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INTRODUCCION
; J...

El presente trabajo de tesis representa una peq~

ña contribución al estudio de las neumonías bacterianas en -

el adulto, afección pulmonar conocida desde hace muchos años

y que a través del tiempo ha permanecido más o menos invari~

ble en sus manifestaciones, si bien ha modificado su evolu--

ción natural por los avances en el campo de los antibióticos,

sigue siendo una enfermedad frecuente en nuestros hospitales

limitando así la actividad productiva delas personas afecta-

das.

No pretendo fijar normas o nuevos métodos, pero
-

I sí hacer énfasis en las características clínicas, revisar --

los tratamientos prescritos y sobre todo resltar la importan

cia de factores predisponentes que por simples o frecuentes

no se les presta la atención debida.

0.6 ?f/l (){)..s
Por último considero que si los J .'" - que me

t
" 1,., c.,

propuse al realizar este trabajo llenan su cometidO, me sen
(., 1 - - -.-" J",

,

tiré completamente satisfecho.

'....
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ANTECEDENTES
------------

,
Dentro del estudio de las neumonlas en nuestro me

dio encontramos que uno de los primeros trabajos que apare--

cen en nuestra bibliografía es la tesis del Doctor Joaquín
-

Barnoya en el año 1,923, quien hace una revisión de los dife

rentés tratamientos que hasta esa fecha se habían empleado
-

en los casos de neumonía y bronconeumonía postgripales, en--

tre éstos~ Tártaro estibado, sangría, alcohol a dosis masi-

vas, digitálicos, soluciones glucosadas hipertónicas, adren~

lina, teobromina, citrato de sodio y que posteriormente fue-

ron desplazados con el uso de sue1"O antineumocócido del Ins-

tituto Pasteur, vacunoterapia, autosueroterapia y hemotera--

pia; analiza cada uno de estos medicamentos desde el punto -

de vista de sus ventajas, desventajas y resultados. Efectuó

ensayos con el suero U.C.A., compuesto por Urotropina, Citr~

to de sodio y Adrenalina en solución acuosa, por vía intrav~

nosa, basado en el principio de que produciendo en el pacien

te reacción de choque, provoca en él una mejor respuesta de-

fensiva hacia los pr0cesos infecciosos. Obtuvo resultados -
, favorables cuando se aplicó en pacientes no graves ó al ini-

cio de la enfermedad.

En 1,952, el Doctor Rubén Berducido en su tesis -
de Graduación titulada: "Tratamiento de la neurnonía con do-

mínimas de Penicilina", describe los resultados obteni--

dos en el tratamiento de 50 casos de neumonía usando Penici-

Ilina Cristalina en dosis inicial de 100,000 unidades por Vla

intravenosa y luego 100,000 unidades por vía intramuscular
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cada 12 hora s. Utilizando una cantidad promedio de Penicili

na Cristalina de 1~360,ooo unidades por paciente. Ese ;,Ü smo

año el Doctor Wittkowsky publica en la Reviste del Colegio -

Médico su trabajo sobre la importancia del estudio radiográ-

fico en las afecciones pulmonares, recomendando la posición

- póstero-anterior y lateral para una mejor evaluación.

En 1,956 el Doctor Carlos Tejada V. y Colaborado-

res, estudian las lesiones anatomopatológicas de la bronco--

neumonía en niños desnutridos, observando que las lesiones -

son más frecuentes y extensas en niños con desnutrición tipo

8PI que en marasmáticos. Mencionan como factores etLo patogé-
<

nicos hipoventilación pulmonar, hemorragiGs pulLlonares y ba-

ja resistencia a la infección.

En 1,959 el Doctor Mario Arturo Ruiz en su tesis

titulada "La Neumonia Infantil", analiza 200 autopsie,s reall

zadas en el Hospital Roosevelt, concluyendo que anatomopato-

lógicamente las lesiones pulmonares son más frecuentes en la

forma bronconeumónica y en niños desnutridos.

Luego en el año 1,964 el Doctor Gustavo Ríos en -

su tésis "Neumonía Lobar en el Adulto", analiza 112 casos de

neumonía lobar observados entre los años 1,959 a 1,961 en el

Hospital Roosevelt, encontrando una incidencia del 3.9 %, --

siendo el gérmen causal predominante el neumococo.
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GENERALIDADES ,

------------.....

La neumonía es generalmente una infección bacteri~

na aguda del pulmón que representa el mejor ejemplo de la. --
respuesta inflamatoria del organismo a la invasión bacteria-

na (20), caracterizada por inicio sábito de dolor torácico,

calofríos, fiebre, tos y esputo frecuéntemente herrumbroso.

Producida la mayoría de veces por neumococo, aúnque estreptQ

coco, estafilococo, klebsiella pneumoniae, etc. pueden tam--

bién ser responsables.

Fué conocida por Hipócrates por el a~o )+00 antes

de J.C. pero de su etiología se sabe hasta fines del siglo -
XIX, con el descubrimiento del neumococo en 1,881 por Pasteur

y Steinberg y en 1,886 Fránkel y Weichselbaun descubren su -
verdadera relación clinico-patológica (10).

El neumococo pertenece a los cocos gram positivos,

forma lanceolada, se agrupa en pares ó en cadenas cor-

tas, posée cápsula demostrable fácil mente, e s inmóvil, no -.-

forma esporas. Se clasifica en tipos, conforme diferencias

inmunológicas y químicas de los polisacáridos polimerizados

que componen su cápsula, determinadas por los trabajos inicia

dos por Neufeld en Alemania y Dochez en Estados Unidos (10).

Se conocen actualmente alrededor de 75 tipos de NewTIococOS,

éstos pueden producir neumonía, siendo frecuentes

los tipos 1, 111, VII, 11, VIII, XI, X, XIX Y XIV, este últi

mo más frecuente en niños. Los tipos 1, 11 Y 111 son los --
más frecuentes y posiblemente los más tóxicos. (5) (30) (39)
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La neumonía se presenta en cualquier época del año,

pero con frecuencia durante el invierno y el ini.cio de la --

Primavera, cuando las infecciones del tracto respiratorio sy

perior son prevalentes (39); en personas de ambos sexos, con

una relación de hombre a mujer de 3g2. (10) (39).
La neumo-

níanía puede ocurrir en cualquier edad, pero es de mayor in-

, cidencia en la segunda, tercera y cuartc: dé cada s.
En los ni

ños es frecuente la infección por neQ~ococo, pero tiende a
-

producir la forma bronconeumónica. Los individuos de raza -

negra parecen ser más afectados, así como obreros y trabaja-

dores de minas. Cuando las infecciones resriratorias por vi

rus ocurren en una población puede producirse una epidemia
-

de neumonía a neumococo; excepto por estas raras epide:Jias
-

la mayoría ocurren en hospitales ó prisiones, la

enfermedad es esporádica.

Aún no se conoce el mecanismo por el cual este gé~
,

men produce lesión en los tejidos, habiendo varias hipótesis

que tratan de explicarlog a) el gérmen al multiplicarse prQ

,duce substancias tóxicas; b) el crecimiento rápido del neu-

macoco interfiere con los procesos metabólicos del huésped;

en una persona normal es poco probable la infección,

extraordinaria barrera de defensas del tracto --

respiratorio inferior, como song a) el reflejo epiglótico;
b) la mucosidad del tracto respiratorio; c) las pestaDas vi-

brátiles; d) el reflejo tusígeno. Se consideran como facto-

res predisponentes, el alcoholismo, infecciones pulmonares

cardiopatías, mieloma múltiple, exposición a gases

anestesia, etc.
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En la neumonía lobar la invasión inicial de los 81

veolos por el neumococo, provoca respuesta.del huéspEd, con-

sistente en hiperemia local y rápida formación de edem2 con

movilización de macrófagos y migración de leucocitos élla ZQ

na; este líquido sirve como medio de cultiJO a las bé)cterias

y tambi~n de difusión de las mismas por vía de los poros de

Kohn o intrabronquial (44). Este proceso afecta en su inicio

una zona limitada de un lóbulo y se disemina luego en forma

difusa a la totalidad del mismo.

El proceso inflamatorio de la neumonía según la --

descripción clásica de Laennec (20), se divide en cuatro fa-

ses g La primera de edema inflamatorio se ha estudiado en a-

nimales de experimentación, por ser observada rara vez en el

pulmón humano, se presenta como una zona irregular, de color

rojo grisáceo, traslácida, el líquido puede salir f~cilmente

del parénquima. Microscópicamente los capilares alveolares

están más tortuosos y dilatados, se ven leucocitos en ~igra-

ción en las paredes de los capilares así como bacterias. La

segunda fase, de exudación leucocitaria o heputización pri~

ria o roja, consiste en aumento de la migración leucocitaria,

mayormente polimorfonucleares, aparece retículo de fibrina y

eritrocitos, los alveolos se llenan de exudado, vesos trombQ

sados, tejido pulmonar sin aire y consistente. Pasando él la

tercera fase, fibrinosa o de hepatización gris, donde el de-

pósito de fibrina es continuo y mayor, los leucocitos mueren

y se desintegran, los neumococos son destruídos por los fago-

.
citas, la fibrina se principia a separar de las pc;redes alveQ
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lar es, la presión disminuye y los capilares se vuelven a ll~

nar de sangre circulante. Al corte el tejido es de color

grisáceo con moteado rosado pálido, de consistencia similar

a la del hígado, superficie pleural opaca y con gránulos de

fi brina . En la ~ltim¿ fase ó de resolución que depende del

grado de infección, si el individuo tiene irununiz[lcj_ón previa

ó si recibe tratamiento; hay licuefacción y reabsorción de -
los constituyente s sólidos del exudado, .=culnE'nto de macrófa--

gos, los neumococos desaparecen. Se nece si t2 n de 3 [3 J.f- días

para notar la evidencia de esta fase y para que llegue a re-

expanderse el pulmón son necesarias de uns a tres semanas.

La respuesta inmune a la infección neumocócica con-

siste en la producción de anticuerpos par8 el polisacárido -
de la cápsula que es específico para C:?'.dD.tipo de neumococo.

(45). Esto ocurre hasta iniciarse la crisis ó lisis del prQ

ceso y es independiente de ~stos, es decir, que puede ocurrir

varios días antes o despu~s que el pacientE; ha mejorrdo.
El

anticuerpo aumenta la fogocitosis por acción ops.:Snic.: sobre

la cápsula del neumococo y los macr"Jfagos en presenc
de 0]2

sina son más activos. La acción del anticuerpo se limita a

producir aglutinación y una acción opsonizcurce sobre los neu-

mococos.

La neumonía puede ir precedida de signos y síntom9s

de infección respiratoria alta o puede present2rse en una peL

sona previamente sana, manifestándose por colofríos súbitos

e inesperados en el 80% de los casos, segu~do de aumento de

la temperatura hasta 39.5 a 40.5 grados centígrados. En el-
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75% de los pacientes hay tos al inicio de los síntomas, pue-
. ~ ~ t

.., ~de ser Sln expectoracion o con espu o que varla sesun ~os e~

tadíos de la enfermedad, siendo al inicio ITucoide, firDe, -
brillante y transparente, para tornarse de spués herr~lmbroso

ó ligeramente rojizo. En casos severos el e S}.11:to e:=; fllÜdo,

de color pardo y cuando existe enfermedad re ,s1jj_rrlt'JIiecróni

ea es purulento durante toda la enfermedad., En lo.':: }Je,cientes

sin expectoración existe la posibilidad de otr2 afección, CQ

mo empiema encapsulado ó absceso pulmonar. ,~. ~~l dolor pleurl-

tico puede ser la primera manifestación ó presentarse poste-

riormente, se conoce como punzada de costado, encontrándose

en el 70% de los casos. En la mayoría de los pacientes es -
de localización tor~cica en el mismo lado de le lesión; pero

no es rara la localización abdominal exclusiva, algunos pa--

eientes refieren que se alivia al esté1r en decúbito sobre el

lado de la lesión, posiblemente por inmovilización del tórax.

Con menor frecuencia el paciente presenta dificul"(:;c:cl respirQ

toria y lesiones de Herpes Simple en la cara.

Los hallazgos físicos varí¿.n con la f2~sede la en--

fermedad, pero en general el paciente se neta angustiado, a-

gudamente enfermo, con fiebre elevada, taquicardia, taquip--

nea, cianosis y aleteo nasal. Al examen del tórax, en el

primer período ó de congestión, quiz~ los únicos signos sean

I la disminución de la excu~sión torácica en el hemitórax afe"Q.

tado y la disminución del murmullo alveolar. En el segundo

y tercer período aparece l~ matidez en el sitio de la lesión,

con vibraciones vocales a~entadas, estertores crepitantes, -
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soplo tubárico intenso, broncofonía, pectoriloqda y a veces

frote pleural. En el cuarto período s610 se escuchan ester-

tores subcrepitantes. En Casos graves se enCUGntr3n signos

de toxemia, con obnubilaci6n, hipotensión, icteric:La, etc.

Los exámenes complementarios pueden dGmostr~r in--

fección aguda con leucoci tosis y predominé,ndo poliL10J'fonucle§.

res; se ha descrito leucopenia en casos severos complicados
-

de toxemia. Frotes de esputo deben efectusrse en todos los

pacientes para demostrar el diplococo gram positivo encapsu-

lado intra o extra-celular. Los cultivos de eS9uto en medios

de Agar Sangre ó caldo a base de carne de res enriquecidos
-

con aminoácidos esenciales. En los medios de A Sangre --

los cultivos recientes de neumococos producen colonias bri--

llantes, cupuliformes y a medida que los med:os en'le,jecen, -

aparecen signos de autolisis, la parte centr?l de la colonia

se deprime y a su alrededor se observa una zon& de hemoliais.

El fenómeno de la solubilidad en pre seneta de bil~-s e s el mi

todo adecuado para la identificación del neumococo, Gspecial-

. mente si se considera la escasez de sueros específicos. ".01

se dispone de sueros tipificados se usa el mátodo de Neufeld,

en el fenómeno de edematización de la cár
del nell

1 t . ..

f ' -
~ ~ ~

'"1 " 1con e an lsuero especl lCO, que se ve IaCl~SenCG a

Otros procedimientos de Laboratorio utilizados

la inoculación intraperitoneal de esputo a ratones, a-

glutinación, precipitación o inhibición del neumococo en di~

cos de papel impregnados por optoquina (27). En todos los -

pacientes con neumonía debe practicarse hen..vculti\To,y:) que
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la bacteremia es común durante la fase de pro . ~ ,
1gacJ-on Qe a

infección pulmonar. Son positivos en el 20 & 251': al inicio

de la enfermedad (2).

.
A1nque el diagnóstico se establece al encontrar el

neumococo en el esputo, los datos radiológico~ son necesarios

para obten<er la evidencia de neumonía. Puede haber CisQori-

dad entre los hallazgos radiológicos y los sifnos físicos y

otras veces pueden orientar acerca del tipo de neumonía..

El diagnóstico diferencial debe c-stc:~blece;'se con -

las neumonías causadas por estafilococo, estr(:optoc8CO, kelb-

siela neumoniae, infarto pulmona r, tuberculo~;i s, tumores,

etc.

Las complicaciones más frecu~ntemente observada~
-

curso de una ne~~onía song El derrcEG pleural estéril

5
@
d 1 .~ e os casos, empiema, que anteriormente se encon-

5 a 81;, actualmente ha disminuido a Lleno ,s de l;~, la

atelectasia de un lóbulo, la resolución retardada, abscesos

pUlmonares, pericarditis, artritis, endocarcUtis, ner:.ingitis,

íleo paralítico y alteraciones de la función hep¿~tic~ (5) -
(la) (9) (41).

El pronóstico depende de la edcd, tipo de neumoco-

eo infectante, la terapéutica instituida, grado de lesión pul

manar, bacteremia, leucopenia, complicacionos y estado gene-

paciente.

La neumonía estreptocócica es fre ;uente en 102 ni-

~

"-"",~~-' -~'~'-'._'-""-~-~"-'. -".
._~._- o

.'.,h_~""-_~.r
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flos como infección primaria, pero en los de mayor edad y los

adultos, la neumonía a estreptotococo e.s .secuncl2l-i3.y debe -
sospecharse cuando la neumonía se acompG~a de far~ngitis pu-

rulente ó adenopatía cervical anterior dolorosa. Generr-:lmen

te la lesión pulmonar tiende a ser del tipo bronconcu::iólT:LC')

y cuando existen zonas de consolidación 6st s son
O_E 2 , -

de color rojo obscuro, mal limitadas, con exudado pobre en -

fibrina, constituido principalmente por plasm2, eritrocitos

y leucocitos (20). Es f:f~J~clente la formeción ¿e c1errane

pleural.

La mayoría de los casos de neumonía e,stafiloc6cica

h e t d d te ld a d . -01 l,",Y1r'~ (')t:'1 .,~se .an pr sen a o uran ep' emi s e lnl.-U.":dL~C¡ \
'--'~1, C',)dJO

complicación en pacientes hospitalizados. En ocasiones la -

lesión asume forma lobar, pero habitualmente pre :::l'3nt,:c\nma

bronconeumónica confluente. Las zonas de consolidación son

consistentes, de color gris pardo o gri2&ce,] [:1otcado, con h,g

morragias y tienden a la formación de abscesos por necrosis

central de la lesión.

Desde que e conoce la neumonía se utiliz2ron dive.r.

medios terapéuticos, la mayoría sin beneficio apreciable,

medidas sintomáticas que de una forma u otra influfé'cnpare -

disminuír la mortalidad, tales como el uso de oxígeno
1'"1;}, -

la respiración y aliviar la cianoE)is, soluciones sa-

glucosadas por vía intravenosa o subcut6nea, digital

en pacientes con insuficiencia cardíaca, codeína y morfina -
para aliviar la tos y el dolor.

fras hasta del 30% (4) (39).

La mortalid2d alcanzaba ci-
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\

..I 'l'

Con el descubrimiento del suero entincumocócico de

tipo específico en la d~cada de 1,920 a 1,930, 12 mortalidad

se redujo aproximadamente a un 20% (39).
En 1 n/-~2 se intra-d ~, ,.J

dujo la sulfapiridina. y
derivados, disminuyeurl.o L~ morte:lidQd

a un 15% y en algunos casos hasta 7% (17).
En 1, ()l¡L~ se u,só

la Penicilina y sigue siendo eficaz hast la
elJ_c~ o De ,sue el

aparecimiento de la Penicilina su empleo ha \~2ricc1o notable-

mente, tanto en la do si s, intervalo entre do EJis, dura c~Lón del

tratamiento, clase de Penicilina, etc..
El tr:?lt c.nto élC--

tual de la Neumonía conlDrende medidas gcncré;le,s CDmo re1JO:W
~ ~

-~

en cama de 2 a 6 días, dieta corriente, administración de li

quidos por vía oral o intravenosa, oxígeno si hay cianosis ó

dificultad respiratoria, analgésicos y antipirst'cD,S. r
J2¡1

-

tratamiento antibiótico variará 'según 12s conc~j_cionGs
~1cl p~

'e t e 1 1 1 T .1'
"V3 r'\ 1 e A rl r~ ";:>

Cl n e, pero n genera s' se usa a \12 o~Q~, ~J u3 G ~eno-

X metllpenl llna (Pen lllna V 250 m l"~~~~mr~ n~~" ~ 1
10

i '- 'ci' lic" '- .Ü .L..L,:;-'-CAC'",,>,.)\~'-".Cé \~ L -
.

t 1 t .. ,.

D .
'1 '

ras; Sl no se puede u i izar es a vla, se usara lenlCl lnd

-

4 horas.

G Potásica a dosis de 500,000 unidades,
intramuscuJE,l'GS cada

den emplear otros aLvibióticos~

Si hay reacciones adversas a la Peniciline se pue-

mos cada 6 horas por vía oral; b)
Glucoheptonato de Eritromi-

cina, 250 miligramos por vía oral cada 6 horas; c)
Tetracicll

a) Eritromici.na, 2]0 J1iligr,g,

na 500 miligramos por vía oral cada 6 horas (45).
En casos

especiales se usará el medicamento según 1& pruebE de sensi-

bilidad a los antibióticos.
El tratamiento debe continu&rse

durante 48 horas despu~s de la remisión de los sí~tom8s.
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OBJETIVOS
---------

El principal objetivo del presente trabajo es re-

visar los conocimientos actuales de las neumonías bacterianas

en nuestro medio, ya que a pesar de los avances de la antibiQ

ticoterapia y la terapéutica general, sigue siendo una de las

enferued8des qtH3 causa mayor morbilidad y mortalidad en nues-

tra pobLlción. Como el cuadro clínico y la evolución natural

de la neumonía ha variado de acuerdo con las normas de trata-

miento prescrito, he decidido presentar este trabajo para re-

latar los hallazgos fíSicos, radiológicos, bacteriológicos y

exámenes complementarios de 232 pacientes tratados en el De-

partamento de Hedicina del Hospital Roosevelt.

MATERIAL y METODOS
-------- -------

Se analizaron los Registros médicos de 232 pacien

tes adultos, tratados por naumonía lobra en el Departamento

de Jvledicina del Hospital Roosevelt, durante el período com--

prendido de 1,959 hasta el año 1,964.

Se revisaron los casos de acuerdo con edad, sexo,

raza, procedencia, algQl10s datos epidemiológicos, factores -
predisponentes, cuadro clínico, exámenes de laboratorio, com

plicaciones, normas de tratamfunto y resultados terapéuticos.

Para el estudio clínico de los pacientes, se tom~

cuenta únicamente los síntomas y los signos relaciona

dos con la neumonía bacteriana, omitiendo los síntomas y sig
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nos de enferr.ledades concoJ11.i tantes, de tal manera que la sin-

tOili&tologla revisada está basada en el cuadro cllnico descri

to por diversos autores. ..

Los exámenes complementarios se llevaron a cabo -
desde el ingreso del paciente al servicio de urgencias, to--

mando como Ll2S importantes, por su relación con la enferme--

dad que nos ocupa, los exámenes hematológicos, bacteriológi-

-l. 1
~ .cos y ra~lO. oglCOS.

Se consideran las complicaciones consecutivas di-

rectsQGnte al proceso pulmonar neumónico, que se observaron

durante la hospitalización de los pacientes.

En cuanto a los aspectos terapéuticos y sus resul

tados, en la mayor parte de los casos fue posible hacer una

valoración individual de antibióticos, ya que se usó determi

na:do'medicamento separadamente y en los casos en los que se

usó combinación de los mismos, fueron escasos y en número no

significativo.

Pare. tene-- un juicio sobre su evolución, se toma

en cuenta la cond~ción de descargo de paciente, para clasi~.

ficarlos como curados, mejorados o fallecidos.



Cuadro Número 1

¡jtos No. de Casos PORCENTi~JE----
12 a 20 . . . . . 32 . . . . . 13.79
21 a 30 . . . . . 29 . . . . . 12.50
31 " 40 34 . . o . . 14.65e..;. . . . . ..

1+-1a 50 . . . . . 37 > . . . . 15.94
51 ":) 60 . . o 46 . . . . . 19.85c-c . .
Más de 60. . . . . 54 .. . . . . 23.27

SEJCO ¡
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RESULTADOS Y DISCUSION
~-----------

Todos los casos pertenecen al sexo masculino, por

no contar en el Hospital Roosevelt con sección para mujeres.

Por lo t2!'.tO no pudo hacerse una compar!J.ción entre ambos

sexos.

EW~D ~

/Po.ra deteI'mim r la frecuencia de la neumonla por

edad, dividimos a los pacientes por d~cadas, desde l~ edad -
inicial de l2slños y agrupamos a los pacientes de más de 60

/~años en un so~o grupo.

Courprobamos que la frecuencia está en relación
-

con la edad, probablemente porque cuando se alcanza

2du1t~~ y senectud, se agregan factores predisponen--

favorecen el desarrollo de las afecciones neumónicas,

tales como 12 hipoventilación pulmonar, consecutiva a proce-

os respiratorios c~ónicos.

.~~~
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RAZL y PROCEDENCIA~
J"""-=--"...~.-."._~=.-~ -,"",-''''''zr.., ~_.-

De los 232 casos analizados, 215 pacientes ósea

el 92.67~ pertenecen a la raza iberoamericana y los 17 res--

tintes o sea el 7.33% pertenecen a la raza indígena.
Cree--

mos que esta diferencia racial sea por el predominio de la
-

raZQ iberoamericana en la ciudad capital, sin embargo, sería

interesanto efectuar un estudio de la incidencia de la neul11Q

"
~ .

d " d 1 h " t 1 1
nla en ~a raza ln ~lgena que acu e a os OSpl a es rura es

-

por el c:réícter agudo de la enfermedad
~ ya que encontramos -

que el 69. 815¿, de los casos proceden de área urbana y sólamen

te el 30.19~ pertenecen al área rural.

EPOC1-:\ DEL Oi
-'--~ "="""'~",*.,o~,,=,"

Se pudo comprobar que durante los meses de enero,

febrero, oarzo, abril, noviembre y diciembre, considerados -
como est3.ClÓn seca, hubo un total de 129 pacientes (55.60íó)

admitidos y durante los otros meses del año, los restantes -
103 pacientes (44.40%).

De tal manera que no podemos hacer un estudio com

parativo COIllas est~Jísticas de otros países, donde existe

una marCE: diferencia de estaciones del año y han observado

que la neumonía bacteriana es más frecuente durante el in- -

vie rno y ::::1 principio de la primavera.

FACTOBES PREDISPONENTES¡
~---"'---',"",,=,'~~~.-..

EncontraDos que 81 pacientes (34.91%) padecieron

de infección respiratoria superior previa y alcoholismo lo
-

encontramos en un número limitado de casos, 26 (11.16%).



173 . . . . . . .

14-2 . . . . . . .

31 . . . . . . .

232 . . . . . . .

121 .. . . . . . .

224- . . . . . . .

220 . . . . . . .

96 . . . . . . .

83 . . . . . . .

41 . . . . . . .

97 . . . . . . .

50 . . . . . . .

Otros factores predisponentes son; Los procesos respirato--

rios crónicos, enfisema pulmonar, asma bronquial, diabetes,

desnutrición y ocupación del paciente con un menor porcenta-

jet

Cuadro Clinico;
-~--."'-"._,.-- ..'----.-

El 90% de los casos, presentaron los sintomas cl.@.

sicos 12. neumonía. El principio de los mismos fué súbito,

eostDdo, c21ofrios y fieb~e.

mE~nifestado por dolor pleuritico referido como punzada de --

ea y Qisne2 se presentaron con menor frecuencia.

Cefalea, tos, esputo hemoptoi-

Cuadro Número 15

SHTTOIvU,S ~
,,,,-"-,,,,,,--,,,,-

Dolor pleuritico. . . . . .

Tor6cico. . . . . . .

Lbcominal . . . . . .

Fiebre. . . . . . . . . . .

Calofrio. . . . . . . . . .

ITos. . . . . . . . . . . . .

Esputo. . . . . . . . . . .

Mucoide . . . . . . .

Herru~broso . . . . .

Purulento. . . . . .

Cef210G . . ~ . . . . . . .

Di SnStl. . . . . . .
."

. .

SIGnOS FISICO,:;;
--='

c , , ,.,

~'-'~""---"""'""'

=.,----

Matidéz . . . . . . . . . .

Estertores. . . . . . . . .

Frote plaurol . . . . . . .

CJiSOS

179

53

35

. . . . . . .

. . . . . . .

. . .. 8. . o .

PORCENTl.JE

74-.57

82.65

17.35

100.00

51.72

96.70

94-.82

4-3.60

37.70

18.70

4-1.80

21.90

77.15

22.85

15.25
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~l dolor pleurítico de 10calizaci6n tor~cicica fu6

referido en el 82.65% de los casos y de 10calizaci6n abdominal

en hipocondria derecho y fosa ilíaca derecha en 17.34% de los

C2.sos. El 25.43% de los pacientes no refirieron dolor de nin
,

1 . . ~
guna .LOC<:;-lZé.lCJ.on.

Como se observa en la gr~fica número . hubo fie-

br0 en el 100~ de los casos, calofrío lo relataron con menor

frecuencia 51.72%. Pudimos observar en 37.70% de los casos -

esputo herruebroso, que pa~a Cecil (10) y otros autores se -

present& en 01 75% de los pacientes. En nuestra serie encon

tramos que 43.6010 tenían esputo de aspecto ElUCOSO y 18.70% -

de aspecto purulento, haciendo notar que en este último gru-

po se encuentran los pacientes de mayor edad y con procesos

1 ~ .
tpu monaras cronlCOS pre-existenes.

Se encontr6 que la mayoría de los pacientes pre--

sentaban consolidaci6n neum6nica en el pulm6n derecho 65.58%,

siendo ls. Ll¿'yorí2. 37.27% localizada en la base pulmonar der~

chao En el 31.35% la 10calizaci6n fue en el hemit6rax iz- -

quiero y lo. se pulmonar del mismo lado fue la más frecuen-

temente afectada. O~ros sitios de 10calizaci6n fueron el lQ

bulo medio y lóbulos superiores derecho e izquierdo pero con

mucha menor frecuencia. Muy pocos fueron de localización bi

la teral.

E t i o
~~;~~~2.

g

P2.ra comprobar el agente causal de la neumonía se

practicaron bacterioscopías, cultivos de esputo y hemoculti-

vos, habiendo encontrado en general, que por la simple bactg
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- ,1.~tT,

ri~&~op{a y el cultivo de esputo se pudo descubrir el agente

caUSé: 1 en un total de 132 casos, lo que da un porcentaje de

75i~ c1epositividad, ya que sólamente en 176 casos se efectu.Q,

ron estas técnicas bacteriológicas y únicamente 44 fueron n.§.

gativos (18.96%),. En quienes no se efectuaron estos exámenes

fu~: por ~ificultades de laboratorio o bien casos graves, en

lo~: que se inició la terapéutica inmediatamente.

Cuadro No. 4-~--=-
BACTERIOSCOPIllS

Casos

Positivos. . . o . o . . 132. . . . .
44.....
56. . . . .

Porcentaje
56,89
18.96
24.15

69.69
18.18

9.99
2.14

Es importante notar que en orden de frecuencia se

El predomi-

nio de neumococo como agente causal est6 de acuerdo con los

Ne tivos. . . . . . . .
Noverificados. . . . .

POSITIVOS

NeuDococO.. . . . . . .
Estreptococo. . . . . .
Estafilococo.. . . . .

92. . . . .
24. . . . .
12. . . . .
4 . . . . .

h2.11azgos de otros autores y es conveniente mencionar 12. re-

lativa fre~uencia del estafilococo, ya que ~ste tiende a prQ

Vario~). . . . . . . . . .

, ,
cOE1probo ncuLlocOCO, estreptococo, estafilococo.

ducir lesiones más bien de tipo bronconeumónico severas, que

lesiones loba res.

h-- C"~'V't" O l o '" l",,., ,
-~_:~--~~r';;;;"

o

No existe cuadro hematológico exacto de la neumo-
.. .. ,

nla, m2.S bien corresponde al de una infeccion aguda. Se ha



IvIenos C18 10.000 . . . . . . . 72 . . . .. 31.46
l,-t:lSde 10.000 . . . . . . . 111 . . . . 47.84
Más (le 20.000 . . . . . . . 37 . . . . 15.94
I\To verificados. . . . . . . . 12 . . . . 4.76

~
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descrito leucocitosis con neutrofilia en los casos agudos, -
sin embargo algunos autores opinan que la leucopenia se obse~

va en los casos más graves y toxémicos. Encontramos en nues-

tro estudió 63.78% con las cifras correspondientes a una in-

fección y 31.46% con valores leucocitarios entre límites nor-

males.

Para agrupar los resultados del recuento de glóbu-

los blancos se dividen segJn el cuadro siguiente:

Cuadro NJnr:;ro 5

Complic~:~2_?nes ;

31 pacientes presentaron complicaciones, lo que -
d ' 13 °7r Cl. IV.

Derro.C8 pleural . . . . . . . . . . . . 15 casos

9
5
4
4
1

II
j.¡ b s C 8 S o S . . . '.. . . . . . . . . . . o
Meningitis. . . . . . . . . . . . . . .

Tox8~~J.ia . . . . . . . . . . . . . . . . 11

rr

Insuficiencia cardíaca. . . . . . . . .
Insuficiencia respiratoria. . . . o . . "

"
Como se observa, las complicaciones más frecuentes

fueron derrauú pleural estéril y abscesos pulmonares. De los

pacientE;s que presentaron complicaciones, 9 fallecieron y por

el estudio <:ma-comopatológico se comprobó la lesión neumónica

1 l '.
,y él comp lcaClon.
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Evolución x--t~at~?iento:

La evolución de los pacientes se considera desde
-

el punto de vista de su condición de descargo y se clasifican

en curados, mejorados o fallecidos. MencionaDos como dato im

portanto que 172 pacientes egresaron curados del proceso neu-

mónico, 39 sejorados y sólo 21 fallecidos de los 232 casos e~

tudia:J.os.

El tratamiento instituido a los pacientes, lo podg

,mos vJ.lor r éJ.decuadamente, ya que en la l,layorla de los casos

se utilizó sólamente un antibiótico, de tal r1anera que pode--

mos juzg~r su efectividad. En algunos casos se emplea la cOill

bin~,ción de clos medicament os pero no en número significativo.

De acucrclo con la revisión efectuada, fué la Penicilina el an

tibiótico utilizado electivamente en todos casos, obte---

niéndose resultados favorables. En los casos complicados se

utilizó la combinación de Penicilina .()l1otro antibiótico ob

teniéndose resultados satisfactorios en la mayoria de ellos.

En 26 casos no se utilizó Penicilina por rea.cioros adversas

a la misma, sino otros antibióticos obteniéndose resultados

"favorablos poro mas lentos. De tal manera que sigue siendo
-

la Penicilina el antibiótico de elección en el tratamiento de

la neumonia lobar bacteriana.

El tiempo de hospitalización de los pacientes tr~

tados por ncull10niaen el Departamento de Medicina varió entre
, . 6 ' " ,un úllnlLO de - dlas y un maximo de 50 dlas. El promedio de -

hospitalización en casos no complicados fué de 10 a 15 dias.

Los casos que exigieron más dias de tratamiento fueron aque-



~
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,llos que presentaron complicaciones o que desde su ingreso
-

tenían otra enfermedad concomitante que fué motivo de estudio

,
mas prolongado.

'SUMi':.RIO
-------

En un período de 6 años, comprendido do 1,959 a
-

1,964, ingresaron al Departamento de Medicina del Hos~it21
-

Roosevelt, 7,108 pacientes, registrándose 232 casos de neun~

nía lobra en adultos de sexo masculino, la n~yoría de raza
-

iberoamericana, pertenecientes en gran parte al área urbana

y en número reducido al área rural, que comprende las peque-

ñas poblaciones vecinas a la capital.

Se comprueba que la enfermedad es más frecuente
-

conforme aumenta la edad del individuo y cuando existen fac-

tores predisponentes, como infecciones del tracto respirato-

rio superior, alcoholismo, afecciones pulmonares crónicas,
-

etc.

Los síntomas y signos clásicos de la neumonía se

encuentran en más del 75% de los pacientes estudie os.
El Q.

gente causal de la enfermedad se logró determinar en mQs del

50% de los casos, con técnicas de laboratorio de bacterioscQ

cultivos, predominando el neurnococo como agente etiolQ

El estudio radiográfico se efectuó en 98% de los

pacientes, observándose predominio de lesión en los lóbulos

basales de ambos pulmones y con mayor frecuencia en el pul--



"

~,op:
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,
mQn derecho. Las complicaciones relacionadas con el proce-

so neumónico son frecuentes, principalmente derrame pleural .

estéril y abscesos pulmonares. Fuera del tratasiento gene-

ral, el antibiótico de elección fue Penicilina, lográndose

resultados satisfactorios.

Cabe señalar que en el presente estudio no se tQ

maron en cuenta la innumerable cantidad de pacisntes que

han ingresado por otra enfermedad y en el curso
la mi sma

se complican con neumonía, como sucede 8n la uayaría de en-

fermedades sistémicas.



lt.-

5.-

6.-

=--
- 2lt-

CONCLUSIONES
--...----------

1.- En 7,108 pacientes que ingresaron al Depart;)ÚLmto C~8 HQ

dicina del Hospital Roosevelt durante un periodo
6 -

afios, encontramos 232 casos de neumoni b2cterl~na, lo

que hace un porcentaje de ~.26%.

2.- La frecuencia de neumonía aumenta de acuerdo con la edad,

al igual que el porcentaje de defunción.

3.- Observamos en la casuística revisada, ~ue
,sintoma to-

1 ' 1 1 1
'" 1 ", 1

,. J .ogla corresponQe a a QeSCrlpclon c_aSlC~ y él Dlscorla

clínica del paciente constituye a~n, el elecsnto princi-

pal para lograr el diagnóstico.

En el grupo de pacientes estudiado, neur:lococo fue el a-

gente etiológicomás frecuente de la nClLlonía.

Las neumonías bacterianas causadas por
entes cliferen-

tes del neumococo, deben ser cuidclclosD.:}cnte
invGstigadas

en los siguientes casos:
infecciones adq,-Ür:i(_s en el

Hospital, las que se desarrollan en enfcTLlos :l. lcis que

ya se administraron antibióticos, las qU.e COlTIlilicéJ.n lu

gripe, las intercurrentes en pacientes con enfersedades

pul~.on,. ~ res cro'nl'c~ s O bl'en las que~ ~
- se acompaBan de hipQ

termia, hipotensión y leucopenia.

Es esencial el diagnóstico bacteriológico par2 así ins-

ti tuir precozmente el tratamiento antinicrobic.no especí

fico, ya que el tratamiento empleado en la neumonía neg
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moc6cica es frecuentemente ineficaz en las infecciones

producidas por otras bacterias.

7.- En nuestros casos, la Peniciliné~ comprobó ser el lDe~-ii-

camento de elecci6n? utilizamos en segundo lu~;.r Eri--

tromicina y Tetraciclinas en tercer lug2r.

Exámenes complementarios esenciules On to( o p,::wiento
-

-" t" l ., , .que se G1agnos 1que eS10n neumon1ca son~
.L,ctsrioló-

gico (bacterioscopía y cultivos) y ra ..
0

ral--CO en ro-

si6n póstero-anterior y lateral.

A pesar de la antibioticoterapia actual, las e lico~-

ciones debidas a neumonia siguen sienQo frecucntcs(13%).

10.- No se pueden clasificar los tipos de neUlJOCOCO encontr,Q,

dos en los casos revisados, por no contar con
. ~_(5t os -

de laboratorio adecuados en nuestro medio.

11.- El estudio radiográfico reveló que hay predol:dnio de 19

siones neum6nicas basales derechas, en comparación con

otras localizaciones pulmonares.

12.- No hay cuadro hematolÓgico exacto de neuwoní~ y tal eXQ

men s61amente indica la existencia de infección aguda.

13.- A pesar de que la lesión neumónica
sr" consid(~r~~ de

buen pronóstico, constituye causa fl~ecucnte clü rlortali

14.-

dad en nuestros hospitales, 9.°5% ó se 0.297; del in--

greso total.

10s factores predisponentes más frecuentes son~
Infe.Q..

ciones del tracto respiratorio superior y en sesu~do -
lugar alcoholismo.
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	ANTECEDENTES 
	------------ 
	en los casos de neumonía y bronconeumonía postgripales, en-- 
	tre éstos~ 
	Tártaro estibado, sangría, alcohol a dosis masi- 
	ron desplazados con el uso de sue1"O antineumocócido del Ins- 
	de vista de sus ventajas, desventajas y resultados. 
	Efectuó 
	fensiva hacia los pr0cesos infecciosos. 
	Obtuvo resultados - 
	, favorables cuando se aplicó en pacientes no graves ó al ini- 
	cio de la enfermedad. 
	En 1,952, el Doctor Rubén Berducido en su tesis - 
	de Graduación titulada: 
	"Tratamiento de la neurnonía con do- 
	intravenosa y luego 100,000 unidades por vía intramuscular 
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	cada 12 hora s. 
	Utilizando una cantidad promedio de Penicili 
	na Cristalina de 1~360,ooo unidades por paciente. 
	Ese ;,Ü smo 
	8PI que en marasmáticos. 
	Mencionan como factores etLo patogé- 
	forma bronconeumónica y en niños desnutridos. 
	siendo el gérmen causal predominante el neumococo. 
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	-~ 
	GENERALIDADES 
	------------..... 
	La neumonía es generalmente una infección bacteri~ 
	na aguda del pulmón que representa el mejor ejemplo de la. -- 
	verdadera relación clinico-patológica (10). 
	tas, posée cápsula demostrable fácil mente, e s inmóvil, no -.- 
	forma esporas. 
	Se clasifica en tipos, conforme diferencias 
	mo más frecuente en niños. 
	Los tipos 1, 11 Y 111 son los -- 
	más frecuentes y posiblemente los más tóxicos. 
	(5) (30) (39) 
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	La neumonía se presenta en cualquier época del año, 
	pero con frecuencia durante el invierno y el ini.cio de la -- 
	una relación de hombre a mujer de 3g2. (10) (39). 
	La neumo- 
	níanía puede ocurrir en cualquier edad, pero es de mayor in- 
	, cidencia en la segunda, tercera y cuartc: dé cada s. 
	En los ni 
	ños es frecuente la infección por neQ~ococo, pero tiende a - 
	producir la forma bronconeumónica. 
	Los individuos de raza - 
	negra parecen ser más afectados, así como obreros y trabaja- 
	dores de minas. 
	Cuando las infecciones resriratorias por vi 
	la mayoría ocurren en hospitales ó prisiones, la 
	enfermedad es esporádica. 
	Aún no se conoce el mecanismo por el cual este gé~ 
	, men produce lesión en los tejidos, habiendo varias hipótesis 
	que tratan de explicarlog 
	a) el gérmen al multiplicarse prQ 
	,duce substancias tóxicas; b) 
	el crecimiento rápido del neu- 
	extraordinaria barrera de defensas del tracto -- 
	respiratorio inferior, como song 
	a) 
	el reflejo epiglótico; 
	b) la mucosidad del tracto respiratorio; c) las pestaDas vi- 
	brátiles; d) el reflejo tusígeno. 
	Se consideran como facto- 
	anestesia, etc. 
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	En la neumonía lobar la invasión inicial de los 81 
	movilización de macrófagos y migración de leucocitos él la ZQ 
	na; este líquido sirve como medio de cultiJO a las bé)cterias 
	y tambi~n de difusión de las mismas por vía de los poros de 
	Kohn o intrabronquial (44). 
	Este proceso afecta en su inicio 
	una zona limitada de un lóbulo y se disemina luego en forma 
	difusa a la totalidad del mismo. 
	El proceso inflamatorio de la neumonía según la -- 
	descripción clásica de Laennec (20), se divide en cuatro fa- 
	se s g 
	La primera de edema inflamatorio se ha estudiado en a- 
	rojo grisáceo, traslácida, el líquido puede salir f~cilmente 
	del parénquima. 
	Microscópicamente los capilares alveolares 
	están más tortuosos y dilatados, se ven leucocitos en ~igra- 
	ción en las paredes de los capilares así como bacterias. 
	La 
	mayormente polimorfonucleares, aparece retículo de fibrina y 
	eritrocitos, los alveolos se llenan de exudado, vesos trombQ 
	sados, tejido pulmonar sin aire y consistente. 
	Pasando él la 
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	lar es, la presión disminuye y los capilares se vuelven a ll~ 
	nar de sangre circulante. 
	Al corte el tejido es de color 
	fi brina . 
	En la ~ltim¿ fase ó de resolución que depende del 
	grado de infección, si el individuo tiene irununiz[lcj_ón previa 
	ó si recibe tratamiento; hay licuefacción y reabsorción de - 
	los constituyente s sólidos del exudado, .=culnE'nto de macrófa-- 
	gos, los neumococos desaparecen. 
	Se nece si t2 n de 3 [3 J.f- días 
	para notar la evidencia de esta fase y para que llegue a re- 
	expanderse el pulmón son necesarias de uns a tres semanas. 
	La respuesta inmune a la infección neumocócica con- 
	siste en la producción de anticuerpos par8 el polisacárido - 
	de la cápsula que es específico para C:?'.dD. tipo de neumococo. 
	(45) . 
	Esto ocurre hasta iniciarse la crisis ó lisis del prQ 
	ceso y es independiente de ~stos, es decir, que puede ocurrir 
	varios días antes o despu~s que el pacientE; ha mejorrdo. 
	El 
	anticuerpo aumenta la fogocitosis por acción ops.:Snic.: sobre 
	la cápsula del neumococo y los macr"Jfagos en presenc 
	de 0]2 
	sina son más activos. 
	La acción del anticuerpo se limita a 
	producir aglutinación y una acción opsonizcurce sobre los neu- 
	mococos. 
	La neumonía puede ir precedida de signos y síntom9s 
	de infección respiratoria alta o puede present2rse en una peL 
	sona previamente sana, manifestándose por colofríos súbitos 
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	75% de los pacientes hay tos al inicio de los síntomas, pue- 
	. ~ ~ 
	tadíos 
	de la enfermedad, siendo al inicio ITucoide, firDe, - 
	brillante y transparente, para tornarse de spués herr~lmbroso 
	ó ligeramente rojizo. 
	En casos severos el e S}.11:to e:=; fllÜdo, 
	de color pardo y cuando existe enfermedad re ,s1jj_rrlt'JIie cróni 
	En lo.':: }Je,cientes 
	sin expectoración existe la posibilidad de otr2 afección, CQ 
	mo empiema encapsulado ó absceso pulmonar. 
	tico puede ser la primera manifestación ó presentarse poste- 
	riormente, se conoce como punzada de costado, encontrándose 
	en el 70% de los casos. 
	En la mayoría de los pacientes es - 
	de localización tor~cica en el mismo lado de le lesión; pero 
	toria y lesiones de Herpes Simple en la cara. 
	Los hallazgos físicos varí¿.n con la f2~se de la en-- 
	fermedad, pero en general el paciente se neta angustiado, a- 
	gudamente enfermo, con fiebre elevada, taquicardia, taquip-- 
	nea, cianosis y aleteo nasal. 
	Al examen del tórax, en el 
	tado y la disminución del murmullo alveolar. 
	En el segundo 
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	soplo tubárico intenso, broncofonía, pectoriloqda y a veces 
	frote pleural. 
	En el cuarto período s610 se escuchan ester- 
	tores subcrepitantes. 
	En Casos graves se enCUGntr3n signos 
	de toxemia, con obnubilaci6n, hipotensión, icteric:La, etc. 
	Los exámenes complementarios pueden dGmostr~r in-- 
	fección aguda con leucoci tosis y predominé,ndo poliL10J'fonucle§. 
	res; se ha descrito leucopenia en casos severos complicados - 
	de toxemia. 
	Frotes de esputo deben efectusrse en todos los 
	pacientes para demostrar el diplococo gram positivo encapsu- 
	lado intra o extra-celular. 
	Los cultivos de eS9uto en medios 
	de Agar Sangre ó caldo a base de carne de res enriquecidos - 
	con aminoácidos esenciales. 
	En los medios de A 
	Sangre -- 
	los cultivos recientes de neumococos producen colonias bri-- 
	llantes, cupuliformes y a medida que los med:os en'le,jecen, - 
	aparecen signos de autolisis, la parte centr?l de la colonia 
	se deprime y a su alrededor se observa una zon& de hemoliais. 
	El fenómeno de la solubilidad en pre seneta de bil~- s e s el mi 
	todo adecuado para la identificación del neumococo, Gspecial- 
	. mente si se considera la escasez de sueros específicos. 
	se dispone de sueros tipificados se usa el mátodo de Neufeld, 
	en el fenómeno de edematización de la cár 
	del nell 
	. .. 
	' - ~ ~ ~ '"1 " 
	con e an lsuero especl lCO, que se ve IaCl~SenCG a 
	Otros procedimientos de Laboratorio utilizados 
	cos de papel impregnados por optoquina (27). 
	En todos los - 
	pacientes con neumonía debe practicarse hen..vculti\To, y:) que 
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	la bacteremia es común durante la fase de pro 
	. ~ , 
	gacJ-on Qe a 
	infección pulmonar. 
	Son positivos en el 20 & 251': al inicio 
	de la enfermedad (2). 
	neumococo en el esputo, los datos radiológico~ son necesarios 
	para obten<er la evidencia de neumonía. 
	Puede haber CisQori- 
	dad entre los hallazgos radiológicos y los sifnos físicos y 
	otras veces pueden orientar acerca del tipo de neumonía.. 
	El diagnóstico diferencial debe c-stc:~blece;'se con - 
	etc. 
	Las complicaciones más frecu~ntemente observada~ - 
	curso de una ne~~onía song 
	El derrcEG pleural estéril 
	5 a 81;, actualmente ha disminuido a Lleno ,s de l;~, la 
	atelectasia de un lóbulo, la resolución retardada, abscesos 
	pUlmonares, pericarditis, artritis, endocarcUtis, ner:.ingitis, 
	íleo paralítico y alteraciones de la función hep¿~tic~ (5) - 
	(la) (9) (41). 
	manar, bacteremia, leucopenia, complicacionos y estado gene- 
	paciente. 
	La neumonía estreptocócica es fre ;uente en 102 ni- 
	"-"",~~-' -~'~'-'._'-""-~-~"-'. -". ._~._- o .'.,h_~""-_~.r 
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	flos como infección primaria, pero en los de mayor edad y los 
	adultos, la neumonía a estreptotococo e.s .secuncl2l-i3. y debe - 
	sospecharse cuando la neumonía se acompG~a de far~ngitis pu- 
	rulente ó adenopatía cervical anterior dolorosa. 
	Generr-:lmen 
	te la lesión pulmonar tiende a ser del tipo bronconcu::iólT:LC') 
	y cuando existen zonas de consolidación 6st s son 
	O_E 2 , - 
	de color rojo obscuro, mal limitadas, con exudado pobre en - 
	fibrina, constituido principalmente por plasm2, eritrocitos 
	y leucocitos (20). 
	Es f:f~J~clente la formeción ¿e c1errane 
	pleural. 
	La mayoría de los casos de neumonía e,stafiloc6cica 
	te 
	ld 
	. -0 
	complicación en pacientes hospitalizados. 
	En ocasiones la - 
	lesión asume forma lobar, pero habitualmente pre :::l'3nt, :c\nma 
	bronconeumónica confluente. 
	Las zonas de consolidación son 
	central de la lesión. 
	Desde que 
	e conoce la neumonía se utiliz2ron dive.r. 
	disminuír la mortalidad, tales como el uso de oxígeno 
	1'"1;}, - 
	la respiración y aliviar la cianoE)is, soluciones sa- 
	glucosadas por vía intravenosa o subcut6nea, digital 
	en pacientes con insuficiencia cardíaca, codeína y morfina - 
	La mortalid2d alcanzaba ci- 
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	. 
	Con el descubrimiento del suero entincumocócico de 
	tipo específico en la d~cada de 1,920 a 1,930, 12 mortalidad 
	se redujo aproximadamente a un 20% (39). 
	En 1 n 
	dujo la sulfapiridina. y derivados, disminuyeurl.o L~ morte:lidQd 
	a un 15% y en algunos casos hasta 7% (17). 
	En 1, ()l¡L~ se u,só 
	la Penicilina y sigue siendo eficaz hast la 
	e lJ_c~ o 
	De ,sue el 
	aparecimiento de la Penicilina su empleo ha \~2ricc1o notable- 
	mente, tanto en la do si s, intervalo entre do EJi s, dura c~Lón del 
	tratamiento, clase de Penicilina, etc.. 
	El tr:?lt 
	c.nto élC-- 
	en cama de 2 a 6 días, dieta corriente, administración de li 
	quidos por vía oral o intravenosa, oxígeno si hay cianosis ó 
	dificultad respiratoria, analgésicos y antipirst'cD,S. 
	tratamiento antibiótico variará 'según 12s conc~j_cionGs ~1cl p~ 
	T .1' "V3 r'\ 1 e A rl 
	metllpenl 
	llna 
	(Pen 
	lllna 
	250 
	"~~~~mr~ n~~" ~ 1 
	10 
	i '- 'ci' lic" '- .Ü .L..L,:;-'-CAC'",,>,.) \~'-".Cé \~ L - 
	.. ,. D . ' 
	4 horas. 
	G Potásica a dosis de 500,000 unidades, intramuscuJE,l'GS cada 
	den emplear otros aLvibióticos~ 
	Si hay reacciones adversas a la Peniciline se pue- 
	a) Eritromici.na, 2]0 J1iligr,g, 
	na 500 miligramos por vía oral cada 6 horas (45). 
	En casos 
	especiales se usará el medicamento según 1& pruebE de sensi- 
	bilidad a los antibióticos. 
	El tratamiento debe continu&rse 
	durante 48 horas despu~s de la remisión de los sí~tom8s. 
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	OBJETIVOS 
	--------- 
	enferued8des qtH3 causa mayor morbilidad y mortalidad en nues- 
	tra pobLlción. 
	Como el cuadro clínico y la evolución natural 
	de la neumonía ha variado de acuerdo con las normas de trata- 
	exámenes complementarios de 232 pacientes tratados en el De- 
	partamento de Hedicina del Hospital Roosevelt. 
	MATERIAL 
	METODOS 
	-------- 
	------- 
	dos con la neumonía bacteriana, omitiendo los síntomas y sig 
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	to por diversos autores. 
	.. 
	Los exámenes complementarios se llevaron a cabo - 
	dad que nos ocupa, los exámenes hematológicos, bacteriológi- 
	-l. 
	durante la hospitalización de los pacientes. 
	valoración individual de antibióticos, ya que se usó determi 
	significativo. 
	ficarlos como curados, mejorados o fallecidos. 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	SEJCO ¡ 
	- 15 - 
	RESULTADOS Y DISCUSION 
	~----------- 
	Por lo t2!'.tO no pudo hacerse una compar!J.ción entre ambos 
	sexos. 
	EW~D ~ 
	Courprobamos que la frecuencia está en relación - 
	os respiratorios c~ónicos. 
	.~~~ 
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	RAZL y PROCEDENCIA~ 
	J"""-=--"...~.-."._~=.-~ -,"",-''''''zr.., ~_.- 
	tintes o sea el 7.33% pertenecen a la raza indígena. 
	Cree-- 
	mos que esta diferencia racial sea por el predominio de la - 
	raZQ iberoamericana en la ciudad capital, sin embargo, sería 
	interesanto efectuar un estudio de la incidencia de la neul11Q 
	" ~ . 
	nla en ~a raza ln ~lgena que acu e a os OSpl a es rura es - 
	te el 30.19~ pertenecen al área rural. 
	EPOC1-:\ DEL 
	Oi 
	-'--~ "="""'~",*.,o~ ,,=," 
	Se pudo comprobar que durante los meses de enero, 
	admitidos y durante los otros meses del año, los restantes - 
	103 pacientes (44.40%). 
	una marCE: 
	diferencia de estaciones del año y han observado 
	que la neumonía bacteriana es más frecuente durante el in- - 
	vie rno y :::: 1 principio de la primavera. 
	FACTOBES PREDISPONENTES¡ 
	~---"'---',"",,=,'~~~.-.. 
	encontramos en un número limitado de casos, 26 (11.16%). 
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	Otros factores predisponentes son; 
	Los procesos respirato-- 
	jet 
	Cuadro Clinico; 
	-~--."'-"._,.-- ..'----.- 
	El 90% de los casos, presentaron los sintomas cl.@. 
	sicos 
	12. neumonía. 
	El principio de los mismos fué súbito, 
	eostDdo, c21ofrios y fieb~e. 
	mE~nifestado por dolor pleuritico referido como punzada de -- 
	ea y Qisne2 se presentaron con menor frecuencia. 
	Cefalea, tos, esputo hemoptoi- 
	Cuadro Número 15 
	Lbcominal . . . . . . 
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	en hipocondria derecho y fosa ilíaca derecha en 17.34% de los 
	C2.sos. 
	El 25.43% de los pacientes no refirieron dolor de nin 
	Como se observa en la gr~fica número 
	. hubo fie- 
	br0 en el 100~ de los casos, calofrío lo relataron con menor 
	frecuencia 51.72%. 
	Pudimos observar en 37.70% de los casos - 
	esputo herruebroso, que pa~a Cecil (10) y otros autores se - 
	present& en 01 75% de los pacientes. 
	En nuestra serie encon 
	po se encuentran los pacientes de mayor edad y con procesos 
	~ . 
	pu monaras cronlCOS pre-existenes. 
	siendo ls. Ll¿'yorí2. 37.27% localizada en la base pulmonar der~ 
	chao 
	En el 31.35% la 10calizaci6n fue en el hemit6rax iz- - 
	quiero y lo. 
	se pulmonar del mismo lado fue la más frecuen- 
	temente afectada. 
	O~ros sitios de 10calizaci6n fueron el lQ 
	bulo medio y lóbulos superiores derecho e izquierdo pero con 
	mucha menor frecuencia. 
	Muy pocos fueron de localización bi 
	la teral. 
	E t i o ~~;~~~2. g 
	vos, habiendo encontrado en general, que por la simple bactg 
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	- ,1. ~tT, 
	ri~&~op{a y el cultivo de esputo se pudo descubrir el agente 
	ron estas técnicas bacteriológicas y únicamente 44 fueron n.§. 
	gativos (18.96%),. 
	En quienes no se efectuaron estos exámenes 
	BACTERIOSCOPIllS 
	Casos 
	Positivos. . . o . o . . 
	Porcentaje 
	56,89 
	24.15 
	Es importante notar que en orden de frecuencia se 
	El predomi- 
	nio de neumococo como agente causal est6 de acuerdo con los 
	POSITIVOS 
	Vario~). . . . . . . . . . 
	ducir lesiones más bien de tipo bronconeumónico severas, que 
	lesiones loba res. 
	-- C"~'V' 
	'" 
	No existe cuadro hematológico exacto de la neumo- 
	Se ha 
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	descrito leucocitosis con neutrofilia en los casos agudos, - 
	sin embargo algunos autores opinan que la leucopenia se obse~ 
	va en los casos más graves y toxémicos. 
	Encontramos en nues- 
	tro estudió 63.78% con las 
	cifras correspondientes a una in- 
	fección y 31.46% con valores leucocitarios entre límites nor- 
	males. 
	Cuadro NJnr:; ro 5 
	Complic~:~2_?nes ; 
	31 pacientes presentaron complicaciones, lo que - 
	13 
	Derro.C8 pleural . . . . . . . . . . . . 
	15 casos 
	II 
	j.¡ b s C 8 S o S . . . '.. . . . . . . . . . . o 
	11 
	rr 
	Como se observa, las complicaciones más frecuentes 
	fueron derrauú pleural estéril y abscesos pulmonares. 
	De los 
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	Evolución x--t~at~?iento: 
	en curados, mejorados o fallecidos. 
	MencionaDos como dato im 
	tudia:J.os. 
	El tratamiento instituido a los pacientes, lo podg 
	, 
	mos juzg~r su efectividad. 
	En algunos casos se emplea la cOill 
	bin~,ción de clos medicament os pero no en número significativo. 
	De acucrclo con la revisión efectuada, fué la Penicilina el an 
	tibiótico utilizado electivamente en todos 
	casos, obte--- 
	niéndose resultados favorables. 
	En los casos complicados se 
	utilizó la combinación de Penicilina .()l1 otro antibiótico ob 
	a la misma, sino otros antibióticos obteniéndose resultados 
	De tal manera que sigue siendo - 
	la Penicilina el antibiótico de elección en el tratamiento de 
	la neumonia lobar bacteriana. 
	, . 
	El promedio de - 
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	'SUMi':.RIO 
	------- 
	En un período de 6 años, comprendido do 1,959 a - 
	Se comprueba que la enfermedad es más frecuente - 
	conforme aumenta la edad del individuo y cuando existen fac- 
	etc. 
	Los síntomas y signos clásicos de la neumonía se 
	encuentran en más del 75% de los pacientes estudie os. 
	El Q. 
	cultivos, predominando el neurnococo como agente etiolQ 
	basales de ambos pulmones y con mayor frecuencia en el pul-- 
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	Las complicaciones relacionadas con el proce- 
	so neumónico son frecuentes, principalmente derrame pleural . 
	estéril y abscesos pulmonares. 
	Fuera del tratasiento gene- 
	ral, el antibiótico de elección fue Penicilina, lográndose 
	resultados satisfactorios. 
	Cabe señalar que en el presente estudio no se tQ 
	maron en cuenta la innumerable cantidad de pacisntes que 
	han ingresado por otra enfermedad y en el curso 
	la mi sma 
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	CONCLUSIONES 
	--...---------- 
	1.- 
	En 7,108 pacientes que ingresaron al Depart;)ÚLmto C~8 HQ 
	dicina del Hospital Roosevelt durante un periodo 
	6 - 
	2.- 
	La frecuencia de neumonía aumenta de acuerdo con la edad, 
	al igual que el porcentaje de defunción. 
	3.- 
	Observamos en la casuística revisada, ~ue 
	,sintoma to- 
	' 1 
	'" 
	", 
	,. J . 
	clínica del paciente constituye a~n, el elecsnto princi- 
	pal para lograr el diagnóstico. 
	Las neumonías bacterianas causadas por 
	entes cliferen- 
	tes del neumococo, deben ser cuidclclosD.:}cnte invGstigadas 
	en los siguientes casos: 
	infecciones adq,-Ür:i(_s en el 
	gripe, las intercurrentes en pacientes con enfersedades 
	pul 
	.on,. 
	res 
	cro 
	nl 
	bl 
	en 
	las 
	que 
	~ ~ - se acompaBan de hipQ 
	termia, hipotensión y leucopenia. 
	Es esencial el diagnóstico bacteriológico par2 así ins- 
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	moc6cica es frecuentemente ineficaz en las infecciones 
	producidas por otras bacterias. 
	7.- 
	tromicina y Tetraciclinas en tercer lug2r. 
	Exámenes complementarios esenciules On to( o p,::wiento - 
	-" 
	.L,ctsrioló- 
	gico (bacterioscopía y cultivos) y ra 
	si6n póstero-anterior y lateral. 
	A pesar de la antibioticoterapia actual, las e 
	lico~- 
	ciones debidas a neumonia siguen sienQo frecucntcs(13%). 
	10.- No se pueden clasificar los tipos de neUlJOCOCO encontr,Q, 
	dos en los casos revisados, por no contar con . ~_(5t 
	os - 
	de laboratorio adecuados en nuestro medio. 
	otras localizaciones pulmonares. 
	12.- No hay cuadro hematolÓgico exacto de neuwoní~ y tal eXQ 
	men s61amente indica la existencia de infección aguda. 
	14.- 
	dad en nuestros hospitales, 9.°5% ó se 
	0.297; del in-- 
	greso total. 
	lugar alcoholismo. 
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