
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA MORBI-MORTALIDAD y
CORREtACION CLINICO-RADIOLOGICA' DE
BRONCONEUMONIA ASOCIADA A DESNUTRICION EN NIl'iíOS
DE OA 2 Al'iíOS, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN.

SONIA PATRICIA GAITAN JUAREZ DE CUYUN

I""_TTA'T'1<'1\JfAT A 11T1'I.TTI"'\ r'\"T~ "1 n 1"'1O



I.-
II. -

III.-

IV.-

V.-

VI.-

VII. -

VIII. -

IX.-

X.-

XI.-

XII.-

XIII. -

XIV.-

XV.-

PLAN DE TESIS

Introducción

Objetivos

Revisión de literatura

Consideraciones generales

Hipótesis

Justificación de la Hipótesis

Material

Técnicas de investigación

Pro cedimientos

Presentación de datos

Análisis de los resultados y comprobación

de la hipótesis

Resumen

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografía



l. INTRODUCCION

Durante el período que comprende el EPS Hos-
pitalario y durante mi estancia en el Hospital Nacio-

nal de Amatitlán, puede percibir cuando presté mis

servícios de Internado Hospitalario (EPS) en la sala
de pediatría que la población comprendida entre los O
y los 2 anos de edad, era con frecuencia afectada por

BRONCONEUMONIA. su incidencia se hacía mas notoria

cuando se asociaba a esta entidad patológica un cier-
to grado de desnutrición. Su relación porcentual
siempre fue mayor en relación con los otros cuadros

clínicos de ingreso en este servicio.

Me llamó la atención al notar que la mortali-
dad de los nifios con diagnóstico de Bronconeumonía se

asentuaba mas cuando el nifto padecía de desnutrición

asociada. Fué así como me interesé en realizar mi te

sis sobre este tema. ~ero analizando los recursos fi
sicas disponibles de este Hospital me encontré con
que el laboratorio no contaba con los métodos diagnó~

ticos de cultivo para hacer diagnóstico etiológico de

la bronconeumonía y por lo tanto opté por hacer una
investigación retrospectiva, la cual analizaría el p~

ríodo 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 únicamente podía ofrecerle a los niños con
bronconeumonía, un examen físico completo, radiogra-

fía de tórax, manejo y tratamiento específico; por lo

que me interesé en hacer una correlación clínico-ra-

dio lógica de la bronconeumonía asociada a desnutri-

ción.

De esta manera investigaría entonces la morbi

mortalidad de la bronconeumonía y su correlación clí-

nico-radiológica, tomando en cuenta su asociación con
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la desnutrición. Para poder llevar a cabo esta in-
vestigacion opté por tomar dos grupos de niños, un

grupo que estaría representado por los niños con
1:>ronconeumonía y desnutrición yel otro que estaría
representado por los ~iños con brónconeumonía y otra

entidad patológica asociada que no fuera la desnutri

c~ón, en este caso este vendría a representar el gr~
po control y el primero el grupo testigo. -

1.-

En espera de que el mensaje que transcri

bí en la presente investigación llegue al lector en-

forma comprensible y al mismo tiempo le sea_~til, pa

ra reiniciar una nueva investigación en el campo de-

la Bronconeumonía y la Desnutrición~ Ya ,qu"e-al. revi

sar estudios anteriores, no encontré ninguno sóbre
-

Bronconeumonía en la Sala Cuna del Hospital Nacional

de Amatit1án.
.

2.-

3.-

4.-

'----
l
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II. OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de morbi1idad que se
presenta en la sa1~ cuna del departamento de

pediatría del Hospital Nacional de Amatit1án ,
en relación a: Bronconeumonía y desnutrición
Bronconeumonía y otros cuadros clínicos aso-

ciados diferentes a la desnutrición.

Conocer 1a.preva1encia de mortalidad que se

presenta en la sala cuna del departamento de
pediatría del Hospital Nacional de Amatitlán,

en relación a: Bronconeumonía y d~snutrición

bronconeumonía y otros cuadros clínicos aso~
ciados diferentes a la desnutrición.

.

Hacer una correlación Clínica-Radio lógica de
los pacientes que presentaron bronconeumonía

asociada a desnutrición y de los pacientes
que present~ron bronconeumonía asociada a

otra entidad patológica diferente a la desnu

trición.

Hacer una correlación clínico-terapeútica el"
grupo testigo ~y el grupo control, de los ni-

fios 'lue constituyen esta invest(gación.
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111.- REVISION DE LITERATURA Y CONSIDERACIO -
NES GENERALES:

Neumonía: Infección aguda de los espacios alveolares
del pulmón.
La afección de todo un lóbulo se llama neu-

monía lobular.

BRONCONEUMONIA: Infección circunscrita a los alveolos
contiguos a los bronquios.

Probablemente es más lógico hablar de la enfermedad en

términos de neumonía bacteriana o no bacteriana" o, ,
cuando se conoce el agente etiológico específico, ci-

tarlo en la denominación: por ejemplo: neumonía neumo-
cocía, nemonía por bacilo de Friedlander, neumonía por

mycoplasma, neumonía por virus.

Los microorganismos comunes que causan neumonía bacte-

ríanason: neumococo, estreptococo hemolítico del gru-
po A; K. pneumonías de tipo 1 y 2, estafilococo, H. in
fluenzae y past. tularensis. La neumonía puede tam~ -
bién ser causado, aunque rara vez, por practicamente

cualquier otra bacteria patógena; también por virus,

rickettsias y por hongos. En anos recientes, se ha ob

servadoneumonía por E. coli y otros bacilos gram-neg~
tivos en enfermos tratados con penicilina. -
Los factores predisponentes son: resfriados común, al-
coholismo crónico, desnutrición, debilidad, exposición
a la interperie, coma, tumor bronquial, cuerpos extra-

ftos en- vías respiratorias (v,g, por aspiración de vómi

to o de otro material) -

1
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BRONCONEUMONIA: La bronconeumonía aparece principal-
mente en la primera infancia o en edades avanzadas y
raras veces con carácter autónomo, sino como una co~
plicación (sarampión, tosferina, gripe, intervención
quirúrgica. )

signos
sa con
sopor,

El diagnóstico se fUhda en la aparición de
graves funcionales y generales: disnea inten-

aleteo nasal, labios amoratados, lengua seca,
agitación, delirio, fiebre alta e irregular.

El pronóstico, gracias a los antibióticos,
ha sido favorablemente modificado. ( )

BRONCONEUMONIA: Inflamación pulmonar causada por di-
versos microorganismos, como 'neumococos,estreptoco-
cos, bacilos de Friedlander y muchos otros. En los
niftos menores de tres años generalmente aparecen co-
mo responsables los primeros. La bronconeumonía am~
naza la vida en todas las épocas del año y en sus di
versas formas reclama sus víctimas sin distinción de
ninguna clase.

A diferencia de la neumonía lobular, en que

resultan afectados uno o más lóbulos o porciones del
pulmón, la bronconeumonía se produce por inflamación

purulenta de áreas pulmonares diseminadas.

En la mayoría de los casos la enfermedad e~
pieza con una infección de nariz, gargante o bron-
quios, o como una compliación;de otros procesos; v.
gr.: tosferina, sarampión, gripe obronquitis'comúñ.

Si como enfermedad secundaria provocada por

diversos microorganismos puede' afectar a toda.s la's

edades, como enfermedad primaria sólo se manifiesta
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en niffos menores de tres años.

Las personas de edad se ven a menudo atac~
das de bronconeumonía por su propensión a acumular m~
terias mUCDsas en los pulmones. Al hallarse en ellas
disminuida la capacidad de autorrestauración pulmonar,

resultan afectadas pequeñas zonas de tejido degenera-
tivo, 10 que obliga a los pulmones a expulsar el mat~

rial acumulado.

La enfermedad puede no comenzar tan brusc~
mente como otros tipos de neumonía y ofrecer Una gra-
dual agravación de síntomas como fiebre, tos y acele-
ración del ritmo respiratorio. ( )

BRONCONEUMONIA: Infección bacteriana, viral, por hon-
gos o materias extrañas, localizada a nivel del alve~

10 contiguo a los bronquios o bronquialos terminales,
que se caracteriza por producir un infiltrado de tipo

exsuclativo en forma difusa en el pulmón.

Su localización generalmente es parahiliar
unilateral o bilateral y difusa unilateral o bilate-

ral.

Clínicamente se manifiesta por disnea, tos
tiraje intercostal, retracción esterna1, a1eteo nasal
y cianosis peribucal. Fiebre que oscila entre 38 y

39 grados centígrados.

A la auscultación se escuchan estertores

crepi~antes insp~ratorios y expiratorios en los casos
de bronconeumonías difusas y estertores finos inspir~

to~ios en los casos de infecciones vira1es, principal
mente por V. cinsitial. -

1
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Radiológicamente se obsérva.el atea 'de infil-

trado inflamatorio exudativo localizado al area del

pulmón afectada, con .aumente de la trama vascular. El
diagnóstico puede hacerse a tres niveles: El presunti-

vo o clínico a través de los signos y síntomas encon-
trados al examen físico. El de localización a través

del estudio radio lógico y el Etiológico a través del
cultivo nazofaringeo por aspirado traqueal.

PRONOSTICO:

El pronóstico en la actualidad con el uso de

antibióticos ha mejorado bastante, dependiendo siempre

de la edad, estado general del paciente y grado de se-
veridad de la misma.

ANTECEDENIES:

A pesar de que la Bronconeumonía es una enfeE

medad bastante frecuente en los niños pequeños, duran-

te casi todo el año y en todas partes del mundo, ha si

do estudiada poco, no habiendo estudios recientes en
clínicas y hospitales extranjeros, ni en revisión de

tesis hechas anteriormente en Guatemala.

V.) H 1 P O T E S 1 S:

1.- La morbi-mortalidad por bronconeumonía en ni-
ños de O a 2 años, .es mayor, cuan~o'ésta se

encuentra asociada a la desnutrición.

2. - Los ,síntomas y signos de la bronconeumoní,a se
presentan ,en forma 'diferente -cua~do _es-t8.",se.

asocia a la -desnutrición, que como se presen-

tan cuando la bronconeumoníase asocia a otros
tipos de patología. (sarampión, tos ferina,.

.

etc.)
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VI.) JUSTIFICACION DE LAS HIPOTESIS:

a) La morbimortalidad por bronconeumonía en nue~
tro país no se encuentra bien definida.

b) El cuadro clínico de la bronconeumonía aun no
se ha descrito claramente en ningun texto de
la medicina.

c) Guatemala es un país afectado con bastante fr~
cuencia por la bronconuemonía, fundamentalmen-
te en los niffosmenores de dos affos.

VII.) M A TER lA L

Para esta investigación, el material utiliza-

dos fueron las papeletas de los pacientes comprendidos
entre los cero y los dos affos de edad que ingresaron a
la sala cuna del departamento de pediatría del Hospital
Nacional de Amatitlán,con diagnóstico de bronconeumo-

nía y que a su vez tuvieran asociados los cuadros clíni
coa de desnutrición ~n el grupo testigo y cuadros clin!
cos diferentes a la desnutrición en el grupo control.

Al mismo tiempo se utilizaron los estudios ra-
diológicos que se hicieron a estos pacientes, para rea-
lizar su correla~ión clínico-radilógica.

VIII.) TECNrCAS DE INVESTIGACION:

Para el efecto de esta investigación se usó la
técnica deínvestígación denominada de estudio ret.ros-
pectivo; Se biza UgO de la estadística para la recolec
clóny el análisis de los datog obtenidos de las papel;
.tas ya clasificadas. y se aplicó en su desarrollo el

-
método científico.

j
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IX. ) PROCEDIMIENTOS:

a) Se inició la investigación definiendQ>clara~.
mente cual sería el universo o población a
estudiar y para el efecto seenfatizó en que
las papeletas que se investigarían deberían
llenar los siguiente's requisitos:
1.- Pertenecer a niños de O a 2 años de edad

que hubiesen ingresado a la Sala Cuna

del departamento de Pediatría del Hospi-

tal Nacional de Amatitlán, no im~ortando

el sexo, raza o lugar de procedencia.
2. - Que su diagnóstico de ingreso fuera de

BRONCONEUMONrA asociado a DESNUTRICION

en el grupo testigo.

3.- Que su diagnostico de ingreso fuera de
BRONCONEUMONIA asociado a otra entidad

patológica que no fuera la desnutrición,

para constituir el grupo control.

4.- Que en entidades patológicas distintas a
la desnutrición asociados a bronconeumo-

nía no se encontraran enfermedades de, .
índole terminal, o cuya sever~dad compr~

metiera la vida del paciente.

5.- Que todas las papeletas estudiadas estu-
vieran dentro del período establecido p~

ra la investigación, es decir del lo.de
febrero de 1977 al lo. de febrero de 1978.

Ya definidas las caracterísiticas del grupo

testigo y del grupo control se estableció la unidad de

medida ~ue delimitaría la investigación Y -eneste caso
estaría representada por:

--



l

- 11 -
- 10 -

1.- Morbilidad en niftos de O a 2 aftos por bronconeu-
manía asociado a desnutrición.

2. - Morbilidad en niftos de O a 2 aftos por bronconeu-
manía asociado a otras entidades patológicas que
no fueran desnutrición.

3.- Mor:=alidad en niños de O a 2 años, por broncone!!
mon~a asociada a desnutrición

4.- Mortalidad en niños de O a 2 años, por bronconeu
manía asociada a otras entidades patológicas di~

ferentes a la desnutrición.

5.- Signos y síntomas que presenta la bronconeumonía
asociada a la desnutrición.

6.- Signos y síntomas oue presenta la bronconeumonía
asociada a otras entidades patológicas diferen-

tes a la desnutrición.
7.- Hallazgos radiológicos en niños con bronconeumo-

nía asociada a desnutrición.

8.- H~11azg?~ radiológicos en niños con bronconeumo-

n~a asoc~ada a otras entidades patológicas dife-
rentes a la desnutrición.

10.- Tratamiento

y para lo cual se utilizó la técnica de regis-

tro de datasen el sistema de recolección, para lo cual
se diseñó un cuadro donde se enotaron

permanentemente

los datos obtenidos de las papeletas, para obtener una
información continuada de los hallazgos encontrados.

Ba- Los recursos con que se contó para realizar esta
investigación fueron:

1.- FISICOS: Departamento de Archivo de registros

médicos, del Hospital Nacional de Ama-
titlán.

2.- MATERIALES: 1.ibros de egreso del departamento

de pediatría, Sala Cuna.
Registros clínicos (fichas clínicas)

Estudios Radiológicos

3.- Humanos: Radiólogo, del departamento de Radiol~

gía del Hospital Nacional de Amatitlán
y mi persona como responsable de la í~
vestigación.

Ya definido el universo, la unidad de medida

q~e se usaría, se definió qué información era necesa
r10 recoger y de donde obtener los datos y para 10-
cual se e-stableció que:

'
4.- TIEMPO: Período

comprendido entre el primero de

Febrero de 1977 al primero de febrero

de 1978.A.~ La información que era necesario recoger en este

caso sería :

1. -Edad

2." Sexo
3;- Orígen

4.- Raza
5.- Diagnóstico
6. - Síntomas

7.- Siglos
8.- Hallazgos radio lógicos
9.- Diagnóstico asociado

x. - PRESENTACION DE DATOS

Durante el período comprendido del primero de f~

brero de 1977 al lo. de febrero dé 1978 ingresaron al
departamento de pediatría, en la Sala Cuna del Hospital

Nacional de Amatitlán 70 niftos, los cuales füeron ingr~

sados con diagnóstico. de broncQneumoníaa-



EDAD SEXO
MASCUT.,INO FEMENINO TOTAL

O - 6 meses la 9 19

7 - 12 meses 13 10 23

13 - 18 meses 10 7 17

19 - 24 meses 4 7 11

T O TAL 37 33 70
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De estos 70 nií'los, 37 fueron varones de

los cuales 30 eran mestizos y 7 indígenas. Y 33 fue
ron mujeres, ae las cuales 29 eran mestizas y 4 indí
genas, hacieneb un total en la pob lación estudiada -

de 59 mestizos y 11 indígenas, lo que se puede apre-
ciar fácilmente en el gráfico siguiente:

Al mismo tiempo puede apreciarse que 20 de
los pacientes procedían del area rural 16 varones y

4 mujeres: y 50 de los pacientes procedían del area
urbana, 21 fueron varones y 29 fueron mujeres.

CUADRO No.l

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

SEXO MESTIZDS
MASC. 30
FEM. 29
TOTAL 59

INDIGEN¡\Sl\REA, ~L~i\.REA URBANA
7 16 21
4 4 29

11 20 50

De la gráfica anterior se deduce que si el
total de la población es de 70 nií'los, lo que viene a
representar el 100% y por lo tanto el 84% son mesti-
zos y el 16% son indígenas, lo gue nos hace pensar
que el mestizo consulta con mayor frecuencia el hos-

pital.

. También podemos deducir que si el total de
'nii'!.os que es 70 representa el 100%, 71% provienen
del arearural y únicamente 29% de 1 area urbana es-,
to nos hace notar que el indice de ladinazación en

'

las zonas rurales va en aumento.

TOTAL
37
33
70

~
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Hecho el análisis anterior, la distribución

etaría por sexo, de los niffos, cuyos registros fueron

an.11izados, puede observarse perfectam~nte en el si-
guiente cuadro.

CUADRONo.2

ESTE CUADRO REPRESENTA EL GRUPO ETÁRIA CLASIFI-
CADO l'OR SEXO.

Como se puede ver en el cuadro anterior, sie~
pre fue mayor el grupo de los varones a excepción de
los comprendidos entre los 19 a 24 meses, donde predo-
minaron las mujeres, pero aun así se puede deducir que
la bronconeumonía afecta a varones y a mujeres por
igual y principalmente en el segundo semestre de vida.

Hecho el análisis anterior, se definió el gr~

po de nií'losque constituiría el grupo control. Y el

grupo testigo, los cuales quedan muy bien representa-

dos en el cuadro siguiente.



EDAD
BNM-SA-

EDAD SEXO BRONCONEUMONIA-DESNUTRICION TOTAL SEXO RAMPION BNM-GECA BNM-ASMA TOTAL

Masc. 7 MASC. O 3 O 613O - 6 meses O - 6 meses FEM. O 2 1
6Fem. MASC. 1 1 2

Masc. 9 7 - 12 meses
4 1 .9

14 FEM. O
7 - 12 meSes MASC. 2 3 O 1013-18 mesesFem. 5 FEM. 1 4 O

Masc. 5 MASC. n 2 O 8
13 - 18 meses 7 19-24 meses FEM. 6 OQ

Fem. 2 TOTAL 4' 25 4 33

Masc.
219 - 24 meses 3

Fem. 1

-~~
'-- - ~

- 15 -
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CUADRO No.4

CUADRO No. 3

ESTE CUADRO REPRESENTA AL GRUPO TESTIGO

O SEAN EL GRUPO DE NIÑOS QUE PRESENTO
BRONCONEUMONIA ASOCIADO A DESNUTRICION.

EL CUADRO SIGUIENTE REPRESENTA AL GRUPO
CONTROL CONSTITUIDO POR NIÑOS QUE PRE-

SENTARON BRONCONEUMONIA ASOCIADO A SA-
RAMPION, GECA, O ASMA BRONC.

T O TAL 37
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CUADRO No.5

EL CUADRO SIGUIENTE MUESTRA 1.OS SIGNOS
y SINTOMAS OUE LOS NIÑOS CON BRONCONEU

MONIA PRESENTARON TANTO EN EL GRUPO
-

TESTIGO COMOEN EL GRUPO CONTROL. No
se tomaron para el efecto signos y sin
tomas de otras enfermedades asociadas~

GRUPO TESTIGO

SINTOMAS y SIGNOS

DE BRONCONEUMONIAFRECUENC.

ASOCIADO A DESNUT.

GRUPO CONTROL

SIGNOS Y SINTOMAS
DE BRONCONEUMONIA FRECUENC.
ASOCIADO A OTRAS
ENFERMEDADES

FIEBRE 33
Cianosis 18
Tiraje intercostal 33
Retracción Esternal 32

Disnea 33
Taquipnea 31
Bradipnea 2
Aleteo Nasal 33
Taquicardia 33
EstertoréS crepitant. 33

FIEBRE 37
Cianosis 28
1iraie ~rcostal 37
Retraccion Estérnal 27
Disnea 37
Taquipnea 33
Bradipnea 4
Aleteo Nasal 37
Taquicardia 37
Estertores crepitan.37

Del cuadro tres y cuatro, se puede deducir que
el grupo testigo quedó constituido por 37 ~iños, de los
c~ales 18 fueron varones y 19 mujeres, los cuales pade-
c~an bronconeumonía asociado a distintos grados de desnu
trición.

-

El grupo control quedó constituido por el gru-
po de niffos que padecían de bronconeumonía asociada a 5a
rampión, grastroenterocolitis (GECA), Y Asma bronquial.-
El cual quedó constituido por 33 niños de los cuales 17
fueron niños y 16 niñas.

J
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CUADRO No.6

EL CUADRO SIGUIENTE MUESTRA LOS HALLAZ-
GOS RADIOLOGICOS ENCONrRADOS EN LOSPA-
CIENTES OUE CONSTITUYEN EL GRUl"O TESTI-
GO Y EL GRUPO CONTROL.

GRUPO TESTIGO
GRUPO CONTROL

Hallazgos radiológicos

Infiltrado broncQneumQ
nico bilateral 18

f Hallazgos radiológicos f

Infiltrado bronconeum~

nico bilateral 16

Infiltrado bronconeum~

níco izquierdo 12

Infiltrado bronconeum~

nico derecho

Aumento de la trama

vascular

7

Infiltrado bronconeum~
nicoizQuie:rdo

Infiltrado bronconeum~

nico derecho 5

8

o
Aumento de la trama

vascular 4



BNM-DPC G.II 8 4 BNM-GECA 20 5

BNM-DPC G.III O 8 BNM-ASMA 3 1

TOTAL 22 15 TOTAL 24 8
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CUADRO No. 7

GRUPO TESTIGO
BRONCONEUMONIA PRONOSTICO

ASOC.A DESNUT. BUENO MALO

BNM ASOC.DPC.G.l 14 3

GRUPO CONTROL
BRONCONEUMONIA DIAGNOSTICO
ASOCIADO A. BUENO MALO
BNM-Sarampión 1 3

Del cuadro No.6 podemos deducir que el infil-
trado bilateral, en bronconeumonía entre O y dos años
de edad, es el mas frecuente, le sigue el infiltrado

bronconeumónico izquierdo y en tercer lugar se encuen-

tra el infiltrado bronconeumónico derecho.

Del cuadro No.7 podemos deducir que de los 37
niffos que constituyeron el grupo testigo 22 evolucio-

naron satisfactoriamente y 15 fallecieron. Y del gru-
po control que está constituido por 33 niffos 24 evolu

cionaron satisfactoriamentey 8 fallecieron.' -

Del cuadro No.5 se deducen
síntomas clínicos que predominaron

fueron: 1.- Fiebre

2.- Tiraje intescostal

3. - Disnea
4.- Aleteo nasal
5.- Taquicardia

6.- Estertores crepitantes

que los signos y

en el grupo testigo

.J

e 19 -

y en el grupo control fueron:

l. - Fiebre
2.- Tiraje intercostal
3. - Disnea
4.- Aleteo nasal
5.- Taquicardia
6.- Estertores crepitantes

7.- Retracción esternal

De lo que podemos deducir que en general la

bronconeumonía presenta los siete signos presentados

anteriormente, sea el que sea el cuadro patológico al
que esté asociado.

Es decir que basados en el análisis anterior
y el cuadro No.5 podemos deducir que se pueden consi-

derar signos primarios los que todos los niños que Pi!

decen bronconeumonía van a presentar y secundarios

los que no necesariamente por ejemplo:

SIGNOS Y SINTOMAS PRIMARIOS

l. - Fiebre
2. - Disnea
3.- Tiraje intercostal
4.- Aleteo nasal
5.- Retracción esternal
6.- Taquicardia
7.- Eatertores crepitantes

SIGNOS Y SINTOMAS

1.- Cianosis

2. - Taquipnea
3. - Bradipnea

SECUND.



10 Penicilina-eritromicina 1

6 Penicilina-Bactrin 3

3 Meticilina-Sisomicina 1

1 Gentamicina-Ampicilina 3

Penicilina cristalina 12

Penicilina procaina 10

---~----- -----------

- 20 ~

CUADRO NO. 8

ESTE CUADRO 'REPRESENTA LA TERAPEUTICA
UTILIZADA ENTRE EL GRUPO TESTIGO Y EL

GRUPO CONTROL.

GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL

ANTIBIOTICOS USADOS ANTIBIOTICOS USADOSf f

Penicilina cristalina 13 Penicilina-Kanamicina 3

Penicilina Procaina

Ampicilina

Eritromicina

Prostafilina

Del cuadro anterior se puede deducir que el
antibiótico usado con mayor frecuencia en la bronconeu-
manía en la Sala Cuna del Hospital Nacional de Amatitlán
son en primer orden la Penicilina cristalina, le sigue

la penicilina procaina, de donde la penicilina sigue

siendo el antibiótico de elección para el tratamiento de

la bronconeumonía. Puesto que 37 pacientes que consti-

tuían el grupo control 23 fueron tratados con penicilina
y de los 33 pacientes del grupo control 22 fueron trata-

dos con penicilina.

~,
I
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Ahora bien, entre el grupo control y el 'grupo
testigo se obtuvo un total de niños de 70.

De los 70 niños estudiados fallecieron 15 del
grupo testigo y 8 del grupo control, haciendo un total

de 23 niños fallecidos.

El total de pacientes ingresados a la sala cuna

del Hospital de Amatitlán por distintas causas durante
el período de lo. de febrero de 1977 al lo. de febrero

de 1978 fue de 768, de los cuales 70 ingresaron por Bro~
coneumonía asociada a otra patología.

El número de niños nacidos vivos para,-el período
del primero de febrero de 1977 al primero de febrero-de
1978 fu de 1,008 en el Hospital de Amatitlán.

Total de niños fallecidos durante febrero 77 a

febrero 78 entre O a 2 años de edad por distintas ca~
sas: 69

y como la fórmula de la TASA ANUAL DE MORTALIDAD

ESPECIFICA POR EDAD=

Número total de defunciones en un grupo de

edad específico de la población de una zo-

na geográfica dada en un año

Estimación hacia la mitad del año, de la
población del grupo de edad específica, en

la misma zona, en un año dado-.
'

xl,OOO

DE DONDE TASA ANUAL DE MORTALIDAD, ESPECIFICA 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 niftos entre

O y 2 aftos de edad mueren 120.

Si estimamos que de esos 120 niftos falle-

cen 23 de bronconeumonía, bien puede esta enfermedad
considerarse entre las principales causas de mortali-

dad entre los O y los dos aftos de edad.

Por lo que podemos deducir que si los 120
niftos que fallecen por cada 1,000, representa el 100%

losa 23 niftos fallecidos por bronconeumonia ocupan el
19 % del total de la mortalidad en niftos entre O y 2

aftos de edad en la población de Amatitlán.

y si la Tasa de MORBOLETALIDAD POR BRONCO

NEUMONIA SE REPRESENTA POR LA FORMULA:

Número dedefun

cianes por l1na
.

enfermedadiOspe xlOO
TASA DE MORBOLETALIDAD ESPECIFICA=cífica en area-

y afto.Numero de

enfermos de IR

misma zona y en
el mismo tiempo

PODEMOS DECIR QUE:
TME = 23/70 x 100

TME = 0.32 x 100

TME = 32 de cada 100 niftos de O a 2 aftos de
edad que enferman, enferman de bronco

neumonía, en la población de Amatitlán
como un proceso asociado a otras pato-

logías.

L

1
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XII. - R E ~ U M E N

En resúmen se puede decir que del total

de niños que ingresaron a la sala cuna del Hospi
tal de Amatitlán comprendidos entre los O y 10s-

2 años de edad 70 correspondía a Bronconeumonía
como cuadro asociado a otras patologías.

De los 70 niños que ingresaron con bron

coneumonía asociada a otra patología a la sala
-

cuna del Hospital de Amatitlán, 59 eran metizos,

11 indígenas y de los cuales 20 provenían del
area rural y 50 del area urbana. Haciendo un t~

tal de 37 niftos y 33 mujeres. De los 70 niftos
estudiados integraron el grupo testigo (o grupo

estudio) 37 niftos de los cuales 18 fueron varo-

nes y 19 mujeres, y el grupo control quedó inte-
grado por 33 niftos, de los cuales 17 fueron var~

nes y 16 mujeres.

El grupo testigo constituyó el cuadro

de BRONCONEUMONIA asociado a DESNUTRICION.(En sus
grados 1, 11, Y 111)

y el grupo control constituyó el cuadro

BRONCONEUMONIA asociado a SARAMPION, GASTROENTE-

ROCOLITIS AGUDA y ASMA BRONQUIAL.

En este grupo control hubo asociado a

sarampión 4 niños, a Gastroenterocolitis 25, Y a

asma bronquial 4.

En el grupO testigo, se asoció a Desnu-

trición grado 1 17 pacientes, Desnutrición grado

11, 12 pacientes; Desnutrición grado 111 8 pacie~
tea haciendo un total de 37.
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De los signos y síntomas 'clínicos de la
BrOnc?neumOJ:lí~, en ambos grupos predominó: a) Fiebre'
b) Tiraje intercostal, c) Disnea, d) Aleteo nasal" '

éY retraccióh ésternal; f) Taquicardia g) Estért;res
. .', . 'ct'ep1tant;es. .

Dé los hallazgos radio lógicos el mas fre
cuente fue el infiltrado bronconeumónico bilateral -
séguido por-el'infiltrado bronconeumonico izquierd~.

De los antibióticos utilizados la penici
lina sigue siendo el antibiótico mas utilizado en la

Bronconellffionía.

La Tasa anual de mortalidad específica
por edad para la población de Amatitlán resultó de 120

da cada 1,000 niños de O a 2 años de edad. La tasa de

Morboletalidad por bronconeumonia para la población de
Amatitlán resultó de 32 de cada 100 niños de O a 2
aftos que enferman.

A

XUL
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e o N e L u S ION E S

lo - En la pob lacíóninfantil de 'O a 2 años de
edad, la asociación de Bronconeumonía con
Desnutrición grado 111, es de mal pronós-

tico. (se considera en este estudio mortal)

II.-En la población infantil de O a 2 años de
edad la asociación de Bronconeumonía con,
Sarampión, también puede considerarse de

mal pronóstico.

IU. - Los síntomas y signos clínicos de la Brog
coneumonía, él pesar de su asociación con

otras entidades patológicas, en la pobla-

ción de O a 2 años de edad son: l.-fiebre
que oscila entre 38 a 40 grados. 2.-Tira-

je intercostal 3.- aleteo nasal; 4.-Dis-

nea 5.- Ta1uicardia; 6.- Retracción este~

nal y 7.- Estertores crepitantes inspira-
torios y expiratorios a la auscultación.

IV.- El antibiótico de elección para la broncQ
neumonía sigue siendo la Penicilina.

v.- Los síntomas y signos secundarios que se
pueden encontrar asociados al cuadro pri-

mario o principal ee la bronconeumonía

son: 1.- Cianosis; b.- Taquipnea; c.-Bra-
dipnea.

VI. - Las asociaciones de antibióticos mas utll,!,

zadas en cuadros complicados de bronconeu-
manía son: 1.- Penicilina-Kanamicina; Amp,!,
cilina~Gentamicina Y 3.~ Penicilina-Septran

los cuales se utilizan en la sala cuna del
Hospital de Amatitlán eh niños comprendidos

entre O y 2 años de edad.
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VII.- La morbi-mortalidad
en la s 1

por hronconeumonía
, a,a cuna del Hospital de A .'

tlan esta constituid
mat~-

Poblaci' .
a por el 19% de la

on que ~ngresa.

XIV.

r-~~ ~
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R E C O M E N D A C ION E S

1.- Como se ha podido analizar a través de toda
esta investigación, la bronconeumonía no SE
presenta como causa primaria de enfermedad,

sino como complicación de cuadros clínicos,

tales como la desnutrición, el sarampión,l~
Gastroenterocolitis aguda, el asma bronqui~

en la población constituída por niños de O

a 2 años de edad.
~or tal motivo la mejor recomendación para
todos los estudiantes de medicina, (Externt
Internos Y Residentes hospitalarios) es qu<

por todos los medios traten de prevenir la
bronconeumonía como complicación intrahosp

talaría, ya que como complicación, tiene m

mal pronóstico.

II.- Que para hacer diagnóstico de Bronconeumon

se debería tomar en cuenta no solo los sig

nos y síntomas clínicos, la Radiografía de
torax y el examen físico, sino también el
diagnóstico etiológico por cultivo nasofar

geo por aspiracióntraquial que vendría a

terminar epidemiológicamente la etiología

agente casual, mas prevalente en nuestro I
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