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INTRODUCCION

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen una de las dos
principales causas de ‘maorbilidad en el nifio guatemalteco. La cifra de
neumopatias agudas infecciosas es relativamente bajo pero continfan siendo
una causa importante de mortalidad; aungue gracias a los actuales métodos
terapéuticos se han reducido en forma significativa; sin embargo aunque unas
variedades de la enfermedad responden muy bien al tratamiento, otras se
asocian a gran ndmero de fallecimientos, como lo es el caso de la neumonfa
causada por el Staphylococcus aursus, germen considerado en algunas series
como el segundo agente etioldgico bacteriana.

Esta patologia adquiere toda su importancia en los centros
hospitalarios por observarse mas frecuentemente como una infeccion
nosocomial, por lo que consideramos imperativo establecer las mejores
medidas especificas y de sostén; para tratar de reducir esta morbimortalidad;
y con esto mejorar su pronostico. La mortalidad global  varfa
considerablemente ya que algunos autores mencionan el que dicho germen
acaba con la vida del 60o/o de los pacientes, otros mencionan que es del

orden del 15-200/0o; aunque lo que més parece ser es que sea del
20—400/0.

Para cumplir con el objetivo enunciado anteriormente sefialaremos
todos aquellos aspectos clinicos, radiologicos de laboratorio y  técnicas
efectuadas, en los pacientes reportados con el diagnostico de Neumonia
Estafilococica en el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
de Dios en el perfodo comprendido de enero de 1976 a diciembre de 1980,



OBJETIVOS

Determinar la incidencia de Neumonia Estafilococica en el
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Establecer factores predisponentes de Neumonia Estafilococica en
nuestro medio y compararlos con los encontrados en otros paises.

Evaluar los métodos diagnosticos en el Hospital General San Juan de
Dios.

Revisar los tratamientos utilizados y proponer conductas terapéuticas
actualizadas.

Efectuar un analisis critico del pronostico de los casos de neumonia
estafilococica de los pacientes reportados en el Departamento de
Pediatria del Hospital General San Juan de Dios durante los Gltimos
cinco anos,



MATERIAL Y METODOS

Material

Incidencia, manejo, pronostico vy evolucion de la  Neumonia
Estafilococica diagnosticada en el Departamento de Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios en los dltimos cinco afios.

Métodos

A. Método deductivo

B. Revision de Fichas Clinicas en el Departamento de Archivo.
L Investigacion de antecedentes en las bibliotecas del Hospital

General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt, INCAP vy
Universidad San Carlos de Guatemala.



NEUMONIA ESTAFILOCOCICA

Revisian Bibliografica

La neumonia causada por Staphylococcus aureus es una infeccion
seria v rapidamente progresiva; la cual a menos que sea reconocida
tempranamente vy tratada apropiadamente estd asociada con morbilidad
prolongada y elevada mortalidad. Ocurre menos frecuentemente que las
neumonias por neumococos o las virales y es mas comln en infantes que en
nifios. (17)

Etiologia (8, 9, 10)

Los estafilococos son células esféricas, gram-positivas, agrupadas en
racimos irregulares y metabdlicamente muy activas. Inmoviles y no forman
esporas,

Pueden producir enfermedades tanto por su capacidad de
multiplicarse y diseminarse, como por la produccion de toxinas, entre las
mas importantes estan:

A, Hemolisina capaz de lisar los hematies
B. Leucacidina, la que destruye los leucocitos humanos,
C. Estafiloquinasa la que ocasiona la disolucion del coédgulo por

activacion del plasminageno del plasma.
D. Coagulasa, gue convierte el fibrinbgeno en fibrina,

E. Beta-Lactamasa que destruye la penicilina rompiendo el
anillo  B-lactamico vy desarrollando  rdpidamente  cepas
resistentes, constituyendo por esta causa problemas de
tratamiento de dificil solucian.



Epidemiologia

S

E :

membranal iqstlacf;isococlo aurfeus BS comunmente encontrado en piel normal y
as, la enfermedad seria es c i

e omparativamente rara. Cerca del

infantes normales son portadores nasales en el perfodo neonatal

Este declina al 200/0 durante | i
declin 0s primeros dos afios de vi
4.6 afios tiene una tasa de 30-50 por ciento. (17) SRR B

L ' -

cunas es'f;'3 S:L:Jezlrr?;?fe dai e_plddemlas de enfermedad estafilococica en salas

usualmente resistentes olma a con cepas patogénicas especificas que son

frecuentemente reuiaciu ad e anFlb'Ut'COS' El fagotipo B0/81 ha estado

o o nado. _{’?1) El infante puede exhibir enfermedad pocos
spués de la colonizacion o hasta unas semanas mas tarde

Patogenicidad y Patologia

ffecuenteienteemjjr:ﬁ;?;ro1 o ernl:_(meumana confluente la cual es
B oas oo o al 'y mas prominente en un lugsr que en otro, es
éroas irrequlares de C:Jiseﬂ?la de areas extensas de necrosis hemorrdgica y
por une capa gruesa de ch?-dLa superficie pleural estd usualmente cubierta
conteniendo  colonias dBXUesata?”LLDJ;ZSDUISLIZTQ-I Ab388§08 MG soeren
necrotico. o citos, eritrocitos y material
pionezri]uoml_raaxrupetluriui? un pequefio absceso subpleural puede resultar en un
ranuio rdf : en ’determmado momento puede romperse a un

produciendo una fistula broncopleural. Un trombo séptico puede

formarse en |

as venas pulmonares en regi i
. .’ e : -
0 P, giones de destruccion extensiva e

Manifestaciones Clinicas

paciente es un infante menor de un afio de
e lesiones estafilococicas de la piel en &l
gnos y sintomas de una infeccion
de algunos dfas a una semana de

Mas comunmente el
edad, Frecuentementie con historia d
o en algin miembro de la familia, y con si
del tracto respiratorio superior 0 inferior,
evolucion. (3, 10, 15, 16, 17)

Abruptamente 1a condicion del infante cambia con el cuadro de
fiehre alta, tos, y evidencia de disstress respiratorio. (1. 19

Los sintomas y signos incluyen taguipnea, respiracion estertoross,
aleteo nasal, clanosis y ansiedad. Si no es
pero puede estar irritable y aparecer
osentarse. Algunos infantes fianen
terizados por vemitos, anorexia,
ileo paralitico. Una progresion

retraccion esternal 0 subcostal,
molestado el infante es letargico,
toxico. Severa disnea y choque pueden pr
disturbios gastrointestinales asociados, carac
diarrea vy distension abdominal secundaria a8
rapida de los sintomas es caracter(stica.

Los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia,
Tempranamente En el curso de la enfermedad los ruidos respiratorios estan
disminuidos, estertores diseminados y roncus s0N comunmente escuchados
sogbre el pulmon afectado. Con el desarrollo de fusion, gmpiema 0
pioneumotbrax, existe matidez a la percusion y 108 sonidos respiratorios y €l
fremito vocal estén marcadamente disminuidos. El examen fisico sin embargo
puede frecuentemente ser engafioso, parficularmente en el infante menar con
escasos hallazgos, desproporcionados al grado de taquipnea.

Hallazgos de Laboratorio

En el infante mayor y nifios una leucocitosis de méas de 20,000
células por mm3 es usualmente comln, con un ‘ncremento primario de los
polimorfonucleares. En el infante menor el conteo de leucocitos puede estar

en |imites normales.




- AJd igual que en D_tras formas de infeccion bacteriana, un recuento
e cerca de 5,090 leucocitos es un signo de mal pronostico. La anemia
moderada es com(n. |

bt El  material para cultivo diagnostico puede ser obtenido
aspiracion traqueal del liquido pleural o bien por puncién pulmonar, El fpm
temdp con gram frecuentemente revela cocos gram positivos. El hz;llaz rﬂée
izt:;gocszcresp e:_wt. la nélsoflaringe no es de valor diagnéstico.. El hemuciloltivs
ositivo. iquido pleu
polimorfonucleares en un rango dpe BFE?EIJ ;ev1ef|JaO,DU0r[]J szlrjdi?g3 CDTUtZ?ntED .
de 2.5 gramos/dl. y aziicar baja con relacion a los niveles en rsapﬁgre A

Hallazgos Radiologicos

I Tempraqameqte er_1 la enfermedad el mayor nimero de pacientes
pueden tener evidencia radiografica de bronconeumonia no especifica

- ds{:g;nflltrido puede ser de tipo algodonoso v limitado en extension

- hy omogeneo y envolver un lobulo entero o hemitdrax. El

> OELrlerc;BDenesta envuelto en un 650/0 de los casos; el envolvimiento
poco menos del 20o/0 de los pacientes.

Pioneumotorax ocurre en cerca del 250/0. (11)
Los neumatoceles con variedad de tamafio son comunes

pngrESi(mlngun cambio radioldgico puede ser considerado diagnostico. La
en unas pocas horas de bronconeumonia a efusion o

L i 1 5
s d}aai‘r?.dmgraﬂas de tor:ax debe_n ser tomadas en intervalos frecuentes,
o gnos lcl‘J.de neumonia estafilococica temprana es sospechado, El
ento clinico generalmente precede al aclaramiento radiologico por

dias o sem
anas, y los neumatoceles isti i
pueden persistir mati
meses. (b, 6, 11, 17) p asintomaticamente por
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Diagnostico Diferencial

El reconocimiento de neumonia estafilocoeica temprana en el infante
es frecuentemente dificil. El cuadro abrupto la rapida progresion de los
sintomas de neumonfa deberan ser cansiderados debido a estafilococo hasta

que se demuestre |0 contrario.

Una historia de furunculosis, una infeccion  viral del tracto
respiratorio superior precedente, una reciente admision hospitalaria un absceso
de la mama de la madre debe alertar al médico a la posibilidad del

diagnéstica en el infante.

Otras neumonias bacterianas que causan empiema o neumatocles y
pueden ser fécilmente confundidas con enfermedad estafilococica incluyen,
neumonia par estreptococo, Klebsiella, H. Influenzae y neumococo asi cOMO
la neumonfa tuberculosa primaria con cavitacion. Ocasionalmente la aspiracion
de un cuerpo extrafio no radiopaco seguida por un absceso pulmonar puede
llevar & un cuadro clinico vy radiologico similar. {1017)

Complicaciones

Desde que el empiema, pioneumotorax v neumatoceles  son
comunmente vistos en neumonfa estafilococica, ellos son considerados parte
del curso natural de la enfermedad y no complicaciones. Las lesiones sépticas
fuera del tracto respiratorio ocurren raramente excepto en el infante menor,
en quien la pericarditis estafilococica, meningitis, osteomielitis y abscesos
metastasicos maltiples en  tejidos blandos pueden ocurrir. La infeccion
metastésica después de terapia antibiotica apropiada es rara. 4, 17)

Paquipleuritis es la més frecuente de las complicaciones. (11)

Pronostico

La sobrevida ha mejorado sustanciaimente con el manejo a la fecha,
pero la mortalidad varia del 10-300/0, y varia con la magnitud de la

11




enfermedad previa su hospitalizacion, edad del paciente, terapia adecuada y
la presencia de otra enfermedad o complicaciones.

Los nifios a los que no se les demuestra enfermedad subyacente
tienen un excelente pronostico de recuperacion completa con crecimiento v
desarrollo  normal, funcién pulmonar normal vy sin incrementc de la
suceptibilidad a las infecciones pulmonares.

El curso es usualmente prolongado con hospitalizaciones de 6 a 10
semanas.

Todos los infantes con neumonia estafilococia deben ser examinados
y evaluados por posibles problemas de fibrosis quistica y enfermedades del
sistema inmune.

Tratamiento

La terapia consiste en dar antibiGticos apropiados y drenaje de la
coleccion de pus. Al infante debe dérsele oxfgeno y colocarsele en posicion
semireclinada para aliviar la cianosis v la ansiedad.

Una penicilina  penicilinasa  resistente  debe ser administrada
intravenosamente inmediatamente después de obtener cultivos (Ej.: Meticilina
200 mg/kg/24 horas). (11, 16, 17) Los pacientes que reciben estas drogas
deben ser monitorizados pensando en su posible nefrotoxicidad. Si los
cultivos subsecuentes demuestran un organismo sensible a penicilina G, este
agente debe' ser usado en dosis de 100,000 U/kg/24 horas en vez de la
droga inicial.

En pacientes alérgicos a la penicilina una cefalosporina puede ser
usada como por ejemplo Cefalosporina 50 ma/ks/24 horas. Tres a cuatro
semanas de terapia son usualmente recomendadas pero la duracion puede ser
mayor dependiendo de la respuesta clinica. (11, 16, 19)

Algunos pacientes con neumonfa estafilococica pueden ocasionalmente
recuperarse  completamente  sin drenaje de tubo de thrax, ésto es

12

recomendado cuando una pequefia efusion o empiema estan presentes en

orden a reducir la posibilidad de una fistula broncopleural.

Generalmente el pus se reacumula répidamente puede ser viscosn 0
loculado por lo que el drenaje cerrado puede,requer'ear un“[ut-)u Fje F?rax de;
mayor calibre. La aparicion de pioneumotorax es otra indicacion pafl
insercién inmediata de un cateter dentro del espacio pleural. Desde que e.
infante inicia su mejoria y el pulmén ha reexpandﬂedo, ios_tubos pueden ser
removidos, adn cuando ellos estén drenando pe}quenas caﬂta?ades de pus. En
general los tubos no deben estar en el torax mas de 57 diss. (11)

El tratamiento de la Paquipleuritis es la decosticacion si no cetnie el
tratamiento médico. Las otras complicaciones responden al tratamiento

médico. (11)

13




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADQS

CUADRO Ne. 1

Distribucion de pacientes por edad.

Edad No. de casos Porcentaje
0 - 1 afio 16 . 29.09
1 - 2 afios 30 54.bh
3 - 4 afios 4 7.27
5 - 6 afios 3 5.45
7 - 8 anos 2 3.64
9 - 10 afios 0 0.00
11 - 12 afios 0 0.00

TOTAL 55 100.00

El cuadro No. 1 muestra que el grupo etéreo que resultd ser el
mayormente afectado es el comprendido entre 1 y 2 afios (54.550/0), siendo
el grupo de 0 a 1 afio el segundo més afectado con un 29.090/0.

No se reportaron casos entre las edades de 9 y 12 afios, pudiendo

deberse esto a fendmenos inmunologicos del nifio mayor contra el
estafilococo aureus.
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CUADRO Ne. 2

Distribucian de pacientes por sexo

Sexo
No. de casos Porcentaje
Masculing 34
61.82
Femenino
21
38.18
TOTAL
55 100.00

d

anteriormente en este ho
investigado este problema.

16

' de pacientes correspondio al
61.820/0), lo que coincide con estudios efectuados

spital y con series de otros paises donde se ha

CUADRO No. 3

Duracion de los Sintomas al Momento de la Consulta

Dias  No. de Casos No. de Casos Porcentaje
Menos de 24 hrs. 2 3.64
1 - 3 dias 15 27.21
4 - 6 dias 17 30.91
7 - 9 dias 10 18.18
10 y maés 11 20.00
TOTAL 55 100.00

Digz y siete de nuestros pacientes consultaron al hospital entre
cuarto y sexto dias de iniciados los sintomas, lo que corresponde a ur
tercera parte del total (30.910/0), siguiendo en frecuencia los
consultaron 1 a 3 dfas después de iniciado el problema con un 27.270/0.

Asi pues vemos que de los pacientes consultantes 3/5 partes d
total consultaron antes de 1 semana de iniciado el proceso.




CUADRO No. 4

Sintomas referidos al momento de la Consulta

Sintomas Referidos No. de Casos Porcentaje
Fiebre 45 23.60
Tos 22 21.20
Dificultad Resp. 25 13‘10
Nausea vy vomitos 14 7‘
Diarrea 14 -
Coriza 13 o
Anorexia 15 i
Hervor de pecho 8 e
Produccion de esputo 4 o
Irritabilidad 4 o
Disfonia 3 o
Distension Abdominal 3 ;g;

El principal sintoma referido gl consultar fue fiebre en un 23.600/0

1 08 e

f Fjodria Hama_r la atencién el bajo nimero de pacientes en quienes
ue refendo produccion de esputo, pero si recordamos la mayor incidencia
de pacientes (83.640/0) esta comprendida entre los 0 y los 2 afios, edad

que la expectoracidn es sumamente dificil. o

@

CUADRO No. b

Hallazgos Clinicos al Examen Fisico de Ingreso

Signos Clinicos No. de Casos Porcentaje
Estertores 37 20.21
Fiebre (38.59C 6 mas) 25 13.66
Retracciones 24 13.11
Matidez 18 9.84
Hipoventilacion 18 9.84
Aleteo Nasal 18 9.84
Deéficit respiratorio 186 .8.74
Rinarrea 9 492
Signos Meningeos ' 4 2.18
Cianosis B 3.28
Broncoespasmo 3 1.64
Soplo Tubarico 3 1.64
2 1.09

Pectoriloquia

Entre los hallazgos al examen fisico de ingreso los predominantes
fueron los signos neumbnicos y de los cuales lo mas comin fue encontrar
estertores, principalmente crepitantes. Este signo fue auscultado en 37
pacientes lo que corresponde a un 67.270/0 del total de los pacientes
estudiados y a un 20.210/0 de los hallazgos al examen fisico de ingreso.

Fiebre, la que se considerd que existia en los pacientes en guienes

el termbmetro marcd 38.59 C 6 mas, se encontrd en 25 pacientes,
constituyendo asi el segundo hallazgo mas frecuente.
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CUADRO No. 6

Enfermedades Concomitantes al Momento de Consultar

Enfermedad No. de Casos Porcentaje
Desnutricion P, C. 19 30.65
Deshidratacion 15 24.20
Sindrome Diarreico 11 17.74
Sarampion 4 6.45
Insuficiencia Cardiaca 3 4,84
Moniliasis 3 4.84
Osteomielitis 2 3.22
Celulitis 2 3.22
Otitis media 1 1.61
Impetigo 1 1.61
Ulcera Corneal 1 1.61

De nuestros 55 pacientes estudiados en 19 (34.540/0) se demostrd
factores predisponentes. Por el tipo de enfermedad que se considerd

predisponente se clasificaron en neumonias primaria vy secundaria o
hematbtgena.

Quienes fueran clasificados como neumonias primarias el factor
predisponente se atribuyd en 10 casos al severg grado de desnutricion que

padecian (DPC G Il seg(in la clasificacion de Gomez) v en 4 casos al
sarampion.

La neumonia secundaria por estafilococo se observd en 2 pacientes
con osteomielitis (en 1 caso costal y en 1 de [a pierna izquierda), en 2 con
celulitis en ambos casos de extremidades superiores y en un caso de
impetigo severo.

20

CUADRO No. 7

Forma de Diagnostico

Diagnostico No. de Casos Porcentaje
iagn

17 31.00
Clinico o e
Radiologico . o
Laboratorio h: o O
Clinico y Radiologico

Bb 100.00

TOTAL

El diagnbstico de la enfermedad en 34 casos (Biffﬁ/ﬁéuefu;
Gnicamente clinico o radiologico, lo que es del I?mentasr_,dza :;n Sundve g
departamento de microbiologfa de nuestro hOSpltilz_a 20 e : Egr;] e i
determinar el germen causal, Creo qu? debe ob 1g§ amen' . pte e
esta fndole asociarse clinica y radiologia como se hizo en Unicamente 15 casos.

El germen causal (Staphylococcus aureus) se aislo en 11 casos, lo

ue veremos en cuadros posteriores. El aislamiento de este microorganisma
?ue diagnostico en 6 pacientes y confirmd el diagnostico en ofros 5.
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CUADRO No. 8

Hallazgos Hematoldgicos de Ingreso

Leflinpe- Leucosi- Neutro-
nia tosis” filia®
0-1 % |
S 2
“ 4
| 1 10
5=6 a :
7-8 T :
9-10 | ‘
M2 12
TOTAL , b =
o 14
21
9 :
| g:?su:os blancos por debajo de 5000 por mm3
6 ;
i ulos blancos por arriba de 15000 por mm3

Polimorfonucleares por arriba del 650/0

Como se ob
D e fpe mjerva en el cuac_iru, los hallazgos hematoldgicos de
e i fy poca ayuda diagnéstica. Habiendo resultado ser el
polimorfonuclearea (neutrofilia) el hallazgo méas com(n ok

22

CUADRO No. 9

Técnicas Auxiliares para el Diagnostico

Etiologico
Técnica No. de Casos Porcentaje
Toracentesis 16 51.60
Aspirado Traqueal 8 25.80
Puncion Pulmonar 3 9.67
Puncidn Transtraqueal 3 9.67
1 323

Aspirado Gastrico

fueron efectuadas diferentes técnicas
| agente etiolbgico. Técnicas que
de pacientes, con respecto a

En 31 pacientes (56.360/0)
auxiliares con el fin de lograr determinar e
se observa, se han efectuado a mayor nimero

series de nuestro hospital presentadas en afios anteriores.

tilizada fue toraceniesis la gue Se

La técnica mas comunmente U
/o del total de casos estudiados.

realiz a 16 pacientes 0 sea a un 29.09

también que se ha continuado utilizando la

Es de hacer notar
an literatura internacional ya no debe

puncion transtraqueal, técnica gue Seg
ser usada como método diagnostico.
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CUADRO No. 10

Cultivos Positivos para Staphylococcus Aureus

Cultivo

No. de Casos Porcentaje
Aspirado Traqueal 4
Toracentssis i
Hemocultivo g s
Puncién Transtragueal 1 g
Puncién Pulmonar 1 i
9.09

Los i Tologi i
e estuldms_ bactenqlogncus realizados fueron diversos. Habiéndose
ar el microorganismo en 11 casos. El determinar el agent
nte

La técni i (
- traqueallca ‘qutzI dio mayo‘r numero de positividad resultd ser el
, metodo que debiera efectuarse con mayor frecuencia por

24

CUADRO No. 11

Hallazgos Radiologicos

Hallazgo No. de Casos Porcentaje
Neumatocele 26 23.63
Infiltrado bronconeumnanico 19 1727
Derrame Pleural 17 15.45
Consolidacion neumaonica 16 14,55
Neumotarax 7 6.36
Desplazamiento Mediatinico 7 6.36
Paquipleuritis 7 6.36
Colapso Pulmonar ] b.45

b 4,55

Neumanitis

Radiologicamente 108 hallazgos encontrados o difieren de lo
ancontrados en la literatura.

Habiendo sido la presencia de neurnatoceles la imagen observada e
el mayor nimero de pacientes. Hallazgo que en forma aislada se consider
gn varias ocasiones diagnostico definitivo. El razonamiento anterior no dek
considerarse valedero, debiéndose tener en mente que al sospechar el que
eticlogia del problema pulmonar €s Staphylococeus, debe intentarse D
todos los medios disponibles gl aislar el germen.




CUADRO No. 12

Medicamentos Utilizados

Medicamento No. de Casos Porcentaje

Penicilina Penicilinasa

Resistente

Penicilina G g? it

Lincomicina e

Gentamicina . -

Kanamicina 4 5

Cloranfenicol ; e

Clindamicina ? s
1.03

Los antibigti PR
8 Demcninasan;[;ts);:?cis masI utilizados (en el 900/0 de los pacientes) fueron
entes a la penicilinasa, consi
tes , considerados en la i
gran valor en la terapéutica antiestafiloctcica. el g

Sin i [

T forgbaprggie;ttézqude ;0 anterior podria hacer pensar en adecuado
By esde el punto de vista de administracion de
L Sl 'fue ug‘nz da[_:er un IIam‘ado de atencion. En los casos en que
e el mE: ?n, se asoci0 todas las veces a una peniciling
-ty Ad\g?n'parte de las veces r'esulta desfavorable, por lo qut;
0 ; as cuando este pirandsido se empled por via bucal

contemplado el que se efectuara con estomago vacio. ‘

Con § bn s i s
: pacient:s, L‘an agmc;glsglfﬂ(;?;onl Eie Meticnma se _observamn efectos toxicos en
cetonta con gl O alﬁun t{pn de anafilaxia no bien especificada, 1
o] S10 mé ula Osea, 1 con anemia hemolitica aguda y 1

emorragica, manifestaciones que en todos los casos cedieron zgn

la suspension d i

el medicamenta. Nj
. . Ningun : g
posteriormente. guno de los pacientes fue seguido
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Penicilina G se utilizo en el 580/o de los pacientes. En O casos

como G(nico medicamento, lo que podrfa hacer pensar en Estafilococo

sensible a este antibiotico, pero sin tener mas evidencia que la sospecha

clinica el diagndstico debe Ser considerado como dudoso y/o no valedero.
Mis adelante se volvera sobre el particular.

Aminoglucbsidos fueron bastante utilizados, especialmente cuando se

tuvo sospecha de gérmenes Gram-negativos asociados, o cuando el estado del
paciente era compatible con un proceso séptico (4 casos), en que Se usaron
en combinacion con Penicilina G o Penicilinasa Resistente.

Cloranfenicol se utilizd en 7 casos asociado con penicilina. Durante
su empleo no se vigild el cuadro hematico de los pacientes.

lo anteriormente  descrito, —se tiene gue en el
Departamento  de Pediatrfa del Hospital General San Juan de Dios o8
médicos deben enfrentar en muchas ocasiones el problema de no contarse

con los suficientes recursos para mantener en forma regular y constante el

tratamiento completo de un paciente (90/0 de los casos estudiados) y lo que

leva a gue con frecuencia se esté cambiando de medicamento Y via de
administracion. (Ej.. Paciente a quien se inicia tratamiento con Meticilina 2
los 5 dfas por haberse agotado es necesario cambiario por Dicloxacilina el
que pasados 6 0O 7 dfas se agota y existe entonces necesidad de volver a

utilizar Meticilina o bien iniciar Prostafilina por via oral).

Sumado a




CUADRO No. 13

Complicaciones

Complicacidn No. de Casos Porcentaje
Paguipleuritis 8 24.24

Colapso Pulmonar 7 21.21

Insuficiencia cardiaca 6 18.18

Sepsis 4 1212

Neumotorax 4 12.12

Fistula broncopleural 2 6.06

Fibrotorax 1 3.03

Desplazamiento del mediastino

con compromiso cardiaco 1 3.03

Las complicaciones producidas por el proceso estafilocéeico fueron
numerosas no habiéndose considerado entre estas el derrame pleural,
manifestacion que generalmente acompafia a la enfermedad y por lo que
actualmente se considera parte de la misma.

La mas comln fue paquipleuritis, constituyendo una cuarta parte
(24.240/0) de las complicaciones observadas.

Tres del total de pacientes estudiados fueron sometidos a cirugia,
donde se le efectud decorticacion, habiendo sido indicacion de esie
procedimiento las causas enumeradas a continuacion:

L Fibrotorax mas paquipleuritis derecha.
2. Fistula broncopleural més neumatocele gigante y derrame
pleural.
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e

resolvie

3 Neumatocele gigante con desplazamiento del mediastino Y

compromiso cardiaco secundario.
Los tres casos intervenidos tuvieron muy buena evolucion.

higfeiti ; i
Los pacientes gue presentaron msuhmenc[a cardiaca vy SEp
ron su problema con adecuado tratamiento médico.

2



CUADRO No. 14

Condicion de Egreso de los Pacientes Estudiados

E s

volucion No. de Casos Porcentaje

Mejorado 53

No mejorado 2 e
3.63

No f i i Y
o cgﬁedi[;g;gf‘c de;ermmar ellnumero exacto de pacientes que
e ArCh.| ud e Neumonia Estafilococica; por no contar el
B ivo del Hqspltal General San Juan de Dios con un
0 donde poder archivar los historiales clinicos de los pacientes

fallecidos vy
porgue algunos de estos histari
; istari 7
e eorogidas: ales se han extraviado por causas

Por lo anteri im
or nos vimos también ant imposibili
: e
i s, GalisE Wl e la imposibilidad de poder
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CUADRO No. 15

Tiempo de Haspitalizacion

Tiempo No. de Casos Porcentaje
Menos de 1 semana 3 545
1.& . 2 9 16.36
3- 4 20 36.36
5- B 10 18.18
7- 8 7 1272
g-10 4 AT
Mas de 10 semanas Z 3.63

El periodo de hospitalizacion fue en el mayor ndmero de casos (20
pacientes) de 34 semanas, perfodo que corresponde a la mitad del curso
Usualmente recomendado en la literatura.

Doce paci'é'ntes permanecieron en el hospital de 0-2 semanas
habiendo 5 de ellos recibido tratamiento Gnicamente con Penicilina G, y en
quienes sin haberse logrado aislar el germen causal y sin Tener cambios
radiologicos  significativos Gnicamente por la répida progresion  de la
sintomatologla se les clasifich como Neumonia Estafilococica, diagnostico que
no creemos justificado. Ademéas es importante recordar gue ante la sospecha
de esta patologfa debe intentarse confirmar etiologicamente con los medios
disponibles ya gue esios pacientes idealmente deben ser sequidos de cerca
por la consulta externa y gstudiarse por posibles problemas del sisterna
inmune.

Los pacientes cuya hospitalizacion durb més de 10 semanas fueron
aquellos en gquienes se efectud decorticacion al jgual gue en un paciente en
quien el perfodo de tratamienta intrahospitalario fue de 9 semanas. (Ver
cuadro No, 13).
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CUADRO No. 16

Seguimiento de Pacientes por Consulta Externa

Eda

d No. de Casos Porcentaje

0- 1ad

i :;gs 11 37.93

14

3 - 4 afos 2 iy

5 - b afos 1 vk

7 - 8 afios 1 5 -

9 - 10 afios 0 i

1 - 12 afios 0 000
0.00

o

El i
562.720/0 de los pacientes en guienes se diagnostico Neumonfa

Estafilococi :
ﬁnizzfalrlr?ecoflcaB fuerpn vistos en Consulta Externa por lo menos 1 vez
nte 8 pacientes (140/0) fueron seguidos hasta que el pmb|ema SZ

resolvio por complet

0 vy en los que los paré
: : Ll rametros que se to
mejoramiento clinico y aclaramiento radiolGgico. q maron fueron

A i i
nguno de todos los pacientes se le estudid por posibles

problemas de inmunidad.
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CONCLUSIONES

El grupo de pacientes comprendido entre 1y 2 afios de edad fue el
méas afectado, lo que difiere de lo reporiado en la literatura donde
refieren que la Neumonfa Estafilococica es mas frecuente en nifios
menores de 1 afio.

El sexo masculino fue el mas afectado en una relacion de 1.6:1 con
respecio al femenino.

Los sintomas maés frecuentemente reieridos por los pacientes fueron
fiebre no cuantificada, tos y dificultad respiratoria.

Los signos méas constantemente encantrados al examen clinico fueron
estertores pulmonares, fiabre y retracciones esternal o subcostal.

Diez vy nueve (34.540/0) de los pacientes estudiados presentaron una
enfermedad predisponente, 5 estafilocacica y 14 de otro tipo.

E| diagnostico, se hace bésicamente en forma clinica, teniendo coma
principal auxiliar los métodos radiologicos. El diagnbstico etiol0gico
es poco significativo.

La técnica auxiliar para la identificacion hacteriologica gue dio
mayor positividad fue el aspirado traqueal, método que debiera
efoctuarse con mayor frecuencia, por tratarse de un estudio facil,
rapido, accesible canfiable,

La imagen radiologica mas comin fue la presencia de neumatoceles,
imagen indiferenciable de abscesos verdaderos y @reas loculadas de
pioneumotorax.

Los antibibticos mas utilizados fueron las penicilines resistentes a I
penicilinasa.
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Al ut!llzarse drEJgas nefrotoxicas, hepatotdxicas o que puedan
producir hemopatias no se realiza un monitorizaje adecuado.

La complicacion més frecuepte fue paquipleuritis, observada en 8

casos. Cedio con j[[atamiento médico en 7 pacientes y fue necesario
efectuar decorticacion en un caso.

EU|S pacientes egresados con diagnostico de Neumonia Estafilococica
Dg Departament{? de Pediatria del Hospital General San Juan de
ios no han tenido un seguimiento adecuado por Consulta Externa.

j

RECOMENDACIONES

Hacer conciencia en el personal médico la importancia que tiene el
reunir criterios diagndsticos adecuados para un mejor manejo del

paciente.

Realizar un estudio microbiologico completo de todos los pacienies
con sospecha diagnostica de Neumonia Estafilococica.

Monitarizar con pruebas sangufneas y renales a pacientes a quienes
se dé tratamiento con Meticilina.

Planificar para un futuro proximo un estudio prospectivo respecto al
tema, que trate de explicar algunos de los resultados obtenidos en
este trabajo y gue por la naturaleza del mismo no fueron analizados
en esta oportunidad.

Realizar por Consulta Externa, un seguimiento adecuado y periodico
a los pacientes gue sufren esta enfermedad.

Mejorar el sistema de archivo de las historias clinicas de los
pacientes fallecidos.
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