No. 1), mientras que para el afo de 1992, ocupaban ya ¢ primer lagar
en el andro de mortalidad por enfermedades infecciosas (cuadro No. 2). De la
misnu mancri, se puede observar que en el Estado de Paebla el grupo de me-
nores de 1 ano de edad, ks Neumonias y Bronconeumonias oenpaban ¢f 5° lu-
gar (enadra No, 3), v en el grupo de 1 a 4 adios de edad, éstas mismas ocupiron

el 6¥ fugar (cnacdro No. 4).
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CUADRO No. |

Las 10 causas mis frecuentes de mortalidad por enfermedadces infecciosas en los -

Estados Unidos Mexicanos en 1989,

CAUSA NUMERO DE TASA POR 100,000
CASOS HABITANTES

Diarreas 31, 467 43.0
NEUMONIAS 26,912 36.8
Tuberculosis pulmonar 5,060 6.4
INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS 2,520 3.4
Amibiasis 1,761 24
Influcnza 1,406 1.9
Ficbre Tifoidea 1,008 14

Tos ferina 812 1.1
Sifilis congénita 793 1.1
Tubcrenlosis (otras formas) 736 (Y]

FUENTE: Direccion General de Epidemiologta v Fstadistiea de T SSA,
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CUADRO No. 2

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

Estados Unidos Mexicanaos en 1492,

CAUSA NUMERO DFE, TASA POR 100,000
CASOS HABITANTES

NEUMONIAS 7, 158,759 9,296,6
Diarreas 2,412,304 4,100.1
Parasitosis intestinales 1,004,906 1,295.2
INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS 851,485 1,097.4
Amibiasis 191,471 216.8
Influenz 85,501 110.2
Paludismo 58,782 75.8
Varicela 56,495 728
Parondits 52,690 67.9
I, Paratifoidea 31,089 40,1

FUENTE: Direccion General de Epidemiologia y Estadistica de la SSA.
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CUADRQO No. 3

Las 10 causas mis {recuentes de morbilidad en menores de T ano de edad en ¢l —-

Estado de Puebla, durante ¢l ano de 1999,

CAUSA NUMERO DE TASA
CASOS

INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS 26,046 20,973.0
Gastroenteritis 12,157 9,780.1
Amibiasis 2,076 1,671.6
Influenza 788 634.5
NEUMONIAY BRONCONEUMONIA . 734 591.0
Angina estreptocdeica 685 551.5
Ascariasis 497 343.8
Sarna 297 239.1
Dermatolitosis 242 194.8
Variccla 157 126.4
Todaus las demas 3,311 2,666.1

FUENTE: Reporte semanal de casos nuevos de enfermedades de:
SSA, IMSS, ISSSTE y otras. Departamento de nformatica.

Tasa por causa: 100,000

Tasa por grupo: 1,000,
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CUADRO No. 4

Las 10 cansas mids frecuentes de morbitidad en el grupo de T a4 anos de edad en -

¢l Estado de Puebla, durante el ano de 1992,

CAUSA NUMERO DE TASA
CASOS

INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS 86,982 17,365.9
Gastroenteritis 27,310 5,452.2
Amibiasis 7,196 1,436.6
Ascartasis 4,321 862.6
Angina estreptococica 2,013 401.8
NEUMONIAY

BRONCONEUMONIA 1,158 2311
Varicela 1.131 225.7
Accidentes 1122 2939
Siarna 1,014 202.4
Influenza 961 191.8
Todkas las demils 15,582 3,110.8
FULENTE: Reporte semanal de casos nuevos de enfermedades de SSA, IMSS, - -~

ISSSTE y otras. Departamento de Informitica,
Tasa por causa: 100.000

Tasa por grupo: 1,000



La neumonia os una inflamacion que involuera al pardnguima pubmonar y vias aéreas imuy

periléy
de defensa que protegen conia infecciones: Reflejo epigrlotico, Accion ciliar det epitelio respirato
:cion de moco espeso y -

s, cusaday por agemtes bacterianos, virales parasitarios y micdticos. Existen mecanisimos -

rio, Reflejo de katos, Deenaje linfitico de bronquios y bronquiolos y Sce
células fagociticas que hordean los alveolos, ab fallar estas mecanismos los alveolos se {lenan de de
scchos purnlentos, el aire se excluye, vyl parte alectada de los pulmenes se solidifica. (3,4).

Pucde ademds presentarse complicaciones milthipes que estiln en velacidn con elagente -
ctivldgico, las condiciones del huésped y b fabta de wn tratumienio oportuno y adecudo, Enotér-
minos generales las complicaciones son: Empicma, Pioncumotérax, y Fistala Broncopleural entre
otras (5)

BACTERIAS INHALADAS

Depuracion mucociliar Colonizcion Depuracion
retrasadn (p. ¢} debido eficiz,
ainfeecion) ™~

|

Relucionado con Proliferacion Se formint microlonia

. n M 2re B $1 1 -
saperficie celular €11 Inoco adher ml,\ podria pre
. sentarse diseminacion

contigua ¢ invasion
epitelial.

Adhesion bacterima:
los receptoves de
superficie se viaelven
accesibles: se expresan

adhesiones microbianas




Laextension contigua de una infeccidn a partiv de una neamonia es el meca-
nismo patogénico mds connin del empiema. Otros mecanismos incluyen procedimi-
entos quirdrgicos, travma. rupira esoliigica, toracoceniesis y abseeso subdialragma.

tico (6,7).

Antes de b introduceion de las sulfonamidas o finales de las anos 30, casi dos
terceras partes de fos casos de empicoma eran cansidos por Estreptococo pneumo-
niae, sikndo el resto cansado por ¢f Estalilococo anrcus, Estreptococo plogenes y -- -
Haemophillus influenzae. Con fn introduccion de La sulfapindina en 1939, hubo un
descenso en el empiema debido a Estreptococo pneamoniae y un ammento en la pro
porcidén de casos por Estafilococo wireus, El uso de fa peniciting a principios de tos ~
40, disminuyé laincidencia de Newnococo y hubo predominio det Estafilococo co—
mo ¢l principal patégeno wsociado al empicma, La incidencia auments a finales de -
los 50 y principios de los 60, sienda el mismo germen ol responsable det 80 % de los-
casos. (8).

Debido a que ¢ empicnia estalilocdcico era una enfermedad severa y a que =
no habia antibidticos efcctivos disponibles, se establecieron normas estrictas de ma- -
nejo quirdrgico para disminuir la mortalidad y morbilidad. Con ky introduceion de-
Eumeticiling en 1962 y ¢l subsceuente desarrollo de otros antimicrobianos efectivos -
en contra del Fstafilococo aurcus, Ia incideneia del empiema estafilocécico disminu

¥4, y ehmancjo quirdrgico dejo de ser considerado obligatorio. (9).

Actradmente diversos amores coinciden on que el germen que mds frecuente
mente causa empicma es ol Faafilococo aureus, siguiendo en drden de importancia
el Estreptococo pneumoniae, Hacmophillus influenzac y e istreptococo grupa A —

y /o B (10.11.12), A diferencia de dlos existen otros reportes que meneionan que ol
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germen causal mits [recuente es ¢f Fstreptococo pneumoniie, siguiendo o] Estafilococo
aurcus, of Estreptacoco A y/o By el Hacmophillus influenzie en wereer lugar (13,14).
Por ltimo, un solo autor reporta al Hacmophillus influenzac como causa principal v

cn segundo érmino al Estreptococo pneumoniace y Estafilococo anreus (15),

A pesar de que komayoria de los nifos con empiema responden a los antibion-
cos y al drenaje pleural, varios antores preconizin la decorticacion en forma temprana
en paciantes en quicnes se demuestri engrosiamiento pleural persistente, leuencitosis, -
fichre y ataque al estado general; a pesar de ello, la decorticacion ha sido sugerida de -
manerainfrecuente en los anos recientes (16,17). Finabnente se piensa que tados los ~
pacientes com empiema en fa ninez pueden ser tratados en forma conservadora, de ma

nera adecuada por medio de drenaje con sonda pleural y amibidtcos (5,7,13,14).
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MATERIAL Y METODOS,

Se estudiaron v analizwon en ¢l Scvicio de Pedianin y Neumologia Pedid-
trica del Centro Médico Nacional "Manuel Avila Cannacho”, del nstinato Mexica
no del Seguro Social Puebla, : pacientes de ambos sexos, von diagndstico estable-
cida de Neumonia complicada en el lapso de Fanio, Las edades fluctuaron enie-
3 meses y 10 anos. Dichos pacientes correspondicron a ninos enviados de Unida-
des de Medicina Familiar y Hospitades rurades con diagnasticos de Empiea, Pio-
neumotorax o Derrame Pleurad de origen paranenmdnico, algunos de los cuales
fueron previamente tratados con antimicrobianos y aplicaciones miiltiples de son-

das pleurales sin bucnos resultados,

A todos cllos se les realizd Historia Clinica especifica para su padecimien-
1o, Biomeuta Hemdtica, Puncion pleural con el nbjeto de identificar el germen - -
causal por medio de Cultivos, asi mismo se tomaron Radiografias de torax en posi
cidn anteroporterior y lateral, v a algunos de ellos sc les practicd Tomografia Axial

Computada.

Durante su hospitahizacion en ol servido. wdos cllos fueron mancjados ini-
cialmente con amimicroblunos de acuerdo a los pérmenes s frecuenies reporta-
dos en la literatur, v posteriornieme de acuerdo al resultado obienido ded cultivo
detliquido pleural; asi mismea, se reinstald sonda plearal en el sitio mas adecnado

tomando en cuonta ¢l tipo vsitio de T lesion demostrado por estudio radioldgica,



e

Posterior a su egreso del hospital, 1odos los pacientes tuvieron scguimiento
por 3 meses en fa Consuhta Esterna, vaforando su estado clinico y so cvolucdit ra~

diologica.



CUADRO No. |

DISTRIBUCION DE CASQS POR SEXQ.,

SEXO: NUMERO: PORCENTAJE
MASCULINO 12 6315 %
FEMENINO 7 36.85 %

TOTAL 19 100.0 %



DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD.
GRAFICA No. 1

NUMERO
7

=

0- 12 MESES 1053 %
13- 24 MESES 5.26% o
25-36MESES 2631 % Sy

37- 48 MESES 36.85%

EDAD



CUADRO Nao, 2

SIGNOSY SINTOMAS MAS FRECUENTES,

NUMERO: PORCENTAJL:
TOS 19 100 9%
FIEBRE 19 100 %
DERRAME Y RAREFACCION 19 100 %
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:
A) LEVE B 26.7 %

B) MODFRADA 12 61.6 %
C) SEVERA 2 10.0 %



3684 %

GRADO NUTRICIONAL

TOTAL 19

100 %

47.36 % EUTROFICO

5. 9

1580%0D-11-3

ORAFICA No.2



CUADRO No. 3

RADIOGRAFIA D) TORAX

SITIO DE 1A LESION NUMERO PORCEN TAJE
DERECHO 15 79.0 %
ZQUIERDO y| 210 %
TOTAL 19 1000 %,

CUADRO No. 4

CULTIVOS D LIQUID O PLEURAL

NUMERO PORCEN TAJE
POSITIVOS 14 79.7
NEGATIVOS 5 26.3

TOTAL ] 100
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GERMENES AISLADOS

35.7 % ESY

21 4% KLEBSIELLAS —

21.4 % PSEUQOMONA 3

WFILOCOCO S

= 7.2% ENTEROCOCO1

3% NEUMOCOCO 2

TOTAL 14 100 %

GRAFICA No. 3
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TRATAMIENTO EMPLEADO

NUMERO ~ NUMERQ
II."’ i 14
I:) 2
A 10
6 8
4 6
2 ]

2
0

DICLONACILINA 68.4 %
AMIKACINA 63.1 %

CLORANFENICOL 42.1 % \ M =
CARBENICILINA 316 ¢
CLINDAMICINA 15 xu\;
CEFALOSPORINAS 1.5 %
PENICILINA §.3 %

PROMEDIO: 15.2 DIAS
MEDIANA: 17 DIAS

MODO: 14 DIAS
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO RANGO: 19 DIAS

GRAFICA No. 4



RESULTADOS,
El estudio de los pacientes mostrd los signientes resultidos:

S¢ estudid un total de 19 pacientes con Neumonia Complicadia. No se inclu
yeron ent el estudio a 2 pacientes, debido a que antes de suingreso al servicio yva ha
biun sido decorticados.

En cuanto a la distribucion por sexo, se observd predominio del sexo mas -
culino en relacion con el femenino, lo cual coincide con reportes de la literatura
nacional y extranjera,

La distribucion por edades mostré una edad minima de 4 meses y una ma-
xima de 10 anos. La poblacion que observd mayor mimere de complicaciones fué
I comprendida entre los 25 y 48 meses de edad, siendo 12 de 19 pacientes los alee
tados y correspondiendo al 63.15 9% de la poblacién total.

El grado nutricional de los pacientes reporto lo siguiente:
b casos (47.36% ), resuliaron ser pacientes Kuuolicos: 7 casos (36.84 % ), mostra-
ron Desnutricion de Primer Grado: y sdlo 8 casos (15.80 %), presentaron Desnu
tricién de Segundo Grado. A diferencia de lo que pudiéramos esperar, y de acuer
doalo reportado, no sc encontrd ningfln caso de Desnutriadn de Tercer Grado.

Los signos v sintomas mas frecuentes que se reportaron fucron Tos en ol -
100 9% de tos casos; Sindrome de derrmne y rarefiuccion en o 100 9% de los casos;
Fiebre en el 100 % de los casos v signos de nsuficiencia Respiratoria en todos tos
pacicntes, L cual se dividio en Leve en B pacientes (26.7 %), caracterizada por - -
Tiraje Intercostal y Salvas de Polipnea.
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Moderadu en 12 casos (61.6 %), con Timje Intercostal, Polipnea y Disocia-
cion Toracoahdominal. Severa en 2 pacientes (10.0%), con Tirje Intercostal ym-
portanty, Disociacién Toracoabdominal, Polipnea de hasta 90 x7 y Retraceion -- -

Xifoidea.

Las ciftus de Hemoglobina vartaron entre 6.5 y 144 ¢on un rango de 7.9 y-
un promedio de 11.2. Los Lencocditos oscilaron entre 4600 y 20,900 para un rango

de 16,300 y un promedio de 10,989

Los cultivos del Higuido pleural resultaron ser positivos en 14 casos (73.7%)
y negativos en 5 (26.3 %), De los cultivos positivos Jos gérmencs mis frecuentes re-
sultaron ser Estafilococo areus en primer Ingar, ocupando en segundo término -
Klebsiclla y Pscudomona, y por iltimo Neumococo y Enterococo en tereer ugar -

y cuarto lugar respectivamente.

A todos los pacientes se les practicd pleurotomia cerrada con sello de agua
y ninguno ameritG Decorticacion u otro procedimiento quirdrgico. El tiempo de -
permanencia del sello de agua vario entre 9y 28 dias con un rango de 19 dias y un

promedio de 15 dias.

Los antibioticos mds utilizados fueron la asoctacion de Dicloxactlina con -
Amikacina, seguido de Cloranfenicol, Carbeniciling, Clindamicina y por dltimo-
Cefalosporinas de Tercera Generacidn del tipo de ka Gefotaxima y de b Coftazi- -

din,

Las placas de torax mostraron lesion derecha en 1 de los 19 casos (79.0%)
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fesion wquicrda en 4 pacientes (21.0 %), sin encontrarse lesion bilweral.

Unaver dados de alise ofectud seguiniento posterior de los pacivntes a 3
meses, valorando o grado de pleuritis residual; al Egreso 8 pacientes (41.0 %) - - -
mustraron Plearitis Severa: 7 pacientes (36.3 %) Pleuritis Moderada; v 4 pacientes
(22.7 %) Pleuritis Leve, en ninguno de los casos se obsaivd placa normal a su alta-
detservicio. Al mes de su egreso solo 3 pacientes (123 95) mostraban Pleuritis Se—
ver; alos 2 meses se presentd Plenritis Leve en 9 pacientes (45.5 %), v por dltimo
alos 3 meses de su egreso e 100 % de los pacientes obtuvieron vadiogralia normal

de térax, sin evidencia de pleuritis,

Los dias de estancia hospitalaria, tonrndo en cuenta sélo su permanencia -
¢n nuestro Seivicio, oscilaron entve 11y 44 dias para un vango de 33 dius y un pro-
medio de 21 dias.
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EVOLUCION RADIOLOGICA DEL PACIENTE A SU KGRESO

EGRESO

I MES

2 MESES

3 MESES

PLEURITLS:

NUM. (%)

NUM. (4)

NUM. (%

NUM. (%)

SEVERA 8 (11.0) 3(13.3) 0 0 (0)
MODERADA 7 (36.3) 4 (22.7) () 0(0)
LEVE, 11 (60.0) 4 (15.5) 0(0)

4 (22.7)

PLACA NORMAL

0 )

1 (4.0)

10 (h4.4)

19 (100)




CASO #1

FHG. #1
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HG. #3

FIG. 4




20

FIG. # 5



CASO#2 ;

HG. 2
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FG, #5
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CASO No, 1;

s

Se raa de paciente maseulino de 23 meses de edad, con presencia de -
derrume pleural derecho, v neumonia apocal, evoluciona con fa presencia de -
buldas subpleurales. S¢ coloci sello plewral por espacio de 28 dias, Evolucion -
vorable, la fig. No, i muestra placa de térax completamente normal a los 3 me-

ses del egreso del paciente.

CASO No. 2:

Femenino de 10 anios de edad. Se observa derrame plearal y desarrollo -
de bulas subpleurales. Se presenta Tomogralia Axial computarizada de fa paci-
cote asu ingreso, evidencidndose presencia de pagquipleuritis imporumnte y zo-
nas de bacamicento en el pulmdn derecho, el cudl no se halla totalmente re——

expandido,

Se realiza pleurotonia cerrada, con colocacion de sonda pleural por es-
pacio de 20 dias, evolucion favorable. La Fig. No. 4 muestra placa normat a los -

3 meses de su egreso.

CASO No. 3:

Paciente masculino de 48 meses de edad, con dervame plenral que abar-
ca ¢l 0% del pulmon derecho, requirid sonda plenral por espacio de 10 dias.
Evolucion satisfactoriu, sin desarrollo de otra complicacion. La Fig. No, 4 mues-

tra placa normal a los 8 meses del alia hospitataria,



DISCUSION.

A pesar de los avanees recientes en cuanto - los métodos de diagnostico -
ctioldgico, ol descubrimiento de nuevos antimicrobianos de amplio espectro y los
recunnos quirdrgicos utilizados, ks neumonias complicadas en ¢l nifio, contindan-
sicndo una de las causas de morbimortalidad y de internamientos frecuentes y pro
longados en nuestro medio, Se ha observado que para cllo influyen las condicio- -
nes sacioecondémicas y cultirales del paciente y su entormo Bl tratamiento inade —
cuado por faltia de eriterio uniforme en el manejo adeando de los antimicrobia -
nos asi como ka mala utilizacion de ka sonda pleural en fases iniciales de Ja neumo
nii complicada propicia un incremento en ol desarrollo de complicaciones mas -

complejas.

Fn nuestro universo de estadio, al ipual que en otras series publicadas el - -
sexo nasculino tuvo predominio estadisticamente stgniticativo sobre ¢l sexo leme-
nino.

Las cdades encontradas como mids frecuentes y que ocuparon ¢ 809% de los
casos, fueron kas observadas hasta los 4 afios y que corresponden en algunos casos -
con la literanra; sumque muchos trabajos publican que s compliciaciones newné

nicas s¢ pn:\(:nl;m on L‘S(f()lill'ch‘.

A dilerencia de lo que podrin esperarse en nuestra medio, no se ohserva - -
Desmtricion de Tercer Grado en ningtin easo: solo un porcentaje minimo de Des-
nuiricion de Segundo Grado y el mayor porcentaje de Ta publacion correspondia a

pacientes Futrdficos.
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De acuerdo o los reportes de fa literatura, el Estalilococo acupa ¢f primer —
lugar como cansa de complicacidn newmanica, especificamente de Derrame Pleu-
ral, y en segundo término el Neumococo, sin cmbargo en ¢l estudio se encontra -
cil raras ocasiones como causante de complicacian. Ls pusible que éste gérmen en
nuesiro medio sea causa frecuente de Neumonia no camplicada, cuva evolucion ~

st posiblemente limitadial uso de antimicrobianos ¢n forma o no adecnada.

A diferencia de casi todas Tas series nacionales y extranjeras, en ¢l preseute-
trabajo sc obseivé que ninguno de los casos ameritd Decorticacion v otro procedi-
miento quirirgico, debida tal vez a kv aplicacién oportuna de los antimicrobianos-

y al mancjo adecuado de la sonda pleural.

Independientemente de ta extension y grado de Lalesion, ¢f 100% de los pa

cientes evolucionaron en forma satisfactoria tanto clinica como radiolégicamente,




De sauerdo o los reportes de T literan, el Estafilococo ocupa el primer —
lugar como causa de complicacidn neumoniea, especificamente de Derrame Pleu-
ral, y en segimndo término el Neamococo, sin embargo en ¢l estuchio se enconnd -
en raras ocasiones coma cusante de contplicacion, s posible que éste gérmen en
nuestro medio sea cansit (recente de Neumonia no complicada, cuva evolueion -

estid posiblemente Himitada al uso de antimicrobianos en forma o no adecuada

A difercncia de casi 1odas las series macianales y extranjeras, en el presente-
trabijo s observad que ninguno de los casos amerité Decorticacidn v otro procedi-
miento quiriivgico, debido tal vez a laaplicacion oportnia de Jos antimicrobianos-
y al mancjo adecnado de la sonda plewral,

Independientemente de fa extensién y grado de la lesign, ¢l 100% de los pa

cientes evolucionaron en forma satisfactoria tanto clinica como radioldgicamente.,
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CONCLUSIONES:

En conclusion podemos determinar que los gérmences mis [recuentes en -~
las neumonias complicadas e el presente trabajo fucron:
Fstafilococo ¢n primer lugary en segunclo término otras bacterias como Klebsiclla
y Pseudomona. El Neurmnococo en riaras ocasiones produce complicaciones. n re-
lacion al Haemophillus influenzae, desconocemos ¢l verdadero papel que juega -
en las Neumonias Complicadas, debido i que no contamos con cultivos especiales

paraaislar éste gérmen,

Debido a las hospitalizaciones lrecuentes y prolongadas de los pacientes, es
que podemos explicarnos ka aparicion de la Pseudomona como gérmen causal, - ~
concluyendo que posiblemente este gérmen no sea el que origing la complicacién

inictal,

Ln base a los gérmenes aislados of esquema anthnicrobiano debe ser de Pri-
mera eleceion: una combinaciin de Dicloxacilina y Aninogluedsido o bien Cela -
losporinas de Tercera Generacidn que cubran entre otros gérmenes a la Pseudo -
mona, como Lt Ceftazidima, Ll cambio de un antimicrobiano debe realizarse de - -

acuerdo al resuhado del cultivo y a la sensibilidad del génnen aislado,

Con el vso racional de antibidgticos y un mancjo adecuado de fa sonda pleu-
ral, ningiin paciente debe ameriiar Decorticacion u otro procediniento quirrgi-
e, conchiimos por tinto, que ol tratamicmo conservador de ésta patologia debe -

ser el atilizado para una evolucion satislactoria e éstos pacientes.
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