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RESUMEN 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional 

cn el Hospital Infantil Privado del lo. de Noviembre de 1995 al 3} de Octubre de 

1997 con el objetivo de determinar si el diagndstico oportuno y el tratamiento 

adecuado de los nifios con neumonia influye en la evolucién de} padecimiento. 

Se revisaron 182 expedientes con diagnéstico de ingreso de neumonia; la 

imediana de edad fue de | afio 9 meses, con una relacion por sexo de 1.1:1. Se 

encontro cl antecedente de infeccién de vias aéreas superiores en casi la mitad de 

Jos casos: el 83% de los nifios fueron eutroficos y un 13.7% con desnutricion de 

ler. grado y 3.3% desnutricién de II y HI grado. 

Los hallazgos radiolo6gicos mas frecuentes fueron: condensacién en un 

83.5% de los casos, infiltrado intersticial en el 7.1%, focos multiples en 6.6% y 

derrame pleura] en un 2.2%. Se presentaron complicaciones en 25 pacientes 

(13.7%). 

Recibieron tratamiento antimicrobiano combinado 100 casos (53.5%), 

penicilina 4] casos (22.5%) y cefalosporinas de segunda generacién en 4] casos 

(22 8%). X2 con correccién de Yates de 4.22 p=0.04. 

Jaap |



ANTECEDENTES 

Epidemiologicamente la Secretaria de Salud reporta que en 1982 las 

infecciones de vias respiratorias inferiores ocupé el 4o. lugar en mortalidad y es 

desde 1988 que se reporta como la primera causa de mortalidad en los menores de 

5 afios de edad. Hasta Ja actualidad flucta entre 3er. y 40. lugar como causa de 

moi bimortalidad en poblacién general. (1-5) 

La neumonia infecciosa se define como la inflamacion del tejido pulmonar 

causada por agentes bacterianos, virales, parasitarios y micdticos. (4) 

En el pulmén existen mecanismos de defensa que protegen contra las 

infecciones: el reflejo epiglotico, 1a accién ciliar del epitelio respiratorio, el reflejo 

de la tos. drenaje linfatico de bronquios y bronquiolos y secrecién de moco espeso 

y células fagociticas que bordean los alvéolos. En situaciones normales estos 

mecanismos son de extraordinaria eficacia para impedir las infecctones; no 

obstante, existen factores que alteran estos mecanismos: malnutricion, 

padecimientos oncoldgicos, inmunodepresion, etc.(4,8,13) 

La mayoria de los autores coinciden en que actualmente los virus, son 

importantes agentes causales de infecciones de vias respiratorias inferiores 

aproximadamente entre un 50-70% (1-5), siendo los principales, Virus Sincicial 

Respiratorio, Parainfluenza, Influenza A y B; las bacterias causan cerca de la 

tercera parte de los casos, e] S. pneumoniae es el causante de aproximadamente 

90% de las neumonias bacterianas. En nifos de 6 meses a 3 afios de edad le sigue 

en frecuencia el H. influenzae tipo ©. (1-5,7) 
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Los mecanismos de infeccién de estos agentes son: Colonizacién, aspiracion, 

inhalacion y diseminacion hematogena entre otros; aunadas a la virulencia, 

patogenicidad y grado del indéculo, se favorece un desequilibrio en la trilogia 

ecolégica (agente, huésped y medio ambiente) que condicionan su presentacién. 

(t-4) 

La neumonia se puede clasificar por su distribucién anatémica en lobar, 

lobulillar, intersticial, segmentaria y por agente etiologico en viral, bacteriana, 

micética; ademas considerar la neumonia como adquirida en la comunidad si no 

hay antecedentes previos de hospitalizacién, o Ilamarla neumonia hospitalaria si se 

desarrofla en las primeras 72 hrs. de ingreso.(2.4,7) 

E] diagnéstico de neumonia clinica debe sospecharse en pediatria cuando un 

cuadro de Infeccién de Vias Respiratorias superiores o inferiores tiene una 

evolucién no esperada en base a su severidad, afectacién de] estado general del 

nino, rechazo a la via oral, fiebre elevada y en algunos casos hipotermia, asi como 

los caracteristicos de afeccién en via respiratoria como son tos, en sus distintas 

formas de presentacion (seca, himeda, aislada o en accesos, productiva, emetizante 

y/o cianozante), otros signos y sintomas como sibilancias, estridor, produccién de 

secreciones bronquiales, alveolares o mixtas y ademas datos de dificultad 

respiratoria. (2-4,7,8) 

El diagndéstico ademas de ser clinico, se apoya en estudios de laboratorio 

como Biometria Hematica Completa la cual puede mostrar leucocitosis de 15 000 a 

40 000, con predominio de Polimorfonucleares, en casos de bacterias y linfocitosis 

en casos de agentes virales. El hemocultivo es util para identificar el germen en un 

30%, sobre todo si se toma antes de la administracién de antibidticos./4,3,4) 
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los estudios de gabinete, aunque no sen patognoménicos pueden orientar al 

upo de agente causal como en e} caso de la consolidacién lobar o segmentaria, en 

que es frecuente el neumococo y el S. aureus en Jas neumonias de focos 

rntiliipkes 1-5) 

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la indicacion para 

hospitalizar un paciente pediatrico con neumonia va de acuerdo con su grupo 

ciao. basandose cn tres aspectos fundamentales: Frecuencia Respiratoria (FR), 

sechavo a la via o1al y ataque al estado general. En et RN se propone FR> 60 por 

minuto. en menores de un aio de edad FR >50 por minuto, y de un afio hasta 5 

aiins de edad con FR de > 40 por minuto, aunado al rechazo a Ja via oral y ataque 

al estado general justifican su internamiento (3.4) 

El tratamiento se puede dividir en medidas de sostén como son: posicion 

semifowler. equilibr1o hidroelectrolitico, normotermia, ambiente hamedo, 

tisioterapia pulmonar y manejo de secreciones, oxigeno, ctc.. y en utilizacién de 

antumicrobianos para la neumonia causada por neumococo: ta penicilina sigue 

sicndo cl antibiético de primera eleccién. en las neumonias que se presentan con 

deirame o focos multiples se debe indicar doble esquema con dicloxacilina mas 

cloranfenicol, o utilizar una cefalosporina de 2a. generacién como 

cefuroxime..2.4.5,7,15) 
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JUSTIFICACION 

La neumonia es una de las causas frecuentes de internamiento y prondstico 

severo en el Hospital Infantil Privado, por lo cual es importante evaluar la 

evolucién una vez establecido el diagnéstico y el manejo adecuado en la poblacién 

de un centro privado de atencién. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar como el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de los 

miies con neumonia clinica y radiologicamente comprobados influyen en la 

evolucion de la misma y/o en la frecuencia de complicaciones reflejadas en el 

tiempo de estancia hospitalaria. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes de 30 dias a 18 afios de 

edad, con diagnéstico de egreso de neumonia, que ingresaron al Hospital Infantil 

Privado det lo. de Noviembre de 1995 al 31 de Octubre de 1997. 

Se recolectaron datos de los pacientes en hojas disefiadas especificamente 

tales cuino edad, sexo, tiempo de evolucién, manifestaciones clinicas, imagen 

iadiologica de ingreso, complicaciones y tratamientos recibidos. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Se caleularon medidas de tendencia central para la descripcién de variables; 

se realizd prueba de X2 con o sin correccion de Yates para comparar grupos. Para 

buscar asociaciones entre el tratamiento antimicrobiano y la presentacion de 

complicaciones se calculé el riesgo relativo, se fij6 sigmficancia con p= < 0.05 

(I:pi Info 6.04) 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

No. de expediente 

Caso No. 

  

bedad en meses [ I 
  

Sexo M) Masculino 
F) Femenmo 

Fecha de Ingreso [LL_ECTTL. Fecha de Egreso 

Istade Nutacional: 1} Eutréfico 

2} Desnuuicién | 

3) Desnutricion II o II] 

    

D
U
 

  

  

    

H
O
U
 

Ol
 

U 

  

  

Inf.Vias Aéreas Sup Previas 1) Si 

2)No 

Padecumtento Actual Tiempo de evolucién en dias L 

Miznos \ Sutomas Tos 1) Si 

2)No 

Dificultad respiratonia’ 1)No 

2yLeve 
3)Moderada 

4)Severa 

Fiebre 1}Si 

2) No 

Intolerancia a Ja via oral: 1) Si 
2)No 

‘Tratamiento Previo con antibidticos. 1) Si 
2yNo ~ 

Comphicaciones: 1)No 

2)Derrame 
3)Absceso 

4)Otros 

Radiologia- 1)Infiltrado Intersticial 
2)Condensacién 

3)Focos Multiptes 
4)Derranie 

5)Otros 

Dias de Hospitalizacién’ 

‘Tratannento Hospitalanio: Antimicrobianos: 1)Penicilinas 

2)Cefalospormas 2a. 

3)Ammoglucdsidos 
4)2 6 mas 

5)Otros 
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RESULTADOS 

Se revisaron 182 expedientes de pacientes de 30 dias a 18 afios de edad que 

ingresaron al Hospital Infantil Privado del 1o. de Noviembre de 1995 al 31 de 

Octubre de 1997 con diagnéstico de Neumonia, lo cual correspondié al 1.8 % de 

10 058 total de los ingresos. 

La mediana de edad del grupo estudiado correspondié a 22.5 meses con 

limites de 1 mes a 196 meses. Por etapa pediatrica el grupo mas afectado fue e] de 

los lactantes, en 97 casos (53.3%), seguido de los preescolares con 66 (36.3%), 16 

escolares (8.8%) y sdlo 3 adolescentes (1.6%) Respecto al sexo, 96 casos (52.7%) 

corespondieron al sexo masculino y 86 (47.3%) al sexo femenino con una 

relacién de b.):1. 

Hubo antecedentes de infeccién de las vias aéreas superiores en casi la 

mitad de los nifios, 90 casos (49.5%); el tiempo de evolucién del padecimiento 

antes de su ingreso tuvo una mediana de 5 dias con limite de 1 a 30 dias. 

Fn rclacion al estado nutricional e] 83% (151 casos) correspondieron a nifios 

cutroficos, 25 de los casos (13.7%) con desnutricién de primer grado y sdlo 6 

casos (3.3%) con desnutricion grado 2 y 3. (Grafica 1) 

Entre las manifestaciones clinicas que presentaron, se encontro fiebre en 155 

casos (85.2%), intolerancia a la via oral en 30 nifos (16,5%), tos en 169 casos 

(92.9%) y dificultad respiratoria de leve a moderada en 107 casos (58.7%). 
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De los hallazgos radiolégicos al ingreso, 152 casos (83.5%) mostraron 

imagen de condensacién, 13 casos (7.1%) infiltrado intersticial, presencia de focos 

multiples en 12 casos (6.6%), imagen de derrarne pleural en 4 (2.2%).(Grafica 2) 

De los pacientes estudiados se encontraron complicaciones en 25 casos 

(13.7%): derrame en 9 casos (4.9%), en 12 casos atelectasia (6.6%), empiema en 2 

casos (1.09%) Fallecieron 2 pacientes por sepsis 

La estancia intrahospitalaria tuvo una mediana de 4 dias con limites de | a 

40 dias (un caso). 

Se utilizé penicilina como tratamiento antmicrobiano en 4] casos (22.5%); 

de éstos. 3 presentaron complicacién; en el resto de Jos pacientes se emplearon 

otros esquemas antimicrobianos como cefalosporinas de 2a. generacién 

(cefuroxime) en 4] casos (22.5%) y otras combinaciones (Cefalosporinas de 3a 

asociada con aminoglucésidos, cloranfenicol mas dicloxacilina, Penicilina asociada 

con dicloxacilina, Cefalosporinas de 3a., otros) en 100 pacientes (53.3%). Al 

iclacionar et tipo de tratamiento con la presencia de complicaciones se observa que 

en el grupo estudiado los pacientes tratados con penicilina mostraron menos 

complicaciones. X2 con correccién de Yates de 4.22 p=0.04. 
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DISCUSION 

Similar a lo descrito en la literatura, en esta revisién el grupo de edad mas 

afectado por neumonia fue el de lactantes, seguido por el de preescolares.(4) 

[1 diagnéstico oportuno de una neumonia en pediatria es fundamental para 

la evolucioén favorable, considerando estancia hospitalaria corta (menor de 7 dias), 

en menor porcentaje de complicaciones y dependiente del tratamiento 

adecuado.,22) 

Fn este estudio la mayoria de los nifios fueron eutréficos dado que el nivel 

sociocconémico es medio a medio-alto. en quienes la alimentacién es mas 

equilibrada. Sdlo el 3.3% (31 casos) presentaron desnutricion de JI y Il grado, 

debe tecordarse que este factor es de riesgo reconocido porque incrementa Ja 

susceptibilidad del huésped a infecci6n.(20) 

Con respecto a los hallazgos radiolégicos e] 83.5% mostré imagen de 

condensacién lo cual se ha correlacionado en ta literatura como el agente 

ctiolégico mas frecuente al S. pneumoniae. (7) En el 7.1% se encontré imagen de 

infiltrado intersticial lo que es sugestivo de etiologia viral.(6) 

El porcentaje de las complicaciones en este estudio es de 13.7%; aunque se 

acepta que e] mas frecuente, el derrame pleural abarca el 1% de los casos (21,22), 

en esta revision el derrame pleural fue de 4.9%. 
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LI 22.5% de los pacientes recibieron tratamiento con penicilina sddica 

cristalina y de ellos, sélo tres pacientes presentaron algin tipo de complicacién, lo 

que sugiere que la penicilina sigue siendo un antibidtico Util en el tratamiento de la 

neumonia adquirida en la comunidad en nifios fuera de la etapa neonatal. No 

obstante, los nifios con imagen de derrame pleural, focos multiples, neumatoceles 

deben recibir un esquerna antimicrobiano que cubra ademas de S.pneumoniae a 

H influenzae y S.aureus (Dicloxacilina asociada a cloranfenicol o cefuroxime). 

PDAS TS) 
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