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1 N T R O D U e e ION

Siendo las enfermedades respiratorias causantes de eleva

morbimortalidad en la niñez guate mal teca, es conveniente

efectuar estudios aCerca de los m~todos diagnósticos los

tratamientos usados y su eficacia; que son puestos a dis
sición en los hospitales estatales, a*donde acuden niños

de escasos recursos económicos, quienes representan apro

madamente el 80% de los niños de nuestro pais.

En el presente estudio se analizan los casos de neumonia

estafilocócica que fueron reportados desde enero de 1975

diciembre de 1979, con el objeto de evaluar aspectos del

diagnó~tico y tratamiento, edad, sexo de los pacientes y
su segu:lmiento m~dico posterior, en el Departamento de P

diatria del Hospital General San Juan de Dios.

Es mi deseo que de este estudio

datos importantes, que luego de
ayuden a mejorar la calidad del

tipos de neumonia.

retrospectivo se obtenga

analizarlos y resumir los

tratamiento de este y ot:

Se presenta en este trabajo antecedentes, objetivos, matE

rial y m~todo, hipÓtesis, presentación de resultados con

su respectivo análisis, conclusiones y
recomendaciones.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La neumon{a es!afilocócica ha aumentado su incidencia
en la pasada decada, especialmente en los niños duran
te la primera infancia. Si bien los estafilococos

-
causan menos del 5% del tota] de las neumon{as bacte-
rianas, la ;nfermedad eS en especial importante por

-
su elevado lnil:icede mortalidad. (4~)

Epidemiolog{a: la incidencia es mayor en los meses de

noviembre a febrero, correspondiendo con la alta inci-

dencia. de infecciones del tramo respiratorio superior.

~ue~e o~urrir a cualquier edad, pero es más frecuente
en la.primera infancia, produci~ndose el 30% de los

-
casos antes de los-tres meses de vida y el 70% antes
del primer año. (1)

E; niño puede desarrollar la enferm~dad a los pocos
-

dlas de haber estado en contacto con el germen ó por

el contrario al cabo de unas cuantas semanas. (7)

~s_i?:~~:i?n~s- resJ?iratorias viricas desempeñan un ....

papel lmportante al favorecer la diseminación del es-
tafi lococo entre los niños. (2)

La susceptibilidad a con~raer esta enfermedad es ma-
yor en,niños con fibrosis quistica, sarampión, vari-

(~)a,
o pacientes debilitados (hu~spedes alterados).
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patogenicidad: el estafilococo aureus produce una gran

variedad de toxinas, entre las más importantes es~an:

a.
b.

una hemolisina capaz de lisar los hematies

una leucocidina ~ue destr~ye.los
leucocitos

humanos
.

- - --
,

una estafilo~uinasa ~ue ocaciona la disolucion

del coágulo por activación del ~~a~~i~ó?e~o-

del plasma.
"

,
una coagulasa ~ue convierte el fibrlnogeno en

fibrina
una enzima beta-lactamasa ~ue inactiva a la pe-
nicilina por hidrólisis. (4)

c.

d.

e.

Anatom{a Patológica: las toxinas Y enzimas antes men-
( t "

cionadas producen UDa neumODl8 confluente carac.erlza-

da púr la presencia de extensas zona~ de.~ecrosls he-
morrágica y zonas irregulares de cavltaclon.

La superficie pleural suele estar cubierta por una es-
pesa capa de exudado fibrinopurulento. Se pro~ucen -

abscesos múltiples ~ue contienen una gran cantldad de
estafilococos leucocitos Y eritrocitos. La ruptura -,

"
"

de un peq~eño absceso supleural puere produclr un ~lO-

neumotórax nue a su vez puede erosionar U~ bronqulo -""i ( b "' d
peoduciendo una flstula broncopleural. Tam len pue en

formarse trombos s~pticos en las venas pulmonares de -

las regiones con extensa destrucción e inflamación.(9)

Manifestaciones cl{nicas: por lo general el enfermo -

es un niño de menos de un año de edad ~ue suele tener

antecedentes de lesiones estafilocócicas en la piel, -

signos y s{ntomas de una infección del tramo respirat2
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rio superior que dura desde algunos d!as-hasta una se-
mana. Se inicia casi en forma caracter{stica con empe2

ramiento repentino y aparece fiebre, tos, signos de di-
ficultad respiratoria incluyendo taquipnea, respiracio~

nes estertoreasJ retracción esternal y
sub-costalJ cia~nosis,y agitación. Puede existir un estado parecido

-al choque. Algunos pacientes tienen transtornos gastrg

intestinales asociados.

LB iáp{da-progreslon -de-i6s-s!ntomas es característica
de la neumon{a estafilocócica. (7,5)

Dependiendo del estad{o de la neumon{a varian los ha-
llazgos al examen f{sico. Al inicio se puede apreciar

disminución de los ruidos respiratorioSJ estertores di
seminadoB y roncus. Cuando el derrame ~ el pioneumotó
rax Se desarrollan, Se puede percutir matidez y los -~

ruidos respiratorios y el frémito vocal estan claramea
te disminuidos.

Datos de Laborétorio: en los niños mayores pueden exis
tir una leucocitosis de aproximadamente 20,000 células

-

con aumento de los polimorfonucleares; en los infantes

los leucocitos pueden estar normales y un recuento me-

nor de 5,000 es indicativo de peor pronóstico. La exis

tencia de anemia moderada es común. -

Puede obtenerse material para cultivo del l{quido pleu-
ral obtenido a través de toracentesis ó bien por pun-

ción pulmonar en los pacientes que no presentan derrame.

EL GRAM de las secreciones (l{quido pleural ó punción
-
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pulmonar e incluso de aspiración broncoscópica)' es--el mé
todo más útil, rápido y accesible para el diagnóstico y

tratamiento inicial. (7)

El cul1;ivo de sangre no suele ser positivo a menos que -

la neumonfa sea secundaria a bacteriemia ppr. estafiloco-

co que Be originó en algún otro sitio.

El empiemaJ en el cu~l toracentesis proporcio~a un pus
~de color rojizoJ(de anchoa), suele ser de or~g~n estaf:

locócicoJ aún que el pus puede ser blanquecino o amari -
llento. (5)

Datos radiológicos: en la fase precoz de la enfermedad
los signos radio lógicos son compatibles con bronconeumo-
n{a. El infiltrado suele Ser difuso y limitado en s~ e~
tensión ó bien denso y homogeneo y afectar todo un,lobu-
lo ó un hemitórax. En el 65% de los casos el pulmon de-
recho es el más afectado, ambos pulmones en el 17%; se -
presenta derrame pleural en un 55%, neumotorax en 21%, -
abscesos ó neumatoceles en 13%. (5)

I , .
La progresión en pocas horas de neumonla a derrame o P~2
neumotórax con ó sin neumatoceles es-altamente sugest~-

va de neum~nia estafilócica. Frecuentemente deben efec-

tuarse radiografias. La mejoria cl{nica suele preceder
a las radiograf{as en algunos días ó semanas, mientras -
que los neumatoceles pueden persistir durante meses co-
mo quistes asintomáticos. (1,2,5,7,)

5
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Diagnóstico ~iferencial: para efectuar el diagnósti-
co ~e neumonla estafilocócica hay que tomar en cúént¿
varlOS procesos infecciosos similares entre - ello s '

d .t
( , po

em~s Cl ar a l~ neumOll18 colibacílar, enterobacter :

aerogenes,KI"'¡"~e"a; pneumonie, pseudomona aeroginosa'
las cuales pueden producir neumatoceles. (7)

,

Cuando la neumon{a se presenta asociada de derrame ha
que de~cart~r la presencia de neumococo, micoplasma, :

~e~ophl1us lnfluenzae, estreptococo, ó micobacterias
-aCldo alcohol resistentes. (2,4)

Complicaciones: es raro que se produzcan fuera del

tramoo:€spiratorio ~esiones sépticas, sin embargo en -
los ~l?OS muy ~equ;n?s se han comunicadb casos de peri
cardltls estafl~ocoC1Ca, meningitis, osteomielitis,

abscesos ~etastasicos multiples, endocarditis bacteria
na y paqul~leuritis (siendo esta la complicación más -

frecuente lnformada en recientes estudios). (5,7)

Debido a que el empiema, el pioneumotórax y los neuma~
toceles son tan frecuentes ya no se consideran como -
complicaciones, sino parte del cuadro cl{nico.

Pronóstico: varia con respecto a la duración de la en

fermedad ante~ de la hospitalización, la edad del enfer-
mo, el tratamlento establecido y las complicaciones ue

se presenten.
q

T:~tam~ento: ~e~e.estar basado en el diagnóstico bacté-
r:olo'jICD'jsenslblhdad del microorganismo a los antibi6
tlcoS, de tal manera si el estafilococo es sensible e la

6
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penicilina se puede utilizar Penicilina G. acuosa: Si el

estafilococo es resistente se puede utilizar penicilinas

penicilinasa resistentes, entre las cuales las de prime-

ra elección son la nafcilina, medicamento reciente que -
tiene la ventaja de producir menos nefrotoxicidad Y de

mantenerse más tiempo en los tejidos, especialmente en

pulmón en donde se difunde con más facilidad; la dosis
recomendada de este medicamento es de 50 - 100 mgs. X ,

Kg. de peso en 24 horas, dividida en 4 dosis, intravens

sa y la m~ticilina que ha sido un fármaco muy satisfac-

torio durante algunos años, pero han aparecido cepas r~

sistentes Y más aún se ha visto asociada a.nefropat{a y, ,
cistitis con una frecuencia de 16%ademas puede producir,

~ ,
fiebre, rasb, eosinofilia, elevacion de nitrogeno de u-
rea y creatinina~ hamaturia, proteinuria y disuria'; así
mismo se ha informado qQe produce depresión de la médu-

la osea. Los pacientes que tienen más riesgo de prese~

tar esta manifestaciones son aquellos a quienes se les,
4

(

ha administrado el medicamento por mas,de 1 dlas a una
dosis de 200 ~g~. x Kg.!d{a. (5,6,7)

Los medicamentos de segunda elección son la cloxacilina
dicloxacilina y prostafilina.

En circunstancias especiales, por ejemplo, hipersensib!

lidad del paciente a las, drogas antes mencionadas, se -

pueden utilizar cefalosporinas, lincomicina, kanamicina,

cloranfenicol y eritromicina.

Duración d~l tratamiento: los medicamentos intraveno-
sos se deben administrar por un plazo de 4 a 6 semanas
ó hasta que haya mejoria cl{nica; seguidamente se debe, .

t 1
(

continuar la administracion de medicamen os por a Vla,
oral durante 2 semanas más. (5,8)
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~nf
ratam~;nto de las Complicaciones: al extenderse la

l eCClon a las superfici s 1 1
intervención quirúrgica eSiP ~ura :8 es necesario la

aconse'8 . "
3 e emplema es pequeño se

J punclon pleural descompresiva
"

dema~iado '

81 se acumula
o pus, es necesario la colocación de un 11

d; agua, cuando el niño comienza a mejorar y el ;~l
o

mon se re-expande se,puede,retirar; no debe permane=
cer colocado en el torax mas de 5'ó

7 dfas. (5)

El tratamiento de la
" 1 "'

ci'
"

paqulp eurltlS es la decortica~
on,sl no cede al tratamiento mé dl

"
co La t

com l' . . . s o ras ~

5).P
lcaClones responden al tratamiento médico. (3,

8

~

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

OBJETIVOS

Genera 1 :

Conocer los métodos de diagnóstico y tratamiento que en

el Departamentó de pediatda de1-!3:óspi'ta:CGenÚ'al-san-
~

Juan de Dios, se utiliza con respecto a la neumonfa esta-
filocócica Y los resultados obtenidos.

Cognoci ti vos:

l. Conocer la incidencia de neumon{a estafilocócica en -
los últimos cinco años.

2. Estudiar los métodos diagnósticos, los diferentes'tra

tamientos contra estafilococó aurells y' las 'cómp'Lica~-
ciones de una neumonfa produci~a por este microorga-

nismo.
3. Establecer el fndice de mortalidad que en los últimos

cinco años han sufrido los niños tratados en esta ins

titución hospitalaria.

4. A través del control posterior de los pacientes des-
pués de haber sido curados, por medio de la Consulta

Externa, determinar las condiciones de los niños. des

p~s de haber sufrido neumon{a estafilocócica.,
-

Afectivos:

l. Existiendo en Guatemala un elevado pprcentaje de muer

tos infantile~a consecuencia de enfermedades respir~

torias, se desea estudiar las causas predisponentes Y
forma de prevenirlas.

9
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Psicomotor:

1. ~fectú¿r_un e~tudio ;etrospectivo en el-cual se
aga uso de flchas medicas y asi mismo se util"-

Cen los recursos bibliográficos y human l-
ten al alcance. os que e~

10

~

H 1 P O T E S 1_S

1. El tratamiento contra neumon{a por estafilococo en
el Departamento de pediatr{a dél Hospital General

San Juan de Dios, es administrado sin -'diagnóstico
bacteriológico espec{fico.

.-----

2. El tratamiento contra neumón{a'poréstafilococo en

el Departamento de Pediatd¿ del Hospital General

San Juan de Dios, no ha sido el adecuado.

3. Los--pacientes con neumon{a por estafilococo trata-
dos en el Departamento de pediatda del Hospital--

General San Júan de Dios, no han tenido un segui-

miento adecuado por consulta externa.

4. Los pacientes de sexo masculino, presentan una ma-
yor prevalencia de neumon{a por estafilococo.

5. Los pacientes más afectados de neumon{a por estaff
lococo pertenecen al grupo de menores de un año.

11



MATERI'"AL

Descripción de la muestra:

La muestra consistió. en los pacientes. qUe-fueroii- tra-
tados por neumon{a estafilocócica en el Departamento.
de Pediatr{a del Hospital General San Juan de Dios, -
del primero de enero de 1975 al 31 de diciembre de
1979.

Recursos Humanos:

1.
2.

Asesor y revisor del trabajo.
Personas que laboran en las distintas institu-
ciones que intervinieron en la investigación.

Autor del trabajo.3.

Recursos no Humano~:

1. Fichas médicas de los pacientes que presentaron -
neumon{a estafilocócica y que fueron tratados en -
el Departamento de Pediatr{a del Hospital General
San Juan de Dios, del lero. de enero de 1975 ai 31
de diciembre de 1979.

2. Departamento de Registros Médicos y bioestad{stica
del Hospital General San Juan de D.ios.

3. Biblioteca del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, biblioteca del I.N.C.A.P. y biblioteca de
la Facultad de Ciencias Médicas, U.S.A.C.

12
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METODO

,
Sl ' guió se P uede determinar de la si-El metodo que se

gu.iente manera:

1~
,

biblio g ráficas actualiza-Búsqueda de referenclas
das sobre el tema.

B~squeda de los registros médicos de los pa~ien -

tes que egresaron con diagnóstico de ne~monla eS-
tafilocócica en el Departamento ae Archlvo.

2.

3.
o' de los datos obtenidos.Tabulaclon

4. de los resultados obteni-Análisi& y conclusiones
dos.

5.
,

El método a utilizarse será el deductivo a tr~;~~
del estudio retrospectivo de los casos. Se u : :,

a'fl' cas Y cuadros para simplificar y meJo-zaran gr
.

'do' n de los resultados obtenl os.rar la comprenslo

13



Masculino Femenino Total

2 2 4

6 3 9

12 5 17

3 3 6

~

PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

Se nresentaron 48 casos, Giendo posible obtener 36

de las fichas, ya que las restantes eran de pacien-
tes que fallecieron y no estan disponibles para es-

tudio en el Departamento de Archivo,

Cuadro No. 1:

Demuestra la frecuencia de neumonfa por estafiloco-

co por eda~>y sexo de los pacientes.

Edad

0-6m.

6m-la.

1-2a.

2-3a.

3-14a.

TOTAl 23 13 36

Coincidiéúdo con los reportes de otros eotudios -
<

~

efectuados en palses desarrol;Lados, en los cuales

se ha profundizado sobre el tema de neumonfa por
-

eotafilococoJ vemos que en este estudio el sexo

14

,
!

..t--------

asculino eS el más afectado en- un 60%, sin embargo a -
~iferencia de esoS mismos reportes en nuestra serie la

edad más afectada fue de uno a dos años. De trece a -

catorce años no hay reportado caso alguno, pudiendo es~

to deberse a fenómenos inmunológico~ del niño mayor
~

contra estafilococo aureUSo

Con respecto al hecho de que el sexo masculino sea el -

más afectado habrfa que aplicarle procedimientos esta-

dlsticos del tipo Chi cuadrado (X2) para determinar la
confiabilidad estad:fstica d.e este resultado, sin embar-
go por coincidir este resultado con otras investi~acio~

Des se toma como valedero.

Cuadro No. 2

Demuestra la procedencia de los pacientes tratados.

Capital 26

Deptoo Guatemala 2

otros Departamentos 7

Hogar Temporal

Elisa Martinez 1

Por e&tar si~uado el hospital en la capital guatema~

teca, la mayoria de los pacientes procEdian de la mi~

'"3
o Por carecer de reCursos para di<1gn<$sticoy trat~

miento 7 pacientes fueron envialos desde hospitales -

15



departamentales c d'
,

"
on Mlagnostico P

,
resuntivo (3'casos )

o coqflrmado (4 casoo) de neumoD1a estafilocbcica.

Cuadro No. 3

~:mu~stra los diferentes métodos diagnbsticos
uti-lza os Y, la frecuencia en la que cada uno d

fue poSitlvo para estafilococo. e ellos

Gram de puncibn transtraqueal

Orocultivo

1

1

purso clfnico de la enfermedad
15

,
Imagenes radiolbgicas

Cultivos de secreciones

17

7
Hemocultivo 3

Con respecto
~l diagnbstico de la enfermeda

lamentar que unicamente 10 de 36 '
d, se debe

cultivos positivos' a la +"
paclentes tuvieran-

Se les instaurb tr~tamie~t~O~~~i~~~a;~~~~6~~ partes -

en Cuenta el curso radi' 1'"
lCO tomado

clfnica d' 1 f
o oglco o bien la evolución

e a en ermedad.
.

16
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!

Siendo el Gram de lfquido pleural ó de pllncibn pulmona-r

un método fácil, rápido, accesible y confiable para ob-,
. ' t ' "

t f'l
",

tener lJ.na gUla dlagnos lca de neumonJ.8 es a l ococlca-,
es de extrañar que en este estudio no se encuentre re-
portado; sin embargo a un ~ciente se le realizb Gram

de punción transtraqueal, lo cual ya no se utiliza como
métod.o diagnó3ltico o

Se pudo observar al analizar las papeletas retraso por
parte del laboratorio para entregar los resiJltados de -

los cultivos, lo cual obliga a basar el tratamiento an-
timicrobiano en la impresibn clfnica, ya que incluso -, - . -

.
-

despues de obtener el resultado del laboratorlo muchos

cultivos se reportan negativos, y los que son-positivos

raro..vez-8e acompañan de 8!1tibiograma o

Cuadro No. 4

Demuestra las complicaciones que el proceso estafilocg

cico produjo en los pacientes:

Derrame pleural 14

Neumotórax 4

Colapso pulmonar 4

Empiema 1

paq uipleuri tis 7

Insuficiencia card1aca seC~ 5

08teo~ielitis costal 1

17



0-10 d:fas 4

11-20 d{as 7

21-30 d{as 5

31-40 d{as 9

41-50 Mas 4

51-60 d{as 3

61-70 aJas 2

71-80 d{as l.

81- y más das '
~IR-

S 1 11

N O 25

'IOTAL 36

~n lo ~ue se refiere a manifestaciones del proceso -
l~eccloso y sus complicaciones, observamos que si-.
blen.el derrame ~leu:al y el empiema no se pueden --
consld:rar comphcaclones debid.o a que generalmente-
acompanan a la enfermedad en su transcurso, se pre--
sentan en el cuadro anterior para hacer descriptivo
el cuadro cl{nico, que los pacientes presentaron.

Los pacientes que presentaron insuficiencia card{aea
como complicación t~vieron necesidad de digitaliza--
ción.

Cuadro No. 5

~emu~s~ra el número de d{as de hospitalización que -
.equlrleron los pacientes antes de haberse les dado -
de alta cl{nica.

-1
..

El 44% de los pacientes estuvieron hospitalizados por
un periodo menor de un mes, lo cual es un periodo cor-
to si lo comparamos con referencias bibliográficas re-
ferentes al-tiempo de hospitalización de pacientes con
este tipo-de neumonía; esto se atribuye a que ó bien -
el estreptococo era sensible a penicilina G, ó a que -
el tratamiento adecuado fue instalado oportunamente, -
en tal situación la mejoria del paciente fue satisfac-
toriamente rápida; también hubo tres pacientes que tu-

vieron egreso a solicitud de los padres, aún cuando el
tratamiento tenia pocos d{as de iniciado. otro 44% tg

vo un tiempo de hospitalización que oCiló entre 30
y -

50 d{as, siendo más frecuente el ran90 de 31-40 d{as,
necesitando alguno de ellos colocacion de catéter in-
tratorácico con drenaje. El 12% restante estuvo hospi

talizado en un tiempo que ociló de 50 a más dt 86 d{as

se encuentran en este grupo los pacientes que reingre-
saron Ó bien que sufrieron complicaciones inherentes a

la enfermedad ó secundarias a la colocación de sello -,
de agua, lo que consecuentemente prolongo la enferme--
dad y su necesidad de permanecer en el hospital.

Cuadro No. 6

Demuestra el número de pacientes que necesitaron sello

de agua en su tratamiento.

19



Colapso Pulmonar 1

Ffstula bronco-pleural 2

Neumotórax 1

Enfisema sub-cutaneo 1

TOTAL 5

.

Cuadro No. 7

Demuestra las complicaciones que algunos pacientes
presentaron después de la colocación de sello de -
agua.

Cuadro No. 8

Demuestra la duración del sello de agua que más--
frecuentemente fue utilizado en el tratamiento de
los pacientes, en perfodos de tiempo de semanas.

G:-:-"
.
, F, :-r;" , 34, 4:, :r~

c=J 4-=-1---I-=J=_.~_IJ

20
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La colocación de catéteres intratorácicos produjo en el 45%
de los pacientes que lo necesitaron alguna complicación pul
monar iatrog~nica; si bien esta situación incluso puede su:
ceder en hospitaJps de países desarrollados en donde' Se ..--
cuenta con equipo y personal especializado, es una consecue!
cia lógica que la frecuencia de estas complicaciones se ele-
ve en hospitales como este,que careCe de equipo adecuado e -
insuficiente para efectuar la mayoria de procedimientos y er
y en donde este tipo de técnicas son efectuados por médicos
en entrenamiento con escasa supervisión de personal experi--
mentado.

Al 78% de los pacientes con derrame pleural se les colocó s~
110 de agua sin que los registros médicos indiquen que al m§
mento de colocar lo existfa dificultad respiratoria severa..
(lo que constituye una indicación para su uso), se supone --
por estos informes que los catét~res fueron colocados innece
sariamente favoreciendo las complicaciones secundarias al se

110 de agua y prolongando el tiempo de estancia en el hospi-

tal del paciente.

Si bien se aconseja que el cat~ter intratorácico no durQ más
de una semana el 36% de los pacientes tl1vieron necesidad de
permanecer con ~l de una a dos semanas y el otro 36% de 3~4
semanas. (5 )

Cuadro No. 9

Demuestra la cantidad de pacientes que tuvieron seguimiento
del problema en consulta externa.
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% %

41 21NO 59
~ ~

Unicamente el 41% de les pacientes asistieron a sus con

~roles po~teriores a la fecha d.e 811 egreso-al servicio:"
Qe consulca externa, 2 de los pacientes re-ingresaron

-

con. empeoramiento del cuadro pulmonar¡ el resto de los-
pac~ente8 fueron evaluados por dos ó tres semanas más -
luego de lo cual se refirier°!1 a la clfnica del niño

-
sano, ~ecb..o

~
ue es lamentab le ya que es importante el

-
seguimlento Qe los pacientes a largo plazo, para asi

-
poder de~e;minar el tie~po que permanecen ó en que desa

pare~;n lmagenes radiologicas,y si se vió afectada la :
funclon pulmonar.

Cuadro NO. 10

Demuestra la frecuencia con ~ue S" realizaron algunos
-

procedimi~ntcs de tipo diagnostico y terapéutico.

Broncograma 1

Deeoticación pulmonar

,:

I

Toracentesis

22
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Cuadro .No, 11

Demuestra lo~ efectos secundarios tóxicos que presenta-
'¡:O)l algllDos pacientes, qL1ienes recibieron' t.ratamiento -
con meticilina.

~

Depresión de la médula asea 1

Anem5,a hemolftica aguda 1

Anafi laxia - rash 3

Cistitis hemorrágica

'rOTAL
.L

6

La administración de meticilina en un periodo de una se-
mana provocó en 3 pacientes alg,Ín tipo de ,u,a¡IIi1>fla, la
cual no est~ bien especificada en los registros médicos,

dos p¡¡cientes tuvieron cambios bematológicos, caracteri-
zados por anemia hemolftica aguda y rash y un paciente -

presentó cistitis hemorr~gica; si bien estas manifesta -

ciones cedieron al suspenderse el tratamiento, hubiera --

sido conveniente que los pacientes hubieran tenido cont~, .
- -

les posteriores de medu1a osea y pruebas renales, a fin- -

de determinar el alcance de los daños provocados.

Cua&ro NO, 12

Demuestra el porcentaje Y' el número de pacientes que fa-

llecieron con diagnóstico de neumon{a estafilocócica.
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No. '/o

Fallecidos 12 25

No Fallecidos36 75

TOTAL 48 100

45 Penicil.inas Penicilinasa Re-
sistentes

21 Penicilina G.

3 Lincomicina

2 Ampicilina

2 Cloranfenicol

12 Gentamicina

4 Kanamicina

.

5 Penicilina Procaina

1 Clindamicina

13 Penici linaa Penicilinasa resis-
tentes con otros antibióticos

3 Asociación de antibióticos no
Penicilinas Penicilinasa Re-
sistentes

Se observa por el cuadro anterior que la mor"talidad
de los pacientes de esta serie es bastante elevada,
lamentablemente no se pudieron analizar las causas~

de muerte, ya que el historial cl{nico no se encueu
tra disponible para investigaciones.

Cuadro No. 13

Demuestra los diferentes tratamientos usados para

curar a los pacientes que padecieron neumon{a por

estafilococo, antes y después de la sospecha ó,
confimscion de esta enfemedad puJmonar.

24
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Lo~ antibióticos más utilizados fueron las penicilinas
pelicilinasa resistentes, debido a que en la actualida~

son considerada~ de gran valor en. la -¡;erap~utica anti-'
estafilocócica; si bien eS aceptado por los terapeutas,

el hecho de que luego de las primeras semanas ,de trata-
miento intravenoso con este tipo de penicilinas de ad--
ministración parenteral sea cambiado luego de la mejora

""cl:fnica y radiológica a un tratamiento con penicilinas
penicilinasa"resistente de administración oral; se ob--,

'-. '
serva a traves. del estudio de los registros medicos', que

el pediatra en este hospital áfronta el problema de que

la farmacia tiene pocos recursos, como para mantener en
forma adecuada el tratamiento completo de un paciente',-

en forma regular y constante, hecho que se,mimifestó --o.
en el 65% de los,'pacientes de es-ta investigación, a qui~

nes se les,inciaba tratamiento con Meticilina Iv por
,

ejemplo y a los 3 ó 5 d:fas habia que cambiarlo a diclox~

cHina ÍV,. a los 2 ó 3 d:fas se agotaba esta y habia nec~
cidad de utilizar nuevamente meticilina ó bien iniciar -

prostafilina oral y asi sucesivamente, de tal forma, que

solo el 25% de los pacientes pudieron ser tratados con -

un solo antibiótico el tiempo que se consideró necesario.

En-cuanto al tratamiento oral s,e obMrvó que a la mayo--

ria de pacientes les fue administrado intra-hospitalari~
mente por término de una semana, con indicación de conti

nuarlo en su casa por tre~ ó cúatro semanas m~s,probabl~

mente el costo de estos medicamentos no esta al alcance'

de personas de clase baja, quienes son los que frecuen -

tan hospi-tales estatales, como este.. esto ocaciona' que el

el tratamieITto no Sea continuado, con perjuicio para el

paciente, que después debe re-ingresar al hospital con -

mayor severidad del cuadro pulmonar, ó incluso fallecer

en su casa, hecho que no se pudo investigar, dado que mg
chos pacientes no tuvieron controles posteriores y se --

desconece su evolución.
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La penicilina G fue utilizada en el 66% de los pacien~
tes a su ingreso, 'al tener la' imPresión' clfnica de-nen
monfa; -péÍ'ousin -conoceret agente etiológicO; al- i!1Cl:i.:
car los cultivos ó las imágenes radiológicas la prese~
-- - -"

-,
-
_o.

-. --- - - - -. - --
.. ,.

- -~ - - .
--- - -

.
- -. -.-cia de estafilococo al 5 o 7 d1a aproximadamente, el

trat.amiento'fue-ómitidP y-reemplazado pór-peñiciliriaou
pe~:i.cilinasa resistente; sin embargo, hubo dos pacie~-

tea que respondieron al tratamiento con penicilina --
cristali~a en la fase aguda y luego a penicilina pro--
caina intramuscular, deduciéndose que el estafilococou
era-sensible-" este antibiótico por la respuesta del

-
cuadro c lfnico.

- - ~-- --.
-'

- -- --

La gentamicina fue también bastante utilizada, especia1

mente cuando los cultivos ó la sospecha clinica indica~
-. ---.,

'.'ban presencia de germenes Gram negat1vos asoc1ados, o ~
oien cuando el estad,o del paciente concordaba con--septi

cemia, en tales casos generalmente se uso en combina _:

ción con penicilina G ó penicilinas penicilinasa resis-

tente.
,

Atendiendo al antibiograma de dos cultivos efectuados,
estos pacientes fueron tratados con lincomicina, clo-

ranfenicol y kanamicina.

Los 48 casos fueron extra idos de los libros de egreso'~

de los diferentes servicios del Departamento de Pedia-~
-- ~ --tr1a, algunos de ellos solo estaban clasificados comou~

neumonfa, sin embargo por el largo tiempo que habian -~

permanecido hospitalizados fueron tomados en cuenta pa-
ra buscarlos en el archivo, y a excepción de tres casos

coincidieron con neumonfa estafilocócica, Posiblemente

han habido más casos, pero no se pudieron hallar por no
estar bien clasificados.
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CONCLUSIONES

1.

. d .

C' e . el tra-
t estud10 1 ., . de eS e 1 D u

1;3.primera
hipote8J..S

t r estafiloCocO
--

en
-

e,

-

e-

tamiento contra n:umon,~a~~ Hospital Ge~er~l San
~~

partamento de ped1at:l~strado
sin diagnost1co bac ~

d Dios eS acJm1!l1
'Juan e ,

i o
. 1

,
'co especlflCO.r10 og1

, ,
' ,

de los cuadros sinoEa traves
'

.
Como se pudo observar, Te d~ los pacientes ree..

tercera par CJ" ;m reS--ticos, B.~~?_.~~a.. -. .,,:: f:,-;":-~s+'8.fi.lococico
-

e?~ ~ - - 1--. ,-
n tratam1ent? an J" ,

01:'-métodoB<ie-
cu-

b~~~~ bacteriol~gJ.CO i1omp:~~:~oltuomocL1ítiiros);es:
~. o (de secreC10aes pleu- -h'ótesis' para las otra~
t~Vhecho'hace ver~adera laorJ.io correcto eS ~u: el-

2/3 partes de pac1entes, P
los adelantos de m1cro-

lOAd de los pacientes dad~s
'tico bacteriológicOv-p,

tual tengan d1agnoS
biolog1a ac ,

'f 'eSpeel leo.
- - - -

_.---

2.

,

tra neumon1a
t atamiento con ,

Segl1nda hipótesis: ei D:partamento de pediatr:~ -

por estafilococO en
eS Juan de Dios, no ha SJ. o

del Hospital General an

adecuado.

-~ - -

,

--~ ~'- -~ -. ,-

-
~~.

-'--~,-
tJ.naconsecl1encia lÓgica, si

~~a~,:-Discusion: co~o ,
tico correcto c~alquier

establece ,un d1a~~~ no será el
indicado.

. to que se ut111~e
m1en ,

d sde
. nes tuvieron e

fueron los pacientes qU1e
d nRra combatir lapocos

t
. nto adecuao ~- b"tiel inicio un tra a~J.: utilizando los anti 10 -, tafi10coC1ca,

,

. t Ya ~ ue coneumonla eS
'd ró conveulen e, ~

cos el tiem~o ~u~ cons~r:tamiento tuvo: .unir pen~'
mo caracter1st1ca~:1 - 'cilinasa res1stentes,

niclllnas penl
cilinas G o pe

29

------ - -



con un antibiótico contra gérmenes GRAM negativo,~; ---
cuando se desconocía el agente etiológico ó cuando se
sospecha cl{nicamente la presencia de bacterias GRAM
negativas asociadas; otra caracter!stica se refiere a

que debido al mal suministro de medicamentos hubo neo
cesidad de cambiar una penicilina penicilinasa resis~
tente.por otra en ún periodo corto de tiempo (3,5,8

~

d{as), no siendo lo anterior lo aconsejado por la te-

rapéutica, y en consecuencia confirmando la hipótesis

anterior. (2,5,8)

3. La tercera hipótesis dice: los pacientes con neu
( -monla por estafilococo tratados en el Departamen-

to de pediatr{a del Hospital General San Juan de

Dios, no han tenido un seguimiento un seguimiento
adecuado por consulta externa,

Di&cusión: esta hipótesis se cumple, como se de-
duce a través de los cuadros sinópticos pues úni-

camente el 41% de los pacientes asistieron a sus

controles posteriores en el servicio en el servi-

cio de consulta externa.

4. La cuarts hipótesis dice: los pacientes del sexo
masculino pr~sentan una mayor prevalencia de neu-

(

monla por estafilococo.

Discusión: Los resultados comprueban esta hipóte
sis, ya que el 63.88% de los pacientes fueron de

sexo masculino.
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5. La uinta hipótesis dice: los pacientes más afect~
d.os

q
de neL1mon{a por estafilococo pertenecen al grupo

de menores de un año.

Dicl1s~ón: esta hipót~Gi~__?? _~e- "}~~g~- ~. ,~~":~f~~~.r,
.. ..

O t.'. stud1.o la edad mas ale.ctada.es.deya que en eQ e e ..- .. .'-..
f-' d r. -..

d
. .

a-ós - éontrariamente a 1.Ore eno po.uno a os n , . -
_..J.

t la -
ótros--¿iitore-s; "Cu.yos -éstudio~ demues ran que

. (
taf

.

l'locócica" es mas frecuente en meno-neumon:Laes
'

reS de una año. (2,4,5,7)

6.
.- en..R U mayoria Proceden de 11' capitalLos pacientes -

Guatemalteca.

~', ~ ..-" ---~-,~ ~-.-

T~S pa cientes que se refieren de
.

hospitales d.epar-
~

d ' ' t'co de neutamentales,son enviadoscon un :LagDos:L -

mon{a estafilocócica, sin embargo por carecer de -
- ,

'
. obligados

antibióticos equipo dlagnostlco, se ven

a referirlos.' a este hospital.

7. El 66% de los pacj.entes tuvieron tratamie~to "~,t;~
estafilocócico tomando en, cuenta los camblos ~i::J.dl.2
lógicos ó la evoluoión cllnica de la enfermed"il.

8. Con respecto al tiempo de hospitalización de los -

no existe un patrón defi-pacientes, se observa que
nido.

31



..

13.

9. Los antibióticos más lltilizados flleron las o o

linl'l

o 0

1
0 . penlcl-

o
S penlcl lnasa :esistente en el 65% de los a-

Clentes de esta serle; con intervalos de duraci~ñ-

de tratamiento mllY variado deb i~o a .
o .'

~ qlle.La farma-
cla,Uo e~ capaz de mantener la existencia de esto

medlcamentos en forma constaute Y l
os

el'
. regll ar, hablen-

b'~o~~~~sldad
de sllsti.tuir conr,i;antemente lln anti--

por otro. Por lo anterior podemos deducir
que en este estudio no se Plleden ef ectllarc;on - f "

. compara-

-- esa.e e ectl vldad de 108 medicamentos.

10. La :dministración oral de penicilinas penl'n' lo

res:lste t
...l lnasa

n e en el hospi ta 1 genera 1 no exc ede de unasemana ~

-, .Ll1ego.Qe lo cllal Se da egreso al paciente
para qlle contlnlle s~tratamiento en Sll casa.

11. La penicilina G fue utilizada en 1 66nfd 1 o

ent o e yo e os pacles a su lngreso siendo omitida al t -
el'. '"

~ eher sospecha

1
lnlca o cultlvos positivos indicadores de estafi-

acoeo aureus como agente etiológico.

~~icam2~t~ ~n 5% de los,pacientes fueron tratados
-n penlclllna G, como unico antibiótico.

12. La gentamicina flle utilizada en el 13nf d 1
.

es o

lm t
yo e os casos

o

pecla en e c~ando los clJ.1tivos reportaron bact
-rlas Gram negatlvas, en tales caso o

e

tamiento anti-estafilococico.
s oe agrego al tra

~e llna serie de 48 pacientes reportados en cinco a-
nos con este tipo de neumon1a, el 25% falleció -

~o
se pudo hacer e~tudio de los pacientes fDll~Ci::

c~;
por no estar dlsponibles SllS papeletas en el ar

.LVD.
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R E e o M E N D A e ION E S

1. Que los médicos encargados de la Dirección del D~par
tamento de Pediatr1a se preocupen por efectuar un pr

tocolo de tratamiento contra neumon1a estafilocócica

en Guatemala, analizando los métodos diagnósticos di
ponibles, la epidemiolog1a y los antibiogramas.

2. Conc~lentizar al personal médico y para-médico de la
importancia que tienen la toma de mllestras de cultiv

adiestrando les técnicamente para efectuar Gram de la

secreciones y punciones p~lmonares, evitando contami
nació~_ó que se reporten negativos falsamente.-

3. Mantener monitorizados con prllebas renales y sanglli-

neas, relacionadas con <e",c~eCltf¡; cJ.~nitrógeno de-
urea, proteinuria, hematllria, disminución de hemoglc

bina y hematocrito y trastornos en la hematopoyesis-

de la médula ósea, a pacientes ~ue tienen administre

ción de meticilina especialmente por m~s de 10 a 14-

d1as.

4. Que las ~rsonas que efectuen colocación de catéter
intratorácico lo hagan con pleno conocimiento de la

indicación de este.

5. Se recomienda ~ue para orientar mejor el tratamientc

se adjunte a todos los cultivos su antibiograma res.
pectivo.
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6. Procurar que el servicio de consulta externa man-

tenga a los pacientes qlle sufrieron esta enferme~

dad, en controles periodicos varios meses e incln
so varios" años después ae su egreso, a fin de de:
terminar cuanto daño residual quedo en el sistema

respiratorio del paciente.

7.
- - -. ,
Que las autoridades medicas del Departamento de
registros médicos y bioestad{stica Se preocupen

deconseguir"personal que clasifique las histo~
das" cl{r,icas de los.pacientes fallecidos; ya ~

que el hecho de no estar disponibles para estu-

dio obstaculiza cualquier investigación.

8. S,,""recomienda-quea"todo paciente se le efectue
Gran-de "las secreciones pleurales si existen, ó
d"-ptméiói1 pulmonar; ya que es un método y"bas-
tante confiable para decidir tratamiento mientras

se informan los cultivos.
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