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RESUMEN

El presente estudi6 se realizé en el Servicio de Neonatologia, en el periodo comprendido
del 1° de Julio de 1998 al 30 de Julio de 2000 en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
(H.LE.S.); con el objetivo de conocer la incidencia de las neumonias neonatales, asi como
los diversos tipos de neumonias neonatales, conocer los factores predisponentes para
desarrollar la enfermedad, determinar la etiologia por medio de cultivos, determinar la
incidencia de pacientes que requirieron de ventilacion mecanica asistida, asi cono conocer
los diagnosticos anatomopatolégicos. Este tipo de estudio es transversal, retrospectivo,
descriptivo y observacional.

Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos que comprenden el periodo del 1° de
Julio de 1998 al 30 de Julio de 2000, que los recién nacidos que se egresaron del Servicio
de Neonatologia con el diagnéstico de Neumonia del H.ILE.S., tomando en cuenta los
siguientes pardmetros: 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 del liquido amniético,
clasificacién segin la edad por capurro, peso al nacer en gramos, si se requirié de
reanimacién o no reanimacién, si existié la presencia de malformaciones congénitas
aparentes, el diagndstico de ingreso al servicio, patologias concomitantes con la
enfermedad, métodos invasivos empleados, manifestaciones clinicas, manifestaciones por
laboratorio y de rayos X; dias de tratamiento con ventilacion mecanica asistida, reporte de
cultivos.

Tendido como criterios de inclusion a todos los recién nacidos, egresados del Servicio de
Neonatologia, dentro del periodo de estudio con diagndstico principal o secundario de
neumonia de cualquier categoria y los criterios de exclusion todos aquellos expedientes
incompletos.

Resultados: En el periodo de estudio hubo 1700 egresos de los cuales 85 (5%) pacientes
tuvieron el diagnostico de neumonia ya sea de forma principal o secundaria, de los cuales
hubo una relacién 2.1:1 masculino y femenino. De los factores de riesgo encontrados no
hubo importancia significativa en cuento a la edad materna ya que se encontraba la mayoria
en edad reproductiva, asi mismo los habitos no tuvieron mayor relevancia, pero de los que
si se observd una importancia fue en cuanto a el control prenatal que ha pesar de llevarse en
la mayoria de los pacientes, varias de ellas presentaron infecciones durante el embarazo asi
como sufrimiento fetal, trabajo de parto prolongado, y presencia de meconio, la presencia
ende bajo peso al nacer fue otro de los factores importantes en cuanto a el desarrollo de la
enfermedad, el uso de métodos invasivos y el requerir o no ventilacién mecanica asistida.
En cuanto a la epidemiologia la principal causa fue la bronconeumonia (neumonia
comunitaria). Entre las manifestaciones clinicas la polipnea fue la més frecuente hallada,
asi como laboratorialmente la presencia de biometria hemadtica normal en la mayoria de los
pacientes.

Conclusiones: La neumonia neonatal se presenté en un 5% siendo una incidencia menor a
la reportada a la literatura, de los factores predisponentes fueron la presencia de infecciones
concomitantes con el embarazo, asi como el bajo peso al nacer, si se requirié de ventilacion
mecanica asistida, y el desarrollo de complicaciones, el germen mas frecuentemente
encontrado fue el Klebsiella pneumoniae.



INTRODUCCION

ES indudable que 1a mortalidad bor neumonia ha disminuido en forma
significativa en los ultimos afios, no obstante, 1a Organizacion Mundial
de 1a Salud reporta que el 25% de las muertes en menores de cinco
anos son por neumonia, y el 90% de éstas defunciones ocurren en
paises en desarrolio. Se ha estimado que en el feto y el neonato la via
de infeccion mds frecuente es el pulmodn. De esta manera la neumonia
es una de las patologias mas frecuentes durante e! periodo neonatal,
la cual es capaz de causar complicaciones y secuelas severas y aun la
muerte.

La neumonia neonatal. de causa infecciosa puede adquirirse de tres

formas:

1. Neumonia congénita o intrauterina: fa cual se adquiere por dos
mecanismos, la infeccion por via hematogena o transplacentaria y
la infeccidn ascendente o transcervical, generalmente con ruptura
prematura de membranas mayor de 24 horas aunque puede
presentarse con membranas integras. Son fetos que nacen muertos
0 que generalmente mueren dentro de las primeras 24 horas de
vida, cuando la infeccion es menos grave se manifiesta dentro de
las primeras 72 horas de vida.

2. Neumonia perinatal: Es la que se adquiere durante el nacimiento
por resultado de Ia aspiracién de liqguido amniotico infectado o de

secreciones digestivas o genitourinarias maternas en el momento



del parto. Generalmente se muestran los signos clinicos en 10s
primeros dias de vida y habitualmente son microorganismos que
colonizacién el canal del parto.

Las neumonias congénita y la intraurterina, son dificiles de
diferenciar tanto clinica y radioclégicamente, y algunos autores 1as
refieren como una sola entidad (neumonia congénita intrauterina).
Los factores relacionados con un mayor riesgo de contraer
neumonia perinatal son la prematurez, la ruptura prolongada de
membranas, la corioamnionitis y €l sufrimiento fetal.

. Neumonia postnatal: Esta puede producirse en el hospital (infeccién
nosocomial) cuando hay contaminacién del recién nacido cuando se
realizan procedimientos invasivos, permeabilizacién de vasos,
intubacion y asistencia ventilatoria, asi como la simple estancia; se
manifiesta genera]mente después de las 72 horas, 1as mas
frecuentes son las de origen bacteriano y el agente especifico
depende de los contaminantes ambientales del lugar, los virus
respiratorios son responsables de casos aisliados y epidemias
nosocomiales, entre estos virus normaimente endémicos durante
los meses de invierno y adquiridos a partir de trabajadores del
hospital o de los que visitan Ia sala de neonatologia infectados, se

/irus sincitial respiratorio. Otra forma es 12 que se

v L] ¥

encuentra el

adquiere al darse de alta el paciente del hospital (infeccion

adquirida en la comunidad) y el agente etiologico depende de los



contaminantes ambientales del lugar, en estos casos el agente

Causal es casi siempre adquirico por otro miembro de la familia. *4®
ETIOLOGIA '
La etiologia veria de acuerdo a fa forma de adquisicién de la
neumonia; asi tenemos que en las infecciones congénitas, tenemos
Mmicroorganismos como citomegalovirus, virus de Ja rdbeola, vy
Treponema Pallidum, herpes virus, toxoplasma gondi, listeria
monocytogenes y mycobacterium tuberculosis, son algunos de 10s
agentes etioldgicos. En cambjo en la neumonia perinatal los
microorganismos contraidos se éncuentra el estreptococo del grupo
B, bacilos entericos grémnegativos aerobios, Lysteria monocytogenes,
miclopasma genitales, chlamydia trachomatis, citomegalovirus,
Ureoplasma urealyticum; de los gérmenes entéricos gramnegativos
mas frecuentes son la Klebsiella, E. Coli y Pseudomona. De las
infecciones adquiridas intrahospitalariamente, los gérmenes mas
frecuentes varian de una Institucion a otra, se supone aunque rara vez
se demuestra gue la bacteria responsable de la mayoria de los casos de
bacteriemia adquirida en 1as salas de neonatologia es probablemente
la responsable de [a mayoria de 10s casos de neumonia nosocomiat, es
caracteristico que esta bacteria sean bacilos gramnegativos aerobios y
especies de estafilococo (S. epidermidis y S. aureus). La neumonia por
candida se ha visto mas frecuentemente en recién nacidos pretérmino

con asistencia ventilatoria prolongada, con empleo prolongado de



antimicrobianos y catéteres en vena central; 10s virus respiratorios son
responsables de casos aislados y epidemias de neumonia nosocomial
(virus sincitial respiratorio, virus de la parainfluenza y de la influenza y
adenovirus). La neumonia adquirida o de la comunidad tiene entre sus
agentes etioldgicos a los virus como seria a el sincitial respiratorio,
influenza tipo A vy 1a parainfluenza; asi como también a C. trachomatis,
ureapiasma arealyticum, y en ocasiones bacterias como el
Haemophillus, estreptococos y Bordetella pertussi. 16

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de neumonia neonatal en recién nacido de termino
sanos se ha calculado en menos del 1%; sin embargo, en recién
nacidos pretérmino o de término enfermos, la incidencia puede ser
del 10% 0 mayor.

Las tasas de mortalidad son altas, del 20% para la neumonia congénita
y cerca del 50% para fa neumonia adquirida. La inmadurez de los
pulmonares predispone al recién nacido a la infeccioén en dos formas:
la inmadurez del aparto ciliar, hace que la eliminaciéon de moco y de
microorganismos patégenos sea subodptima, en segundo lugar, el
puimadn tiene cantidades insuficientes de macrdfagos para eliminar ias

bacterias de su interior. Se han reportado los siguientes antecedentes

prenatal, sufrimiento fetal, parto distocico, ruptura prematura de

membranas (12 horas) trabajo de parto prolongado, prematurez,



infeccion materna (cervicovaginitis, coriamnioitis, pielonefritis),
diabetes, reanimacion y procedimiento invasivo. También se ha
asociado en recién nacidos con ventilacion mecanica, la presencia de
neumonia, ya que los pacientes que permanecen en una sala de
Cuidados Intensivos Neonatales, presentaron un riesgo de adquirir
infeccion nosocomial de un 10 hasta un 20%. Durante el periodo
neonatal, las neumonias constituyen un problema frecuente y son
causa comun de las complicaciones severas y muerte. Ademas, el
nimero cada vez mayor de neonatos en que Se realizan
procedimientos invasivos de la via aérea ha incrementado el numero
de casos de infeccion 'pulmonar durante 1a etapa neonatai. Por otro
lado, la neumonia neonatal puede presentarse como brotes ©
epidemias en las salas de cuneros o de cuidados intensivos, debido a
un origen Unico de infeccién. 1262

MANIFESTACIONES CLINICAS

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 perdida del apetito, letargia, irritabilidad,
mal color, inestabilidad térmica, distension abdominal y una impresion
general que €l nino va peor que antes. A medida que aumenta e!
grado de componente respiratorio, puede ir apareciendo taquipnea,
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 0 a una broncodisplasia pulmonar.
Si el neonato esta recibiendo ventilacion en el momento de Ia
infeccion puede que la alteracién mas llamativa sea la necesidad de
aumentar el soporte ventilatorio. *391®

Los signos fisicos de neumonia_ como la matidez de la percusidn, los
cambios en 10s sonidos respiratorios y 1a presencia de crepitantes o
roncus, son practicamente imposible de apreciar en el neonato. La
progresion de la neumonia neonatal puede ser variable, la infeccion
fulminante suele deberse con mayor frecuencia a septicemia por
estreptococo del grupo B en neonatos a término o prematuros. Puede
empezar en [as primera horas ¢ dias de vida y e! nifio suele manifestar
un colapso circulatorio y una insuficiencia respiratoria rapidamente
progresiva. La evolucién clinica v radiolégica de torax puede ser
indistinguible de la enfermedad por membrana hialiana grave, aunque
en el caso de infeccién los sintomas sistémicos tienden a ser mas
graves y se necesita una presion mecanica menor para conseguir una
ventilacién eficaz. Los neonatos mavyores con infeccién adquirida en Ia
comunidad tienen caracteristicamente una evolucion benigna. El inicio
del cuadro suele ser precedido por sintomas de vias respiratorias altas,
0 ambos problemas, despues aparece una tos no
productiva v el grado de componente respiratorio es variable. No

suele haber fiebre y el examen radiologico del tdrax muestra una



imagen de neumonitis intersticial focal o difusa. Se ha llamado a esta
infeccidn "sindrome de neumonia afebril". 1819

DIAGNOSTICO |

El diagnéstico de neumonia en un neonato suele ser de presuncion:
por 1o general se carece de pruebas microbiolégicas de la infeccion, ya
que el tejido puimonar no se cultiva con facilidad. Aungue algunos
autores se basan en los resultados del cuitivo bacteriolégico de
material obtenido de la traquea como “prueba’ de la causa, la
interpretacion de dichos cultives entrafian muchas dificultades. con
frecuencia estos cultivos simplemente reflejan la presencia de
microorganismos comensales en ias vias respiratorias altas y no tienen
ningun significado etioldgico. Incluso los cuitivos obtenidos mediante
lavado broncoalveolares neonatos no resuitan viables, debido a que
con los diminutos bronéoscopios utilizados en recién nacidos no
pueden evitarse la contaminacién al introducirlos en 1as vias
respiratorias distales. A falta de tejido obtenido mediante biopsia
pulmonar, 10s unicos cultivos bé)cteriolégicos fiables son los que sé
obtienen de sangre o del liquido pleural. La interpretacion de |os
cultivos de hongos tienen |os mismos problemas que la de |0s cultivos
bacterianos. Los cultivos de las secreciones respiratorias para
m u otro micoplasma genitales son de escaso valor, ya que
[os neonatos normales a menudo estan colonizados por estos agentes

cOMo consecuencia de la contaminacidén por 1a secreciones del aparto



genital materno. Los cultivos de vias respiratorias y Clamidia
trachomatis pueden resultar utiles, nunca forman parte de Ia flora
normai, por 1o que su aislamiento sugiere papel etioldgico.

Las pruebas serolégicas pueden ser utiles en la evaluaciéon de los recién
nacidos con probable neumonia. Aunque no existe una prueba
seroldgica util para bacterias u hongos, se dispone de pruebas fiables
para virus respiratorios y Clamidia trachomatis. Las pruebas serologicas
para Uroplasma Urealyticum son complicadas y exigen mucha técnica
por 10 que resultan clinicamente utiles en cada momento.

Otras pruebas de valor potencial en la evaluacién de neonatos con
posible neumonitis infecciosa son la formula y el recuento completo
de sangre y la velocidad de sedimentacion globular o 1a proteina C
reactiva. En caso de infeccion tienden a estar elevados, el recuento
feucocitario y los rea'ctantes de fase aguda como la velocidad de
sedimentacién globular y 1a proteina C reactiva. En general la elevacion
es mayor en infecciones bacterianas y fungicas gue en 1as infecciones
por otras causas. En las infecciones bacterianas el recuento
leucocitario ademads de estar mas elevado tiende a presentar mas
formas inmaduras. En la infecciéon por Clamidia trachomatis puede
haber eosinofilia. ©"®

E! estudio radiolégico constituye el medio mas importante para el
diagndstico de la neumonia neonatat y el dato mds comun es el

infiltrado denso alveolar en uno 0 ambos campos pulmonares. Sin



embargo, 10s cambios radioldgicos en las neumonia por Streptococus
del grupo "B”, Hemophilus influenzae pueden ser indistinguibles
radioliogicamente a lo observado en la enfermedad de membrana
hialina por lo que se debe ser muy cauteloso en la interpretacion, en
casos de neumonia congénita es frecuente que |a radiografia de térax
No muestre alteraciones o que solo presente el moteado difuso,
comunmente visto en caso de aspiracion, derrames pleurales, abscesos
y neumatoceles, son frecuentes en neumonias estafi!océcicas, pero
pueden ser causados por otros gérmenes. Las imagenes radiolégicas
no son patognomonicas, pero son utiles de forma muy importante en
el diagndstico. La radiografia de t6rax nos es Util, ya que algunas
ocasiones el padecimiento en etapas tempranas cursan
silenciosamente y desafortunadamente, pueden ser causa de gran
deterioro clinico o incluso letales, si no se identifican. ©*°
TRATAMIENTO

Se debe iniciar manejo antimicrobiano tan pronto sea posible
tomando en cuenta 10s mecanis'mos fisiopatogénicos y 10s agentes
etiolégicos comentados anteriormente, en caso de tratarse de una
neumonia congénita o intrauterina se debe incluir en su tratamiento
una aminopenicilina mas un aminoglucosido. En caso de una neumonia
nosocomial el tratamiento indicado seria dicloxacilina mas un
aminoglucdsido. Estos esquemas pueden variar de acuerdo a los

gérmenes mas frecuentes en 1a localidad o a la unidad de Cuidados



Intensivos, ademads de modificarse en caso de la identificacion
microbiolégica‘ o sila respuesta clinica det paciente no es adecuada. La
duracién de e! tratamiento va ha depender de la respuesta clinica del
paciente y a sus complicaciones. Las cefalosporinas de tercera
generacion tienen ventaas sobre 10s aminoglucosidos en due
penetran mejor las secreciones pulAmonares pero debido a su elevado
costo v a I1a rapida induccién de resistencia de fiora hospitalaria hacia
alguna de ella, se deben considerar de segunda eleccién y reservarse a
neumonias causadas por enterobacterias resistentes a los
aminoglucdésidos, en cuyo caso la Ceftazidima es la mejor alternativa. Si
sospechamos que el agenté etiolégico sea viral el tratamiento

indicado seria la ribavirina en aerosol. *2®
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Tratamiento de eleccidon en neumonia neonatal de acuerdo a la forma

de adquisicion y a la etiologia:

TIPO ANTIBIOTICO TIEMPO
Neumonia congénita |Ampicilina + 10 a 14 dias
/intrauterina aminoglucosidos
Neumonia nosocomial | Dicloxacilina + 14 2 21 dias

aminoglucdsido

Comunitario Penicilina 10 dias

Enterobacterias Ampicilina + 14 a 21 dias
aminoglucaésidos o

|cefotaxima

Estafilococo Dicloxacilina + 14 a 21 dias

aminogiucosido

Estreptococo grupo B |Penicilina 10 dias
Listeria Ampicilina 14 dias
monocytogenes

Chamydia trachomatis |Eritromicina & 14 dias

trimetroprim con

sulfametoxazol

Ureaplasma Eritromicina 14 dias

urealyticum

11



VENTILACION MECANIA EN LA NEUMONIA NEONATAL

La ventilacion mecanica mediante presion positiva, se ha convertido
€N un recurso tera'péutico indispensable en las salas de cuidados
intensivos, la consecuencia mas destacada relacionada con esta
medida de tratamiento es una notable reduccién de la mortalidad,
particularmente del recién nacido prematuro que cursa con diversos
problemas respiratorios graves.

La ventilacion mecdnica ha demostrade su utilidad en |a reversion de
atelectasias, como soporte vital en problemas de afeccién neuroldgica
transitoria, correccién de algunas alteraciones del equilibrio acido
base, asi como disminucidn del gasto energético que implica el
proceso fisioldgico de la respiracion, en particular, en el prematuro
extremo; sin embargo este procedimiento no estd exento de
complicaciones aun cdn empleo de equipos especiaimente disefiados
para |a etapa neonatal.

Con la utilizacién de la ventilacién mecanica ha sido posible modificar
el curso y prondstico de ciertos procedimientos; sin embargo, a pesar
de Ias numerosos ventajas, existen diversas complicaciones en las
cuales el médico debe tener una vigilancia estrecha y un alto indice de
sospecha.

Las complicaciones que con mas frecuencia se han observado
asociadas a ventilacion mecanica son: el barotrauma en todas las

modalidades (enfisema puimonar, neumotérax, neuromediastino,
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neumopericardio, etc), que se presentan hasta en un 42% de los
pacientes, etelectasia en un 50% y la neumonia de adquisicion
intrahospitalaria, cuyas tasas de mortalidad han aicanzado hasta el
37%, el riesgo de neumonia intrahospitalaria se incrementa cuatro
veces en el grupo de pacientes que requieren intubacion
endotraqueal y ventilacién mecanica.

La presencia de tubo endotragueal en forma prolongada, aumenta la
posibilidad de colonizacién anormal del tracto respiratorio y produce
alteraciones histologicas locales, elevando el riesgo de aparicion
posterior de neumonia y septicemia. A este elevado riesgo de adquirir
procesos infecciosos se debe agregar la desventaja inmunoldgica de la
prematurez tanto de la Iimitada capacidad de los leucocitos como de
la inmunogiobuling, en 1a patogenesis de tales infecciones, se incluyen
la contaminacién del equipo de terapia ventilatoria, la contaminaicon
cruzada durante el procedimiento de aspiracion de secreciones
endotraquales y las enfermedades subyacentes que facilitan Ia
colonizacién de orofaringe con flora hospitailria y posteriormente
puede diseminarse a vias aéreas inferiores.

Hasta el momento no se ha identificado cual de los factores de riesgo
en el contexto del manejo ventilatorio es el determinante en Ia
produccién de complicaciones que lleven a la muerte a 10s recién

nacidos sometidos a ventilacién mecanica. Uno de los factores de
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riesgo que de manera conciente es el peso al nacimiento menor de
1500 gr. con mortalidad superior al 40%.

Dentro de las complicaciones de la ventilacién mecanica estan
multiples eventos que pueden ocurrir durante y como consecuencia
de la misma, las mas importantes son sin lugar a dudas las
broncodisplasia pulmonar, 1a fibroplasia retrolenta o retinopatia de Ia
prematurez: ademas de otros problemas menos severos O
infrecuentes, pero no menos importantes como los trastornos
nutricionales, lesiones de la glotis, traguea y cuerdas vocales por
erosién con la cdnula endotraqueal, broncoaspiracién, persistencia del

conducto arterioso, hemorragia intracraneana.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar {a incidencia y el tipo de neumonias gue presentaron
los recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Infantil del Estado de sonora en el periodo comprendido desde

el 1° de Julio de 1998 al 30 de Julio del 2000.

Objetivos particulares:

1. Conocer la incidencia particular de los diferentes tipos de
neumonia neonatal.

2. Conocer los factores predisponentes para desarrollar neumonia
neonatal.

3. Determinar la etiologia mediante hemocultivos, cultivos de
canula endotragueal, de secreciones bronguiales y cultivos
postmortem.

4. Conocer lo diagndsticos anatomopatoldgicos.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes clinicos de recién nacidos egresados del
Servicio de Neonatologia del Hospital infantil del Estado de Sonora,
gque contaron con el diagndstico principal 0 secundario de algun tipo
de neumonia, durante el periodo comprendido del 1° de Julio de 1998
al 30 de Julio del 2000, incluyendo egresos por defuncién.

Para lograr determinar ios factores de riesgo para desarrollar
neumonia neonatal se analizaran los antecedentes prenatales, natales
y postnataies, ademads se tomo en cuenta la edad materna, asi mismo
los habitos presentes durante el embarazo como el tabaquismo,
alcoholismo y otras toxicomanias, se investigd si los pacientes llevaron
control prenatal o no, patologias presente durante el embarazo,
presencia de sufrimierfto fetal, ruptura prematura de membranas; en
caso de que nuestros paciente reguirieron de reanimacion de
investigd de que tipo fue dicha reanimacion.

Se revisé si presentaron algun tipo de maiformacién congénita
aparente o diagnosticada durante su estancia intrahospitalaria.

En cuanto al peso y edad del producto se clasificaron de cuerdo a la

edad gestacional por capurro; y de acuerdo a su peso en eutréficos,

hipotroficos e hipertroficos.
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Se analizaron 10s diagndsticos de ingreso (diagnastico principal) para
posteriormente investigar en que dia de estancia intrahospitalaria
desarrollo neumonia.

Se tomaron en cuenta las manifestaciones clinicas por las cuales
llegaron al diagndstico de neumonia tales como polipnea,
respiraciones periodicas, apneas, tiraje intercostal, aleteo nasal,
cianosis, acrocianosis, presencia de estertores, hipoventilacion,
quejido, disociacion toracoabdominal, retraccion xifoidea, fiebre,
hipotermia; asf mismo se tomaron en cuenta ias manifestaciones por
laboratorio y los hallazgos radioldgicos.Se determinaron cuentos
pacientes requirieron de ventilacion mecanica asistida, los dias que
permanecio con la misma y las complicaciones relacionadas con Ia
misma.

Se revisaron los cultivos que se realizaron al paciente y se

determinaron los agentes etioldgicos mas frecuentes.
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CRITERIOS DE INCLUSION
1. Todos los recién nacidos egresados del servicio de Neonatologia,
del periodo comprendido del 1° de Julio de 1998 al 30 de Julio del

2000 con diagnéstico principal o secundario de neumonia.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. EXpediente clinicos que se encuentren incompletos.
2. Expedientes que no cuenten con descripcion radioldgica de los

hallazgos encontrados con l0os cuales se dio el diagndstico de

neumonia.
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RESULTADOS

El estudio abarca del 1° de Juiio de 1998 al 30 de Julio del 2000, se
egresaron un total de 1700 pacientes en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Infantii de! Estado de Sonora; de los cuales 89 pacientes
tuvieron el diagndstico de neumonia neonatal. De éstos, solo 85 (5%)
cumplieron con los criterios de inclusién, y 58 fueron de sexo
masculino (68%) y 27 femeninos (31%) con 10 que se obtiene una
relacion de 2.1:1.

Antecedentes maternos

En relacion a 1a procedencia de 12 madre se obtuvo que 58 (68.2%)
fueron de Hermosillo, 10 (22.3%) de Guaymas, 10 de Ciudad Obregén, 4
(4.7%) de Magdalena de Kino, 3 (3.5%) de Santa Ang; Ia edad materna
conunrangode15a 32 afos con una media d 23 afios 10 que se puede
observar en la grafica 1; ocupacion 68 ama de casa, seis maestras,
cuatro empleadas, tres estilistas, y cuatro se desconoce ia ocupacion;
estado civil, casadas 60 (70.5%), diez en unidén libre, diez solteras, tres
divorciadas y dos se desconocer.

El nimero de gestaciones previas varioé de 1 a 5 con una media de 3,
del total de madres solo acudieron a control médico prenatal 64
{(75.2%).

Las patologias durante el embarazo: infecciones genitourinarias 45

(52.9%), enfermedad hipertensiva del embarazo 9 (10.5%), diabetes
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mellitus tipo Il una paciente (1.1%), hemorragia placentaria uno (1.1%),
lo cual se puede observar en el cuadro 1.

En cuanto a los habitos durante el embarazo se encontré tabagquismo
en diez pacientes, alcoholismo tres, drogas dos; 18 (21.1%) tuvieron
sufrimiento fetal, 14 (15.7%) con ruptura prematura de membranas y
cinco (5.8%) con trabajo de parto prolongado.

Antecedentes perinatales y neonatales:

Encontramos que 55 (64.7%) de los recién nacidos se obtuvieron por
parto eutdcico vaginal y 30 (35.2%) se obtuvieron por cesdrea, e
motivo de la cesdrea fue por sufrimiento fetal, trabajo de parto
prolongado y ruptura prematura de membranas.

El liguido amnidtico fue meconical en 12 (14.4%), oligohidramnios en 3
(3.5%) y polihidramnios en 3 (3.5%), cursaron asfixia perinatal 37.6%,
moderada (32.9%), severa (7%) por 10 que se requirid de reanimacion
neonatal en los casos anteriormente mencioandos, 26 (32.9%) con
presién positiva con boisa vdlvula mascarilla, cuatro (4.7%) con
intubacién endotraqueal y dos (2.3%) con laringoscopia.

La edad gestacional varid desde 28 hasta 42 semanas con una media de
37 semanas, considerandose prematuros (de 28 a 36 semanas) al 38.7%
y de término (de 37 a 41 semanas) al 59.9% y posttérmino (mayor de 42
semanas) al 1.1%, estas se muestran en la grafica 2.

El peso al nacimiento con un rango de 600 a 4000 gr., con una media

de 1501 grs., considerandose de bajo peso al nacimiento al 34.1% y
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adecuado peso mayor de 2500 grs., eutroficos para su edad
gestacional al 67% e hipotroficos al 34%. Se detectaron en cinco
pacientes malformaciones congénitas, tres con cardiopatioa congénita
NO especificada y dos con 1abio y paladar hendido. Lo gue se puede
dpreciar en el cuadro 2.

El diagndstico de ingreso fue neumonia en 58 pacientes (68.1%),
taquipnea transitoria del recién nacidos en 12 (14.1%), distrés
respiratorio en 6 (7%) asfixia neonatal en cinco (5.8%), enfermedad de
membrana hialina 3 (3.5%), neumonia intrauterina 1 (1.1%), véase en el
cuadro 3.

Para la realizacion de el diagndéstico de neumonia se encontraron las
siguientes manifestaciones respiratorias, hematolégicas y radioldgicas
que se desbrinden en el cuadro 4, 5y 6 respectivamente.

El tratamiento consisti6 en medidas generales, control de
temperatura, aporte de liquidos, electrolitos, nutricion parenteral y
enteral, oxigeno, antimicrobianos, fototerapia, recibieron surfactante
pulmonar 3.5% requirieron de asistencia respiratoria con ventilacién
mecanica 25.8% con un rango de uno hasta 20 dias con una media de
16 dias, presentando algun tipo de complicacién el 68.2% que se
muestran en el cuadro 3.

De los procedimientos que se realizaron fueron venoclisis a 85

pacientes (100%), sonda orogdstrica a 50 (58.8%), venodiseccion a 22
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(25.8%), canula endotraqueal a 22 (25.8%), onfaloclisis a 12 {(14.1%),
véase en grafica 4.

Entre los agentes etioldgicos aislados por hemocultivo fue Klebsiella
pneumoniae en 16 pacietnes (18.8%), bstaphvlococcus coagulasa
negativo en 13 pacientes 815.2%), candida albicans en 8 (9.4%),
Estreptococo no hemolitico en 8 (9.4%) y Escherichia coli en dos (2.3%),
véase en cuadro 7.

Los diagndsticos de egreso se encuentran descritos en cuadro 8.
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Cuadro 1

NEUMONIA NEONATAL

Patologia durante el embarazo

Tipo Frecuencia
Infeccion genitourinaria 45
Hipertensiva 9
Diabetes Mellitus tipo Il 1
Hemorragia placentaria 1
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Cuadro 2

NEUMONIA NEONATAL

Malformaciones congénitas asociadas en 5 pacientes con

neumonia neonatal

Tipo - Frecuencia
Cardiopatia congénita 3
Labioy paladar'hendido 2
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Cuadro 3

NEUMONIA NEONATAL

Diagnostico al ingreso

Diagnéstico NO. %
Neumonia 58 68.1
TTRN 12 14.1%
Distrés respiratorio 6 7
Asfixia neonatal 5 5.8
EMH ] 3 3.5
Neumonia intrauterina 1 1.1
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Cuadro 4

NEUMONIA NEONATAL

Complicaciones

Tipo Frecuencia
Infecciosas 20
Hematoldgicas 11
Cardiacas 10
Respiratorias 5
Metabaolicas 2
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Cuadro 5

NEUMONIA NEONATAL

Manifestaciones hematoldégicas

Laboratorio No. de casos
Biometria hematica nl. 40
Leucopenia 39
Plaguetopenia 39
Linfocitosis 38
Leucocitosis 25
Anemia 11
Neutrofilia 7
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Cuadro 6

NEUMONIA NEONATAL

Hallazgos radiolégicos

Hallazgos radiologicos No. %
Infiltrado micronodular y macronodular 66 77.6
Infiitrado reticulogranular 54 63.5
Opacidad homogénea 54 63.5
Atrapamiento de aire 24 28.2
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Cuadro 7

NEUMONIA NEONATAL

Cultivos
Agentes No. %
Klebsiella pneumoniae 16 18.8
Staphylococcus coagulasa negativo 13 15.2
Candida albicons 8 9.4
Estreptococo no hemolitico 8 9.4
E. coli 2 2.3




Cuadro 8

NEUMONIA NEONATAL

Diagndstico al egreso

Diagnéstico No. %
Bronconeumonia 52 61.1
Neumonia intrahospitalaria 12 141
Neumonia intrauterina 14 16.4
Neumonia intersticiai 7 8.2
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DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas, entre las cuales sobresale Ia
neumonia, son la principal causa de morbimortalidad durante los
primeros cinco afios de vida. La prevalencia de neumonia neonatal en
el Servicio de Neonatologia es del 5% como causa de egreso y
representa un €aso por cada egreso, !0 que se encuentra por debajo
de lo que reporta la literatura que representa del 24 al 34%, asi como
también se observa un descenso de comparacion con un estudio
realizado en esta Institucion en el ano de 1996 en que se reportd una
morbilidad del 8.2%

Hay caracteristicas de la madre que aumenta la probabilidad de
desarrollar neumonia neonatal como son la edad principaimente
cuando son adolescentes 0 sobrepasan los 30 anos o cual no tuvo
significado en nuestro estudio dado que 1a media fue de 23 anos de
edad a la cual se embarazan [as mujeres. La multiparidad no se
correlaciona ya que se obtuvieron una media de tres gestas, asi mismo
el estado civil y 10s habitos durante el embarazo no fueron factores
determinantes para el desarrollo de la enfermedad. En cuanto a la
escolaridad si se observé un factor de riesgo dado que a menos
escolaridad se observa que incrementa la posibilidad de infeccién.

El controi prenata! a! parecer adecuado en términos generales ya que
la mayoria lo tuvo; en cuanto a la presencia de infecciones de tracto

genitourinatio si tuvo relevancia dado que 52.9% (o presentaron y se
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reporta en la literatura que el 20% de los pacientes pueden desarrollar
proceso infeccioso, por 10 que ha pesar de ilevarse control prenatal se
pueden presentar durante el embarazo patologias gque requirieron
tratamiento y que de no llevarlo si constituyen un factor de riesgo
para presentar neumonia congénita o intrauterina, por lo que
consideramos muy importante el mangjo de estas patologias en las
pacientes embarazadas dado o anteriormente descrito por 1o que se
debera poner mas énfasis en cuanto a su control prenatal y explicar las
complicaciones gque pudiera presentar el recién nacido en caso de no
ser tratadas oportunamente estas enfermedades.

Con respecto a los recién nacidos con neumonia neonatal la via de
nacimiento en nuestro estudio no tuvo relevancia dado que la mayoria
fue obtenida por parto vaginal eutdcico, asi mismos observamos gue
la presencia de liquido meconial es importante dado que predispone a
la colonizacién de bacterias en caso de ser aspirado por el recién
nacido, 1o cual se refiere en la literatura hasta en un 50%.

La asfixia perinatal tiene relevancia dado que en el 37.6% de los
pacientes estuvo presente y dado las alteraciones tanto hematoldgicas
como metabdlicas que se desarrollan condiciones en el desarrollo de
infeccion, de igual forma el requerir de reanimacion neonatal que
ocurrié en el 32.9% de los pacientes condiciona a el desarrollo de

alguna patologia mas aun si esta reanimacion consistié en intubacion
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endotraqueal 10 que aumetna la posibilidad de introducir gérmenes
en |a via aérea.

En cuanto a la edad gestacional se considera que los extremos de la
edad son condicionantes para presentar aigun tipo de alteracién que
pudiera condicionar a la neumonfa neonatal lo que constatamos en
nuestro estudio dado que en un 38.7% fueron prematuros (de 28 a 36
semanas).

Coincidimos en cualquier tipo de patologia en neonatos con peso
inferior a 1500 gr., dado que en nuestro estudio ios pacientes que
fallecieron fueron pacientes con peso inferior a los 1500 grs., que
aunado a otros problemas agregados incrementa mas la mortalidad.

El tratamiento médico es el convencional en estos casos y la estancia
se prolonga basicamente a que se requiere de algun tipo de
procedimientos va sea de tipo quirurgico o la ventilacion mecanica.

Las defunciones fueron 35 (41.1%) y estan intimamente relacionadas
con las complicaciones infecciosas, prematuros y a los factores

prenatales relacionados.

ESTA TESIS NO sa1 g
DE LA BIBLIOTECA
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CONCLUSIONES

. La incidencia de la Neumonia Neonatal en el Recién nacido en el
Servicio de Neonatologia de! Hospital Infantil de! Estado de Sonora,
es del 5%, siendo menor a |a reportada en la literatura y menor a la
reportada en esta Institucion en el afio de 1996-1998.

. Dentro de la incidencia particular de los diferentes tipos de
neumonia neonatal se encontré que predomind Ia
bronconeumonia (neumonia de la comunidad) y en segundo lugar
se presentd la neumonia intrahospitalaria v Ia de menor frecuencia
de neumonia intrauterina o congénita.

. La identificacion temprana de los factores de riesgo perinatales
relacionados con un elevado riesgo de neumonia neonatal, asi
como el manejo oportuno de los mismos, constituyen la piedra
angular en la prevencion de esta patologia.

. La incidencia de asociaciéon con manejo ventilatorio asistido se
observd que la complicacion mas frecuente fue la etelectasia y la
infeccién puimonar intrahospitalaria.

. El agente etioldgico encontrado predominantemente fue I|a
Klebsiella pneumoniae, auin cuando hubo un gran numero de
pacientes a 10s cuales no se les realizd cultivo, asi como otros
cultivos en 10s cuales no se presentd desarrollo por 1o que no

contamos con una etiologia real.
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6. Es de suma importancia gue la neumonia intrahospitalaria haya
disminuido en relacidn con el estudio realizado previamente en
esta Institucion en 1996, por [0 que se deberdn seguir tomando
medidas como el uso justificado de procedimiento invasi'vo para
diagnosticar y tratamiento, evitar el uso indiscriminado de

antibidticos y manipulacién necesaria de 10s pacientes.
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

NOMBRE:
SEXO: EXPEDIENTE:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
DIAGNOSTICO DE INGRESO:
DIAGNOSTICO DE EGRESO
DIAS DE VIA EXT. AL MOMENTO DEL DIAGNCSTICO
AUTOPSIA
DIAGNOSTICO DE AUTOPSIA

ANTECEDENTES MATERNOS
EDAD NO. DE EMBARAZ(QS
CONTROL PRENATAL PATOLOGIA DEL EMBARAZO
TABAQUISMO ALCOHOLISMO
USQ DE DROGAS TIPC DE DROGA

ANTECEDENTES PERINATALES
GESTA

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

VIA DE NACIMIENTO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

SUFRIMIENTO FETAL

ASFIXIA PERINATAL

APGAR

SILVERMAN

REANIMACION

TIPO : INTUBACION

PPI+BVM+0OX

COMP. TORAC.

MEDICAMENTOS

TIPO

LIQUIDO AMNIOTICO

PESO

TALLA

CAPURRO
VMA (dias)

COMPLICACIONES

PATOLOG. CONCOMITANTE

MANIF. POR LAB.
REPORTE DE CULTIVO

MALFORMACION CONGENITA

METODO INVASIVO

MANIF. POR RX.
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