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RESUMEN

El presente estudio, se realizd en el Servicio de Neonatologia,
en un periodo comprendido del 1°. De enero de 1997 al 30 de
junio de 1998; con el objetivo de conocer la incidencia de las
neumonias neonatales, asi como la incidencia particular de los
diferentes tipos de neumonia neonatal, conocer los factores
predisponentes para desarrollar la enfermedad, determinar la
incidencia de asociacién con manejo ventilatorio asistido,
determinar la etiologia mediante cultivos y por udltimo,
conocer los diagnésticos anatomopatoldgicos. Este tipo de
estudio es transversal, retrospectivo, descriptivo vy
observacicnal.

Material y métodos.- Se revisaron los expedientes clinicos de
recién nacidos, egresados del Servicio de Neonatoiogia del
HIES, que contaron con los diagndsticos de Neumonia del
periodo comprendido det 1°. de enero de 1997 al 30 de junio
de 1998; tomandose en cuenta las siguientes variables: edad
materna, habitos durante el embarazo, control prenatal,

patologias maternas durante el embarazo, trabajo de parto



prolongado, presencia de sufrimiento fetal, ruptura prematura
de membranas, caracteristicas Adel liquido amnidtico,
clasificacion del producto, segin peso y edad gestacional,
edad gestacional por Capurro, peso al nacer en gramos, si
requirieron o no de reanimacion neonatal, la presencia de
maiformaciones congénitas aparentes, el diagndstico de
ingreso al servicio, dias de vida extrauterina al momento del
diagnostico de neumonia, patologias concomitantes con la
enfermedad, métodos invasivos empleados, manifestaciones
clinicas encontradas por laboratorio y rayos X; dias de
tratamiento con VMA, reporte de cultivos y si fue de
adquisicidn nosocomial.

Teniendo como criterios de inclusibn a todos los recién
nacidos, egresado del Servicio de Neonatologia, dentro del
periodo de estudio con diagndstico principal o secundario de
neumonia de cualquier categoria, vy los criterios de exclusion,
a todos aquellos expedientes clinicos incompletos,
expedientes que no contaron con descripcion radioldgica de

los hallazgos, por los cuales se dio el diagndstico de




neumonia, y los expedientes que no contaron con descripcién
clinica de manifestaciones pulmonares.

Resultados.~ En el periodo de estudio hubo 1738 egresos, de
los cuales 144 pacientes (8.2%) tuvieron el diagndstico
principal o secundario de neumonia, de los cuales 95
pacientes fueron del sexo masculino (65.9%) y 49 femeninos
(41%), dando una relacién 1.9:1.

De los factores de riesgo encontrados no hubo importancia
significativa para la edad materna, ya que la mayoria
predominé con la edad reproductiva (de entre 20 y 34 afios)
en un 68%, para los habitos se encontré presente en un 8.2%
el tabaquismo positivo, y el 2.7% para el alcoholismo, vy
2.7% otras toxicomanias; 62.5% si llevaron control prenatal;
de las patologias durante el embarazo se presentaron
infeccion de vias urinarias en un 24.8% y cervico-vaginitis en
un 21.3%; hubo ruptura prematura de membranas en 14
casos (9.7%). 72.9% de los pacientes no requirieron de
reanimacién neonatal y 21.5% si lo requirieron; las

malformaciones congénitas se presentaron en cinco pacientes



(3.4%). Los pacientes fueron en su mayoria de término; 104
pacientes (72.2%); y eutrdficos en 122 pacientes (84.7%),
con edad gestacional predominante de 40 a 42 semanas
(44.4%). 38 pacientes fueron pretérmino (26.3%), con
edades gestacionales de entre 34 y 36 semanas en 24
pa-cientes (16.6%); de los prematuros hubo RN de bajo peso
en 28 pacientes (19.4%);, RN de muy bajo peso: seis
pacientes (4.1%) y ocho pacientes de extremadamente bajo
peso (5.5%).

La epidemiologia particular fue presencia de bronquiolitis-
bronconeumonia en 67 pacientes (46.5%); neumonia
intrahospitalaria en 25 pacientes (17.3%); neumonia en 25
pacientes (17’.3%); neumonia intrauterina en 24 pacientes
(16.6%); neumonia congénita en dos pacientes (1.3%);
neumonia intersticial en un paciente (0.6%).

Las manifestaciones por laboratorio que predominaron fue la
biometria hematica normal en 52 pacientes (36.1%), seguida
de la leucopenia en 32 pacientes (22.2%); plaquetopenia en

30 pacientes (20.8%). Los |hallazgos radiolégicos




predominaron los infiltrados micronodulares y macronodulares
en 73 pacientes (50.6%), atrapamiento de aire en 48
pacientes (33.3%); 38 pacientes requirieron de VMA (26.3%)
y desarrollaron complicaciones relacionadas con la ventilacidn
mecanica, presentdndose como  predominantes las
atelectasias en 15 pacientes (39.4%), sequidas de neumonia
intrahospitalaria en 12 pacientes (31.5%). De los cultivos, se
obtuvo que el gérmen predominante fué: klebsiella en 19
casos (48.7%), staphylococcus coagulasa negativo en 15
casos (38.4%), pseudomona en nueve casos (23.0%). Los
cultivos postrnortem 75% fué para kiebsiella y para E. coli; y
un 25% para citrobacter froundii.

Conclusiones.- La neumonia neonatal se presentd en un
8.2%, siendo esta incidencia menor a la reportada en la
literatura y menor a la reportada en esta instituciéon en el afio
de 1991. La mortalidad fue de 12.5%, siendo similar a la
reportada por la literatura, la incidencia en asociacién con
manejo ventilatorio asistido se observdé en el 26.3%; la

complicacion mas frecuente no coincidié con la reportada, ya




que el barotrauma es la mas frecuente reportada y en el
estudio fueron las atelectasias las mas frecuentes. El gérmen
que predomind fue klebsiella, tanto en cultivos postmortem,
como en pacientes que egresaron por mejoria, pero se debe
tomar en cuenta los cultivos negativos que pudieran ser de

etiologia viral u otras bacterial.




INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas, entre las cuales sobresale la
neumonia, son la principal causa de morbilidad y mortalidad durante los
primeros cinco anos de vida. Se ha estimado que en el feto y el neonato
la via de infeccibn mds frecuente es el pulmén. De esta manera, la
neumonia es una de las patologias mas frecuentes durante el periodo
neonatal, la cual es capaz de causar complicaciones y secuelas severas,
y aun la muerte. (12)

La neumonia perinatal es la infeccién pulmonar que se puede presentar
antes de nacer y en el recién nacido, de acuerdo al tiempo y forma de
adquirir la infeccidon, ha sido estudiada por varios autores, quienes la
han clasificado en diferentes categorias, todas en acuerdo de que existe
una neumonia congénita, perinatal y postnatal. (1)

NEUMONIA  CONGENITA.- Cuando se adquiere por via

hematogenoplacentaria, la infeccidn puimonar suele formar parte de un
proceso congeénito mds generalizado; pudiendo observarse también
otras manifestaciones del proceso congenito, como: prematurez, retraso
en el crecimiento intrauterino, alteraciones de! tamafo craneal y
visceromegalias.

NEUMONIA PERINATAL.- La infeccién se adquiere como resultado de la
aspiracion de liguido amniético infectado o de secreciones digestivas o

genitourinarias maternas en el momento del parto. En la neumonia



intrauterina el germen llega a la bucofaringe del producto de la
gestacién de manera ascendente desde el tracto genital materno; se
asocia a infeccién del liquido amnidtico por ruptura prematura de
membranas (RPM) fetales y a la infecciéon genital materna o ambas.

La neumonia congénita y la intrauterina, son dificiles de diferencias
tanto clinica como radiolégicamente, y algunos autores las refieren de
manera indistinta como neumonia congénita intrauterina (1, 11, 12).
Los factores relacionados con mayor riesgo de adquirir neumonia
perinatal, son la prematurez, la ruptura prolongada de membranas, la
corioamnioitis, el sufrimiento fetal y la asfixia al nacimiento.

NEUMONIA POSTNATAL.- Se presenta en cualguier momento durante el

primer mes de vida, pero ias manifestaciones clinicas se presentan
después de las 72 horas de vida extrauterina. La neumonia adquirida
postnataimente con frecuencia es de origen nosocomial. El empleo de
procedimientos invasivos de la via aérea en unidades de cuidados
intensivos', ademdas de la simple estancia en ellas, causa una profunda
alteracién en ef patrén de colonizacién de la via aérea del recién nacido,
en la que predominan gérmenes potencialmente patdgenos de origen
nosocomial; por otro lado, los tubos endotraqueales y otros
procedimientos médicos de esta clase, dafian y obstaculizan la funcién

del aparato mucociliar del epitelio respiratorio, lo que aunado a un




sistema inmunitario inmaduro hacen el neonato, sobre todo al
prematuro particularmente susceptible de sufrir infecciones pulmonares.
La adquisicion de los microorganismos puede producirse por via
hematdgena a partir de otros focos infecciosos durante el curso de una
septicemia, y se ha relacionado como factor de riesgo mas importante
el uso de ventilacién mecdanica asistida.

Otra forma de neumonia postnatal, es la adquirida en la comunidad y el
agente infeccioso especifico depende de los contaminantes ambientales
del lugar; en tales casos el agente causal es casi siempre adquirido por
otros miembros de la familia. (1, 3, 11, 12)

En un estudio realizado del Instituto Nacional de Perinatologia, (INPer),
en el afio de 1990 se identificaron 42 casos de Neumonia Neonatal; de
los cuales 27 (64.2%), correspondieron a Neumonia Congénita
Intrauterina; nueve (21.4%) se adquirid durante el parto y seis

(14.2%), fueron de origen nosocomiai. (12)




ETIOLOGIA

La etiologia de las neumonias en pacientes menores de tres meses no se
conoce de manera certera, debido a que en una importante proporcién
de casos no se logra identificar el agente causas. La etiologia varia
también de acuerdo a la forma de adquisicidén de la neumonia; asi,
ten_emos que las infecciones congénitas, microorganismos como virus de
inclusion citomegdlica, herpes, rubeola, toxoplasma gondii, treponema
pallidum, anterobacterias y listeria monocytogenes, son algunos de los
agentes etioldgicos. En cambio, en los casos de neumonia intrauterina o
adquirida durante el parto, predominan microorganismos colonizadores
o causantes de infecciébn de la via genitai materna, tales como
enterobacterias, streptococus  aglactiae  (Grupo  B), listeria
monocytogenes, chlamydia trachomatis y ureaplasma urialyticus,; de
estos, el streptococus del grupo B es raro en nuestro medio; de los
bacilos entéricos Gram negativos aerobios encontrados con mayor
frecuencia, son: E. coli, Klebsiella y Pseudomona. También se ha
observado la presencia de virus como el citomegalovirus y herpes
simple. Cuando la infeccion es adquirida después de! parto, es decir
intrahospitalariamente, los gérmenes mas frecuentes son los que
colonizan al personal de enfermeria y médicos encargados de las salas
de UCIN; asi como el equipo Y medio hospitalario; menos frecuente

puede ser enddgena, causada por flora normal de! paciente, cuando se
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usa en forma irracional los antimicrobianos, causando entre otros
Sindromes, el de sobre proliferacién bacteriana. Dentro de los gérmenes
se encuentran staphilococos, enterobacterias, pseudomona aeruginosa.
Los hongos son responsables de un nimero cada vez mayor de
infecciones sistémicas adquiridas por los neonatos sometidos a largas
estancias intrahospitalarias; hasta la actualidad Candida albicans, es el
hongo encontrado como responsable de infeccion adguirida en el
nosocomio. Los virus respiratorios son responsables de casos aislados y
epidemias de neumonia nosocomial; entre estos virus normalmente
endémicos durante los meses de invierno y adquiridos a partir de
trabajadores del hospital o de los que visitan la sala de neonatologia
infectados, se encuentran el virus sincicial respiratorio, los virus de la
parainfluenza y de la influenza y los adenovirus. Cabe mencionar que se
considera como infeccidon nosocomial a aquélla infeccidn que se presenta
48 a 72 horas después def ingreso al hospital. (10)

Cuando fa neumonia postnatal se adquiere en la comunidad, los agentes
mas comunes son los virales, como el sincicial respiratorio, influenza A
y parainfluenza. Son considerados poco frecuentes a esta edad:
Streptococus Pneumoniae y Haemophillus Influenzae.

Reportes recientes identificaron a Citrobacter come causante de

neumonia necrotizante en prematuros. (1, 2, 3, 11, 12)




Se describe la neumonia por chlamydia trachomatis, en la que el tracto
respiratorio puede ser infectado en forma directa durante el parto, con
presentacién de un 10 a 20%. (7)

Entre otras causas de neumonia que aparece durante las primeras
semanas de vida se encuentran: Urea plasma Urealyticum; en ocasiones
bacterias como Haemophillus, Streptococus y Bordetella Pertusis. (11)
Hasta hace poco tiempo, algunos de los microorganismos eran
considerados “raros” en paises en vias de desarrollo, tales como México
y los demds de Latinoamérica; A pesar de gque tales microorganismos se
consideraron causa frecuente de neumonia neonatal en paises
actualmente industrializados. Esto se debe a que en la mayoria de los
centros hospitalarios donde se tratan recién nacidos con neumonia en
esos paises, estos gérmenes no eran buscados de manera intencionada
o bien, no se contaba con las técnicas microbioldgicas adecuadas para
su deteccic')n._ (13, 15).

Solérzano y colaboradores, identificaron 13 casos de infeccién neonatal
por streptococus del grupo B, en un total de 344 casos de sepsis

neonatal, detectados en el INPer. De la Cd. México. (15)
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EPIDEMIOLOGIA

Esta infeccion, junto con la gastroenteritis es la mas comun en el recién
nacido y se puede demostrar hasta un 10 a 20% de las autopsias
efectuadas en la etapa neonatal (2). La incidencia de Ia neumonia
congénita y neonatal en autopsias fueron similares en estudios hechos
en diferentes tiempos; 1922 y 1964; encontrando de un 15 a 38% para
la neumonia congénita y un 20 a 32% de neumonia postnatal. (1).
También se ha estudiado en México, la asociacion en recién nacidos con
ventilacién mecanica, ya que €n los pacientes que permanecen en una
Sala de Cuidados Intensivos Neonatales, presentaron un riesgo de
adquirir infeccién nosocomial de un 10 hasta un 20% (4). Se encontro
en un estudio realizado en la Sala de Cuidados Intensivos Neonatales
del INPer, en México, D. F., durante un periodo de dos afios (1988-
1989), la presencia de un 75% de neumonia de adquisicion
intrahospitalaria, cuyas tasas de mortalidad han alcanzado el 37% (5).

EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL.

Las infecciones respiratorias agudas, son un grave problema de saiud
publica mundial. Se ha estimado que ocurren e€n el mundo
aproximadamente 15 millones de defunciones por afio en ninos menores
de cinco afios de edad, 10 cual significa que un nifio de esta edad muere
cada dos segundos en el mundo. Ademas de que la mayoria de estas

defunciones ocurren en paises en vias de desarrollo; en el 25 a 33% de
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los casos, la causa del deceso es un agudo proceso infeccioso de las vias
respiratorias, entre las que predomina la neumonia. Este
comportamiento  epidemiolégico de las neumonias en paises
subdesarrollados se ha atribuido a diversas causas, que inciuyen
factores sociales, nutricionales y ambientales; asi como la falta de
recc_mocimiento por parte de médicos y autoridades como problema de
salud publica, {a ausencia de adecuados programas nacionales de
control, la baja frecuencia con que se establece un diagnéstico etiolégico
preciso y la poca actividad de investigacidn dedicada a esta patologia en
muchos de estos paises.

Durante el periodo neonatal, las neumonias constituyen un problema
frecuente y son causa comun de las complicaciones severas y muerte.
Ademds, el nimero cada vez mayor de neonatos a procedimientos
invasivos de la via aérea ha incrementado el nOmero de casos de
infeccion pulmonar durante la etapa neonatal. Por otro lado, la
neumonia neonatal puede presentarse como brotes o epidemias en las
salas de cuneros o de cuidados intensivos, debido a un origen unico de
infeccion. (12)

En un estudio realizado por Berlanga y Colaboradores, en el Hospital
Genera! de Cd. Victoria, Tamaulipas, en el Servicio de Neonatologia, que
es de segundo nivel, en un periodo de un afo (1988), dénde

investigaron la tasa de morbilidad de las cinco patologias mas
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frecuentes, encontrando una tasa del 12.6% para las neumonias
neonatales, encontrandose estos pacientes con un alto porcentaje con

antecedentes infecciosos, de los cuales se complicaron con neumonia

neonatal. (6)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

En la neumonia congénita o intrauterina, es frecuente que el neonato
nazca deprimido, con apnea y con calificacién de Apgar baja, evidencia
de asfixia y que requieren de maniobras de reanimacion y al recuperar
el automatismo evolucionan con signos de insuficiencia respiratoria. Los
recién nacidos con enfermedad severa, pueden progresar a la apnes,
choque y falla respiratoria. En los neonatos bajo tratamiento con
ventilacion mecanica, también aparecen los signos anteriores, ademas la
necesidad de incrementar los parametros del ventilador y presencia de
secreciones traqueales purulentas. (1, 2, 4).

Como sucede con todas las infecciones sistémicas que se producen en
los primeros dias de vida, los signos y sintomas son con frecuencia
inespecificos y consisten en pérdida del apetito, letargia, irritabilidad,
mal color, inestabilidad térmica, distension abdominal y una impresion
general de que el nifio va pero que antes. A medida que aumenta el
grado de cofnpromiso respiratorio, pueden ir apareciendo taquipneas,
taquicardia, aleteo nasal, quejido, retracciones, cianosis, apnea e€
insuficiencia respiratoria progresiva. Si el neonato es prematuro, estos
signos de dificultad respiratoria pueden sobreafiadirse a una enfermedad

de membrana hialina o a una broncodisplasia pulmonar.
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Los signos fisicos de la neumonia, como la matidez con la percusion, los
cambios en los sonidos respiratorios y la presencia de crepitantes son
practicamente imposibles de apreciar en un neonato.

La progresién de la neumonia neonatal, puede ser variable. La infeccion
fulminante suele deberse con mayor frecuencia a septicemia por
estr_eptococo del grupo B en neonatos a término o prematuros. Puede
comenzar en las primeras horas o dias de vida, el nifio suele manifestar
un colapso respiratorio y una insuficiencia respiratoria rapidamente
progresiva. La evolucién clinica y las radiografias de torax, pueden ser
indistinguibles de las de enfermedad de membrana hialina grave,
aunque en el caso de infeccidn, los sintomas sistémicos tienden a ser
mds graves y se necesita una presion mecédnica menor para conseguir
una ventilacidn eficaz.

A diferencia de la rapida evolucién de {a neumonitis, causada por
infeccién por EGB de comienzo precoz, los neonatos mayores con
infecciones adquiridas en la comunidad tienen caracteristicamente una
evolucién benigna. El inicio del cuadro suele estar precedido por
sintomas de vias respiratorias altas, conjuntivitis o ambos problemas.
Después aparece uha tos no productiva, y el grado de compromiso
respiratorio es variable. No suele haber fiebre. (11)

DATOS_ FISICOS.- Fuera de los casos de neumonia congénita o

intrauterina, en los cuales se trata de mortinatos o neonatos




severamente enfermos con datos, con datos sistémicos de infeccion

grave, asfixia 0 apnea y que mueren dentro de las primeras 24 horas,

los datos fisicos a la exploracién en recién nacidos con neumonia, por (o

general son escasos e inespecificos y corresponden a signos de cualquier

otro proceso infeccioso sistémico; es por eso que son raras y mas bien

tardias.

A continuacién, se describen las manifestaciones respiratorias mas

especificas de la neumonia neonatal:

SISTEMICOS PULMONARES
Letargia o irritabilidad Taquipnea
Distermia Apnea
Taquicardia o bradicardia Aleteo nasal

Rechazo al alimento,

Residuo gastrico o vémitos
Distensién abdominal
Hepatomegalia y esplenomegalia
Perfusion periférica anormal

Ictericia

Tiraje intercostal

o xifoideo

Foideo

Quejido respiratorio
Tos

Estertores

Cianosis

Infectologia Neonatal. Gonzalez Saldafia N. 1997




DIAGNOSTICO

E! diagnéstico de Neumonia en el recién nacido, es dificil. En la mayoria
de los casos se establece solo con base en:

a) La informacién presuntiva de la historia gineco-obstétrica,

b) Los pocos datos obtenidos del exdmen fisico del neonato,

c) Los resultados de laboratorio, generalmente especificos, y

d) La apariencia radiolégica del térax. Ademas de ser poco frecuente el
establecimiento del diagnéstico etioidgico, varios procesos no infecciosos
pueden simular un cuadro de neumonia, y, ain sobre las patologias no
infecciosas puede sobre agregarse una neumonia de origen infeccioso.
De cualquier manera, un neonato con neumonia debe ser considerado
en alto riesgo de complicaciones y muerte, por lo que debe ser evaluado
para comprobar la etiologia del proceso infeccioso.

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS. - Generalmente existen

antecedentes maternos, como: ruptura de membranas de mas de 24
horas, amnio-itis, fiebre materna y trabajo de parto prolongado o bien,
maniputacién obstétrica excesiva; puede existir ef antecedente de
infeccidn de vias urinarias y/o cervicovaginitis en el tercer trimestre del
embarazo. Los factores o antecedentes gineco-obstétricos que ponen al
feto o al neonato en alto riesgo de sufrir infeccién, y por tanto,
neumonias son numerosos. Un nivel sociceconémico bajo, se ha

asociado a altos porcentajes de neumonia congénita, lo cual se ha
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atribuide a un numero reducido de consuitas para control prenatal,
diferencias en la flora de colonizacién genital, déficit de los diferentes
sistemas antibacterianos de liquido amnidtico y a la poca higiene
personal, entre otros factores. Las infecciones maternas con alta
probabilidad de participacion sistémica, pueden ocasionar una infeccion
transplacentaria del producto; entre estas infecciones se encuentra la
sifilis, la tuberculosis, las infecciones urinarias altas, etc. La infeccion
corioamnidtica inducida de esta manera, o por ascenso de
microorganismos del tracto genital materno a través de un defecto de
las membranas coriales, es capaz de inducir prematuramente el trabajo
de parto, o bien hacer dificil al reducir la contractilidad uterina.

En el caso de RPM, se ha determinado una asociacién significativa entre
los microorganismos recuperados del tracto genital y urinario materno y
los causales de neumonia congénita o intrauterina; sin embargo, se han
detectado gérmenes en el liguido amnidtico durante el parto con
membranas integras en el 10% de los embarazos normales de término.
La flora de colonizacién genital materna, es muy heterogénea, tanto en
bacterias aerobias como en anaerobias. Adn asi, s6lo unas cuantas
bacterias son capaces de causar neumonia en el producto; a estas
bacterias se les considera como patégenas. La asfixia fetal, desarrolla un
papel importante al inducir la aspiracion de mayor cantidad de liquido

amnidtico, secreciones de la via genital materna; la hipoxia por si
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misma, produce lesiones pulmonares que pueden favorecer [a
instalacion y desarrollo de dichos gérmenes. (1, 8, 11, 12)

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO. Por laboratorio, la biometria

hemaética puede maostrar alteraciones similares para la septicemia:
plaquetopenia, leucopenia, o leucocitosis, neutrofitia, elevacién de la
velocidad de sedimentacién globular, en una gasometria arterial hay
datos de acidosis respiratoria e hipoxemia. (8)

Algunos parametros de la biometria hemética, a pesar de que no son
especificos para el diagndstico de neumonia se ha demostrado que con
sindrome de dificuitad respiratoria, la presencia de neutropenia o de una
elevada relacién bandas/neutréfilos en las primeras 72 hrs. de vida, se
asocia en 82% de los casos con Infeccién bacteriana. Otras pruebas
Gtiles, también inespecificas, son la determinacion de la velocidad de
sedimentacion globular, niveles séricos de proteina C reactiva,

inmunoglobulina M, hepatoglobina y fibronectina, entre otras.

CULTIVOS.- Aunque algunos autores se basan en los resultados de

cultivo bacteriolégico de material obtenido de la traquea como “prueba”
de la causa, la interpretacién de dichos cultivos entrafia muchas
dificuitades. Con frecuencia, estos cultivos simplemente reflejan la
presencia de microorganismos comensales en las vias respiratorias altas
y no tienen ningun significado etiolégico. Incluso, los cultivos obtenidos

mediante lavado broncoalveolar en neonatos no resultan fiables, debido




a que con los diminutos broncoscopios utilizados en recién nacidos, no
puede evitarse la contaminacion al introducirios en las vias respiratorias
distales.

A falta del tejido obtenido mediante biopsia pulmonar, los unicos
cultivos bacterioidgicos fiables son los que se obtienen de sangre o de
liquido pleural. Por desgracia, los hemocultivos suelen ser negativos y
en raras ocasiones existe liquido pleural, La interpretacién de los
cultivos de hongos tiene los mismos problemas que los cultivos
bacterianos.

Los cultivos de las secreciones respiratorias para U. urealyticum y otros
micoplasmas genitales, son de escaso valor, ya que los neonatos
normales a menudo estdn coionizados por estos agenfes como
consecuencia de la contaminacién por las secreciones del aparato genital
materno.

Los cultivos de virus respiratorias y C. trachomatis, pueden resultar
atiles; nunca forman parte de la flora normal, por lo que su aislamiento
sugiere un papel etioidgico.

Las pruebas seroldgicas pueden ser Utiles en ia evaluacion de los recién
nacidos con posible neumonia. Aungue no existe una prueba serolégica
Gtil para bacterias u hongos, se dispone de pruebas fiables para virus

respiratorios y C. trachomatis. Las pruebas seroidgicas para V.




urealyticum son complicadas y exige mucha técnica, por lo que no
resuitan clinicamente utiles en estos momentos.

DIAGNOSTICO POR ESTUDIO RADIOLOGICO.- El patron radiografico de

tdrax, que se encuentra con mayor frecuencia, es el de consolidacién
difusa o en parche bilateral con broncograma aéreo, el cual representa
una bronconeumonia. Sin embargo, la imagen radiolégica puede ser
muy variable; esto depende del agente etioldgico, de la duracion del
proceso infeccioso al momento del estudio, ia presencia de patologia
pulmonar no infecciosa asociada y de la respuesta inmune del recién
nacido. En casos de neumonia congénita, es frecuente que la radiografia
del térax no muestre alteraciones, o que solo presente el moteado
difuso, cominmente visto en casos de aspiracién. Un infiltrado granuiar
difuso con broncograma aéreo similar al visto en neonatos con sindrome
de distrés respiratorio ha sido observado en neumonia por EGB y L.
monocytogenes. Derrames pleurales, abscesos y neumatoceles, son
frecuentes en neumonia estafilocdcica, pero pueden ser causados por
otros germenes.

Las imégenes radiolégicas no son patognomonicas, pero son el estudio
mas Gtil para el diagndstico. La radiografia de térax nos es atil, ya que
en algunas ocasiones ef padecimiento en etapas tempranas cursa
silenciosa y desafortunadamente, pueden ser causa de gran deterioro

clinico o incluso letales, si no se identifican. (8, 12)
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NEUMONIA NEONATAL Y SU RELACION CON VENTIi ACION MECANICA.-

La ventilacién mecanica mediante presiones positivas, se ha convertido
en un recurso terapéutico indispensable en las salas de cuidados
intensivos. El auge de este procedimiento se inicié desde la epidemia de
poliomielitis de los afios cincuenta. A partir de ahi, hubo un incremento
en su utilizacion, asi como grandes avances tecnologicos que dieron
como resultado acceso a una extensa variedad de equipos mecanicos y
electrénicos, cuyos ciclos funcionan a expensas de volumen, tiempo y
presién. La consecuencia mas importante relacionada con esta medida
de tratamiento es una notable reduccidn de la mortalidad,
particularmente del recién nacido prematuro que cursa con diversos
problemas respiratorias graves.

La ventilacién mecdnica ha mostrado su utilidad en la reversion de
atelectasias, como soporte vital en problemas de afectacion neurolégica
transitoria, correccién de algunas aiteraciones del equilibric acido base,
asi como diéminucién de! gasto energético que implica el proceso
fisioldgico de la respiracién, en particular en el prematuro extremo; sin
embargo, este procedimiento no estd exento de complicaciones aun con
el empleo de equipos especialmente disefiados para la etapa neonatal.
(5)

Con el advenimiento de la ventilacidén mecénica ha sido posible modificar

el curso y prondstico de ciertos padecimientos; sin embargo, a pesar
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de las numerosas ventajas, existen diversas complicaciones en las
cuales el médico debe tener una vigilancia estrecha y un alto indice de
sospecha. Una de las mds frecuentes y graves son las infecciones
pulmonares y tragueobronguiales con una frecuencia de 29%. (13)

Las complicaciones que con mas frecuencia se han observado asociadas
a la ventilacion mecénica son: el barotrauma en todas sus modalidades
(enfisema pulmonar, neumotdrax, neumomediastino, neumopericardio,
etc.) que se presenta hasta en el 42% de los pacientes; la atelectasia
hasta en 50% de los neonatos asistidos a la ventilacién y la neumonia
de adquisicién intrahospitalaria, cuyas tasas de mortalidad han
alcanzado el 37%; el riesgo de neumonia intrahospitalaria se
incrementa cuatro veces en el grupo de pacientes que requieren
intubacion endotraqueal y ventilacion mecdnica. La mortalidad de eleve
significativamente y alcanza entre 55y 71%. (5, 13)

La presencia de tubo endotraqueal en forma prolongada, aumenta la
posibilidad dé colonizaciéon anormal del tracto respiratorio y produce
aiteraciones histologicas locales, elevando el riesgo de aparicidn
posterior de neumonia o septicemia. A este riesgo elevado de adquirir
procesos infecciosos se debe agregar la desventaja inmunolégica de la
prematurez, tanto de la limitada capacidad de los leucocitos como de la

inmunoglobulina. (4)
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En la patogénesis de tales infecciones, se incluye la contaminacion del
equipo de terapia ventilatoria, la contaminacion cruzada durante el
procedimiento de aspiracién de secreciones endotraqueales y las
enfermedades subyacentes que facilitan la colonizacion de orofaringe
con flora hospitalaria, y posteriormente puede diseminarse a vias aéreas
inﬂ_eriores. Determinar la causa de infeccién de vias aéreas inferiores en
nifios que requirieron ventilacion mecanica, asi como el patégeno
causas, es un problema dificil, ya que las técnicas disponibles para et
diagnéstico frecuentemente fallan o requieren procedimientos
quirdrgicos complejos. Las cifras de mortalidad atribuidas a la
ventilacién mecanica y a sus compticaciones no han sido claramente
definidas, debido a la gran cantidad de factores de riesgo que pueden
concurrir, como son: la patologia de base, las diversas edades
gestacionales, el peso del enfermo, ja modalidad de asistencia
ventilatoria, la presion de las vias aéreas; asi como tipo de Unidad
Médica. Hasta el momento no se ha identificado cual de los factores de
riesgo en el contexto del manejo ventilatorio es el determinante en la
produccién de complicaciones que lleven a fa muerte a los recién
nacidos sometidos a ventilacion mecénica. Uno de los factores de riesgo
que de manera consistente se ha reportado en las unidades neonatales
europeas y de Norteamérica, es el peso al nacimiento menor de 1500

grs. con mortalidad superior al 40%. Otros aspectos involucrados a la




mortalidad han sido: tipo de unidad, malas condicional al nacimiento,
desequilibrios metabdlicos y sexo masculino.

Dentro de las complicaciones por ventilacién mecdnica convencionat,
estdn multiples eventos que pueden ocurrir durante © como
consecuencia directa de fa ventilacién mecanica; los mas importantes
son, sin lugar a dudas la broncodisplasia pulmonar, la fibroplasia
retrolental o retinopatia de la prematurez; el barotrauma en todas sus
modalidades y la infeccién neuménica nosocomial. Ademas de otros
problemas menos severos o infrecuentes, pero no menos importantes,
como los trastornos nutricionales, lesiones de glotis, trdquea o cuerdas
vocales por erosién con la cdnula endotraqueal, broncoaspiracion,
persistencia del conducto arterioso, hemorragia intracraneana. (5, 13,
16)

En un estudio realizado por Mas-Mufioz y Cols. en el INPer, durante un
periodo de dos afios (1988-1989), se estudiaron a los recién nacidos con
ventilaciéon mecanica mandatoria intermitente, y su relacion con
infecciéon nosocomial. De los cuales el 21.3% se infectaron posterior al
inicio de la ventilacién, con un promedio de dias de ventilacion y
aparicibn de la infeccién de 6.1 + 3 dias. El agente infeccioso mas
frecuente y que logré aislarse fue staphylococcus epidermidis (45%),

kiebsiella sp. (17%); E. coli en uno y candida en uno; en los restantes




(20%) con cultivos negativos. La neumonia fue la forma mas comin de

infeccion. Se encontrd en un 75%. (4)
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TRATAMIENTO

Una vez que el diagndstico se sospecha, deben obtenerse las muestras
para los estudios microbiolégicos e inmunoldgicos apropiados
disponibles, e iniciar el manejo antimicrobianc tan pronto sea posible
Tomando en cuenta los mecanismos fisiopatogénicos y los agentes
etioldgicos comentados anteriormente, el tratamiento empirico inicial en
casos de neumonia congénita o intrauterina que se adquiere durante el
parto, debe incluir una aminopenicilina y un aminoglucédsido. En el caso
de neumonia nosocomial, un esquema apropiado consiste en la
asociacion de una penicilina antiestafilocécica y un aminoglucdsido.
Estos esquemas pueden variar de acuerdo con los gérmenes mas
frecuentes en ia localidad o la situacion epidemioldgica existente en el
cunero o unidad de cuidados intensivos neonatales. Ademds, pueden
modificarse si se obtienen tanto la identificacion microbiolégica como los
estudios de susceptibilidad antimicrobiana, 0 si la respuesta clinica dei
paciente no' es adecuada. La duracion del tratamiento puede
prolongarse, tomando en cuenta la respuesta clinica del paciente y
desarroilo de complicaciones. Las cefalosporinas de tercera generacion,
tienen algunas ventajas sobre los aminoglucdsidos, como es su buena
penetracion en secreciones, incluidas las puimonares; sin embargo,
debido a su elevado costo y a la rapida induccién de resistencia de fiora

hospitalaria hacia alguna de ella, entre otras razones, se deben
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considerar de segunda eleccién y reservarse para neumonias, causadas
por enterobacterias resistentes a los aminoglucosidos, ¢ en las que se
sospeche la participacién de pseudomonas, en cuyo caso ia Ceftazidima
es la mejor alternativa.

La ribavirina, se emplea en neumonia por virus sincicial respiratorio, con
minimos beneficios. Se utiliza nebulizada en particulas finas a través de
una campana cefélica o de un ventilador mecanico, en solucién salina al
0.9% a razén de 20mg/ml de 12 a 18 horas por dia, durante tres a siete
dias. Este medicamento también ha sido utilizado en infecciones por
influenza A y B y parainfluenza. Et Acyclovir y en menor grado ta
ribavirina, han mostrado ser Gtiles en el tratamiento de infecciones por
virus del herpes simple.

Vale la pena insistir en que los antimicrobianos son solo una parte del
tratamiento del recién nacido con neumonia y que su manejo integral
debe incluir: vigilancia estrecha y constante, mantenimiento del
equilibrio hid.roelectro(itico y metabdlico, asistencia ventilatoria cuando

sea requerida y tratamiento adecuado de las complicaciones.
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Tratamiento antimicrobiano de eleccion en Neumonia Neonatal,
segun la forma patogénica y el agente causal.

Farmaco(s) de Duracion
eleccién (dias)
Forma patogénica:
+ Congénita/intrauterina
e Adquirida al nacer Ampicilina + Aminoglucdsido 10 a 14
» Nosocomial Dicloxacilina + Aminogiucésido 14 a 21
» Comunitario Penicilina 10
Agente etioldgico:
» Enterobacteriaceae Ampicilina + Aminoglucésido 142 21

o Cefotaxima
» Estafilococo Dicloxacilina + Aminoglucésido 14a 21
» Estreptococo gpo. B

Penicilina 10
e Listeria
monocytogenes Ampicilina 14
o Chlamydia
trachomatis Eritromicina 14
» Ureaplasma
urealyticum Eritromicina 14

Gonzalez Saldafia N. Infectologia Neonatal. 1997
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TERAPIA RESPIRATORIA.- E! objetivo del manejo respiratorio, es
brindar un aporte de oxigeno adecuado y favorecer la eliminacién de
biéxido de carbono (C02). Es importante mantener las vias respiratorias
permeables, eliminando las secreciones respiratorias por medio de
fisioterapia pulmonar y aspiraciéon, mediante fa previsidn de una via
aérea artificial cuando ésta sea necesaria.

El recién nacido tiene caracteristicas anatémicas vy fisiologicas propias de
su via aérea y una fuerte preferencia por la respiracion nasal, teniendo
que estar estas vias aéreas permeables, siendo la aspiracién con perilla
el método de eleccion, ya que de no hacerlo asi, puede agravar la
dificultad respiratoria en el neonato. Las secreciones bronquiales pueden
ser removidas de la palmopercusion o a través de aparatos de vibracion,
tomandose la precaucién de que la saturaciéon de oxigeno durante el
procedimiento no disminuya.

Por otra parte, hay que recordar que el exceso de oxigeno en el
neonato, puerde ilevar a problemas como sequedad de las vias aéreas,
displasia broncopulmonar y fibroplasiaretrolental. Aquellos pacientes en
la que los niveles de oxemia no puedan ser sostenida con casco cefdlico,
pero que no presentan hipercapnea, puede ser indicado aplicar un CPAP
nasal. Por uitimo, los pacientes con alteracion en la ventilacion,
manifestado por una retencién de CO2, estd indicado la intubacion

endotraqueal para mantener una PC02 menor de 50 mmHg. La presion
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indicada sera lo suficiente como para expandir el toérax y permitir la

entrada de aire. {14)
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OBJETIVOS

Objetivo General.-

¢ Determinar la incidencia de las neumonias en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Objetivos Particulares.-

» Conocer dentro de la incidencia general, la incidencia particular de las
diferentes tipos de Neumonia Neonatal.

e Conocer los factores predisponentes para desarrollar neumonia
neonatal.

» Determinar la incidencia de asociacion con manejo ventiiatorio
asistido.

» Determinar la etiologia mediante hemocuitivos, cuitivos de canula
endotraqueal, de secreciones bronquiales y cultivos postmortem.

* Conocer los diagndsticos anatomopatolégicos.
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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

a) Transversal
b) Retrospectivo

¢) Descriptivo

TIPO DE INVESTIGACION

a) Observacional
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Todos los recién nacidos egresados del Servicio de Neonatologia, del
periodo comprendido del 1°. de enero de 1997 al 31 de junio de

1998, con diagnéstico principal © secundario de Neumonia de

cualquier categoria.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Expedientes clinicos incompletos.

« Expedientes que no cuenten con descripcién radioldgica de los
hallazgos, por los cuales se dio el diagnéstico de Neumonia.

o Expedientes que no cuenten con descripcion clinica de

manifestaciones pulmonares.



MATERIAL Y METODOS

Se hizo una revision de expedientes clinicos de recién nacidos egresados
de! Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora,
que contaron con el diagnoéstico principal 0 secundario de algin tipo de
neumonia, durante el periodo comprendido de! 19, de enero de 1997 al
30 de junio de 1998.

Se inciuyeron los egresos por defunciébn y se realizé revisidon de
autopsias para determinar los diagnésticos anatomopatoldgicos
encontrados.

Se analizaron los antecedentes prenatales, natales y postnatales, para
tograr determinar los factores de riesgo para desarroliar Neumonia
Neonatal, y las variables analizadas fueron clasificadas individualmente;
asi mismo se realizaron gréaficas y cuadros, segin la variable
predominante.

Se tomd en cuenta la edad materna, la cual se clasificé en grupos por
edades, que fueron en menores de 15 afios; de 16 a 19 afios; de 20 a
34 afios y en mayores de 35 afios. Asi mismo, los habitos presentes
durante el embarazo como tabaquismo, alcoholismo y otras
toxicomanias; también se revisd si las pacientes llevaron o no controi
prenatai, y que patologias presentaron durante el embarazo, tomando

en cuenta la presencia de infeccién de vias urinarias, cervicovaginitis,

37



corioamnioitis, amenazas de aborto o de parto prematuro, preeclampsia,
eclampsia, hemorragias y diabetes.

Se analiz de igual manera si existié 0 no trabajo de parto prolongado,
presencia o no de sufrimiento fetal y ruptura prematura de membranas,
asi como las caracteristicas del liquido amnidtico.

Del total de pacientes que requirieron de maniobras de reanimacién, se
revisé el tipo y se clasifico en pacientes que solo recibieron de oxigeno
inhalado, que requirieron de presidn positiva intermitente con
mascarilla, o en aquéllos que recibieron presién positiva con canula
endotraqueal y, por Uitimo si requirieron de laringoscopia directa.

Se revisé el tipo de malformaciones congénitas aparentes vy
diagnosticadas durante su estancia intrahospitalaria, describiéndose
cada una de eflas.

En cuanto al peso y edad del producto, se clasificaron la edad
gestacional por Capurro en recién nacidos de término (de 37 a 42
semanas); pfetérmino menores de 27 semanas, Yy postérminos
mayores de 42 semanas; asi mismo se clasificaron en recién nacidos
eutroficos (con peso adecuado para su edad), en hipotréficos (peso bajo
para su edad gestacional) y en hipertréficos (con peso alto para su
edad). De acuerdo al peso en los pacientes pretérmino se clasificaron en
recién nacidos de bajo peso, aquéllos que se encontraron con peso de

entre 1500 grs. a 2494 grs; en recién nacidos de muy bajo peso, los
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que tuvieron peso entre 1000 a 1494 grs. y en recién nacidos de
extremadamente bajo peso al nacer en aquéllos que tuvieron peso entre
501 a 999 grs.

Se analizaron los diagnésticos con los que ingresaron los pacientes al
Servicio de Neonatologia, de los cuales se tomé el diagndstico principal,
para posteriormente investigar en que dia de estancia intrahospitalaria
se llegd al diagnostico de Neumonia, en aquéllos que fueron otros sus
motivos de ingreso para asi determinar si hubo la presencia de
Neumonias de presentacién intrahospitalaria, en aquéllos que se
diagnosticaron después de las 72 hrs. de estancia en el Servicio se
clasificaron de acuerdo al tipo de Neumonia en las diferentes categorias;
se determinaron que patologias concomitantes con ia Neumonia
presentaron durante su estancia intrahospitalaria.

Se compararon los diagndsticos de ingreso con los diagndsticos de
egreso para analizar si existié diferencia de presentacion entre las
mismas. |

Para determinar de que manera se llegé al diagndstico de Neumonia se
tomaron en cuenta las manifestaciones clinicas que presentaron,
tomando como manifestaciones la presencia de polipnea, respiraciones
periédicas, apneas, tiraje intercostal, aleteo nasal, cianosis o©
acrocianosis, presencia de estertores, hipoventilacién, quejido,

disociacién toracoabdominal, retraccion xifoidea, fiebre o hipotermia,
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que se determind cual fue la manifestaciéon predominante; asi mismo, se
analizaron cuales fueron las principales manifestaciones por laboratorio
y los hallazgos radiolégicos, y asi poder determinar si cumplieron los
criterios de inclusidn tomados, y determinar las manifestaciones
predominantes, de las cuales se realizaron graficas.

Se determind el total de pacientes que requirieron de ventilacién
mecanica asistida, asi como el promedio de dias de tratamiento con la
misma; ademas se analizaron las complicaciones relacionadas con el
manejo ventilatorio, ya sea durante o postextubacién, tomandose en
cuenta la presencia también de Neumonias intrahospitalarias.

Se revisaron los cultivos que se realizaron durante la estancia de los
pacientes y se analizaron los agentes etioldgicos mas frecuentes,
comparandose con los cultivos postmortem, asi como se analizaron los
diagnésticos anatomopatologicos.

De todos los resultados obtenidos, se hicieron graficas y cuadros,
representados en porcentajes, segun las variables predominantes,

utilizandose pruebas matematicas como promedio, minima y maxima.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido del 1°. de enero de 1997 al
30 de junio de 1998, egresaron un total de 1738 pacientes de la sala de
Neonatologia del Hospital Infanti! dei Estado de Sonora; de los cuales
151 pacientes (8.6%) tuvieron el diagndstico principal o secundario de
algun tipo de neumonia neonatal. De éstos, 144 (8.2%) cumplieron con
los criterios de inclusién. (Gréfica 1); hubo 95 pacientes del sexo
masculino (65.9%) y 49 femeninos (41%), dando una relacién de 1.9:1
(Gréfica 1)

Dentro de los antecedentes prenataies de importancia se encontrd que
la edad materna que predomind fue de entre 20 y 34 afios,
presentandose en un 68% con menor frecuencia para las menores de 15
afos (3.4%); seguidas de un 6.9% para las mayores de 35 afios y de
entre 16 y 19 afios en un 21.5%. (Grafica 2).

No se enc:ontré prevalencia para antecedentes de hébitos durante el
embarazo, soio el tabaquismo en un 8.2% vy alcoholismo en 2.7%, igual
para otras toxicomanias 2.7% (Gréfica 3).

Del total de pacientes, el 62.5% llevaron control prenatal , y el 26.3%
no lo llevaron en ningin momento. De las patologias durante el
embarazo se encontré que predominaron las infecciones de vias
urinarias en un 24.8%, vy cervicovaginits en un 21.3%: no se encontré

ninguna patologia en un 41.3%. Por otra parte, se presentd solamente
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trabajo de parto prolongado en un 3.4% siendo no significativo, hubo
sufrimiento fetal sdélo en el 11.1% de los casos, la ruptura prematura de
membranas se present6 en 14 casos (9.7%), y de estos el tiempo mas
prolongado fue de siete dias (Gréfica 4). No se tomd en cuenta la via de
nacimiento, pero si, en cuanto a que si recibié o no reanimacién al
momento del nacimiento, de los cuales 72.9% no lo requirieron y 21.5%
si requirieron reanimacién neonatal; de éstos, a 22 pacientes (15.2%)
se les dio presion positiva con mascariila; a 20 pacientes (13.8%), sdlo
requirieron de oxigeno inhalado, pero nueve pacientes (6.2%) recibieron
presion positiva con tubo endotraqueal; sélo en cinco pacientes (3.4%)
se les realizo laringoscopia directa (Grafica 5).

No se encontrd relacién en cuanto a presencia de malformaciones
congénitas, ya que sélo cinco pacientes las presentaron (3.4%) y fueron
dos pacientes con labio y paladar hendido, uno con sindrome de Down,
un paciente con Sindrome de Pierre Robin y uno con Hidranencefalia.
Para el resto ho se encontrd ninguna malformacioén congénita.

Se analizé también las caracteristicas del liquido amniético, siendo este
normal en un 50.6%; vy de caracteristicas meconiales en un 11.8%.
Para oligohidramnios y polihidramnios fue igual la presentacion y no
significativa (2.7%). (Grafica 6).

Edad y peso: Se ciasificaron a todos los recién nacidos, segun su edad

gestacional y su peso al nacer; predominando los recién nacidos de
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término: 104 pacientes (72.2%) y eutréficos 122 pacientes (84.7%);
con edad gestacional predominante de 40 a 42 semanas (44.4%); 60
pacientes (41.6%) tuvieron peso al nacer de entre 3001 a 4000 grs. y
35 pacientes (24.3%) con peso de 2501 a 3000 grs. (Grafica 7 y 8)

De los pacientes pretérmino, que fueron 38 (26.3%) con edades
gestacionales de entre 34 y 36 semanas, se presentaron en 24
pacientes (16.6%); seis pacientes (4.1%) con edades gestacionales de
31 a 33 semanas y ocho pacientes (5.5%) de 28 a 30 semanas. De
acuerdo al peso, 12 pacientes (8.3%) tuvieron peso de entre 2001 y
2500 grs; 17 pacientes (11.8%) pesaron de 1501 a 2000 grs.; de 1001
a 1500 grs. solo se presentd en nueve pacientes (6.2%); y de 501 a
1000 grs. en ocho pacientes (5.5%). De los pacientes de bajo peso
también se clasificaron como recién nacidos de bajo peso (1500 a 2494
grs.), presentandose en 28 pacientes (19.4%); recién nacidos de muy
bajo peso (1000 a 1494 grs.) en seis pacientes (4.1%) y de recién
nacidos de éxtremadamente bajo peso al nacer (501 a 999 grs.),

presentandose en ocho pacientes (5.5%). (Gréfica 9).
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NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO
HABITOS DURANTE EL EMBARAZO

Grafica 3
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NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO
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NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO
Recién nacidos de bajo peso al nacer
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En relacion a los diagnésticos de ingreso, los padecimientos
predominantes fueron: bronquiolitis-bronconeumonia en 70 pacientes
(48.6%); seguida de neumonia en 16 pacientes (11.1%). También se
presentaron los diagnésticos de taquipnea transitoria del recién nacido
en 10 pacientes (6.9%); alto riesgo de sepsis en nueve pacientes
(6.2%), y el distress respiratorio como los principales cinco
padecimientos que fueron el motivo de ingreso. (Cuadro No.1)

Al compararse con los diagndsticos de egreso, se observé de igual
manera que predomind el diagndstico de bronquiolitis-bronconeumonia,
presentandose en 67 pacientes (46.5%), pero le fue seguida de la
neumonia intrahospitalaria, ésta en 25 pacientes (17.3%) y de igual
manera la neumonia (17.3%); asi mismo se presentaron en orden de
frecuencia, la neumonia intrauterina, neumonia congénita y neumonia

intersticial. (Cuadro No. 2)
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Cuadro No.1

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

Diagnéstico de ingreso Casos Tasa de morbilidad
%
Bronquiolitis-bronconeumonia 70 48.6
Neumonia 16 11.1
Taquipnea transitoria det RN 10 6.9
Diestres respiratorio 9 6.2
Alto riesgo de sepsis 9 6.2
Asfixia neonatal 8 5.5
Enfermedad de membrana hialina 6 4.1
Neumonia intrauterina 3 2.0
Sindrome de aspiracion de
meconio | 2 1.3

Fuente: Archivo Clinico, HIES
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Cuadro No. 2

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

Diagndsticos de egreso Casos Tasa de morbilidad
%
Bronquiolitis-bronconeumonia 67 46.5
Neumonia intrahospitalaria 25 17.3
Neumonia 25 17.3
Neumonia intrauterina 24 16.6
Neumonia congénita 2 1.3
Neumonia intersticial 1 0.6

Fuente: Archivo clinico, HIES
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Cuadro No. 3

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

PATOLOGIAS CONCOMITANTES CON LA NEUMONIA

Diagnostico No. %
Sepsis 30 20.8
Cardiopatias congénitas 13 9.0
Anemia 9 6.2
Atelectasias 6 4.1
Enterocolitis necrosante 4 2.7
Deshidfatacién moderada 4 2.7
Desnutricién in Gtero 3 2.0
Hiperbilirrubinemia 2 1.3

Fuente: Archivo Clinico, HIES
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Al momento de! diagndstico de algan tipo de neumonia, se observé que
en 22 pacientes (84.7%) se hizo el diagnéstico durante las primeras 72
horas de estancia en el Servicio, y en 18 pacientes (12.5%) durante el
cuarto al décimo dia; en cuatro pacientes con mas de 10 dias de
estancia. Se encontraron patologias concomitantes con la neumonia
durante su estancia y con mayor frecuencia se presentd sepsis en 30
pacientes (20.8%), seguidas de cardiopatias congénitas en 13 pacientes
(9.0%); anemia en nueve pacientes(6.2%), atelectasias en seis
pacientes (4.1%); enterocolitis necrotisante en cuatro pacientes (2.7%),
desnutricidn in Utero en tres pacientes (2.0%). (Cuadro No. 3).

Para llegar al diagnéstico de neumonia, se investigaron las
manifestaciones clinicas, manifestaciones por laboratorio y los hallazgos
radiolégicos y se observd que las manifestaciones clinicas que
predominaron fueron: polipnea, presentdndose esta en 89 pacientes
(61.8%), también fue frecuente estertores en 88 pacientes (61.1%);
tiraje intercostal en 85 pacientes (59.0%); la presencia de cianosis 0
acrocianosis en 47 pacientes (32.6%) vy la disociacién toraco-abdominal,
que se presentd en 43 pacientes (29.8%). Siendo las manifestaciones
menos frecuentes la hipoventilacién y las respiraciones periddicas (3.4%
y 7.6%, respectivamente). (Cuadro No. 4)

De las manifestaciones por |aboratorio se encontrd que no hubo

alteraciones en la biometria hematica en un gran porcentaje, en
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comparacion con el resto de los hailazgos, siendo una biometria
hemadtica normal en 52 pacientes (36.1%), seguida de leucopenia en 32
pacientes (22.2%), plaquetopenia en 30 pacientes (20.8%),
alteraciones gasométricas en 27 pacientes (18.7%) y linfocitosis en 26
pacientes {18.0%), como las cinco principales alteraciones encontradas.

(Cuadro No. 4)
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Cuadro No. 4

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS Y DE LABORATORIO

Manifestacion No. % Parametro No. %
Polipnea 89 61.8 BH normal 52 36.1
Estertores 88 61.1 Leucopenia 32 22.2
Tiraje intercostal 85 59.0 Plaquetopenia 30 20.8
Cianosis/acricianosis 47 32.6 Alteracién

gasomeétrica 27 18.7
Disociacion T-A 43 29.8 Linfocitosis 26 18.0
Fiebre o hipotermia 39 27.0 Leucocitosis 17 11.8
Aleteo nasal 29 20.1 Aumento VSG 11 7.6
Retraccién xifoidea 25 17.3 Bandemia 11 7.6
Quejido respiratorio 15 10.4 Anemia 9 6.2
Respiraciones periddicas 11 7.6 Neutrofilia 6 4.1
Hipoventilacion 5 3.4

Fuente. Archivo Clinico, HIES

62



En el cuadro No. 5, se enumeran los cinco hallazgos radiolégicos mas
frecuentes detectados; se aprecia un aito porcentaje para la presencia
de infiltrados micronodulares y macronodulares concomitantes, siendo
presentes en 73 pacientes (50.6%); asi mismo fué también frecuente
las imagenes con datos de atrapamiento de aire en 48 pacientes
(33.3%), seguidas por opacidades homogéneas en 41 pacientes
(28.4%); infiltrados de tipo reticulogranular en 14 pacientes (9.7%) y
por ultimo, presencia de atelectasias en un 6.2%, siendo en nueve
pacientes.

Se encontrd que los pacientes que tuvieron mas métodos invasivos
fueron los que desarroliaron procesos infecciosos agregados; incluso la
neumonia intrahospitalaria se consideré como infeccién secundaria a la
larga estancia intrahospitalaria y por los métodos invasivos empleados,
de los cuales la venoclisis presente en todos los pacientes y la sonda
orogastrica en 49 de ellos (34.0%), fueron los mds frecuentes, seguidas
de la presenéia de canula endotraqueal en 37 pacientes (25.6%); otro
meétodo invasivo fue la realizacion de venodiseccidon, presente en 22
pacientes (15.2%); hemotransfusiones se le realizaron a 18 pacientes
(12.5%); onfaloclisis en siete (4.8%); exanguineotransfusiones a seis
(4.1%), y por ultimo el uso de sonda Foley en cuatro pacientes (2.7%).

(Gréfica 10).
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Cuadro No. 5

NUEMONIA EN EL RECIEN NACIDO

HALLAZGOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS

No. %
Infiltrados micronodulares
y macronodular 73 50.6
Atrapamiento de aire 48 33.3
Opacidad homogénea 41 28.4
Infiltrado reticulogranular 14 9.7
Atelectasias 9 6.2

Fuente: Archivo Clinico, HIES
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De todos los pacientes que desarrollaron neumonia neonatal, solamente
requirieron de manejo ventilatorio asistido 38 pacientes (26.3%); de los
cuales 13 pacientes (34.2%) requirieron de uno a tres dias de
tratamiento con ventilacion mecénica asistida y con la misma frecuencia
(34.2%) de pacientes, se les dio manejo ventilatorio de cuatro a 10 dias
y 11 pacientes se mantuvieron por mas de 10 dias (28.9%).

Las complicaciones atribuidas a la ventilacién mecanica, ya sea durante
0 postextubacion, se presentaron como principales, las atelectasias en
15 pacientes (39.4%), seguidas de neumonia intrahospitalaria en 12
pacientes (31.5%), la sepsis y/o choque séptico en siete (18.4%);
Sindrome de escape pulmonar en cualquiera de sus presentaciones en
un 15.7% (seis pacientes), y, por uitimo, con menor frecuencia la
broncodisplasia pulmonar que sélo estuvo presente en cuatro pacientes
(10.5%). (Cuadro No. 6).

Todos los pécientes del estudio tuvieron un promedio de estancia
intrahospitalaria de tres a cinco cias, con una méaxima estancia de 104
dias.

Se lograron realizar cultivos en 39 pacientes, de los cuales fueron por
hemocuitivos, cultivos de canula endotraqueal, secreciones bronquiales
y del material terapéutico Invasivo (de sondas orogdstricas y silastic,

sonda foley), urocultivos y cultivos de liquido cefalorraquideo;

65



encontrandose como gérmen predominante la Klebsiella Sp. aislado en
19 cepas (48.7%); seguida por Staphylococcus coagulasa negativo en
15 casos (38.4%) y en tercer lugar, Pseudomona Sp en nueve (23.0%).

(Cuadro No. 7)

Cuadro No. 6
NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

RELACION DE PACIENTES QUE REQUIRIERON VENTILACION
MECANICA ASISTIDA

No. %

Pacientes que recibieron ventilacién

mecanica asistida 38

» Duracién de uno a tres dias con VMA 13 34.2
o Duracién de cuatro a 10 dias 13 34.2
¢ Duracion de mas de 10 dias 12 31.5

COMPLICACIONES PRESENTADAS POR VMA

o Atelectasias 15 39.4
e Neumonia intrahospitalaria 12 31.5
¢ Sepsis/choque séptico 7 18.4
e Barotrauma 6 15.7
+ Broncodisplasia pulmonar 4 10.5

Fuente: Archivo Clinico, HIES
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Cuadro No. 7
NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO
AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS EN 39 RECIEN NACIDOS

GERMEN No. %

Klebsiella pneumoniae Sp. 19 48.7
Staphylococcus coagulasa (-) 15 38.4
Pseudomona Sp. 9 23.0
Enterobacter aerogenes 8 20.5
Estreptoccoco no hemolitico 6 15.3
Candida albicans 3 7.6
Acinectobacter 3 7.6
Proteus mirabiiis 2 5.1
Neisseria Sp. 1 2.5
E. Coli 1 2.5

Cuadro No. 8

NEUMONIA EN EL RECIEN NACIDO

AGENTES ETIOLOGICOS EN CULTIVOS POSTMORTEM

GERMEN No. %
Klebsiella oxytica 3 75.0
E. coli 3 75.0
Citrobacter freundii 1 25.0
Num. pacientes cultivados 4
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DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLOGICOS

AUTOPSIAS

DIAGNOSTICOS

A97-7

A97-12

AS8-8

A98-9

Neumonia adenoviral fatal
Alveolitis necrotizante
Neumonia intersticial

Neumonia intersticial adenoviral
incipiente

Hemorragia pulmonar bilateral
severa

Laringotraqueitis erosiva
Hemorragia paraventricular

Enfermedad de Membrana Hialina
Estadio 1.

Hemorragia pulmonar multifocal
Broncoaspiracion moderada
Antecedente de corioamnioitis
Sepsis neonatal temprana

Sepsis neonatal temprana
Antecedente corioamnioitis
Enfermedad Membrana Hialina I
Hemorragia pulmonar multifocal

Fuente: Archivo de Patologia, HIES
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DISCUSION

tas infecciones respiratorias agudas, entre las cuales sobresale la
Neumonia, son la principal causa de morbi-mortalidad durante los
primeros cinco afios de vida.

En nuestro estudio se encontréo una morbilidad del 8.2%, la cua! estd
por abajo de lo reportado en [a literatura norteamericana, que va del 24
al 34%; ademas de que también estd por debajo de lo encontrado en un
estudio realizado en esta Institucién del afioc de 1991, reportdndose una
morbilidad del 22% (12, 14).

Para la mortalidad, encontramos que se presentd en un 12.5%; a
diferencia de lo reportado en la literatura de estudios realizados en
autopsias, se ha demostrado 15 a 38% de los mortinatos v 20 a 32%
de los neonatos muertos, dentro de las 72 horas de vida, tienen
evidencia histoldgica de neumonia.

Al analizar dentro de los antecedentes prenatales para identificar
factores de riesgo, se encontré que la edad materna que predominé fue
en etapa reproductiva de 20 a 34 aifios; con menor frecuencia en
extremos de la vida 21.5% para las adolescentes, y 6.9% para las
mayores de 35 afios, por lo que la edad materno no fue un factor de
riesgo significativo. Al igual se encontré para las madres que durante el
embarazo tuvieron habitos positivos, siendo el tabaquismo el que

predomind en 8.2%, pero siendo éste no significativo.
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De todos las pacientes embarazadas el 62.5% si llevaron control
prenatal, por lo que se piensa que a pesar de haber llevado un control
prenatal, se pueden presentar patologias durante el embarazo que
requieren de tratamiento y de no llevarlo, si constituye un factor de
riesgo para presentar Neumcnia congénita o intrauterina, ya que si se
observé que hubo antecedentes de padecimiento infeccioso materno
como infeccidn de vias urinarias en 24.8%; cervicovaginitis en 21.3%;
ademas de otros factores como sufrimiento fetal, sélo se presento en el
11.1%; ruptura prematura de membranas en el 9.7%; liquido amnidtico
meconial en 11.8%. No hubo antecedentes de confirmaciéon de
corioamnioitis, sélo en un caso.

El nimero cada vez mayor de neonatos expuestos a procedimientos
invasivos de la via aérea ha incrementado el numero de casos de
infeccion pulmonar durante la etapa neonatal. En nuestro estudio se
observé que un porcentaje alto (21.5%), requirié de reanimacion
neonatal, yé sea con uso de cadnula endotraqueai, realizacion de
laringoscopia y estos pacientes tuvieron mayor riesgo de adquirir
padecimiento infeccioso pulmonar; asi como aquéllos pacientes que
tuvieron meétodos invasivos como en nuestro estudio, obtuvimos que
del total de pacientes el 34% se les colocd sonda orogastrica; el 25.6%
requirieron de intubacién endotraqueal; al 22% se les realizd

venodiseccién; al 12.5% se les realizd hemotransfusion; al 4.8%
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onfaloclisis; al 4.1% exanguineotransfusion y al 2.7% se les colocd
sonda foley, siendo éstos los métodos invasivos mads utilizados en la
Sala de Neonatologia, y los que predisponen a mayor riesgo de procesos
infecciosos adquiridos en el nosocomio.

Se ha sefialado que los pacientes que no habian presentado proceso
infeccioso previo, tienen un riesgo alto de adquirir infeccién nosocomial
del 21.3%; esto, encontrado en un estudio hecho por Lauri Mas-Mufoz
y Cols. en recién nacidos con ventilacion mecanica, y en 40 productos
de menos de 1500 grs. se identificd staphylococo coagulasa negativo,
con un promedio de vida extrauterina y de estancia hospitalaria de 12
dias. Nuestro estudio reportd a la Neumonia intrahospitalaria con una
presentacion del 17.3%; esto estaria relacionado por un lado con mayor
riesgo de colonizacién del drbol traqueobronquial por agentes patégenos
que adquieren resistencia antimicrobiana, debido al uso previo de
antibidticos a la mayor estancia hospitalaria. (4)

Entre las rﬁanifestaciones clinicas de laboratorio y gabinete para
establecer el diagndstico de infeccidn pulmonar en la literatura se
sefialan los siguientes criterios:

Hipertermia, leucocitosis y secreciones purulentas traquecbronquiales, y
se considera que ademds en el diagnéstico de Neumonia asociada a
ventilador, se requiere de un frotis de secreciones tragueobronquiales

con mas de 25 leucocitos y menos de 10 células de descamacion
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epitelial; asi como frotis y cultivo del patégeno. En este estudio, por su
caracter retrospectivo no se considerd este Gitimo criterio; sin embargo,
es recomendable durante la vigilancia de pacientes con ventilacidon
mecdnica por mas de 48 hrs. tomar muestras para frotis y cultivo, para
completar esos criterios de manera mas absoiuta.

Y de los anteriores criterios, la manifestacién clinica que predominé fue
la polipnea en el 61.8%, seguida de la presencia de estertores en el
61.1%, la fiebre o hipertermia en 27.0% y por laboratorio predominé la
biometria hemdatica sin alteraciones en un 36%; seguida de leucopenia
en 11.8%, siendo estos datos diferentes a lo descrito en algunos
estudios que probablemente, Unicamente varia en el porcentaje de
presentacién, pero siguen siendo las manifestaciones de fiebre y los
datos de dificultad respiratoria los que lievan al diagnéstico; en cuanto a
los hallazgos radioldgicos predominaron los infiltrados micronodulares y
macronodulares, que asociados con las manifestaciones clinicas y de
laboratorio, Ié etiologia infecciosa es la mas probable.

En relaciéon al uso de la ventilacion mecdnica y el desarrollo de
complicaciones en nuestro estudio, obtuvimos que la compiicacion mas
frecuente fue la presencia de atelectasias en un 39.4%; seguida de
Neumonia intrahospitalaria en un 31.5%.

Mercado-Arellanc y Cols. encontraron como principal complicacion, el

barotrauma en un 18.7%; seguida de la Neumonia en un 12.5%; esto
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en pacientes igualmente manejados con ventilacion mecénica asistida,
en tercer lugar las atelectasias en un 9.3% vy la septicemia en un
6.2%. Se coincide con la mayor parte de los autores que han escrito al
respecto, en el sentido de la excelente sobrevida casi con cualquier tipo
de patologia en neonatos con peso superior a 1500 grs. y de manera
consistente una elevada mortalidad en los neonatos con peso inferior al
peso sefialado, de acuerdo a la literatura sefialada. (4, 5).

Nuestro objetivo principal fue el de conocer la epidemiologia de la
Neumonia en el recién nacido y de éstas, conocer la incidencia particular
de acuerdo al tipo de neumonia encontrada y obtuvimos que la
bronquiolitis-bronconeumonia (46.5%), fue el tipo de neumonia
predominante, siendo esta de etiologia comunitaria y de los cuales no se
realizaron cuitivos en su mayoria, pero llamé la atencidén que en
segundo tugar tuvimos a la neumonia intrahospitalaria en un 17.3%,
aungue en el mismo porcentaje se presentd la neumonia, la cual se
describid corﬁo segmentaria en un 17.3%; la Neumonia intrauterina se
presentd en un 16.6%, y en minima presentacion la congénita 1.3%.

De los agentes etioldgicos encontrados, tuvimos que klebsiella Sp. y
Klebsiella Pneumoniae, fueron los gérmenes que predominaron en un
48.7%; seguida de staphylococcus coagulasa negativo en un 38.4%,
que a diferencia de lo reportado en estudios en otras Instituciones

dénde predomina staphylococcus coagulasa negativo(45%), seguida de
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Klebsiella (17%), consideramos que esta variacion depende de los
factores de riesgo predisponente del paciente y de aquéllos relacionados
con el ambiente del hospital.

En México, se han reportado a las enterobacterias, como los principales
agentes causantes de bacteremias, principalmente klebsieila. En relacién
al ambiente del hospital, se refieren a los patrones de colonizacion vy
empleo de antibidticos. La colonizacidn con organismos multirresistentes
como klebsiella y enterobacter ocurre en neonatos hospitalizados por
periodos prolongados de tiempo. (17).

Aunque tuvimos una mortalidad del 12.5%, no se realizd estudio
anatomopatolégico a todas las defunciones (18), sino que solamente a
cuatro pacientes, de los cuales dos de ellos se encontraron etiologia
viral, ya que los diagnodsticos fueron de Neumonia adenoviral fetal y
neumonia intersticial adenoviral incipiente; los otros dos se aisld
Klebsielta y E.coli, en forma concomitante y con datos de sepsis
neonatal con‘cambios a nivel pulmonar.

En la mortalidad perinatal, las infecciones pulmonares fueron
consideradas como la causa directa de la muerte en el 5.5% de los
mortinatos y necnatos. Y, como causa Unica de muerte, en el 15% de

los neonatos estudiados por Ahvenanen. (12)
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Teniendo en nuestro estudio una mortalidad del 12.5%, pero se
desconoce si la infeccion pulmonar fue la causa directa o la Unica de

muerte,
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CONCLUSIONES

1) La incidencia de la Neumonia Neonatal en el Servicio de Neonatologia
del HIES, es del 8.2%, siendo ésta menor a la reportada en la
literatura y menor a la reportada en esta Institucion en el afio de
1991.

2) Dentro de la incidencia particular de los diferentes tipos de Neumonia
predominé la bronquiolitis-bronconeumonia, siendo ésta de origen
comunitario, y de gran importancia para el estudio fué que en
segundo lugar se tuvo la Neumonia intrahospitalaria, y de menor
frecuencia la Neumonia congénita e intrauterina.

3) La incidencia en asociacion con manejo ventilatorio asistido, se
observé que el 26.3% de los pacientes requirieron de VMA, vy ia
complicacidn mas frecuente atribuida al manejo ventilatorio fue la
atelectasia y la infeccidon pulmonar intrahospitalaria.

4) La mortalidad perinatal por Neumonia en el Servicio de Neonatoiogia
del HIES, es similar a la reportada en la literatura.

5) El agente etiolégico encontrado predominante fue klebsiella, aunque
hubo un gran nimero de cultivos sin desarrollo y pacientes que no se
cultivaron, por lo que no tenemos una real etiologia, ya que no
contamos con medios para cultivos para virus, para listeria
monocytogenes y clamydia trichomatis, que también son causa de

Neumonia Neonatal.
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6)

7)

8)

De los diagndsticos anatomopatoldgicos, apoya que si tenemos
etiologia viral en nuestros pacientes.

La identificaciéon temprana de factores perinatales relacionados con
un elevado riesgo de Neumonia neonatal, asi como el manejo
oportuno de éstos, constituYe la piedra angular en la prevencién de
esta patologia.

Es de suma importancia que la Neumonia intrahospitalaria haya sido
de presentacidn alta y se deberan tomar medidas como uso bien
justificado de procedimientos invasivos para diagnéstico vy
tratamiento, evitar el uso indiscriminado de antibidticos, tener un
Comité de Infecciones Nosocomiales bien organizado; conocer la
sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes encontrados en la
Unidad, conocer sus caracteristicas epidemiolégicas, su resistencia y

patogenicidad para evitar el uso de antimicrobianos inadecuados.
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