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ANTECEDENTES.

Las bronconeumonias actualmente ocupan uno de los primeros lugares de morbimortalidad en
los paises en vias de desarrollo y nuestro pais no es la excepcion, ya que actualmente en la
repﬁblica‘mexicam se reportan mas de 20 mil casos al aiio y de estos, el 40% son de etiologia

bacteriana, con un porcentaje de mortalidad del 5%, que ocurre en menores de un afio. th

En el mundo la organizacién mundial de la salud reporta que las bronconeumonias son una de
las mayores causas de muerte en los nifios de 5 afios, especialmente en la comunidad. Siendo
4.9 millones de muertes en el mundo de un total de 12.9 millones de muertes reportadas'”. De
estas, las infecciones bacterianas fueron causantes del 2.5 x 1000 de las defunciones, con una
mortalidad infantil en la comunidad de 25 x 1000, que se presenta mayormente en el grupo
de edad entre el 1° y 4° afios de vida, @9

La bronceneumonia bacteriana comunitaria es una de las primeras entidades que condicionan
la muerte, los cultivos que se reportan indican que las bacterias causantes son generalmente
h. influenzae y e. pneumoniae. El e. pneumoniae se encuentra entre el 10% y 50%, el h.

influenzae se encuentra en un 5 a 30% de los casos.

La penicilina es el medicamento de eleccion mas efectivo para el e. pneunoniae; Sin embargo,
en recientes estudios se revelan cepas de estreptococo resistentes a penicilina, lo cual ha

venido incrementando el problema .

Entre 1980 y 1990 se incremento en un 10% las cepas resistentes; en los estados unidos se
reporto un incremento en la resistencia det 4 al 5% durante 1987 — 1988, Alrededor de
1990 la resistencia a la penicilina por el e. pneumoniae se ohservo en forma importante;
Cerca del 40 y 50% de las cepas aisladas fueron reportadas como resistentes a la penicilina
en el sur de Sudafrica, Espafia y Hungria. ", La proporcién del 15 al 20% sé ha observado
en Francia®, La resistencia a penicilina se liga a niveles bajos o resistencia intermedia (mic

0.1 — 1.0 mg/l) con una tendencia a cambios junto con altos niveles de resistencia {mic
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menores de 2.0 mg/l). Esta resistencia det estreptococo esta originada por las alteraciones de

la unién de penicilina a las proteinas de las paredes bacterianas.

En la actualidad la resistencia a la penicilina se mantiene por debajo del 10% de todas las
cepas resistentes. También sé ha relacionado con otros aspectos y no solo al uso de diversos

antibiéticos, lo que hace una resistencia multiple .

Estudios in vitro indican que las nuevas cefalosporinas pueden tener beneficios en la
erradicacion del neumococoresisitente a la penicilina en las infecciones respiratorias . Por
otro lado la amoxicilina/clavulinato tiene un espectro similar a las cefalosporinas de segunda

generacion. Pero son de alto costo para los pacientes.

Los nuevos macrolidos, como claritromicina y azitromicina, tienen un amplio espectro y se
usan en el tratamiento de bronconeumonia por mycoplasma pneumoniae y ¢. pneumoniae ‘'),
Sin embargo; también constituyen medicamentos que tienen un alto costo y su uso se ve

limitado.

Por otra parte, existen medicamentos, como el ambroxol que convierten las moléculas de
moco en micromoleculas que favorecen la salida del moco al exterior y ayudan a la

resolucion de la infeccion, al permitir la aireacién del aparato respiratorio®'?).

La mayoria de las publicaciones enfatizan los efectos de los mucoliticos en los procesos
respiratorios; en algunos articulos sé ha mencionado que el uso del ambroxol acelera el
proceso de curacion, asi como la reduccion de la inflamacién a nivel bronquial y por lo tanto

la disminucion en el tiempo de administracion de otros medicamentos !'*.

Asi también, se sabe que el ambroxol tiene un mecanismo de estimulacién en las vias adreas

para la expulsion de secreciones por medio de intercambio de Na+, lo que facilita la
1 . . - i4

formacién de micromoleculas de moco que son ficilmente expulsadas " Incrementa los

niveles de surfactante, asi como contar con otro efecto 2 nivel de macrofagoes alveolares en los
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que presenta una inhibicion del anion superoxido, facilitando la oxigenacion por el efecto

antioxidante que disminuye la inflamacién a nivel alveolar, ¢'>!%'7,

Por otro lado se ha demostrado en animales de experimentacién que el empleo de ambroxol,
en forma intravenosa facilita la transferencia de antibidtico a nivel alveolar, logrando que el
antibidtico permanezca mas tiempo en el alvéolo, asi como la deteccién en el moco alveolar

de antibidtico mas tempranamente que en aquellos que no se utilizo ambroxol !'¥.

Nosotros intentamos en este protocolo utilizar el antibiético mas econémico como lo es la
penicilina y a la vez de los mas especificos, aplicandolo a la poblacion de este pais en el cual
es mis dificil el acceso a antibidticos de amplio espectro que son altamente costosos para la
poblacion que acude a nuestra institucion con padecimientos respiratorios, asi como valorar
st la estancia intrahospitalaria se reduce en aquellos pacientes que se les administrara
ambroxol mas penicilina sédica cristalina que en aquellos que solo se emplea el antibictico,
asi también si la reduccién de la sintomatologia de ingreso de los pacientes se acelera hacia la

mejoria con empleo de ambroxol.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital Judrez de México ingresa un numero considerable de pacientes con €l
diagnostico de bronconeumonia, los cuales son manejados con antibidticos mds comunes
como es el caso de la penicilina sidica cristalina pero sin un seguimiento en cuanto a la
efectividad de este, asi como si el manejo de un fluidificante de secreciones como lo es el
ambroxol reduce la sintomatologia del paciente y su estancia intrahospitalaria. Por lo que se
trata de comparar la eficacia de la penicilina sédica cristalina sola, asi como combinada con

ambroxol.

OBJETIVO:
Determinar la eficacia de los antibidticos mas comdnmente usados en la poblacién, con menos
efectos colaterales y a menor costo combinado con un fluidificante de las secreciones para

acelerar la curacion y disminuir la estancia intrahospitalaria.
HIPOTESIS GENERAL:

Es 1l el uso de penicilina sodica cristalina combinada con ambroxol en el tratamiento de la
bronconeumonia en pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de infectologia
pediatrica del Hospital Jusrez de México reduciendo la sintomatologia rapidamente asi como

la estancia intrahospitalaria.
HIPOTESIS NULA:

No existe beneficio alguno en el uso de penicilina sodica cristalina combinada con ambroxol
en la reduccion de la sintomatologia ni de la estancia intrahospitalaria en pacientes pediatricos

.hospila]izados en el servicio de infectologia pediatrica del Hospital Juarez de México.



HIPOTESIS ALTERNA:

Existe mejoria relativa en el uso de penicilina sodica cristalina combinada con ambroxol
sobre la sintomatologia de bronconeumonia de los pacientes pediatricos hospitalizados en el

Hospital Judrez de México.
PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA.

El estudio se realizara a todos los pacientes con edad de 1 mes al6 afios de ambos sexos con
diagnostico de bronconeumonia tanto clinica como radiologicamente que no hayan recibido
tratamiento previo con antibidticos. Se realizaran biometria hemdtica, radiografia de térax, y
vigilancia clinica de dificuitad respiratoria a los pacientes internados en el Hc;spital Judrez de
Meéxico en el servicio de Infectologia pediatrica. Los cuales se dividieron en 2 grupos

aleatoriamente.

Grupo A: se les administrara penicilina sédica cristalina a dosis de 100 000 UI /Kg/ dosis
intravenosa cada 6 hrs a los pacientes, valorando la evolucién durante su estancia

intrahospitalaria.

Grupo B: se les administrara intravenosamente penicilina sédica cristalina a dosis de 100 000
Ul / Kg / dosis cada 6 hrs mas ambroxol a dosis de 1.2mg / Kg / dosis cada 8 hrs durante su

estancia hospitalaria valorando su evolucion.
METODOLOGIA -

caracteristicas del grupo experimental y seleccion de pacientes:

l.se seleccionaron a todos los pacientes en edad pediatrica con €l diagnostico de
bronconeumonia que se encontraban hospitalizados en el servicio de Infectologia Pediatrica,
que no habfan recibido tratamiento previo con antimicrobianos, se les administrara penicilina

sédica cristalina a dosis de 100 000 Ul / Kg / dosis durante su estancia hospitalaria valorando
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la evolucién clinica; al 50% de los pacientes de cada grupo se solicitara control radiologico y

biometria hemdtica.

2. a todos los pacientes se les tomara biometria hematica a su ingreso asi como radiografia de

térax para corroborar cuadro clinico de bronconeumonia.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes en edad pediatrica de 1 mes a 16 afios con diagnostico clinico de
bronconeumonia y que presenten leucocitosis o leucopenia y datos radiologicos de

bronconeumonia infecciosa.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes que hayan recibido tratamiento previo con otros antimicrobianos.
Pacientes que cursen con otra patologia agregada.

Pacientes que hayan recibido inmunosupresores.

hall

Pacientes con hospitalizacidn previa por bronconeumonia.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes que presenten alergia a la penicilina,
2. Pacientes con dificultad respiratoria progresiva.

3. Pacientes manejados previamente con mucolitico.
ANALISIS ESTADISTICO:
Se realizo comparativamente entre ambos grupos la evolucién clinica. tiempo de

administracion de PGSC y ambroxol. comparativo de porcentajes, con escala nominal v de

intervaio.
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PACIENTES Y METODOLOGIA:

Se revisaron a todos los pacientes hospitalizados entre noviembre de 1997 a febrero de 1998,
que ingresaron al servicio de infectologia pediatrica del Hospital Jusrez de Meéxico de la
secretaria de salud. Se cuantificaron 53 pacientes de los cuales se excluyeron los pacientes que
tenian tratamiento previo con antibiotico, asi como todos los pacientes que presentaban otras
patologias como cardiopatias, genopatias, hospitalizaciones previas por bronconeumonia, asi
también al reinterrogar a los padres de los pacientes se detectaron 5 que habian recibido
tratamiento con mucolitico o algiin otro antibidtico.

Los pacientes fueron diagnosticados con cuadro clinico de bronconeumonia, confirmado con
leucocitosis en la biometria hemdtica y control radiologico de térax; a los que se les vigilo la
evolucién del cuadro clinico con los pardmetros de persistencia de fiebre mayor de 38%, tos y
el tiempo de duracién de la misma, la remision de los estertores en cuanto tiempo ocurrio, la
dificultad respiratoria valorada por el silverman y tiempo de remision de la misma, dias de
administracién de antibidticos en ambos grupos, asi como de mucolitico en el grupo b por via
intravenosa, dias de estancia intrahospitalaria, controles radiologicos de térax, biometria
hematica de control, presencia de cianosis al ingreso.

Se excluyeron a 3 pacientes del grupo a por presentar antecedentes de manejo con mucolitico
no referido en el interrogatorio de su ingreso, asi como a un paciente por presentar
complicacion de neumonia por paquipleuritis y otro paciente por sospecha de neuroinfeccion,
por lo que solo ingresaron 39 pacientes en el protocolo de estudio sin otra patologia que la
bronconeumonia y la sintomatologia secundaria a la misma.

Se incluyeron un total de 39 pacientes a este estudio que no habian recibido ningin
tratamiento previo con antibidtico o mucolitico.con edad de un mes a 16 afios y que no
contaban con antecedente previo de bronconeumonias. Se asignaron en forma aleatoria en 2
grupos: el grupo a en el que se incluyeron pacientes a los que exclusivamente se manejo con
bem’cilina sodica cristalina a dosis de 100 000 UI / Kg/ dosis cada 6 hrs, y el grupo b en el que
se administro penicilina sddica cristalina a la misma dosis mas ambroxol a dosis de 1.2 mg

/kg. /dosis cada 8 hrs.por via intravenosa.
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RESULTADOS:

Se revisaron a 39 de los 53 pacientes ingresados  al servicio de infectologia pediatrica, que
habian sido hospitalizados entre 01 de noviembre de 1997 y 30 de febrero de 1998 en el
servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital Judrez de México de la Secretaria de Salud y
que contaban con los criterios de inclusidn.

Se incluyeron en el estudio a 19 pacientes del sexo femenino(48.71%), y 20 pacientes del
sexo masculino (51.28%) en ambos grupos, con edad; menores de 1 afio 29 pacientes
(74.35%), de 12 a 24 meses 7 pacientes (17.94%%), 2 a 5 afios 1 paciente (2.56%), yde 5a 16
afios 2 pacientes (5.12%).

En el grupo A. fueron 16 pacientes manejados con penicilina sédica cristalina
exclusivamente, se cuantifico la presencia de fiebre al ingreso al servicio y la duracién de la
misma, la cual se manejo con medios fisicos. Seis pacientes presentaron ficbre las primeras 24
horas (37.5%), dos pacientes presentaron picos febriles durante las primeras 48 hrs, (12.5%),
un paciente a las 72hrs presento picos febriles (6,25%), dos pacientes presentaron picos
febriles aislados durante 5 dias (12,5%), se observo en dos pacientes hipotermia a su
ingreso(12.5%) y tres pacientes que permanecieron afebriles durante su  estancia
hospitalaria(18.75%).

El silverman al ingreso en los pacientes manejados con PGSC exclusivamente fue calificado
de 2 en cinco pacientes {31.2%) caracterizadq por aleteo nasal leve e inconstante tiraje
intercostal, a diez pacientes (62.5%) con silverman de 3 caracterizado por aleteo nasal, tiraje
intercostal, retraccién xifoidea; y solo un paciente (6.25%)que presento silverman de 4
caracterizado  por aleteo nasal, tiraje intercostal, retraccion xifoidea y disociacion
toracoabdominal,

El silverman disminuyo el primer dia en cuatro pacientes (25%), al 2° dia en cinco pacientes
(31.2%), al 3er dia en tres pacientes (18.75%) y al 4° diaen tres pacientes (18.75%), desde su
ingreso a la sala de infectologia un pacieﬁte no presento dificuitad respiratoria(6.23%).

En cuanto a Ia evolucion de la cianosis que se observo en cuatro pacientes a su ingreso (25%)
remiti6 en las primeras 24 hrs, asi como la presencia de tos a su ingreso comparada con la
presente en los dias posteriores disminuyo en cinco pacientes(31.2%) a los 4 dias, y én once

pacientes persistié por mas de 8 dias(68.75%).
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La presencia de estertores fue disminuyendo desde su ingreso en los pacientes; se encontraron
estertores gruesos transmitidos en un paciente al 4° dia (6.25%), en dos pacientes al 5° dia
(12.5%), en tres pacientes al 6° dia (12.5%), en cuatro pacientes al 7° dia (25%), en 2 pacientes
los estertores eran gruesos y escasos crepitantes al 8° dia(12.5%), en tres pacientes al 9° dia
(18.75%) eran gruesos transmitidos, en un paciente  persistian estertores crepitantes
aislados(6.25%) y otro paciente que a los 12 dias presentaba escasos estertores (6.25%).

Los examenes de laboratorio eran biometria hemitica con diferencial al ingreso observandose
en un paciente leucopenia de 3 mil que posteriormente en el control incremento a 6 mil, en
las, biometrias de ingreso se observaron 16 con leucocitosis entre 10 mil y 20 mil en doce
pacientes (75%), mayor de 20 mil en tres pacientes (18.75%). La biometria hematica de
control solo se solicito en el 37.5% de los pacientes a los 4 dias de estancia hospitalaria; De
estos seis pacientes, sé encontré recuperacién de la leucopenia a mas de 6 mil leucocitos en
un paciente (6.25%), dos pacientes la leucocitosis disminuyo a menos de 10 mil (12.5%),
disminuyendo a menos de 15 mil leucocitos en tres pacientes (18.75%).

Los controles radiologicos al ingreso se observaron con infiltrado parahiliar difuso. El control
radiologico en seis pacientes de nueve (37.5%) persistid con infiltrado al 5° dia, uno
presentaba opacidad basal al 9° dia(6.25%), solo en dos pacientes al 5° dia habia remitido
totalmente el infiltrado (12.5%).

La PGSC se administro a dosis de 100 000 UI-/kg./dosis por via intravenosa y por la
evolucion clinica como la remision de dificultad respiratoria de.los pacientes se valoro el
cambio a via oral. para completar esquema de 7 dias. o cuando los pacientes se encontraban
multipuncionados o con infiltracion de las soluciones parenterales, observando que los
antibibticos intravenosos fueron administrados en los pacientes; durante 3 dias a un paciente
(6.25%), 4 dias a tres pacientes (18.75%), 5 dias a diez pacientes (62.5%), 9 dias a un
paciente (6.25%) y 10 dias a un paciente (6.25%). En resumen se administro antibiotico
intravenoso por menos de 5 dias a cuatro pacientes (25%) y mas de 5 dias a doce pacientes
(15%). '

Con relacion a la estancia intrahospitalaria se egresaron nueve pacientes en promedio antes de
los 7 dias de estancia intrahospitalaria(56.25%), un paciente egreso al 4° dia(6.25%) por
mejoria clinica, dos pacientes a los 5 dias (12.5%), dos a los 6 dias de estanicia ( 12'.5%), y

cuatro a los 7 dias (25%), siete pacientes egresaron después de 7 dias de estancia hospitalaria,
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dos a los 8 dias (12.5%), tres a los 9 dias (18.75%), uno a los 10 dias de estancia hospitalaria
(6.25%), y un paciente egreso a los 12 dias de estancia intrahospitalaria(6.25%).

En el grupo B se ingresaron 23 pacientes los cuales fueron mancjados con PGSC mas
ambroxol. Se cuantifico la fiebre en los pacientes al momento de ingresar a sala de
infectologia pediatrica asi como el tiempo que tardo en remitir los picos febriles con el
manejo de medios fisicos.

Se observo que trece pacientes estuvieron febriles durante las primeras 24 hrs(56.5%), cuatro
pacientes presentaron picos febriles las primeras 48 hrs de estancia hospitalaria (17.3%), dos
pacientes presentaron picos febriles 72 hrs (8.6%), asi también se observo que cuatro pacientes
permanecieron afebriles desde su ingreso (17.3%). )

La dificultad respiratoria la cual fue valorada por el silverman, se reporto que cinco pacientes
presentaron silverman de 2 (21.7%), once pacientes presentaron silverman de 3 (47.8%) y
siete pacientes presentaron silverman de 4 (30.4%), remitiendo la dificultad respiratoria en
las primeras 24 hrs de estancia hospitalaria en 15 pacientes (65.2%), en las 48 hrs de estancia
hospitalaria en siete pacientes (30.4%) y solo un paciente tardo 72 hrs en remitir totalmente la _
dificultad respiratoria{4.3%).

La presencia de cianosis se observo en tres pacientes a su ingreso (13%) remitiendo durante
las primeras 24 hrs de estancia hospitalaria. no se observo cianosis en 20 pacientes(86.9%).

La tos de los pacientes disminuyo en comparacién con la de ingreso en 4 dias en 17
pacientes(73.9%) observando disminucién de la sintomatologia y por lo tanto un egreso
hospitalario pronto.

Los estertores que se auscultaban disminuyeron en todos los pacientes, al 3er dia se
auscultaban solo estertores gruesos transmitidos en seis pacientes(26%), al 4° dia en siete
pacientes (30.43%), al 5° dia se auscultaban escasos estertores gruesos en tres pacientes
(13.04%), al 6° dia en cuatro pacientes (17.39%), al 8° dia en un paciente se auscultaban
estertores (4.34%], al 9° dia se auscultaban escasos estertores gruesos en un paciente (4.34%)
y al 10° dia un solo paciente presentaba estertores gruesos transmitidos escasos (4.34%).

La biometria hemtica al ingreso demostré leucocitosis mayor de 10 mil, se solicito contro] a
los 4 dias de estancia hospitalaria en el 50% de los pacientes incluidos en el grupo b,
observando la disminucién en. comparacién con la biometria hematica de ingreso. Esta

disminucién se observo en nueve pacientes que disminuyeron los leucocitos a menos de 10 mil
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(39.9%), en dos pacientes hubo una disminucién a menos de 20 mil (8.69%), solo un paciente
(4.3%) persistié con mismo recuento de leucocitos de 14 mil, pero clinicamente con mejoria
del proceso infeccioso bronconeumonico. A once pacientes (47.82%), no se les solicito
biometria hemdtica,

Los estudios radiologicos al ingreso mostraron infiltrados bilaterales difusos en todos los
pacientes y en los estudios de control de once pacientes (47.8%). Se observo disminucién del
infiltrado  al 3er dia en cuatro pacientes(17.3%), al 4° dia en tres pacientes (13%), al 5° dia en
dos pacientes (8.6%), en un paciente se observo remisién del infiltrado al 7° dia (4.3%), y solo
un paciente con foco neumonico ‘basal tardo en disminuir el infiltrado 11 dias (4.3%). El resto
de los pacientes no se solicito control radiologico 12 pacientes (52.17%).

El empleo de antibiético se realizo por via intravenosa durante menos de 4 dias en 95.6% (22
pacientes) y por mejoria clinica sé¢ continuo la administracién de penicilina via oral hasta
completar un esquema de 7 dias tanto de mucolitico como de antibidtico. Se adrﬁhﬁstro PGSC
a dosis de 100 000 Ul’kg./dosis mas ambroxol 1.2mg/kg/dosis intravenosos durante 3 dias a
diez pacientes(43.47%), a doce pacientes durante 4 dias (52.17%) y solo un paciente(4.34%)
recibié antibiético y mucolitico intravenoso durarite 10 dias correspondiendo al paciente que
presentaba foco neumonico basal. - ' _

La estancia hospitalaria de los pacientes del grupo b fue menor de 7 dias en 20 pacientes
{86.95%) y mas de 7 dias en tres pacientes (13.04%). Se observo que 16 pacientes

permanecieron hospitalizados un maximo de 5 dias (69.56%).
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TABLAS DE RESULTADOS GENERALES.

SEXO DE LOS PACIENTES

FEMENINO 19 48.71%

MASCULINO 20 51.28%

EDAD DE LOS PACIENTES.

MENORES DE 1| ANO 29 74.35%
DE 1 A2 ANOS 7 17.94%
DE 2 A 5 ANOS 1 2.56%
DE 5 A 16 ANOS 2 5.12%




RESULTADOS DEL GRUPO “A”™ MANEJADO CON PGSC.

TEMPERATURA CORPORAL AL INGRESO

FIEBRE 11 68.75%
AFEBRIL 2 12.5%
HIPOTERMIA 3 18.75%
EVOLUCION DE LA CURVA TERMICA.

REMISION DE PICO FEBRIL A | 6 37.5%
LAS 24 HRS

LAS PRIMERAS 48 HRS 2 12.5%
DURANTE 72 HRS 1 6.25%
DURANTE 5 DIAS 2 12.5%
HIPOTERMIA 2 12.5%
AFEBRIL 3 18.75%
DIFICULTAD RESPIRATORIA AL INGRESO.(SILVERMAN)

SILVERMAN AL INGRESODE | 5 JL2%
2

SILVERMAN DE 3 10 62.5%
SILVERMAN DE 4 | 6.25%




EVOLUCION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA.(SILVERMAN)

REMISION DEL SILVERMAN | 4 25%
EN | DIA

EN 2 DIAS 5 31.2%
EN 3 DIAS 3 18.75%
EN 4 DIAS 3 18.75%
EVOLUCION DE LA TOS.

DISMINUCION DE LA TOS 5 31.2%
ANTES DE 4 DIAS

DISMINUCION DESPUES DE 8 | 11 68.75%
DIAS

REMISION DE LOS ESTERTORES.

ESTERTORES REMITIDOS EN4] 1 6.25%
DIAS

EN 5 DIAS 2 12.5%
EN 6 DIAS 3 18.75%
EN 7 DIAS 1 6.35%
EN 8 DIAS ) 12.5%
EN 9 DIAS 3 - 18.75%
EN 12 DIAS 1 635%




BIOMETRIA HEMATICA AL INGRESO

LEUCOPENIA MENOR DE l 6.25%
SMIL

LEUCOCITOSIS ENTRE 10 MIL |12 75%

Y 20 MIL

LEUCOCITOSIS MAYORDE 20 | 3 18.75%
MIL

BIOMETRIA DE CONTROL AL 4° DIA DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA EN 6 PACIENTES

LEUCOCITOS MAYORESDE 5 | | 6.25%
MIL

MENORES DE 10 MIL 2 12.5%
MENORES DE 15 MIL 3 18.75%

ESTUDIO RADIOLOGICO DE CONTROL DE 9 PACIENTES.

INFILTRADO PARAHILIAR 6 37.5%
DIFUSO PERSISTIO AL 5° DIA
INFILTRADO REMITIDO 2 12.5%

TOTALMENTE AL 3°DIA

INFILTRADO PERSISITENTE
HASTA EL 99 DIA

6.25%




DIAS DE EMPLEQ DE ANTIBIQTICO INTRAVENOSO.

ADMINISTRACION DURANTE | 1 6.25%

3 DIAS DE ANTIBIOTICO

4 DIAS 3 18.75%
5 DIAS 14 62.5%

9 DIAS - 1 6.25%
10 DIAS 1 6.25%
DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

ESTANCIA DE 4 DIAS | 6.25%

5 DIAS 2 12.5%

6 DIAS 2 12.5%

7 DIAS 4 25%

§ DIAS 2 12.5%

9 DIAS 3 18.75%
10 DIAS i 6.25%

12 DIAS | 6.25%




TABLAS DE RESULTADOS DEL GRUPO “B” MANEJADO CON PGSC MAS

AMBROXOL.

TEMPERATURA CORPORAL AL INGRESO,

FIEBRE

19

82.6%

AFEBRIL

4

17.3%

HIPOTERMIA

0

EVOLUCION DE LA CURVA TERMICA.

PICOS FEBRILES DURANTE
LAS PRIMERAS 24 HRS

13

56.5%

A LAS 48HRS

4

17.3%

A LAS T2HRS

2

8.6%

AFEBRILES

4

17.3%

DIFICULTAD RESPIRATORIA AL INGRESO.(SILVERMAN)

SILVERMAN A INGRESO DE 2

5

21.7%

SILVERMAN DE 3

I

47.8%

SILVERMAN DE 4

3

30.4%




REMISICN DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA (SILVERMAN) DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA.

REMISION DEL SILVERMAN | 15 65.2%

EN LAS PRIMERAS 24 HRS

EN 48 HRS 7 30.4%
LEN 72 HRS. 1 4.3%

REMISION DE LA TOS.

REMISION DE LA TOS ANTES |17 73.9%
DE 4 DIAS

REMISION DE LA TOS 6 26.08%
DESPUES DE 4 DIAS

DIAS DE REMISION DE LOS ESTERTORES

REMISION DE ESTERTORES | 6 36.08%
AL 3ER DIA.

AL # DIA 7 30.43%
ALOS S DIAS 3 13.04%
[ALOS 6 DIAS 4 17.39%
A LOS 8 DIAS 1 4.34%
A LOS9 DIAS i 434%
A LOS 10 DIAS ] 434%




BIOMETRIA HEMATICA AL INGRESO.

LEUCOCITOSIS MAYOR DE 10 | 23 100%
MIL

BIOMETRIA HEMATICA DE CONTROL EN }2 PACIENTES A LOS 4 DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA.

LEUCOCITOS MENORES DE 9 39.9%
10MIL

LEUCCCITCS ENTRE 10MIL ¥ |2 8.69%
20 MIL

MISMO RECUENTO QUE AL 4.34%

INGRESQ DE 14 MIL

ESTUDIOS DE CONTROL RARDIOLOGICO EN 11 PACIENTES,

DISMINUCION AL3ERDIADE | 4 17.3%
INFILTRADO PARAHILIAR

AL 4° DIA 13%

AL 5° DIA 8.6%

EN 7 DIAS 4.3%

—l—[to|w

EN 11 DIAS 4.3%




DIAS DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO Y MUCOLITICO INTRAVENQSO.

AB Y MUCOLITICO DURANTE |10 43.47%
3 DIAS

DURANTE 4 DIAS 12 52.17%
AB Y MUCOLITICO 10 DIAS 1 4.34%

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA.

ESTANCIA DE 4 DIAS 12 52.17%
DE 5 DIAS 4 17.39%
DE &6 DIAS 4 17.39%
DE 7 DIAS —

DE 8 DIAS ] 3.34%
DE 9 DIAS 1 3.34%
DE 10 DIAS I 4.34%
DE 12 DIAS -




SEXO DE LOS PACIENTES

OFEMENINO
'@MASCULING

EDAD DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

O MENORES DE 1 ANG
M 1A 2ANOS
0 24 SARCS
05 A 16 ANOS

21
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TEMPERATURA CORPORAL AL
INGRESO GRUPO DE PGSC

IDFIEBRE -

| @ AFEBRIL
|0 HPOTERMCO

EVOLUCION DE LA FIEBRE EN EL GRUPO DE
PGSC

"0 REMISION DE PICP FEBRIL A
LAS 24 HRS

B 48 HRS

O 72HRS

0O 5 DAS

B HIFOTERMCOS

D AFEBRL

22




DIFICULTAD RESPIRATORIA AL
INGRESO GRUPO DE PGSC

| ISILVERMAN AL INGRESO DE 2

l B SILVERMAN DE 3
i

; 0 SILVERMAN DE 4

EVOLUCION DE LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA EN EL GRUPO DE PGSC

'O REMSION DEL SLVERMAN EN 1 DiA
BEN2 DIAS
‘QEN3DAS
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EVOLUCION DE LATOS EN EL
GRUPO DE PGSC

0 DISMINUCON DE LA TOS ANTES DE
| 4DAS

B DESPUES DE 8 DIAS

REMISION DE LOS ESTERTORES EN EL
GRUPO DE PGSC

'@ ESTERTORES REMTIDOS EN 4 DIAS
WENSDIAS
OENG DS
'DEN7 DS
BENBDAS
OENSDAS
HEN 12 DAS
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DIAS DE EMPLEO DE ANTIBIOTICO
INTRAVENOSO GRUPO DE PGSC

iEANﬂBlOTCOI.V DURANTE 3 DIAS
§l4 DAS

[

| a 5DAS

!
| 19 DS

rI1ODIAS

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
GRUPO DE PGSC

1 1 'DDAS DE ESTANGA DE 4 DAS
mOES DAS
CI0ES DAS
ODE7 DAS
WDESDAS
DODES DAS
m 0 10 DAS
ODE 12 DAS
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Grupo B

TEMPERATURA CORPORAL AL INGRESO
GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

EVOLUCION DE LA FIEBRE EN EL GRUPO
DE PGSC + AMBROXOL

"BIPRESENCA DE FEBRE
24 HRS
HEN48 HRS

OA LAS 72 HRS

OAFEBRLES
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DIFICULTAD RESPIRATORIA AL INGRESO
EN EL GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

‘DSLVERMAN Be'z‘_
B SLVERMANDE 3 .
OSLVERMAN DE4 !

REMISION DE LA DIFICULTAD RESPIRATORIA
EN EL GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

O EN LAS PRIMERAS 24 HRS
WEN 43 HRS
DEN72 HRS
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REMISION DE TOS EN LOS PACIENTES DEL
GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

_BANTES DE4 DIAS
"M DESPUES DE 4 DAS |
S ——

DIAS DE REMISION DE LOS ESTERTORES EN
EL GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

OAL & DI

BAL 10D
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DIAS DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICO Y
MUCOLITICO EN EL. GRUPO DE PGSC+
AMBROXOL

10 'DABY MICOLICO
; INTRAVENOSQO FOR3 |

|
: B DURANTE 4 DIAS

, OJADMNSTRADO 10 DAS'

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
DEL GRUPO DE PGSC + AMBROXOL

DESTANCA 0 4 DAS
‘MDES DAS
DOE6 DAS
ODE7 DAS
,, WDEBOAS
QDE9 DAS
@ DE 10 DAS
O DE 12 DWS

2 ESTA TESIS WO OEBE
SALR DE LA BIBLIBTECA



CONCLUSIONES.

Nosotros observamos que en la poblacién que maneja el Hospital Juirez de México es de
€scasos recursos y por lo tanto es mas fécil el acceso a antibidticos como la penicilina por su
bajo costo, comprobamos que los procesos infecciosos beonconeumonicos tienen una buena
respuesta con ¢l empleo de penicilina g sodica cristalina, favoreciende la disminucién de la
sintomatologia. La mayoria de los parametros que valoramos en el estudio estan relacionados
con la clinica, tal es el caso de la presencia de tos, estertores, fiebre que son los principales
sintomas por los que acuden a consulta los pacientes con procesos infecciosos respiratorios
incluyendo la bronconeumonia por lo que nos era importante determinar si todavia existe
respuesta de los organismos al empleo de antibidticos tales como la penicilina que es de los
medicamentos de primera eleccion en procesos infecciosos de vias respiratorias, concluyendo
que existe una respuesta favorable a la PGSC y que la remisién de la sintomatologia tal como
la fiebre en las primeras 24 hrs de manejo intrahospitalario {grupo a 37.5% y grupo b
56.5%)es por efecto del antibidtico a los microorganismos existentes en los procesos
infecciosos de los pacientes, si podemos observar uni: Reduccién en la sintomatologia con el
empleo de antibidtico y mucoiitico, asi como reduccién importante de la dificultad respiratoria
durante las primeras 24 hrs de estancia intrahospitalaria (25% grupo a y 65.2% grupo b), la tos
disminuyo durante los primeros 4 dias de manejo intrahospitalario (31.2% en el grupo a y
73.9% en el grupo b), los estertores disminuyeron en los primeros 4 dias (6.25% en el grupo a
y 30.43% en el grupo b) y la estancia intrahospitalaria fue menor de 7 dfas (en el grupo a
56.25% yen el grupo b 86.95% de los pacientes). con la administracién de mucolitico.

El empleo de ambroxol disminuyo la estancia hospitalaria en todos los pacientes
pertenecientes al grupo en que se manejo este mucolitico (86.95%), en comparacién con el
grupo que solo se manejo antibidtico (56.25%), asi como una reduccién de los dias de
administracion de antibidtico intravenoso que también fue menor en los pacientes en que se
empleo PGSC mas ambroxol (4 dias a 95.6% de pacientes), comparado con el grupo en que
solamente se empleo PGSC(4 dias a 25% de pacientes).

Probablemente por su accion fluidificante la remisién de los estertores fue mas rapida en el
grupo en que se empleo ambroxol, ya que se puede observar que la dificultad respiratoria que
presentaron estos pacientes asi como los estertores fueron rdpidamente remitidos en el grupo

manejade con PGSC mds ambroxol(grupo b 56.46%).
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El silverman es un pardmetro subjetivo que empleamos para valorar la intensidad de la
dificuitad respiratoria que en todos los pacientes fue valorado desde su ingreso al servicio y
que pudo corroborarse su remisién por la misma persona durante su-estancia hospitalaria
observando que la remision de esta fue mas rapida en los pacientes manejados con PGSC mis
ambroxol aunque si existe una diferencia muy significativa entre ambos grupos en la remision
de la dificultad respiratoria en las primeras 24 hrs (el silverman disminuyo en el grupo a 25%
y ¢l grupo b 65.2%), siendo mas pacientes con manejo de ambroxol que remite la dificultad
respiratoria mas rapidamente.

En cuanto a controles de biometria hemitica no se solicito a todos los pacientes ya que
clinicamente se observaba una mejoria clinica significativa (37.5% del grupo a y 50% del
grupo b), y en aquellos pacientes que se solicito control fue por presencia de una aparente
evolucidn térpida clinicamente o por presentar control radiologico con la misma intensidad de
infiltrado que en ¢l control radiologico previo; la presencia de tos remitié en 4 dias (31.2%) en
el grupo a y 73.9% en el grupo b). aunque sabemos que la tos en un reflejo que puede persistir
hasta después de la remisién del proceso infeccioso pulmonar y que es subjetiva su valoracion.
Los controles radiologicos en forma aleatoria se solicito en casi el 50% de los pacientes,
pudiendo observar la mejorfa radiologica mas rapidamente en el grupo manejado con
mucolitico (39.1%}, que en aquel manejado exclusivamente con antibiotico (37.5%).

Nosotros podemos comprobar que clinicamente existe mejoria en la sintomatologia de las
bronconeumonias atendidas en el Hospital Juirez de México y que existe una adecuada
respuesta al empleo de penicilina g sodica cristalina, mejorando la respuesta de! organismo a
la penicilina si se emplea ambroxol, lo cual reduce la estancia hospitalaria, por lo que es
rapido el egreso del paciente a su domicilio con seguimiento por consulta externa en donde se
valora la continuacién del tratamiento después de 7 dias; lo cual no fue necesario en los

pacientes de este estudio.

31



BIBLIOGRAFIA:

iI. - KUMATE J. GUTIERREZ G. Manual de Infectologia. Editorial Francisco Méndez
Cervantes. 12° edicion 1997: 121-25.

2. - BANG A T, BANG RA., TALE ET AL. reduction un pneumonia
mortality and total childhood mortality by means of comunity based intervention trial in
Gadchiroli India. Lancet 1990; 8709: 201- 207.

3. - CAPUTO G,‘ APPELBAUN P. L1U H, infection due to penicillin- resistant pneumococci .
Arch Intern Med. 1993; 153: 1301-1310.

4. - SPIKA J, FACKLAM R, PLI KAYTIES B, ET AL. antimicrobial-resistence of
streptococcus pneumoniae in the Unites States. J. Infect Dis 1991; 163; 1273-1278.

3. - LINARES ], PALLARES, ALONSO T, ET AL. antimicrobial resistance of streptococcus
pneumoniae an epidemiological survey in France 1970-1990, Clin Infect Dis. 1992; 158: 95 —
98.

6. - FRIEDLAND I, KLUGMAN K. ET AL. antibiotic-resistant pneumococcal disease in
South African children. Am J. Dis. Child. 1992; 146: 920-929.

7. - KRISTINSSON K, HIALMARSDOTTIR M, STEINGRIMSSON O. increasing penicillin

resistance in pneumococci in Iceland. Lancet 1992; 339: 1606-1607.

8. - KORPPI M, penicillin resisitent streptococcus pneumoniae and acude pulmonary

infections: prevalencia an severity. Pediatric Pulmonology Supplement 1995; 11; 10-

9. - APPLEBAUM P.C.  antimicrobial resistance in streptococcus pneumoniae. Clin Infect.
Dis. 1992; 5: 77-83.



.

10. - PICHICHERO EM. Empiric antibiotic tratement of acute bacterial infections of the
lower repiratory tract in children in an era of changing etiology. Pediatric Pulmonology
Supplement. 1995; 11: 12-13.

11. - BERTRAM G, KATSUNG. Farmacologia bésica y clinica. 52 edicién 1992 Editorial
Manual Moderno S.A.

12. - SZMEJA Z. ET AL. Use of mucolytic preparations (mucosolvan) in selected diseases of
the upper respiratory tract. Otolaryngologia Polska. 51; 5: 480-486. 1997.

13. - TYRAKOWKI T. GRECZKO 1. ET AL. Electrophysiological investigation of the effects
of ambroxol on the transepithelial Na+ ion transport pathway in airways. Journal of
Pharmacology 50; 1: 31-38 Jan-Feb 1998,

14. - DERELLE J. BERTOLO-HOURIEZ E ET AL. Respiratory evolution of patient with
mucovisidosis treated with mucolytic agents plus dornase alfa. Archives de Pediatrie. S: 4:
371-377. April 1998,

15. - SUZUKI M. TERAMOTO S ET AL. Inhibitory effect of ambroxol on superoxide anion
production and generation by murine lung alveolar macrophages. Journal of Asthma, 35: 3:
267-72, 1998.

16. -GILLISSEN A. NOWAK D. ET AL. Characterization of n-acetylcystine and ambroxol in
anti-oxidant therapy. Respiratory. Medicine. 92; 4: 609-623, April 1998.

17. - SERRANO J. SANCHIS J. Usefulness of mucoactive drugs in respiratory diseases.
Archivos de Bronconeumologia. 34; 1: 28-35, Jan, 1998,

18. -MATSUDA Y. HOBO S. NAITO H. Transferability of cephalotin to the alveolar_ cavity
in thoroughbreds. Journal of Veterinary Medical Science. 61 3: 209-212, mar 1999.



