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IONTTSRTUOIDYY €PECT O N

Siendo las enfermedades respiratorias causantes de eleve
morbimortalidad en la nifiez guatemalteca, es conveniente
. s . 4 .
efectuar estudlos acerca de los métodos diagnosticos los
tratamientos usados y su eficacia; que son puestos a dis
] L4 L] n 8 A
sicion en los hospitales estatales, a™onde acuden nifos
£ 2 2

de escasos recursos economicos, guienes representan apro
madamente el 80% de los nifios de nuestro pais.

En el presente estudio se analizan los casos de neumonia
estafilocéeica que fueron reportados desde enero de 1975
diciembre de 1979, con el objeto de evaluar aspectos del
diagndstico ¥y tratamiento, edad, sexo de los pacientes y
su seguimiento médico posterior, en el Departamento de P

diatria del Hospital General San Juan de Dios.

Es mi deseo que de este estudio retrospectivo se obtenga
datos importantes, que luego de analizarlos ¥ resumirlos
dyuden & mejorar la calidad del tratamiento de este y ot
tipos de neumonia.

Se presenta en este trabajo antecedentes, objetivos, mat
- e o £ 3 « ?
rial y metodo, hipotesis, presentacién de resultados con
o 4 s 3 ] -
Su respectivo analisis, conclusiones y recomendaciones.



REVISTON BIBLIOGRAFICA

Ia neumonia estafllococ1ca ha aumentado su incidencia
en la pasada decada, especialmente en los nifios duran
te la primera infancia, 81 bien los estafilococos =
causan menos del 5% del total de las neumonias bacte=

rilanas, la enfermedad es en especial importante por -
su elevado Indice de mortalidad. (k)

Epidemiologia: 1a incidencia es mayor en los meses de
noviembre a febrero, correspondiendo con la alta inci-
dencia de infecciones del tramo resplratorlo superior.,
Puede ocurrir a cualguier edad, pero es més frecuente
en la primera infancia, produc1endose el 30% de los -

casos antes de los- tres meses de vida v el '70% antes
del primer afio. (7)

El nifio puede desarrollar la enfermedad 2 los pocos -

dfas de haber estado en contacto con el germen 6 por
el contrario al cabo de unas cuantas semanas. (7)

ILas infecciones respiratorias viricas desampenan un =
papel importante al favorecer la diseminacidn del es-
tafilococo entre los nifios. (2)

Ia susceptibilidad a confraer esta enfermedad es ma-
yor en nlnos con fibrosis qulstlca, saramplon, varie-
cela, & pacientes debilitados (huéspedes alterados).

(2)

ne

e — S ———————

Ted il sureus produce una gran
Patogenicidad: el estafilococo aure Ptantes S
variedad de toxinas, entre las mas 1mpor

a une hemolisina capaz de lisar los hemat%is

b. una leucocidina que dest;gy¢_1os leucocitos
humanos e

c. una estaflloqulnasa gue ocac1ona la dlsoluc1on
del coagulo por act1vac1on del plasmlnogeno
del plasma '

d. una coagulasa que conv1erte el flbrlnogeno en

fibrina ] ) i
e una enzima beta- lactamasa gue inactiva a la pe

pnicilina por hldtollSlS. (L)

Anatomia pa%ologlca- las toxinas vy enzimas antis @e;-
cionadas producen una neumonia confluente caraceeriz

e necrosis he=
da por la presencia de extensas zonastd e
morrégica y zonas irregulares de cavitaclon.

Ia superficie pleural suele estar cublerta pordizznei-
pesa capa de exudado fibrinopurulento. Se pri o
abacesos maltiples gue contlenen una gran canti 2o
estafilococos, leucocitos ¥y eritrocitos. IAa iuﬁn o
de un pequeﬂo absceso supleural puede produc; : ugo i
neumotorax gque a su vez puede erosionar unblgo queden
peoduciendo una flstula broncopleuxral. Tamblen p o
formarse trombos Septlcos en las venas pulmonares. ?9)
las regiones con extensa destruccion e inflamacion.

Manifestaciones clinicas: por lo general el infiZﬁZr
es un nifio de menos de un afio de edad gue sui e g
antecedentes de lesiones estafllococ1cas en la z :r;to
gignos y sintomas de una infeccidén del tramo resp o)
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rio superior que dura desde algunos dfas hasta una sSe=
mana. Se inicia casi en forma caracter{stica con ettpeo
ramiento repentino y aéparece fiebre, tos, signos de di=
ficultad respiratoria ineluyendo tagulpnea, respiracio=
nes estertoreas, retraccidn esternail ¥ sub=costal, cia=
nosis, 'y agitacidn. Puede existir un estado pareéido -
al chogue. Algunos racientes tienen transtorhos.gastrg
intestinales asociados. B

. - R ,
La repida progresidn de los sintomas es caracter{stica
~de la neumonfa estafilocdeica, (7,5)

Dependiendo del estadfo de 1a neumonfa varian los ha=-
1?azgos a} examen fisico, A1 inicio se puede apreciar
dls?;nucion de los ruidos respiratorios, estertores di
Seminados y roncus. Cuando el derreme & el pioneumotg
rax se desarrollan, se puede percutir matidez y los -

ruldQS ?espiratorios vy el frémito vocal estan claramep
te disminuidos.

D?tos de Iaboratorio: en los nifios mayores pueden exis
tir una leucocitosis de aproximademente 20,000 célulag
cton aumento de los polimorfonucleares; en los infantes
los leucocitos bueden estar normales y un recuento me-
nor de 5,000 es indicativo de peor prondstico. Ia exisg
tencia de anemia moderada es comin. B

Puede obtenerse material para cultivo del I{quido pleu-
rﬁ} obtenido a través de toracentesis 4 bien por pun-

€lon pulmonar en los pacientes gue no presentén derrame
EL GRAM de las secreciones (1{guido pleural & puncidn -

pulmonar e incluso de aspiracidn broncoscopita) es el mé
todo mas Atil, rédpido y accesible para el diagndstico v
tratamliento inicial. (7)

El cultive de sangre no suele ser positivo a menos que =
£ s 3 . °
la neumonia sea secundaria a bacteriemia por estafiloco-
. & s Ed ) L)
co que se origino en algun otro sitio.

El empiema, en el cual toracentesis proporciona un pus =
de color rojizop(de ‘anchoa ), suele ser de origen estafi
locdcice, aifn que el pus puede ser blanguecino & amari -
llento. (5)

Datos radiolégicos: en la fase precoz de la enfermedad
los signos radioldgicos son compatibles con bronconeumc-
nfa. E1 infiltrado suele ser difuso y limitado en su ex
tensidn & bien denso v homogeneo y afectar todo un 1ébu-
lo 6 un hemitérax. En el 65% de los casos el pulmén de=-
recho es el méds afectado, ambos pulmones en el 17%; se -
presenta derrame pleural en un 55%, neumotorax en 21%, -
abscesos 0 neumatoceles en 13%. (5)

o 4 i .
La progresion en pocas horas de neumonia a derrame o pio
7 2 3 "
neumotorax, con o sin neumatoceles es altamente sugesti-
3 ’l
va de neumonfa estafildcica. Frecuentemente deben efec-
. . . : £ L
tuarse radiografias. 1Le mejoria clinica suele preceder
4 a
a las radiograffas en algunos afas & semanas, mientras -
que los neumatoceles pueden persistir durante meses co-
= - ’.
mo quistes asintomdticos. (1,2,5,7,)




Diagndstico di Y] 4 s -

e ge neumon?gferinc?alc’ para efectuar el diagndsti- penicilina se puede utilizar Penicilina G. acuosa. 8i el
e i . s F; - 4 ene e
stafilococica hay que tomar en cuenta estafilococo es resistente se puede utilizar penicilinas

ziéigscﬁzgiezoia12£§;zzgzoioi§$iléres, entre ellos po peniciliggsa resistente%,nentre lgs cuales lag de prime-
aerégEHES,KTebsiellh; . 11 acilar, enterobacter = ra eleccion son la nafc111?a, medlcamento r?c%ente gque -
Iee G0Elbs pubgok progucgmonle, pseudomona aeroginosa ; tiene la ven?agaude producir meq?s nefrotOX}c1dad y de

r neumatoceles. (7) mantenerse mas tiempeo en los tejidos, especialmente en

pulmén en donde se difunde con mas facilidad; la dosis
Cudndo: 18 nemonts e oresemk _ recomendada de este medica@egt? es de 50 -.lOO'mgs. X
winh Hepwertem Ta presagciaeg a8 agociada de.derrame hay Kg. de peso'e? ?h horas, dlYldlda en 4 dosis, 1nt¥aVen9
etophi s AEP T ensaa el etneumocogo,.mlcoplasma, = 8 sa Y la meticilina que Ea sido un farmaco mgy satisfac-
i Sy resistegtes e?gozocog o micobacterias t?rlo durante’alggnos afios, pero hannaparec1do cepa§ re
: %) sistentes y mas aun se ha visto asoclada a nefropatia y
cistitis con una frecuencia de 16%ademds puede producir
| fiebre, rash, eosinofilia, elevacion de nitrogeno de u-
rea y creatinina, hamaturia, proteinuria ¥ disuria;’asi
los nifios muy pequefios se h : mismo se ha infor@ado gue pro@uce degreS}on de la medu-
usranes: Wl v te em a? c?m?nlcado ca?os de per la osea. LD% pa01e?tes gue tienen mas rleggo de presen
SN S0yt m&lt?ningltlsy oste?m%elitiss tar esFa.manlfestaclon?s son aquello§ a qulenes se les
na y paquipleuritis (siendip ei, endocard}tls.gact?rig ha ?dmlulstraQO el medlcagento por mas, de 14 dias a una
Pidaiate THEOEMEHE tn e esta la co@pllcaclon mas - dosis de 200 mgs- X Kg./dla. 65,6,7)
entes estudios). (5,7)

ig:iilca019ne§: €5 raro que se produzcan fuera del
respiratorio i pti i
jo! legiones septicas, sin embargo en

[N B |

5 e | Los medicamentos de segunda eleccidn son la cloxacilina
7 | , ) : ==l ‘5 %
o c‘q el emplemd, el piloneumotdrax y los neumas= dicloxacilina y prostafilina.

?s son tan frecuentes ya no se consideran como
complicaciones, sino parte del cuadro clinico.

En circunstancias especiales, por ejemplo, hipersensibi

Broudeticos veria ot .y _ lidad delwgéciente a las,dFogas a?tes @e?cionadas,ns? =

A A e e§pecFo a.}a duracion de la en - pueden ut%lear cefalosgoFlnas, lincomicina, kanamicina,
e la hospitalizacion, la edad del enfere cloranfenicol y eritromicina.

5 l =]

Duracidn del tratamiento: los medicementos intraveno=
gos se deben administrar por un plazo de L a 6 semanas
o0 hasta gue haya mejoria clinica; seguidamente se debe

Egzgzm;ento: ?e?eoestar basado en el diagndstico bacte-
ticosq“::jieislbllldadodel microorganismo a los antibié O agEs oo afndnlaiuasli. 5o TEgITRNGRS Fou 8 =
A al manera si el estafilococo es sensible & 1la | el B B wemoza win. | (55
T
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?ratam}gnto de las Complicaciones :
infeccion a las superficies pleurale
intexrvencion quirirgica.
aconseja puncidn pleural d
demasiado pus,
dg agua

al extenderse 1a
n 5 e8 hecesario la
51 el empiema es pequefio se
escompresiva, si se acumula
es necesario la colocacidn de un sello
5 cuando el nifio comienza a mejorar y el pul=
mon se re-expande se puede retirar: no debe permén
cer colocado en el tdérax mds de 5'3 7 afas. () pf

t i i |
El’uratamlento de la paguipleuritis es la decortica=

= . "
ion,si no cede al tratamiento médico. Ias otras -

co icaci
mplicaciones responden al tratamiento médico (3
4 El

5).

General:

OBJETIVOS

4

Conocer los métodos de diagnéstico y tratamiento que en
el Departaméntérdé”Pediatf{a del Hospital General San -
Juan de Dios, se utiliza con respecto a la neumonfa esta-
rilocdcica y los resultados obtenidos.

Cognocitivos:

g

2ﬂ

P s 3 4 . L]
Conocer la incidencia de neumonia estafilococica en -

los (ltimos cinco afios.

Estudiar los métodos diagndsticos, los diferentes tra
tamientos contra estafilococo aureus y las complica=
ciones de una neumonia producida por este microorga-
nismo.

Establecer el fndice de mortalidad gue en los Altimos
cinco afios han sufrido los nifios tratados en esta ins
titucion hospitalaria. -

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 nifios des
pués de haber sufrido neumonia estafilocdcica.

Afectivos:

1,

Existiendo en Guatemala un elevado porcentaje de muer
tos infantiles- a consecuencia de enfermedades respird
torias, se desea estudiar las causas predisponentes y
forma de prevenirlas.




Psicomotor :

La

Efectuar un estudio retros i : )
ectuar ur b pectivo en el e
haga uso de fichas médicas y asi s
cen los recursos bibliogrdficos

ten al alecance,

7 se
mismo se utili-
¥y humanos que es

HIPOTESTIS

E1l tratamiento contra neumonfa por estafilococo en
el Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, es administrade sin diagndstico
bacterioldgico especifico.

El tratamiento contra neumdn{a'por'ééﬁéfilococo en
el Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Diosg, no ha sido el adecuado.

Los pacientes con neumonia por estafilococo trata=
dos. en el Departamento de Pediatrfa del Hospital -
Cerleral San Juan de Dios, no han tenido un segui-
miento adecuadeo por consulta externa.

Los pacientes de sexo masculino, presentan una ma-
vor prevalencia de neumonia por estafilococo.

. ) ¢ =
Los pacientes mis afectados de neumonia por estafi
lococo pertenecen al grupo de menores de un afio. ~




MATERTA L

Descripeion de la muestra s

2 muestra consistic en Ios pacientes que Fueton Lid-
tados por neumonfa estafilocédcica en el Pepartamento-
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, -

del primero de enero de 1975 al 31 de diciembre de -
1979.

Recursos Humanos :

l. Asesor y revisor del trabajo. -
2. Personas que laboran en las distintas institu-

ciones que intervinieron en 1la investigacidn.
3. Autor del trabajo.

Recursos no Humanos.:

1. Fichas médicas de los pacientes gue presentaron =
neumon{a estafilocdcica y que fueron tratados en
el Departamento de Pediatrfa del Hospital General
San Juan de Dios, del lero. de enero de 1975 al 31

de diciembre de 1979.

2. Departamento de Registros Médicos ¥y biocestad{stica
del Hospital General San Juan de Dios.

3. Biblioteca del Tnstituto Guatemalteco de Seguridad

Social, biblioteca del I.N.C.A.P. y biblioteca de
la Facultad de Ciencias Médicas, U.S.A.C.

METODO

ELl método que se siguié se puede determinar de la si-
gnlente manera:

1; Bisqueda de referencias bibliogréficag actualiza-
das sobre el tema.

T O - s
2 Eﬁsqueda de los registros mgdlcos de }ps pgelens
[ tes que egresaron con diagnostico de negmonla e
tafilocdeica en el Departamento de Archivo.

B, Tabuiacién de los datos obtenidos.

‘b, Andlisis y conclusiones de los resultados obteni-

dos.

5 Rl método = utilizarse serd 81,aeduCtiY0 a triYig
del estudio retrospectivo derlo§ ca§o§. Se u %0:
zarén graficas y cuadros para simplificar ydzzJ
rar la compfensién de los resultados obteni .

13




FRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

Se presentaron 48 casos, siendo posible obtener 36
de las fichas, ya que las restantes eran de paciens
tes gue fallecieron y no estan disponibles pars es-
tudio en el Departamento de Archivo,

Cuadro No. 1:
Demuestra la frecuencia de neumonfa por estafiloco-
Co por edad 'y sexo de los pacientes.

Edad = Masculino Femenino Total
O-ém. 2 2 b
6mfla. ‘ 6 3 9
1-2a, 12 5 17
2f3a, 3 3 6
3~1ha,
TOTA L 23 13 36

Coincidiendo con los reportes de otros estudios -
efectuados en pafges desarroljados, en los cuales
se ha profundizado sobre el tema de neumonfa por =
estaf’llococo, vemos gue en este estudio el sexo

14

masculino es el més afectado en-un 60%, sin embargo a -
diferencia de esos mismos reportes en nuestra serie la-
edad mas afectada fue de uno a dos afios. De trece a -
catorce afios no hay reportado caso alguno, pudiendo es-
to deberse a fendmenos inmunoldgices del nifioc mayor -

contra estafilococo aureus.

Con respecto al hecho de gque el sexo masculino sea el =
més afectado habria que aplicarle procedimientos esta-
afg+i0os del tipo Chi cusdrado (X°) para determinar la
confiabilidad estadistica de este resultado, sin embar-
go por coincidir este resultado con otras investigacio-
nes se toma como valedero.

Cuadro No. 2

Demuestra la procedencia de los paclentes tratados.

Capital 26

Depto. Guatemals 2
Otros Departamentos 7

Hogar Temperal

Elisea Martinez 1

Por estar situade el hospltal en la capital gustemal-
teca, la mayoria de los pacientes procedian de la mig
ma. Por carecer de YecCursos para diagnéstico v ‘trata
miento 7 pacientes fueron envialos desde hospitales -

15




giendo el Gram de 1fquido pleural 5 de puucién pulmonar

3 & {pi ible y confiable para ob-
: ' - diagnd . : un métode fécil, répido, accesi Y ec ! o ve
gegizgifenzalei con dlagnostico presuntivo (3 casos) ' tener una gufa diagndstica de neumonfa estafilococics,
rirmado (4 casos) de neumonfs estafilocdeica. es de extrafiar que en este estudio no se encuentre re-
portado; sin embarge & un paciente se le realizo Gram
E 16 al, lo cual no se utiliza como
Cuadre No. 3 de puncibn transtragueal, lo cual ya

método diagnésmico,

D?muestra los diferentes métodos diagndsticos uti=
lizadoes y la frecuencia en 1a gue cada wne de ellos

iti : wver al analizar las pepeletas retraso por
fue positivo para estafilococo. Se pudo cbsery i PED

parte del laeboratorio para entregar los resnltados de =
los cultlvos, lo cual obliga a basar el tratamientec an-

= . 2 il T = - Gl
timicrobieno en la impresidn ciinica, ya que ineluso

después de obtener el resultado del laboratorio muchos
16 cultivos se reportan negatives. y los gue son- pesitivos
Frem de paneion transtrequeal 1 rare.ve7 se acompafian de antiblograma.
Orocultivo 1
Curso clfnico de la enfermedad 15 Cuadro No. 4 )
s
2 icaci 1 precese estafilocg
ma i01dgi Demuestra las cemplicaciones gue e o
Imagenes radioldgicas il cico produjo en los pacientes:
Cultivos de secreciones 4 ‘
Hemocultivo 3 Derrame pleural 1k
| Neumotorax I
)
i Ssti clspso pulmonar b
gon respecto al diagnostico de 1a enfermedad, se debe Balapen 3
caTe?tar que tnicamente 10 de 36 pacientes +tuvieran- Empieme 1
Su t1vo§ P051t}vos; a las otras dos terceras partes -
¢ les instaurd tratamiento antiestafilocdeice tomado SaquiplelEiElE 7

en cuenta el curso radioldgico 6 bien 1a evolucidn
clinica de 1la enfermedad.

- €
Tnsuficiencia cardlace sec. 5

Ogteomlelitis costal 1

16 - N




En lo que se refiere a manifestaciones del proceso =
infeccioso y sus complicaciones, observamos que si-=
bilen el derrame pleural y el emplems no se pueden --
considerar complicaciones debido & que generalmente-
acompafian & la enfermedad en su transcurso, se pre--
sentan en el cuadro anterior para hacer descriptivo

el cuadro cifnico, que los pacientes presentaron.

Los pacientes que presentaron insuficiencia cardfaea
comno i i i i i
i complicacion tuvieron necesidad de digitaliza--

Cuadro No. 5

P

Demuestra el nlmero de dfas de hospitalizacién que =
requirieron los pacientes antes de haberseles dado =
de alta clfnica.

0;10 dfas i
1120 afas i
21-30 dfas 5
31;h0 afas 9
h1:50 afas L
51=60 dfas 3
61;70 dfas )
71-80 dfas ;4
81- v mds dfas 1

18

gl 4L% de los pacientes estuvieron hospitalizados por
un periodo menor de un mes, lo cual es un pegiodo cor=
to si lo comparamog con referenclas bibliograficas re=-
ferentes al tiempo de hospiﬁalizacién de pacientes con
este tipe de neumon{a; esto gse atribuye a gue 6 bien =
el estreptococo era sensible a penicilina G, 6 a que =
el tratemiento adecuado Tue instalado oportunamente,
en tal situacidn la mejoria del paciente fue satisfac-
toriamente répida; también hubo tres pacientes que tu-

yieron egreso a solicitud de los padres, ain cuando el

tratemiento tenia pocos dfas de iniciado. Otro Ll% tgy
vo un tiempo de hospitalizacién que ocild entre 30 y -
50 dfas, siendo mis frecuente el rango de 31-40 afas;
necesitando alguno de ellos colocacion de cateter in=
tratordcico con drenaje. E1 12% restante estuvo hospi
talizado en un tiempo gue ocild de 50 a mwée de 80 dfas
se encuentran en este grupo los pecientes gue reingre=
saron 6 bien que sufrieron complicaciones inherentes a
le enfermedad 6 secundarias a la colocacion de sello =
de agua, lo gue consecuentemente prolongé la enferme=-=-
dad y su necesidad de permanecer en el hospital.

Cuadro No. 6

Demuestra el nimero de pacientes gue necesitaron sello
de agua en su tratamiento.

sI L0

N O 25

TOTAL 36
19




Cuadro No. T

Demuestra las eomglicacienes gue a}gunos racientes
presentaron después de la colocacidn de sello de -
agua.

Colapse Pulmonar 1.
Fistula bronco;pleural 2
Neumotdrax i
Enfisema sub;eutaneo 1.
TOTATL 7

Cuadro No. 8

Demuestra la duracién del sello de agua que més -

frecuentemente fue utilizedo en el tratamiento de
» £ -

los pacientes, en perfodes de tiempe de semanas,

B e e

Ia colocacién de catéteres intratordcicos produjo en el L5¢
de los pacientes que lo necesitaron alguna complicacidn pul
monar iatrogénica; si bien esta situacidn ineluso puede su=
ceder en hospitales de pafses desarrollados en donde Se a=w
cuenta con equipo y personal especializado, es una consecue
cia 1dgica 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 e
vy en donde este tipo de técnicas son efectuados por médicos
en entrenamiento con escasa supervisidn de personal experi-.
mentado.,

Al 78% de los pacientes con derrame pleural se les colocd s
llo de agua sin que los registros médicos indiguen que al m§
mento de colocarlo existia dificultad respiratoria severa -
(lo gue constituye una indicecidn para su uso), Se SUpPONE --
por estos informes que los catéteres fueron colocados innece
sariamente favoreciendo las complicaciones secundarias al CY:
llo de agua y prolongando el tiempo de estancia en el hospi-
tal del paciente.

Si blen se aconseja que el catéter intratordcico no dure mis
de una semana el 36% de los pacientes tuvieron necesidad de
permanecer con é1 de una a dos semanas y el otro 36% de 3-4
semanas. (5)

Cuadro HNo. 9

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

21
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Unicamente =1 41% de los paclentes ssistleron a sus con
troles pesteriores 2 1l fecha de su egreso-al servicio-
Ge consulta externa, 2 de los pacientes re-ingresaron -
emn’empeeramiento del cuadro pulmonsr; el resto de los-
@ac;entes fueron evaluados por dos 6 bres semanas mds
luege de lo cual se refirieron a la clinica del nifie =
sanc, hecho gue es lamentable ya que es importante el =
seguimiento de los pacientes & largo nlazo, para asi =
poder dete rm1nar el tlempo que permanecen ¢ en que desa
pareCen 1magenes radlologlcas y 8i se vid afectada 1= =
funcidn pulmonar.

Cuadre NO. 10
Demuestras la frecuencis cen que se realizaron algunos -
procedimicntos de tipe diagndstico y terapéutico.

Broncograma 1)
Decoticacidn pulmonar 1

Toracentesls

=
F:.-:!

ne
ro

fuadro No. 11

Pemuestre log efectos secundarios toéxicos que presentas
von algunos pacientes, quienes reclbleron’ tratamiento -
con mebicilina.

Depresifn de 1a médula ose2 1

Anemia hemolitica aguda 1

Lnafilexis = rash

(il

Cistitis hemorrigica
TOTATL

(OAR

Ia adminlstrac1on de meticilina en un periode de una se=
mana provoco en 3 pacientes algin tipo de aﬂaﬂ/?wa, la
cual no esté bien especificada en los reglstros medlcos*
dos pacientes tuviercn cambios hematoldégicos, caracteris
zados por anemia hemelitlca aguda y rash y un paciente =
presentd cistitis hemorrdgica; si bien estas wanifesta
ciones cedieron al suspenderse el tratemientoc, hublera
sido convenlente que los paclmntes hubieran tenldo conﬁrc
les posteriores de médula osea y pruebas renales, a fin- =
de determinar el alcance de los dafics provocados.

Cuadro No, 12

Demuestra el porcenﬁage v el nlmero de pqclﬁntes que fa=
llecieron con dxagnastico de neumonia estafilocdcica.
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No. %
‘Fallecidos 12 25
No Fallecidos36 75
TOTATL 48 100

Se cobserva por el cuadro anterior gue la mortalidad
de los pacientes de esta serie es bastante elevada,
lementablemente no se pudieron analizar las causas_
de muerte, ya que el historial clinico no se encuen
tra disponible para investigaciones.

Cuadro No. 13
Demuestra los diferentes tratamientos usados para
curar a los pacientes gue padecieron neumonia por

estafilococo, aentes y después de 12 sospecha & =
confimecidon de esta enfermedad pulmonar.

2k

k5

Penicilinag Penicilinasa Re=
sigtentes

21 Penicilina @&.
3 Lin;omicina
2 Ampicilina
2 Cloranfenicol
12 Gentamicina
L Kanamicina
5 Peniéilina Procaina
1 Clindamicina
13 Penicilinas Penicilinasa resis-
tentes con otros antibidticos
3 Asociacidn de antibidticos no

Penicilinas Penicilinasa Re=
gistentes
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Demuestra la duracién del tratamiento in

los d
MeticilinaIM

Cuadro No.
Medicamento
Penicilinas
Pelicilinass
Resistentes
Penicilina
Lincomicina
o lAmpicilina
Gentamicing
Kanam
Clindamicina
Eritromicina
Penici
Procains
Gentamicinag

N loranfenicol

Los antibidticos mds utilizados fueron las penicilinas
pelicilinasa resistentes, debido a gque en la actualidad
son consideradas de gran valor en- la terapéutica anti-’
estafilocdcica; 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==
ministracién parenteral sea cambiado luego de la mejora
“ci1fnica y radioldgica a un tratamiento con penicilinas
penicilinasa resistente de administracidén oral; se ob=--
serva a través. del estudio de los reglstros médicos, que
el pediatra en este hospital afronta el problema de gue
1a farmacia tiene pocos recursos, como para manfener en
forma adecuada el tratamlento completd de un paciente;-
en forma regular y constante, hecho que se manifestd ==
en el 65% de los pacientes de esta investigacidn, a guie
nes se les. inciaba tratamiento con Meticilina Iv por ==
ejemplo y & los 3 6 5 dfas habia que cambiarlo a dicloxa
cilina TV a los 2 & 3 dfas se agotaba esta y habia nece
cidad de utilizar nuevamente meticilina & bien iniciar -
prostafilina oral y asi sucesivamerte, de tal forma, gue
solo el 25% de los pacientes pudieron ser tratados con -
un solo antibidtico el tiempo gque se considerd necesario.

En_cuanto al tratamiento oral se observd gue a la mayo--
ria de paciemtes les fue administrado intra-hospitalaria
mente por término de una semana, con indicacidn de conti
nuarlo en su casa por tres & castro semanas méﬁ,probablg
mente el costo de estos medicamentos no esta al alcance

de personas de clase baja, quienes son los que frecuen -
tan hospitales estatales como este, esto ocaciona que el
el tratamierto no sea continuado, con perjuicio para el

paciente, que después debe re-ingresar al hospital con -
meyor severidad del cuadro pulmonar, 6 incluso fallecer

en su casa, hecho que no se pudo investigar, dado gue my
chos pacientes no tuvieron controles posteriores y se ==

sl
desconece su evoluclon.
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Ia penicilina ¢ fue utilizada en el 66% de los paciens
tes a su ingreso, al tener la 1mpre51on cifnica de nen
monla, peféfsiﬁ'conocer el agente etlologlco al indi-=
car los cultivos 6 las 1magenes rad1010g1cas 1= presen
cia de estafilococo al 5 & 7 dia aprox1ma&amente, el
tratamiento fue omitido y reemplazsdo por penicilinas-
penicilinasa resistente; sin embargo, hubo dos pacien=
tes due respondieron al tratamiento con penicilina ==
cristalina en la fase aguda o luego a penicilina pro--
caina intramuscular, deduc1endose que el estafilococo-

era Sen51b1e a este antibidtico por la respuesta del -
cuadro clinico.

Ia gentamicina fue tambien bastante utillzada, especaai
mente cuando los Lultlvns 6 1la sospecha clfnica 1qdlca=
ban presencia de gérmenes Gram negetivos asociados, 6
bien cuardo el estado del paciente concordaba congept
cemla, en tales casos generalmente se yso en combina -

cidén con penicilina G & penicilinas penicilinasa resis-
tente.,

PiaH-1]

Atendlendo al antibiograma de dos cultives efectuados,
estos pacientes fueron tratados con lincomicina, clo-
ranfenicol y kansmicina.

Los 48 casos fueron extraidos de los libros de egreso =

de los diferentes servicios del Departamento de PEdl&n—
tria, algunos de ellos solo estaban clasificados como-=
neumonla, sin embargo por el largo tiempo que habian -=
bermanecide hospitalizados fueron tomados en cuenta pa-

ra buscarlos en el archlvo, v a excepc1on de tres casos
coincidieron con neumonfa estaf110coc1ca, Posiblemente

han habido mis casos, pero no se pudieron hallar por no
estar bien clasificados.
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con un antibidtico contra gérmenes GRAM negativos =e-
cusndc se desconocia el agente etioldgice & cuande se
sospecha clinicamente la presencia de bacteriss CRAM
negativas asociadas; otra caracterfstica se refiere a
gue debido al mal suministro de medicsmentos hubo ne=
cesidad de cambiar una penicilina penicilinasa resise
tente por otra en Gn periodo corto de tiempo (3,5,8 =
dfas), no siendo lo anterior lo aconsejado por 1a te-
rapéutica, y en consecuencia confirmando la hipdtesis
anterior. (2,5,8)

3+ la tercers hipdtesis dice: los pacientes con ney
monfa por estafilococo tratados en el Departamen-
to de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, no han tenido un seguimiento un seguimiento
adecuado por consulta externa.

Discusién: esta hipbtesis se cumple, como se de=
duce a través de los cuadros sindpticos pues (ni-
cemente el 41% de los pacientes asistieron a sus
controles posteriores en el servicio en el servi-
cio de consulta externa.

h. 1Ia cuarta hipdtesis dice: 1los pacientes del sexo
masculino presentan una mayor prevalencia de neu-
monfa por estarfilococo.

. 4 a )
Disecusion: ILos resultados comprueban esta hipdte
sis, ya que el 63.88% de los pacientes fueron de
Sexo masculino.
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(o)

L -
Ia guinta hipdtesis dice: los paclentes mas afecta
dos de neumonfa por estafilococo pertenecen al grupo
de menores de un &fio.

Dicusibn: esta hipStesis no se llega & verlticow,
ya que en este estudfo Ia edad mds afectads es <e
und & dos afios, contrariamente a lo referido gg;_
dtrdé”édt@iés;'cﬂyés estiudios d%muestran que i
netmonia estafilococica es mas frecnente en meno

res de una afioc. (2,4,5,7)

Ios pacientes en-su mayoria proceden de la capital
Cuatemalteca.

Tos pacientes que se refieren de hospitales depar=

£ '] -
i 5 [iagnostlico de nel
_fementales, son enviades con un diagn

{ tafilocdeic: i bargo por carecer de =
rica, sin embeargo P

monia gstafllocoo% 5y 8 B B i

antibicticos, eguipe d1agnostico,

a referirlos a este hospital.

El 66% de los pacientes tuvieron tratamiento 3?33;
estafilocdeice tomando en cuenta los cambios ;f ig
14gicos & 1la evolucidn c1inica de la enfermedsé.

2 -~ a 4 | o
Con respecto al tiempo de hospitalizacion dg 1€sf‘
pacientes, se observa gue 1o existe un patron dell=
nido.

2.




10.

11-

12.

13,

Los antibiéticos més utilizades fueron las penicis=
linas penicilinase resistente en el 65% de los pa-
clentes de esta serie; con intervalos de duracidn
de tratamiento muy variado, debido 8 que le farma-
cla no es- capaz de mantener 1a existencia de estos
medicamentos en forma constente y regular, habien=
de necesidad de sustituir counstantemente un anti--
biotico por otre. Por 1o anterior podemos deducir
que en este estudio no se pueden efectuar compars-
clones .de efectividad de los' medicamentos.,

[a administracidn oral de penicilinas penicilinasa
reslstente en el hespital general no excede de una
semena, luego de lo cuel se da egreso al paciente
para que continue su tratamiento en sy casa,

I2 penicilina @ fue utilizada en el 66% de los paci
entes 8 su ingrese siendo omitida al tener sospecha
clfnica & cultivos positivos indicadores de egtafi-

» § i
10coco aureus como agente etiolégico.

Unicamente un 5% de los pacientes fueron tratados -
- L) - & e L3 - &
con pernicilina G, como Unico antibvidtico.

La gentamlcina fue utilizada en el 13% de los casos
especialmente cuando los ecultives reportaron bacte- _

rias Gram negativas, en tales casos se agrego al tra
. - a o’y -
tamiento anti-estafilocéeico,

De una serie de 48 pacientes reportados en cinco a=
flos con este tipo de neumonfa, el 25% fallecid. ==
No se pudo hacer estudio de les pacientes fellecia-
dos por nc estar disponibles sus papeletas en el ar
chivo. N

32

1.

2e

3

RECOMENDACIONES

g P s
que los médicos encargados de la Direcclont&e} ﬁﬁpai
tamento de Pediatria se preccupen por efec ?ircéciia
tocolo de tratemientc conbra ngumonla_?stagltgcos 5
en (Guatemala, analizandoelosfmetedos:%%agggzas
ponibles, la epidemiologia y los antibilog .

éai a-médico deﬁla

Concientizar al personal medico y par t_. B e

ortan i as de
i : i - nen la toma de muestr ,
importancia gue ?le e

i icamente para efectu
adiestrandoles tecni : : o
secrecicnes vy punciones pulmonares, ev1tandz conta
nacidn 6 que se reporten negativos falsamente.

Mantener monitorizados con prgg?gs‘gena}giéyezingzll
neas, relacionadas con @xtTre ¢ioh € ?%n df hemogﬁ
urea, proteinurla, hematuria, dlsmlnuc;o i
bina y hematocrito ¥y trastornos en lg emn adgiiisﬁré
de la médula désea, a pacientes que tlegfnd i
cidn de meticilina especialmente por mas de |

afas.

[d ’
I ¢ ; r
Que las personas gue efectuen colocac¢?n.de%ca§eﬁ§a
intratordcico lo hagan con pleno conocimiento de
indicacidn de este.

- 3 7 o ‘tl
Se recomiends gue parz orientar mejor ?latratamlizs
se adjunte a bodos los cultivos su antibiograma

pectivo.,




-

Procurar que el servicio de consulta externa man=
tenga a los pacientes gque sufrieron esta enferme-
dad, en controles periodicos varios meses e incla
so varios afios después de su egreso, a fin de deZ
terminar cuanto dafio residual quedo en el sistems
respiratorio del paciente.

Que las autoridades wédicas del Departemento de
reglstros médicos y bioestadistica se preocupen

de conseguir personal que clasifique las histo=

rigds clinicas de los pacientes rfallecidos; ya =

que el hecho de no estar disponibles para estu=

dio obstaculiza cualguier investigacidn.

Se recomienda gue & todo paciente se le efectue
Gran de las secreciones pleurales si existen, &
de puncion pulmonar; ya que es un método y has-
tante confiable para decidir tratamiento mientras
se informan los cultivos.

3k
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