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I. INTRODUCCION

Durante el periodo que comprende el EPS Hos-
pitalario y durante mi estancia en el Hospital Nacio-
nal de Amatitldn, puede percibir cuando presté mis
servicios de Internado Hospitalario (EPS) en la sala
de pediatria que la poblacién comprendida entre los O
v los 2 afios de edad, era con frecuencia afectada por
BRONCONEUMONIA, su incidencia se hacia mas notoria
cuando se asociaba a esta entidad patolégica un cier-
to grado de desnutricidén. Su relacidén porcentual
siempre fue mayor en relacién con los otros cuadros
clinicos de ingreso en este servicio.

Me 1llamé la atencién al notar que la mortali-
dad de los nifios con diagnéstico de Bronconeumonia se
asentuaba mas cuando el nifio padecia de desnutricidn
asociada. Fué asi como me interesé en realizar mi te
sis sobre este tema. Pero analizando los recursos fi
sicos disponibles de este Hospital me encontré con
que el laboratorio no contaba con los métodos diagnds
ticos de cultivo para hacer diagndstico etioldgico de
la bronconeumonia y por lo tanto opté por hacer una
investigacién retrospectiva, la cual analizaria el pe
riodo comprendido entre el lo.de febrero de 1977 al
lo. de febrero de 1978.

De esta manera me pude dar cuenta que en este
servicio tGnicamente podia ofrecerle a los nifios con
bronconeumonia, un examen fisico completo, radiogra-
fia de tdérax, manejo y tratamiento especifico; por lo
que me interesé en hacer una correlacidn clinico-ra-
dioldgica de la bronconeumonia asociada a desnutri-
cidn.

De esta manera investigaria entonces la morbi
mortalidad de la bronconeumonia y su correlacién cli-
nico-radiolégica, tomando en cuenta su asociacién con



la desnutricién. Para poder llevar a cabo esta in-
vestigacién opté por tomar dos grupos de nifios, un

grupo que estaria representado por los nifios con
bronconeumonia y desnutricién y el otro gue estaria

representado por los nifios con broénconeumonia y otra

entidad patologlca asociada que no fuera la desnutri

_c10n, en este caso este vendria a representar el gru

po control y el primero el grupo testlgo.

-

En espera de que el mensaje que transcri
bi en la presente investigacién llegue al lector en

forma comprensible y al mismo tiempo le sea dtil, pa
fa reiniciar una nueva investigacidén en el campo de
la Bronconeumonia y la Desnutricién. Ya que al revi
sar estudios anteriores, no enc0ntré'n1nguno_sobre

‘Bronconeumonia en la Sala Cuna del Hospital Nacional

de Amatitlan.

ITI. OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de morbilidad que se

presenta en la sala cuna del departamento de
pediatria del Hospital Nacional de Amatitlan,
en relacidén a: Bronconeumonia y desnutricidn
Bronconeumonia y otros cuadros clinicos aso-
ciados diferentes a la desnutriciodn.

Conocer la prevalenc1a de mortalldad que se

presenta en la sala cuna del departamento de
pediatria del Hospital Nacional de Amatitlénm,
en relacién a: Bronconeumonia y desnutricidn:
bronconeumonia v otros cuadros clinicos aso-
ciados diferentes a la desnutricién.

Hacer una correlacidén Clinica-Radiolégica de

los pacientes que presentaron bronconeumonia
asociada a desnutricién y de los pacientes
que presentaron bronconeumonia asociada a
otra entidad patoldgica diferente a la desnu
tricion.

Hacer una correlacién clinico-terapeitica el
grupo testigo .y el grupo control, de los ni- ..
fiog 7ue constituyen esta investigacidén. -
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ITI.- REVISTON DE LITERATURA Y CONSIDERACIO -
NES GENERALES:

Neumonia: Infeccidén aguda de los espacios alveolares
del pulmén.
La afeccidén de todo un 1lébule se 1llama neu-
monia lobular.

BRONCONEUMONTA: Infeccidn circunscrita a los alveolos
contiguos a los bronquios.

Probablemente es mis 1égico hablar de la enfermedad en
términos de neumonia bacteriana o no bacteriana; o,
cuando se conoce el agente etioldgico especifico, ci-
tarlo en la denominacidén: por ejemplo: neumonia neumo-
cocia, nemonia por bacilo de Frledlander neumonia por
mycoplasma, neumonla por virus.

Los microorganismos comunes que causan neumonia bacte-
riana son: neumococo, estreptococo hemolitico del gru-
po A; K. pneumonias de tipo 1y 2, estafilococo, H. in
fluenzae y past. tularensis. La neumonia puede tam-
bién ser causado, aunque rara vez, por practicamente
cualquier otra bacteria patdgena; también por virus,
rickettsias v por hongos. En afios recientes, se ha ob
servado neumonia por E. coli y otros bacilos gram-nega
tives en enfermos tratados con penicilina.

Los factores predisponentes son: resfriados comin, al-
coholismo crénico, desnutricién, debilidad, exposicién
a la interperie, coma, tumor bronquial, cuerpos extra-
fios en vias respiratorias (v,g, por aspiracidén de vomi
to o de otro material)

BRONCONEUMONTIA: La bronconeumonia aparéce principal-

mente en la primera infancia o en edades avanzadas y
raras veces con caricter auténomo, sino como una com
plicacién (sarampidn, tosferina, gripe, intervencidn
quirtrgica.) ‘ i

El diagnéstico se funda en la aparicidn de
signos graves funcionales y generales: disnea inten-
sa con aleteo nasal, labios amoratados, lengua seca,
sopor, agitacidn, delirio, fiebre alta e irregular.

El pronéstico, gracias a los antibiéticos,
ha sido favorablemente modificade. ( )

BRONCONEUMONTA: Inflamacién pulmonar causada por di-
versos microorganismos, como neumococos, estreptoco-
cos, bacilos de Friedlander y muchos otros. En los
nifios menores de tres afios generalmente aparecen co-
mo responsables los primeros. La bronconeumonia ame
naza la vida en todas las épocas del afio ¥ en sus di
versas formas reclama sus victimas sin distincidn de
ninguna clase.

A diferencia de la neumonia lobular, en que
resultan afectados uno o mas lébulos o porciomes del
pulmén, la bronconeumonia se produce por 1nflam301on
purulenta de Adreas pulmonares dlsemlnadas.

En la mayoria de los casos la enfermedad em
pieza con una infeccién de nariz, gargante o bron-
quios, o como una compliacién de otros procesos; v.
gr.: tosferina, sarampién, gripe o bronquitis comin.

Si como enfermedad secundaria provocada por
diversos microorganismos puede afectar a todas las
edades, como enfermedad primaria sélo se manifiesta



en nifios menores de tres afios.

Las personas de edad se ven a menudo ataca
das de bronconeumonia por su propensidn a acumular ma

terias mucosas en los pulmones. Al hallarse en ellas
disminuida la capacidad de autorrestauracidén pulmonar,
resultan afectadas pequefias zonas de tejido degenera-
tivo, lo que obliga a los pulmones a expulsar el mate
rial acumulado,

La enfermedad puede no comenzar tan brusca
mente como otros tipos de neumonia y ofrecer una gra:
dual agravacién de sintomas como fiebre, tos v acele-
racidén del ritmo respiratorio. ( )

BRONCONEUMONIA: Infeccién bacteriana, viral, por hon-
gos o materias extrafias, localizada a nivel del alveo
lo contiguo a los bwnquios ¢ brongquiolos terminalesj
gque se caracteriza por producir un infiltrado de tipo
exsudativo en. forma difusa en el pulmén.

Su localizacidn generalmente es parahiliar
unilateral o bilateral y difusa unilateral o bilate-
ral.

Clinicamente se man1f1esta por disnea,  tos
tlra]e 1ntercostal retraccidn esternal, aleteo nasal
¥y cianosis peribucal. Fiebre que oscila entre 38 y
39 grados centigrados.

. A la auscultac1on se escuchan estertores
crepltantes inspiratorios y explratorlos ‘en los casos
de bronconeumonias difusas y estertores finos inspira
torios en los casos de infecciones v1rales principai
mente por V. c1n31t1a1 B

Radiolégicamente se observa. el -area de infil-
trado inflamatorio exudativo localizado al area del
pulmén afectada, con aumento de la trama vascular. EI1
diagnéstico ‘puede hacerse a tres niveles: El presunti-
vo 0 clinico a través de los signos y sintomas encon-
trados al examen fisico. El de localizacién a través
del estudio radiolégico y el Etiolégico a través del
cultivo nazofaringeo por aspirado traqueal.

PRONOSTICO:

El prondstico en la actualidad con el uso de
antibiéticos ha mejorado bastante, dependiendo siempre
de la edad, estado general del paciente y grado de se-
veridad de la misma.

ANTECEDENTES :

A pesar de que la Bronconeumonia es una enfer
medad bastante frecuente en los nifios pequefios, duran-
te casi todo el afio y en todas partes del mundo, ha si
do estudiada poco, no habiendo estudios recientes en
clinicas y hospitales extranjeros, ni en revisién de
tesis hechas anteriormente en Guatemala.

V.) HIPOTEGSTS:

1.- La morbi-mortalidad por bronconeumonia en ni-
fios de 0 a 2 afios, es mayor, cuando @sta’se
encuentra asoclada a la desnutr1c1on.

2.- Los sintomas y . signos de la bronconeumonialse
presentan en forma diferente: cuando esta se:
asocia a la desnutricién; que como se presen-
tan cuando la bronconeumonia se asocia a otros
tipos de patologia. (sarampién, tos ferina,.
atec.)




VI.Y JUSTIFICACION DE LAS HIPOTESIS:

a) La morbimortalidad por bronconeumonia en- nues
tro pais no se encuentra bien definida. B

b) E1l cuadro clinico de la bronconeumonia aun no

se ha descrito claramente en ningun texto de
la medigina.

¢) Guatemala es un pais afectado con bastante fre
cuencia por la bronconuemonia, fundamentalmen-
‘te en los nifios menores de dos afios.

VIT.) MATERTATL

Para esta investigacidn, el material utiliza-
dos fueron las papeletas de los pacientes comprendidos
entre los cero y los dos afios de edad que ingresaron a
‘la sala cuna del departamento de pediatria del Hospital
N?cional de Amatitlan, con diagndstico de bronconeumo-
nia y que a su vez tuvieran asociados los cuadros clini
t08 de desnutricidn en el grupo testigo y cuadros clini
cos diferentes a la desnutricidén en el grupo control. B

o Al mismo tiempo se utilizaron los estudios ra-
dioldgicos que se hicieron a estos pacientes, para rea-

llzar su correlacidn clinico-radildgica.

VITI.) TECNICAS DE_INVESTIGACION:

o Para el efecto de esta investigacién se uséd la
técn;ca*de invesfigacién denominada de estudio retros-
:pg?tiVO1 “Se¢ -hizo uso de-la estadistica para la recolec
_QiOnﬂy gl andlisis de los datos obtenidos de las papelz
: t?s ya clasificadas. Y se aplic6é en su desarrollo el B

método ¢cientifico.- ' ‘

IX.) . PROCEDIMIENTOS:

a) Se inicid la investigacidn definiendo elara~-
mente cual seria el umiverso o poblacién a
estudiar y para el efecto se enfatizé en que
las papeletas que se investigarian deberian-
1lenar los siguientes requisitos: :

1.- Pertenecer a nifios de 0 a 2 afios de edad
que hubiesen ingresado a la Sala Cuna
del departamento de Pediatria del Hospi-
tal Nacional de Amatitlan, no importando
el sexo, raza o lugar de procedencia.

2.- Que su diagndstico de ingreso fuera de
. BRONCONEUMONTA asociado a DESNUTRICION
en el grupo testigo.

3.- Que su diagnostico de ingreso fuera de
BRONCONEUMONIA asociado a- otra entidad
patolégica que mo fuera la desnutricidm,
para constituir el grupo control.

4.- Que en entidades patolégicas distintas a
1a desnutricién asociados a bronconeumo-
nia, no se encontraran enfermedades de
{ndole terminal, o cuya severidad comprg
metiera la vida del paciente. -

5.- Que todas las papeletas estudiadas estu-
vieran dentro del periodo establecido pa
ra la investigacidn, es decir del lo.de
febrero de 1977 al lo. de febrero-de 1978.

Ya definidas las caracterisiticas del grupo
testigo vy del grupo control se establecié la unidad de
medida nue delimitaria la investigacidén y en este caso
estaria representada por: do
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1.- Morbilidad en nifios de 0 a 2 afios por bronconeu-
monia asociado a desnutricién.

9. - Morbilidad en niifios de 0 a 2 aflos por bronconeu-
monia asociado a otras entidades patoldgicas que

. no fueran desnutricidn.

3.- Mortalidad en nifios de 0 a 2 afios, por bronconeu
monia asociada a desnutricidn

4 .- Mortalidad en nifios de 0 a 2 afios, por bronconeu
monia asociada a otras entidades patoldgicas di-
ferentes a la desnutricidn.

5.~ 8ignos y sintomas que presenta la bronconeumonia
asociada a la desnutriciom.

6.- Signos y sintomas gue presenta la bronconeumonia
asociada a otras entidades patolégicas diferen-
tes a la desnutricidn.

7.- Hallazgos radioldgicos en nifios con bronconeumo-
nia asociada a desnutricidn.

8.- Hallazgos radiolégicos en nifios con bronconeumo-
nia asociada a otras entidades patolédgicas dife-
rentes a la desnutricién.

Ya definido el universo, la unidad de medida
que se usaria, se definié qué informacidn era necesa
rio recoger y de donde obtener los datos, y para 1o
cual se establecid que:

A.« La informacién que era necesario recoger en este
Y caso seria: ' ' '

- 1.- . Edad.
+ 2= Sexo
- 3,= Origen
4,- Raza
5.- Diagndstico
6.- Sintomas
7.- Sigros
8.~ Hallazgos radioldgicos
9.~ Diagndstico asociado

10.- Tratamiento-

Y para lo cual se utilizd la técnica de regis-
tro de datosen el sistema de recoleccidn, para lo cual
se disefié un cuadro donde se enotaron permanéntemente
los datos obtenidos de las papeletas, para obtener una
informacién continuada de los hallazpos encontrados.

B.- Los recursos con Jque S& conté para realizar esta
investigacidén fueron:

1.- FISICOS: Departamento de Archivo de registros
médicos, del Hospital Nacional de Ama-

titlan.

9.- MATERIALES: Libros de egreso del departamento
de pediatria, Sala Cuna: _
Registros clinicos (fichas clinicas)
Estudios Radiolégicos

3.- Humanos: Radidlogo, del departamento de Radio}g
gia del Hospital Nacional de Amatitlan
Y mi persona como responsable de la-in

vestigacion.

4.- TIEMPO: Periodo comprendido entre el primero.de
Febrero de 1977 al primero de febrero

- de 1978.

X.- PRESENTACION DE DATOS

Durante el periodo comprendido del primero de fe
brero de 1977 al lo. de febrero de'1978-ingtesaron ?1
departamento de pediatria, en la Sala”Cung'd?l Hos?}F31
Nacional de Amatitldn 70 nifios, los cuales fueron ingre
sados con diagndéstico de bronceneumonia.- " '
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De estos 70 nifios, 37 fueron varones de

los cuales 30 eran mestizos y 7 indigenas. Y 33 fue
ron mujeres, de las cuales 29 eran mestizas y 4 indi

genas, haciendo un total en la poblacidn estudiada
de 59 mestizos y 11 indigenas, lo que se puede apre-
ciar facilmente en el grafico siguiente:

Al mismo tiempo puede apreciarse que 20 de
los pacientes procedian del area rural 16 varones y
4 mujeres: y 50 de los pacientes procedian del area
urbana, 21 fueron varones y 29 fueron mujeres.

CUADRO No. 1l

EN ESTE CUADRO SE PUEDE OBSERVAR EL TO-
TAL DE LA POBLACION QUE CONSTITUYO LA
INVESTIGACTON CLASIFICADA POR SEXO, RA-
ZA Y PROCEDENCIA.

SEX0 MESTIZOS INDIGENAS "AREA: RURATAREA URBANA TOTAL

MASC. 30 . 7 16 21 37
FEM. - 29 4 4 29 33
TOTAL _ 59 11 20 50 70

: De la grifica anterior se deduce gue si el
total :de la poblacién es de 70 nifios, lo que viene a
representar el 1007 y por lo tanto el 84% son mesti-
zos y el 16% son indigenas, lo que nos hace pensar
que el mestizo consulta con mayor frecuencia el hos-
pital.

También podemos deducir que si el total de -

‘nifios. que es 70 representa el 100%, 71% provienen
del'area rural.y tnicamente 29% del area urbana, es-
to nos hace notar que el indice de ladinazacidn em -
las zonas rurales va en aumento.

e ——
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Hecho el andlisis anterior, la distribucidn
etaria por sexo, de los nifios, cuyos registros fueron
andlizados, puede observarse perfectamente en el si-
guiente cuadro.

CUADRO No.2

ESTE CUADRO REPRESENTA FL GRUPO ETARTA CLASIFI-
CADO POR SEXO.

EDAD ~ SEX0 _ .
' ' MASCULINO _ FEMENINO TOTAL
0 - 6 meses 10 9 . 19
7 - 12 meses._ 13 - 10 23
13 - 18 meses 10 7 17
19 - 24 meses 4 7 11
TOTAL 37 33 70

Como se puede ver en el cuadro anterior, siem
pre fue mayor el grupo de los varones a excepcidn de
los comprendidos entre los 19 a 24 meses, donde predo-
minaron las mujeres, pero aun asi se puede deducir que
1a bronconeumonia afecta a varones y a mujeres por
igual y principalmente en el segundo semestre de vida.

Hecho el anidlisis anterior, se definid el gru
po de nifios que constituiria el grupo control. Y el
grupo testigo, los cuales quedan muy bien representa-
dos en el cuadro siguiente.
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CUADRO No.3 . o
! . | EL CUADRO SIGUIENTE REPRESENTA AL GRUPO
O SEAN EL GRUPO DE NINOS QUE PRESENTO - . SENTARON BRONCONEUMONTA ASOCIADO A SA-
- BRONCONEUMONIA ASOCIADO A DESNUTRICION. ; RAMPION, GECA, O ASMA BRONC.
BRONCO NTA 5 EDAD BNM-SA- : |
FDAD SEX0  BRONCONEUMONTA-DESNUTRICION TOTAL SEXO RAMPION BNM-GECA BNM-ASMA  TOTAL
i Masc : )
. 7 S , | B
0 - 6 meses ' .13 ! 0 - 6 meses MASC. Q 3 0 6
Fem. 6 | - €% FEM. 0 2 1
: ' MASC. 1 1 2 '
Masec. 9 ; 7 - 12 meses
7 - 12 meses 14 FEM. 0 4 1 .9
Fem. .. 5 3 13-18 meses DASC. 2 3 0 10
Mas ' s FEM. 1 4 Q
c. ; ;
' ] MASC. s} ) 0 8
13 - 18 meses - : T i 19-24 meses FEM. 0 6 0 ,
Fem. 2 | TOTAL 425 4 33
Masc. ' |
19 - 24 meses 2 3
Fem.

T O T A Liveesuossooonoosssssaisseoorancesoassas 3/
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CUADRQ No.5

EL. CUADRO SIGUIENTE MUESTRA T0S SIGNOS
v SINTOMAS OUE LOS NINOS CON BRONCONEU
MONIA PRESENTARCN TANTO EN EL GRUPQ
“TESTIGO COMO EN EL GRUPO CONTROL. No
se tomaron para el efecto signos y sin
tomas de otras enfermedades asociadas.

-GRUPQ TESTIGO GRUPQ CONTROL

SINTOMAS Y SIGNOS STGNCS Y STINTOMAS
DE BRONCONEUMONIA FRECUENC. DE BRONCONEUMONTA FRECUENC.

ASOCTADO A DESNUT. - ASOCIADO A OTRAS

ENFERMEDADES

“ FIEBRE 37 FIEBRE 33
Cianosis 28 Cianosis 18
Tiraje intercostal 37 Tiraje intercostal 33
Retraccion Esternal. 27 Retraccion Esternal 32
Disnea 37 Disnea . 33
Taquipnea 33 Taquipnea 31
Bradipnea 4 Bradipnea 2
Aleteo Nasal 37 Aleteo Nasal 33
Taquicardia 37 Taquicardia 33

Estertores crepitan.37 Estertores crepitant. 33

Del cuadro tres y cuatro, se puede deducir que
el grupo testigo quedd constituido por 37 nifios, de los
cuales 18 fueron varones y 19 mujeres, los cuales pade-
cian bronconeumonia asociado a distintos grados de desnu
tricidm.

El grupo control gquedé constituido por el gru-
po de nifios que padecian de bronconeumonia asociada a sa
rampién, grastroenterocolitis (GECA), y Asma bronquial.
El cual quedd constituido por 33 nifios de los cuales 17
fueron nifios y 16 nifias.
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CUADRO No.6

EL CUADRO SIGUIENTE MUESTRA LOS HALLAZ-

GOS RADIOLOGICOS ENCONF RADOS EN LOS PA-.. .. -

“CIENTES OUE CONSTITUYEN EL GRUPO TESTI-_
GO.Y EL GRUPO CONTROL. S SRR

GRUPO TESTIGO

CRUPO CONTROL _

Hallazeos radioldgicos f Hallazgos radidlégi;qs f
Infiltrado bronconeump ' ]

nico bilateral 18 Infiltrado bronconeumd :

nico bilateral 16

Infiltrado bronconeumd Infiltrado bronconeumd

nico izquierdo 12 wico izquierdo 8

Infiltrado bronconeumd Infiltrado bronconeumd
nico derecho 7 nico derecho . 5
. Aumento de la trama Aumento de la :trama

vascular 0 wvascular 4
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CUADRO No.7/

GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL
BRONCONEUMONTA PRONOSTICO BRONCONEUMONIA DIAGNOSTICO
ASOC.A DESNUT. BUENO MALO ASOCIADO A.  BUENO MALO
BNM ASOC.DPC.G.1 14 3 BNM~Sarampidn 1 3
BNM-DPC G.IT 8 4  BNM-GECA 20 5
BNM-DPC G.TIT 0 8  BNM-ASMA 3
TOTAL 22 15 TOTAL 24, 8

Del cuadro No.6 podemos deducir que el infil-
trado bilateral, en bronconeumonia entre 0 v dos aflos
de edad, es el mas frecuente, le sigue el infiltrado
bronconeuménico izquierdo y en tercer lugar se encuen-
tra el infiltrado bronconeuménico derecho.

Del cuadro No.7 podemos deducir que de los 37
nlﬁos que constituyeron el grupo testigo 22 evolucio-
naron satisfactoriamente y 15 fallecieron. Y del gru-
po control que estd constituido por 33 nifios, 24 evoluy
cionaron satisfactoriamente y 8 fallecieron.

Del cuadro No.5 se deducen que los signos y
sintomas clinicos que predominaron en el grupo testigo
fueron: 1.- Fiebre

2.- Tiraje intescostal

3.- Disnea

4.- Aleteo nasal

5.- Taquicardia

6.- Estertores crepitantes
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v en el grupo control fueron:
1.- Fiebre
?.- Tiraje intercostal
3.- Disnea
4 .- Aleteo nasal
5.- Taquicardia
6.- Estertores crepitantes
7 .- Retraccidn esternal

De lo que podemos deducir que en general la
bronconeumonia presenta los siete signos presentados
anteriormente, sea el que sea el cuadro patoldgico al
que esté asociado.

Es decir que basados en el andlisis anterior
y el cuadro No.5 podemos deducir que se pueden consi-
derar signos primarios los que todos los nifios que pa
decen bronconeumonia van a presentar y secundarios
los que no necesariamente por ejemplo: :

SIGNOS Y SINTOMAS PRIMARIOS SIGNOS Y SINTOMAS SECUND.
1.~ Fiebre 1.- Cianosis

2.- Disnea 2.- Taquipnea

3.- Tiraje intercostal 3.- Bradipnea

4.- Aleteo mnasal
5
6
7

.- Retraccién esternal
.~ Taquicardia
.~ Estertores crepitantes
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CUADRO No.8

ESTE CUADRO REPRESENTA 1A TERAPEUTICA
UTILIZADA ENTRE EL GRUPO TESTIGO Y EL
GRUPO CONTROL,

GRUPC TESTIGO GRUPO CONTROL

ANTIBIQTICOS USADOS .. f ANTTRIOTICOS USADOS f
Penicilina cristalina 13. Penicilina-Kanamicina 3
Penicilina Procaina 10 Penicilina-eritromicina 1
Aﬁpicilina 6 Penicilina-Bactrin 3
Eritfomicina ' . 3 Meticilina-Sisomicina 1
P;ostafilinar 1 Gentamicina-Ampicilina 3

Penicilina cristalina 12

Penicilina procaina 10

Del cuadro anterior se puede deducir que el
antibiético usado con mayor frecuencia en la bronconeu-
monia en la Sala Cuna del Hospital Nacional de Amatitlan
son en primer orden la Penicilina cristalina, le sigue
la penicilina procaina, de donde la penicilina sigue
siendo el antibibético de eleccién para el tratamiento de
la bronconeumonia. Puesto que 37 pacientes que consti-
tuian el grupo control 23 fueron tratados con penicilina
y de los 33 pacientes del grupo control 22 fueron trata-
dos con penicilina.
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Ahora bien, entre el grupo control y el grupo
testigo se obtuvo un total de nifios de 70.

De los 70 nifios estudiados fallecieron 15 del
grupo testigo y 8 del grupo control haclendo un total
de 23 nifios fallecidos. S : i

El total de pacientes ingresados-a la sala cuna
del Hospital de Amatitldn por distintas causas durante
el periodo de lo. de febrero:de 1977 al-lo. .de febrero
de 1978 fue de. 768, de los cuales 70 ingresaron por Bron
coneumonia asociada a otra patologia.

El nfimero de nifios nacidos-vivoéfpara:el periodo
del primero de febrero de 1977 al primero.de febrero-de
1978 fu de 1,008 en el Hospital de Amatitlédnm,

Total de nifios fallecidos durante febrero 77 a
febrero 78 entre 0 a 2 aﬁos de edad por d1st1ntas cau
sas: 69

Y como la formula de la TASA ANUAL DE MORTALIDAD
ESPECIFICA POR EDAD=

Nimero total de defunciones en un grupo de

. edad especifico de la poblacién de una zo-
na geogriafica dada en un afio x1,000
Estimacién hacia la mitad del afio, de la
poblacidén del grupo de edad especlflca, en
la misma zona, en un aﬁo dado‘ ey

DE DONDE TASA ANUAL DE MDRTALIDAD EQPECIFICA POR EDAD
SERA- IGUAL A TAMEXE. . : . :

TAMEXE = 69
560

x 1,000
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TAMEXE

0.12 x 1,000

TAMEXE 120

Esto indica que de cada 1,000 nifios entre
0 v 2 afios de edad mueren 120.

Si estimamos que de esos 120 nifios falle-
cen 23 de bronconeumonia, bien puede esta enfermedad
considerarse entre las principales causas de mortali-
dad entre los O v los dos afios de edad.

Por lo que podemos deducir que si los 120
nifios que fallecen por cada 1,000, representa el 100%
los 23 niflos fallecidos por bronconeumonia ocupan el
19 % del total de la mortalidad en nifios entre 0 vy 2
afios de edad en la poblacidén de Amatitlam.

Y si la Tasa de MORBOLETALIDAD POR BRONCO
NEUMONIA SE REPRESENTA POR LA FORMULA: -
Namero de-defun
- ciones por umna
enfermedad espe x100
TASA DE MORBOLETALIDAD ESPECIFICA=.{fica en arezF
y afio.Numero de
enfermos de lu
misma zona y en
el mismo tiempo

PODEMOS DECIR QUE:

™E = 23/70 x 100
T™E =0.32 x 100 3 : ‘ :
TME 32 de cada 100 nifios de 0 a.2 afios de
edad que enferman, enferman de bronco
~neumonia, en la poblacién de Amatitldn
como un proceso asociado a otras pato-
logias.

XII.-RESUMEN

Fn restmen se puede decir que del total
de nifios due ingresaron a la sala cuna del Hospi
tal de Amatitldn comprendidos entre los 0.y los
2 afios de edad 70 correspondia a Bronconeumonia
como cuadro asociado a otras patologias.

De los 70 nifiocs que ingresaron con bron
coneumonia asociada a otra patologia a la sala
cuna del Hospital de Amatitldn, 59 eran metizos,
11 indigenas y de los cuales 20 provenian del
area rural y 50 del area urbana. Haciendo un to
tal de 37 nifios y 33 mujeres. De los 70 nifios
estudiados integraron el grupo testigo (o grupo
estudio) 37 nifios de los cuales 18 fueron varo-
nes y 19 mujeres, y el grupo control queddé inte-
grado por 33 nifios, de los cuales 17 fueron varo
nes y 16 mujeres.

El grupo -testigo constituy5 el cuadro
de BRONCONEUMONIA asociado a DPESNUTRICION. (En sus
grados I, II, y I1I) ‘

Y el grupo control constituyd el cuadro
BRONCONEUMONTIA asociado a SARAMPION, GASTROENTE -
ROCOLITIS AGUDA Y ASMA BRONQUIAL.

En este grupo control hubo asociado a
sarampidén &4 nifios, a Gastroenterocolitis 25, y a
asma bronquial 4. :

En el grupo testigo, se asocid a Desnu-
tricién grado I 17 pacientes, Desnutricién grado
1T, 12 pacientes; Desnutricién grado III 8 pacien
tes haciendo un total de 37. '




- 24 -

5 ‘De los signos y sintomas clinicos de 1la
ronconeumonia en ambos grupos predominé: a) Fiebre:
b; T1raje intércostal, ¢) Disnea, d) Aleteo nasal; ’
@Y retracedidn esternal £f) Ta sterta
qulcardla E
crepltantes. . ‘ g? Prertores

" De 105 hallazgos radiolé

gicos el mas fre
cuente fue e1 infiltrado bronconeuménico bilateral,
seguldo;por el.;nflltrado bronconeumonico 1zqu1erdo.

i De los antibidticos utilizados la penici-
lina sigue siendo el antlblotlco mas utilizado en 1a
_Bronconeumon1a.

La Tasa anual de mortalidad es
por edad para la poblacidn de Amatitlén reszigéf;:alzo
 da cada 1,000 nifios de 0 a 2 afios de edad. La tasa de
_Morb?leFalidad por bronconeumonia para la poblacidén d
Amatitlan resulté de 32 de cada 100 nifios de 0 a 2 :
afios que enferman.

XIII.-

- .95 -

CONCILUSTONES-

T.= En la poblacxon,lnfantll de 0 a 2 afios de
edad, la asociacién de Bronconeumonia con

Desnutricién grado TIT,

es de mal pronds-

tico. {se considera en este estudio mortal)

II.-En la poblacidén infantil de 0 a 2 afios de
edad, la asociacién de Bronconeumonia con
Sarampién, también puede considerarse de
mal prondstico.

1TI.- Los sintomas y signos clinicos de la Bron

Iv.-

VI.-

coneumonia, a pesar de su asoctacidén con
otras entidades patoldgicas, en la pobla-
cién de 0 a 2 afios de edad son: 1. -fiebre
que oscila entre 38 a 40 grados. 2.-Tira-
je intercostal 3.- aleteo nasal; 4.-Dis-
nea 5.- Taauicardia; 6.- Retraccidn ester
nal y 7.- Estertores crepitantes inspira-
torios y expiratorios a la auscultacién.

El antibiético de eleccién para la bronco
neumonia sigue siendo la Penicilina.

Los sintomas y signos secundarios que se
pueden encontrar asociados al cuadro pri-
mario o principal de la bronconeumonia
son: l.- Cianosis; b.- Taquipnea; c.-Bra-
dipnea.

Las asociaciones de antibibticos mas utili
zadas en cuadros complicados de bronconeu-
monia son: 1l.- Penicilina-Kanamicina; Ampi

S ' cilina-Centamicina y 3.- Penicilina-Septran
los cuales se utilizan en la sala cuna del
Hospital de Amatitlan en nifios comprendidos
entre 0 y 2 afios de edad.
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VII.- La morbi

en la saizozﬁaligag por bronconeumonia,
. na del Hospital 4 ;
tlén estad constitui e Amati-
ituida por e 5
poblacién que ingresa,p 1 19% de 1a

XTV.

_.27_

RECOMENDACTIONES

I.-

IT.-

Como se ha podido analizar a través de tod:
esta investigacién, la bronconeumonia no s
presenta como causa primaria de enfermedad,
sino como complicacién de cuadros clinicos.
tales como la desnutricién, el sarampidn, L
castroenterocolitis aguda, el asma bronqui.
en la poblacidn constituida por nifios de O
a 2 afios de edad.

Por tal motivo la mejor recomendacidén para
todos los estudiantes de medicina, (Extern
Internos y Residentes hospitalarios) es qu
por todos los medios traten de prevenir la
bronconeumonia como complicacién intrahosp
talaria, ya que como complicacién, tiene m
mal prondstico.

Que para bhacer diagnéstico de Bronconeumor
se deberfa tomar en cuenta no solo los sig
nos y sintomas clinicos, 1a Radiografia de
torax vy el examen fisico, sino también el
diagnéstico etioldgico por cultivo nasofar
geo por aspiracién traquial que vendria a
terminar epidemioldgicamente 1a etiologia
agente casual, mas prevalente en nuestro |
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