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INTRODUCCION

El patron de las enfermedades del sistema respiratorio se =
ve corrientemente en nuestro medio, por lo que el estudiante y
el profesional de la medicina pueden familiarizarse faci imente -
con este tipo de trastomnos.

Las enfermmedades del sistema resplrcsfono siguen siendo res
' ponsables de mucho sufrimiento e incapacidad en gran parte de
: la poblacion total del mundo. Ademas puede decurse que muchos
de estos trastornos no responden a la medicacion cnfubucfenanc -
de eleccidn y son causas de muerte en gran parte de recién naci-
dos, y durante toda la infancia.

Més sin embargo, hoy en dia, la comprensién de las enfer-
medades tordcicas ha aumentado muchisimo con los adelantos de
los conocimientos de la fisiologia respiratoria, patologia, bioqui
mica, y el uso de resultados de investigaciones realizadas confor
me planes ordenados y concisos.

En afios recientes se ha evidenciado por parte de médicos
un gran interés por las enfermedades del térax. Se han obtenido
ademas nuevos conocimientos sobre los problemas de respirar en
ambientes desfavorables, Se han creado métodos exactos para ==
medir las subdivisiones del volumen pulmonar, las propiedades me
cénicas de los nulmones, las vias aéreas y el papel que desempe-
fia la pared tordcicos por otro lado las presiones parciales de los
gases respiratorios en la sangre han pemitido prestar mas atencién
a los aspectos funcionales de las enfermedades pulmonares.

Ademds, la importancia de las perturbaciones del balance
& o s ) 0 .
dcido-bésico, resultado de los trastornos respiratorios, y las modi-
ficaciones de la respiracién, inducidas por las alteraciones de es-
te equilibrio écido-bose producidas por trastornos metabolicos, ==
son apreciado en la practica clinica cotidiana.
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La presente es una investigacion que pretende prestar
ya en sus conclusiones, a la atencién de todas las personas
que en una u otra forma se relacionan con la salud de las =
personas, las situaciones que se dan sobre el problema de -
nevmonia, y que en la practica clinica suelen darse cons—-
tantemente.

De ah{ que se «considere la importancia de realizar =
un estudio sobre morbilidad, especitficamente sobre la enfi=.
dad: NEUMONIA LOBULAR, NEUMONIA LOBULILLAR,
BRONCONEUMONIA.

El deseo es contribuir en minfma parte al mejor cono-

- cimiento sobre esta entidad, conducta a seguir, y sobre to=

do andlizar la incidencia, diagndstico y tratamiento.,

El Grea rural de por si requiere, en problemas de salud
mucha mas atencion, es por ello que la entidad antes men-
cionada se investigara en el area rural.

La realidad de Guatemala es una, y hablar de ella se-
ria redundar en algo que ya ha sido bastante analizado.

=B
ANTECEDENTES

Puede decirse que a la fecha no se ha efectuado ningin
trabajo de tesis en el municipio de Cantel, Quezaltenango, -

a nivel de Puesto de Salud, obviamente ningin estudio sobre la

entidad patoldgica neumonia.

Unicamente existe un estudio prospectivo en el afio 1,978
denominado: INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA; el cual fue
realizado por un médico EPS durante su respectiva practica, y -
en el cual se considera las neumonias Gnicamente como parte de
las enfermedades de Notificacién Obligatoria, y no se analiza
especificamente esta entidad como un hecho aislade; ademas de
no constituir un estudio de tesis.
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OBJETIVOS

GENERALES::

1.- Establecer un mejor conocimiento del método cientifi-
co y de técnicas de investigacion.

2.- lograr a nivel de médico EPS una actitud favorable -
hacia los problemas que afectan a la poblacién.

ESPECIFICOS:

1.- Establecer la incidencia de NEUMONIAS en el Puesto
de Salud de Cantel, Quezaltenango, durante ¢l perio
do Agosto 80 a Enero 81,

2.~ Objetivizar las caracteristicas de este tipo de pacien-
tes a nivel de Puesto de Salud

- Edad .

- Sexo

- Residencia

- Procedencia

- Ocupacion u-Oficio
- Inmunizaciones

3.- A nivel de visita domiciliaria de los casos detectados:

- Lugar de trabajo

- Escolaridad

- Tipo de vivienda (nimero y clase ambiente, ni-
mero de dormitorios, ndmero de camas).

25

- Agua

- Disposicion de excretfas

e Disposicidn de basuras

- Proveniencia de los visitas domiciliarics

Establecer y analizar las complicaciones que se presenta=
ron y la evolucién de cada uno de los casos atendidos.

Hagcer una revision bibliogréfica de fa entidad patologiea

reumonia.
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JUSTIFICACION

Los grupos expuestos a riesgos en el campo de la salud
en los paises como en el nuesiro constituyen un porcentaje -
elevado de la poblacién. Los logros en materia de salud han
sido muy limitados. Las fasas de Morbi-mortalidad pediatri-
ca continuan siendo muy altas en los paises en vias de desa-
rrollo.

Todo lo anteriormente expuesto justifica de por si la -
realizacion de la presente investigacion; por cuanto es bien
sabido que la presentacién, andlisis de los resultados obteni
~ dos, conclusiones y recomendaciones perfinentes conllevan -
beneficio para nuestro pais. - Es mediante estos estudios como
podremos conocer nuestra realidad.

A todo ello, agregar que en el Municipio de Cantel, -
Quetzaltenango, no se ha efectuado un estudio sobre el cual
trataremos.

Para resumir, podrfa decirse que la presente investiga-
cidn tiene desde el punto de vista de su justificacion dos as-
pectos a considerar, de los cuales se deduce todo su contenido

Aquel que se encamina a compensar el porque de la -
Facultad de Ciencias Médicas, y el segundo, a establecer un
grado de conocimientos sobre la cual basar el criterio de inves
tigacion del estudiante de medicina, criterio que a lo largo =
de su carrera y vida profesional deberdn mantener segin las -
actuales circunstancias del campo de la medicina.

El primero se refiere a los conceptos basicos por los cua
les se rige nuesira Facultad de Ciencias Médicas, es decir se
trata de cumplir por nosotros los estudiantes, lo ya establecido

como parte de una formacion de la cual no se puede escapar =

;M

todo aquel astudiante de Medicina que desee poseer un criterio
de Investigacion bastante amplio.

L) "y 0 D\ il
Ei presente trabajo, por su contenido, se 'justifica pues,
en una forma por demds clara.
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MATERIAL Y METODOS*

Para la elaboracion de este estudio se efectuo una inves
tigacion siguiendo el método prospectivo, duranfe el perfodo
de Agosto 1,980 a Enero 1,981; sobre la incidencia de neumo
nias en el municipio de Cantel, Quezaltenango. 3e utilizé =
para ello el método deductivo, a partir de:

- Demanda esponténea de pacientes ol Puesto de Salud

- Ficha y formas clinicas que se elaboraron para cada ca
so: Formma 4, Ficha 1-3, Ficha 2,

- Visita domiciliaria de casos detectados: Ficha 7.
- Archivo de estos informes
- Analisis, recopilacion y tabulacion de datos.

Recursos Humanos:
- Médico supervisor docente EPS
- Médico asesor y revisor del presente trabajo.

- Perosnal paramédico del Puesto de Salud de Cantel, -
Quezaltenango.

- Demanda espontdnea de pacientes.

e

Programa de Investigacion Epidemioldgica en EDC lil
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Facultad de Ciencias Méedicas

Fase !I1

EwPeSaaviM o s

..
Recursos Fisicoss
= Puesto de Salud de Cantel, Quezaltenango.
- Bibliotecas:

- USAC

= Hospital General de Occidente.

‘ - Médicas Privadas.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

Breve monografia del municipio de Cantel, Quezalte=
nango:

A. Marco Histérico: Etimologicamente, CANTEL viene del
vocablo Quiché que traducido al espaficl significas "Cueva
Amarilla” o Kntel que guiere decir Candelaria, nombre -
de la primera patrona gue tuvo el municipio, cuando se en=
contraba su primer asentamiento a erillas del rio Parracand
Se fundd durante la 8poca colonial, y actualmente forma par
te de los municipios del departamento de Quezaltenango. a

B. Superficie y Topografia: El territorio del municipio de = '

Cantel, tiene una extension aproximada de 28 Kms. cuadra=
dos, distribuidos en la cabecera municipal, aldeas, parajes
y caserioss

La altura a la que se encuentra el municipio de Cantel
es de: 2,370 mts, sobre el nivel del mar, se encuentra al la-
do este del departamento de Quezaltenango, teniendo como
limites:

Al Norte: Salcaja y San Cristobal Totonicapan,

1

Al Este: Santa Catarina Ixtahuacan y Nahuala.

i

]

Al Sur: Zunil,

Al Oeste Aimolonga y la Ciudad de Quezaltenango.

o

C. Divisién Politica: El municipio de Cantel esta consitituido
por un pueblo o sea la cabecera municipal formada por barrios,
siete aldeas, Urbina, Chiquirijquiac, Pachaj, La Estancia, =-=
Chuisuc, Pasac y Xecam.

D, Accidentes Geogrdficos: El municipio cuenta con cerros y-

montafias, ademés del rio Salama, el cual recorre fodo el muni=

cipio de Cantel y es utilizado para movilizacion de las turbinas,
] o & . ow ]
maquinaria que se emplea en la fabrica de Tejidos Cantel,

E. Climaz El municipio tiene un clima frio y himero, muy salu
dable; més frio en los meses de Diciembre y Enero. Las épocas

de Iluvia son de Mayo a Octubre, siendo més intensas en los me
ses de Septiembre y Octubre, i -

F. Flora y Fauna: dentro de la flora existe una variedad de ar-
boles, pinos, encinos, madron, roble y sauce, existiendo gran =
cantidad de plantas medicinales. Dentro de sus cultivos predo-

® e © v e - o @ ®
mina el mafz, trigo, frijol, haba y frutas, existiendo ademas cri
anza de animales domésticos.

G. Comunicacidn: Existe la carretera que conduce a la cabe-
cera departamental de Quezaltenango, siendo 10Km. en total,=
dividiendose en 7 Km. de carretera asfaltada y 3 de terraceria.

H. Patrones Culturales: La mayor parte de la poblacién es fndi=
gena, existiendo unas pocas familias no indigenas, las cuales =
se adecuan a sus costumbres, tradiciones y modos de vida en ge=
neral, parficipando ambos grupos étnicos en todas las actividades.
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l. Sistema educacional: El municipio de Cantel cuenta en =
la cabecera municipal con:

- Dos escuelas de educacion primaria urbana.
- Un Centro de Castellanizacion
- Un Instituto basico por cooperativa

En el area rural:

- Cinco escuelas rurales publicas.
- Dos escuelas rurales privadas.
- Un centro para la educacion de adultos.

J. Autoridades y grupos representativos: El municipio cuenta
con una municipalidad. Se encuentra fambién un servicio de
la Policfa Nacional y Municipal para controlar el orden.

K. Poblacién: Se tiene para el afic 1980 una poblacion de -

17,070,

48
DEFINICION
NEUMONIA BACTERIANA:

La invasidn bacteriana del parénquima pulmonar provoca
consolidacién exudativa de la viscera, llamada NEUMONIA -
BACTERIANA, Las caracterfsticas de la Neumonia dependen =
de muchas variables, de la indole del agente etiolégico especi
fico, reaccidn del hudsped, y grado de ataque. De esta mane-
ra, la Neumonia puede clasificarse segon el agente etioldgico
(Neumonfa Neumocécia, Neumonia Estafilococia;, efc), segin
el caracter dela reaccién del hesped como supurada, fibrinosa,
etc., o fundandose en la distribucion anatémica de la enferme=-
dad, en Lobulillar {Bronconeumonia), Lobar o intersticial. La
clasificacién anatémica resulta dificil, pues hay una gran super
posicién entre los distintos cuadros. Desde el punto de vista -
clinico lo mds importante es identificar el agente causal, y esti
mar la extension del padecimiento.

o o o [ 3
Con respecto al agente etiologico de las Neumonias se =
presenta la siguiente clasificacion:

VIRUS

Mycoplasma Pneumoniae

NEUMOCOCOS (Streptococo Diplococos pneumoniae)
Haemophilus Influenzae

Estafilococos Aureus

Klebsiella y otros bacilos entéricos gram negativos
Pseudomonas Aeruginosa

Mycobacterium Tuberculosis y Mycobacterias atipicas.
Bacteroides, Fusobacterium
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Bordetella Pertussis

Streptococos del grupo A (Streptococos pyogenes)
Nocardia

Pneumocystis Carinii

Cytomegalovirus

Rickettsia y Chlamydia (psittacosis, Fiebre etc, )
Raros pero Importantes;

Bacillus Anthracis

Es muy importante antes de entrar a considerar cada =
o o e o *
una de las Neumonias hacer la diferenciacion, sobre todo en

adultos, lo que es el diagnéstico de Neumonia, y el diagnds
tico de Bronquitis.

Factores epidemiologicos, historia clinica, examenes
de lahoratorio, exdmenes radiolégicos, exadmen de espécimen
de esputo, y cultivo establecen la diferencia de lo que es ==
Neumonfa y de lo que es Bronquitis.

La obtencion de esputo en pacientes ‘en quienes se sos-

ECI"IG de Neu‘noma es sumamente dﬂIEC” especiu]meni‘e en =
-
nifios.

NEUMONIA ESTAFILOCOCICA:

El estafilococo causa entre 1 y 5 por ciento de las Neu
monfas bacterianas, suele aparecer esporadicamente, aunque
algunas veces se ve sujeta a factores epidemiologicos. La -
neumonia estafilocicica en el lactante suele ocurrir como in-
feccién primaria de vias respiratorias, aunque también pue-
de presentarse como complicacion de sarempidn, varicela, =
influenza, o fibriosis quistica del pancreas. La mayor fre=—=

=15=
cuencia se observa en fos lactantess

tafilococi lto suele asociarse
La neumonia estafilococica en el adu

| ion vi 4 it sratorias, como la
con una infeccion viral previa de vias respir !

o o a” docardim=.
influenza, aungue también co.o complucgcu::m de en
tis bacteriana aguda o la tromboflebitis sepficas.

* g
- ® S s
La enfermedad suele comenzar como nnFeccnoT de wcll
l i ic ion nasal, =
respiratorias alfas con fiebre, obstruccion o secicuofnfomc; 3
tos, acompanadas de irritabilidad y anorexia. Los st O
pu;den progresar rapida o gra dualmente con tos, tdqunphcfé -
0 i jon grave e =
i i ~costal . La infeccion gr :
disnea y retraccion sub=cos B a8
i i iencia respiraro
fi manifestarse por insutic i
tes peguefios pueden : or i : it
cref:)ien’rey distension abdominal, palidez, cianosis; po

y quizé muerte.

o @ o £

Los signos fisicos varian con el tipo de lescajong pu;msindc:: -

Ly infeccibn estafilocdcica de los pulmones puede wlzsg il

de consolidacion formacidn d:a absce.sos y neur?c:toc; c;mbinq_:
ma, neumotdrax y pioneumotorax, aisladamente o

&
cione.

s s o
En las fases tempranas del padecimiento el espuito n:s
caracterfstico pero se llega a hacer francamente purulento.

ion fisi 0 varia
Los hallazgos de la exploracion fisica del %’orlc:x son vorla
bles a causa de que la afeccidn pulmonar es cenfra ,.;:wrlzs 5
i an
ocasiones se escucha esterfores crepitantes y subcrep!
las &reas lesionadas.

jografi il en for=
En fifios la lesion radiografica pupede mcn:Feff;rsc? e
ma de quistes mltiples, por la formacion caracieris Eiiﬁesmfﬁ
matoceles. En adultos, las lesiones pulmonares se ma

£ B
idacio n rapidamen
en &reas confluentes de consolidacion, que progresa n
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te hacia la formacidn de abscesos y cavidades.

El neumatocele es peculiar de las neumonias estafilo=
cocicas, Se acepta que es una ampolla enfisematosa en el
tejido pulmonar intersticial, probablemente producida de la
siguiente manera: Los estafilococos invaden pared bronqui-
al y tejido peribronquiolar, y producen inflamacion y absce
so; la perforacion de la pared bronquial por el abceso permi
te que pase aire al tejido intersticial; por efecto de valvula
se refiene aire, lo queproduce un quiste o neumatocele,
Asi, pues la ampolla es una manifestacion secundaria de in=
feccion bronquial y peribronquiolar. Los neumatoceles sue
len ceder esponténeamente en plazo variable de 4 semanas
a 4 meses,

El neumotérax resulta de rotura de neumatocele. El
neumotorax a fension puede manifestarse por comienzo stbi=
to de disnea, cianosis, postracion y choque graves.

El empiema es consecutivo a rotura de abceso en cavi
dad pleural. Si el absceso comunica con un bronquio, apa=
rece pioneumotorax.

El cuadro hemdtico revela caracteristicamente leuco=
citosis de polimorfonucleares; sin embargo a veces el nimero
de leucocitos es normal o bajo.

Las radiografias pueden revelar infiltracion rapidamente
cambiante, neumatoceles, neumotérax, empiema o pioneumo=
torax . ‘

LS i

COMPLICACIONES:

i mplicada con
La neumonia por estafilococos puede ser comp

los siguientes cuadros:

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:

pulmonar extensa puede com-

o &
infeccidn grave con lesion : _
o ; lia y estertores crecientes, i

plicarse de taquicardia, hepc’romegf:
dicadores de descompensacion cardiaca.

EMPIEMA, NEUMATOCELES, Y PIONEUMOTORAX:

icaci nsiderarse manifesta
Aungue son complicaciones, puedﬂen co i
ciones de la enfermedad por la frecuencia con que _eb. [;:‘n -
i acio
del cuadro clinico. Aparecen aisladamente o en combin

més del 50 por 100 casos.

FIBROTORAX:

i i de
El drenaje insuficiente de un empiema puede complicarse

fibrotérax; aunque es bastante raro.

DIAGNOSTICO:

‘ igui entes signos? icien
Es sugerido por dos o mas de los sigui entes signos ’ EnS-UF:]emTG
. o istorid de pio
cia respiratoria aguda en un lactante pequeno, hlsfo;ic eﬂquCEIe y
- . d nU
onfalitis o mastitis recientes, y signos radiograficos de ’

. -
empiema o pioneumotorax.

i iy
La etiologia estafilococica se «comprueba por culhlvo po:a;ign
de sangre o liquido de empiema. E| cultivo positivo de la sec

F 100 de
faringea quizd no sea importante porque alrededor del 60 por
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recién nacidos son portadores del gémmen en la nasofaringe.
Sin fmbarg_o, el cultivo de secrecidn nasofaringea puede =
ser indice importante si proporciona 100 por 100 de creci—-
miento de Staphulococcus aureus hemolitico coagulasa po-
sitivo y resistente a la penicilina.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Neumonia Nevmococica:

La consolidacion pulmonar en la neumonfa estafiloco
cica incipiente puede remedar la infeccion neumocécica.
La folta de reaccion répida a los antimicrebianos y las prue
bas radiograficas ulteriores de neumatocele, empiema o -
pioneumotdrax hablan en favor de etiologia estafilococica.

- Neumonia Colibacilar:

L 8 - L] o
Las neumonias causadas por Escherichia Coli, aero--
bacter aerogenes, Klebsiella Neumoniae o Pseudomonas =
" - @ o 0 ®
Aeuroginosa pueden ser clinicamente identicas a la infec—=
cion estafilococica.
Bronquiolitis Aguda:
La insuficiencia respiratoria aguda en un lactante, -
acompafiada de respiracion silbante, faquipnea y signos ra-
s ' 4o = & ®
dIDgI'(JfICO-S d-e enfisema obstructivo, es mds caracteristica -
de bronquiolitis que de neumonia estafilococica.

Fibrosis Quistica Pancreatica:

" La neumonia estafilocdcica puede ocultar la fibrosis
quistica del pancreas subyacente. El diagnostico se sospe=

=]19=

cha al observar niveles anormalmente altos de sodio y cloruros

en el sudor.

Aspiracién de Cuerpo Extrafo:

Las alteraciones pulmonares consecutivas a la aspiracion
de un cuerpo extrano transparente a los Rayos X puede confun=
dirse con Neumonia estafilococica.

PRONOSTICO:

La neumonta estafilococica en los lactantes era enferme=
dad de elevada mortalidad antes de los antibacterianos. La dis
ponibilidad y el empleo de antibidticos eficaces contra los es=
tafilococos ha disminuido netamente el nimero de muertes. En
general, cuanto mas pequefio el lactente, menor la probabili==
dad de supervivencia. Por ofra parte, el pronostico es favora-
ble en lactantes mayores y nifios o quienesse ha administrado -
tratamiento antimicrobiano temprano y adecuadp. El pronosti=
oo en el adulto depende del que corresponde a la enfermedad =
que se complico de neuménia estafilococicas

A pesar de la invasién pulmonar extensa, los nifios que se
restablecen en general no muestran lesién pulmonar residual.
Los neumatoceles curan por completo, y el absceso pulmonar =
crémico es secuela rara. Sin embargo, considerando los datos
anatomopatologicos, es posible la brongquiectasia ulterior.

v

TRATAMIENTO:

La neumonia estafilococica en un lactante es un proceso =
médico de urgencia. E| tratamiento antimicrobiano temprano, =
optico y enérgico mejorard mucho las probabilidades de supervi=
vencia. El tratamiento inmediafo es parﬁcuhmeme?impwﬁaﬁfe-
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por la rapidez con que los estafilococos producen necrosis =

total de los tejidos. El retraso de la terapéutica puede ir se-
guido de un proceso supurativo cronico irreversible., La me-

jor ferapéutica supone dosis adecuada del antibidtico apropia
do y drenaje quirirgico de la cavidad del absceso, cuando ~
la hay. Se requiere una terapéutica intensa y prolongada por
que los estafilococos tienden a permanecer en los tejidos cons
tituyendo asi un foco potencial de recaida. il

TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA:

El médico que atiende a un lactante con neumonia es-
tafilocécica se encuentra ante un grave problema. Existen -
cuando menos 10 medicamentos distintos para tratar esta enfer
medad. i

Frente a una infeccidn grave por estafilococos, debe -
suponerse que sea causada por microorganismos positivos a la
coagulasa y resistentes a la penicilina mientfras no se demues-
tre lo contrario. e

Por lo tanto, el medicamento de eleccion para la tera-
péutica inicial serd la oxacilina o la nafcilina. El tratamien
to debe continuar segin los resultados de las pruebas de sen-
sibilidad in vitro y la respuesta clinica del paciente. La oxa
cilina o nafcilina son el medicamento de eleccion cuando el
enfermo puede ingerir los medicamentos por la boca. Como
terapéutica inicial en los pacientes alérgicos.

TERAPEUTICA DE SOSTEN:

En los lactantes con neumonfa estafilocécia grave de—-
ben colocarse en una tienda de oxigeno en una atmosfera muy

.

humeda y con gran proporcion de oxigeno. Debe mantenerse la
hidratacion si.es necesario por via parenteral. Puede estar indi
cada sedacion con elixir de fenobarbital. La anemia que a ve~
ces se presenta durante la :feccion se corregird con transfusion
de sangre.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES:

Las complicaciones de la neumonia por estafilococos pue~
den trafarse como sigue:

Neumatocele:

Suele curar espontaneamente, en general, no se necesi=
ta aspiracion con aguja ni intervencion quirirgica, Las cavido
des suelen desaparecer en semanas O Meses. Si causan compren
sion mecénica de trdquea o bronquios principales, puede ser =
necesario aspirarlo o extirparlo.

Empiema y Pioneum otorax:

El tratamiento de eleccion es el drenaje precoz por aspi=
cacién cerrada. Se logra introduciendo por un espacio intercos
tal una sonda, con anestesia local. Este método es muhco me-
jor que la aspiracion repetida. Alivia los molestias respiratorias
causadas por neumotorax a tensién o empiema masivo. La cavi=
dad pleural se cierra con mayor facilidad lo que favorece la di-
latacién del pulmén comprimido.

Fibrotorax:

Rara vez es necesaria la intervencion quirbrgica (decorti-
cacion). El fibrotérax suele ceder espontaneamente después de
tiempo variable. En caso de alguna duda conviene diferir la de
corticacién hasta fener la certeza de que esta bien indicada.
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NE UM ONIA NE UMOCOCICA

La neumonia neumocicica es una infeccion bacteriana
aguda de los pulmones producidd por Streptococcus pneumo==
niae (el neumococo) y caracterizada clinicamente por comien
zo subito con escalofrios, fiebre, dolor de costado, tos y es—
puto herrumbroso .

Epidemiologia:

La neumonia neumodicica puede ocurrir en cualquier =
estacion, pero es mds comGn durante el inviemo y al comien=
zo de la primavera, cuando son més frecuentes las infeccio--
nes respiratorias en general. Y
Patogenia y Anatomia Patolégica: Elque los sujetos normales
no adgquieran neumonia bacteriana, como infeccidn trasmitida
por via aérea, se debe a las barreras defensivas eficaces del
arbol respiratorio bajo. Estas defensas incluyen: 1) el reflefo
epigldtico, 2) el moco pegajoso que tapiza el Grbol bronquial
3) las pestafias vibratiles del epitelio respiratorio, 4) el refie~
jo de la tos, 5) los infaticos, 6) células fagocitarias y 7) op-
soninas y anticuerpo especifico.

La tesis de que la neumonia bacteriana resulta con fre-
cuencia de la aspiracion de secreciones infecciosas proceden=
tes de las vias respiratorias superiores se apoya en observacio-
nes experimentales y clinicas. La mayor parte de las bacterias
transportadas por el aire quedan captadas en las superficies pe
gajosas del arbol bronquial y nunca llegan a los alveolos, pe=
ro los gérmenes contenidos en las secreciones fluidas nasofa=-

a
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rfngeas son facilmente trasportados hasta el interior de los alveo
los por el moco lfquido. La neumonia por neumococos también
puede ocurrir como complicacion del carcinoma broncogeno, de
afecciones pulmonares crénicas como bronquiectasias o abscesos
pulmonares, o de cualquier proceso que ocluya un bronquio.

Lesion Inicials

‘Una vez que la infeccidn se ha implantado en el interior -
de los alveolos, la lesién evoluciona de manera caracteristica, -
La primera reaccion de los pulmones a la invasion bacteriana es=
una exudacidn de Ifquido de edema en los alveolos, que pemite
gue los organismos “floten” hacia nuevos alveolos a través de los
poros de Kohn y bronquiolos terminales. Se acumulan luego leu=
cocitos polimorfonucleares y algunos eritrocitos en los alveolos -
infectados, al principio en pequeiio nimero, pero mas tarde en -
grandes cantidades. La infeccién con frecuencia se disemina a -
otros 16bulos pulmonares por el paso del liguido de edema infecta
do de los bronquios del pulmén enfermo al arbol bronquial de un
nuevo lébulo. La bacteriemia ocurre con frecuencia durante el
curso de la neumonia neumocdcica, en particular cuando la infec
cidn es fulminante. Los cultivos son positivos en el 20 a 30 por =
100 de los pacientes con neumonfa neumocécica. EI' mecanismo
exacto por el cual los neumococos invaden la pleura o el pericar
dio también es desconocido.

Dentro de los mecanismos de la recuperacién tenemosz 1) =
fagocitosis de superficie, 2) opsoninas anticapsulares, 3) opsoni=
nas termolébiles, 4) reaccién macrogdgica.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas:
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El paciente se ve en malas condiciones y generalmen-
fe se encuentra antecedentes de nasofaringitis leve que pre- el esputo contiene gran cantidad de diplococos grampesitivos,
cedié, en varios dias, al comienzo de los sintomas cardinales. en forma de fanceta, con leucocitos polimorfonucieares.
El primer sintoma es un violento escalofrio, el cual se ha en '
contrado en el 80 por 100 de los pacientes. Aproximada-— Complicaciones:
mente en el 70 por 100 de los casos se presenta infenso dolor
tofacico al comienzo de la neumontia, el cual es de caracter 1) Derrame Pleural
punzante. La fos puede faltar al comienzo, pero suele ser | 2)  Empiema
sintoma prominente en el curso de la enfermedad. Aproxima ' 3)  Meningitis ¥y Endocarditis
damente el 75% de los pacientes expulsan esputos tefitdos di_ 4) Pericarditis.
fusamente de sangre o "herrumbrosos™.

‘ Diagnostico Diferencials

La fiebre y la toxemia son consfanfes en la enfermedad. |
Bésicamente lo que debe diferenciarse es el agente etio=

l6gico. Los procesos no infecciosos mas importantes que deben

diferenciarse de la neumonia por neumococos sof el infarto pul

Signos Fisicos:

Hay angustia respiratoria moderada o grave, a nivel de
t6rax una disminucion de la excursion respiratoria o un ligero
retraso inspiratorio en un lado del térox revela a menudo al - TRATAMIENTO
asiento de la fesion orincipal. Cuando la consolidacion es =
extensa, se encuentran facilmente los signos tipicos de mati-
dez a la percusion, respiracion brongquial con soplo tubarico

manar y la atelectasia.

Tratamiento Antibacterionos

jpealenierss fines SErplicnione o DR S0 haya tabien pax En lc actualidad la penicilina constituye el tratamiento =

‘ frauceion branaglst 2 RIS pleyrt ICOPEOSD st S0 de eleccion debiendo conservarse cuando menos por und semand
2 . [ o .- it fe? ¢ u i
‘ e Laftoncion, g Stengen del-aheonrn 3¢ ooents o hasta que le temperatura haya sido normal durante 72 horas.

e e vencise Si se trata de ofro gérmen o de germenes penicilinasa resistentes

o n & 3
debe emplearse el antibibtico indicado. Otra medicacion anti
microbiana lo constituye la cefalotina o cefazolina y que se pue
den utilizar como altemativas eficaces en pacientes hipersensi=

bles a la penicilina.

DATOS DE LABORATORIO:

El nomero total de leucocitos en la neumonia bacteria-
na estd elevado y hay " desviacién hacia la izquierda" en la
férmula leucocitaria. La velocidad de sedimentacion de los
eritrocitos esta también aumentada. Con frecuencia es otil - )
la prueba radioldgica confirmatoria, y naturalmente esta in- Estas deben ser encaminadas a mejorar el estado general -
dicado el hemocultivo. En la neumonia por neumococos el - '

Tratamiento de Sesten:

i
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del paciente. Deben tratarse también eada una de las eom=
plicaciones.

PRONOSTICO:

La mortalidad de los casos de Neumonia no tratados =
oscila entre 20 y 40 por 100, Con el uso de antibioticotera-
pia, la mortalidad se encuentra en menos del 10 por 100 de -
los casos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1 £
0 — B
0888 3
Incidencia de neumonfas segin edad Puesto de Salud Cantel, EEEETS ° =
Quezaltenango. periodo Agosto 80 a Enero del 81. CewdE E
5O 00D : HH o
iggif
Edades No, de Casos % RN i \\
| B | { O T | )
1.-0-7 dias 0 0 P PSSP B o
20"' 8"28 dI'GS 0 0
3. 1 mes=- 11 meses 9 28.12 -
4. 1 afio=1afio 11 meses 5 15.62 l lH l H ‘ ‘ l < .
5. 2 gfios-4afios 9 28.12 : ' @
6. 5 afos-14 afios 6 18.75 2
7 .15 anios-44 afios 2 6:25 :Cj
8. 45 afios y mas 1 - 3.14 \ \\m o
. {1 o
© s
8 2
TOTAL 32 100.00 b o
8 [T ALARRRTE ;
> I o~ <
) 0
n — <
FUENTE: EPS perfodo Agosto 80 Enero 81. 2 =
S a
20 o - (T
e 2
6 o o (o'} ~ He] w0 <t ™ o — L
s0sD7) 9p OIOWNN|




Incidend a de neumonias segln sexo puesto de salud cantel,

L.

CUADRO No. 2

Quezaltenango periodo Agosto 80 a Enero 81,

| Sexo

=33~
CUADRO No. 3

Incidencia de neumonfas segin Inmunizaciones Puesto de Salud
Contel, Quezaltenango periodo Agosto 80 a Enero 81,

No. de Casos %
1.=Masculino 10 3125
2.- Femenino 22 68.75
TOTAL 32 100,00

FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81,

Casos de Neumc;nfﬁsgegﬁu_Sexn

(M

Masculino

Femenino

Fuente: EPS perfodo Agosto 80 a Enero 81,

Irmunizad ones No. de Casos %

1.= Activamente 19 59.40

2,= No informé 13 40,60
TOTAL 32 - 100,00

FUENTE: EPS peﬁ"odo agosto 80 a enero 81.

CUADRO No. 4

Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin ocupacién princi=
pal Puesto de Salud Gantel, Quezaltenango. perfodo Agosto 80 a
Enero 81,

Ocupacion Principal No. de Casos %
1.- Menor de 7 afios 27 84.4
2.- Escolar 3 9.4
3.= Oficios Domésticos i 3el
4,= Agriculfor 1 e 2

TOTAL 32 100.0

FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81.
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CUADRO No., 5 CUADRO No. 6

Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin Escolaridad,
Puesto de Salud Cante] Quezaltenango. periodo Agosto 80

Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin lugar de traba-
| jo Puesto de Salud Cante, Quezaltenango perfodo Agosto 80 a

a Enero 81, - Enero 81.
Escolaridad - No. de Casos % | Lugar de Trabajo No. de Casos - %
1.- Menor de 7 aiios 27 84.4 H .- Casa 1 3.1
2.= Alfabeto 5 15.6 2,= Campo 1 ' 3.1
3.= Ninguno 30 ~93.8
TOTAL 32 100.0
TOTAL 32 100.0

FUENTE: EPS perfodo Agosto 80 a Enero 81,
: FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81.

CUADRO No. 6 "A" CUADRO No. 7
Visita domiciliaria a cosos de neunomia, Segin Estado Ci=

vil. Puesto de Salud Cantel Quezaltenango. periodo Agos
to 80 a Enero 81.

Visn‘m domiciliaria efectuada a casos de neunomia, Segin la -
' proveniencia de ellas, Puesto de Salud Tantel, Quezaltenango
Perfodo Agosto 80 a Enero 81.

Estado Civil No. de Casos % Proveniencia de Visita
Domiciliaria No. de Casos %
1.~ Soltero 29 90.63 .
2,- Casado 3 9.37 Al 1.= Morbilidad 32 100.0
TOTAL 32 100.00
‘ : TOTAL 32 100,0
FUENTE: EPS perfodo Agosto 80 a Enero 81. 'FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81.
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~36~ CUADRO No. 9

Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin disposicién de
Basuras. Puesto de Salud Cantel, Quezaltenango. perfodo Agos
to 80 a Enero 81. g

CUADRO No. 8

Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin d‘i'spos‘iciéf .
de excretas. Puesto de Salud Cantel, Quezaltenango, perio Disposicidn de Basuras No. de Casos 5
do Agosto 80 a Enero 81.
1.- Enterrado 10 31.2
2.- En el campo 3 - 9.4
: 8.~ Otros 19 52 .4
Disposicion de Excretas No. de Casos %
1.= Inodoro Agua
Corriente L 21,8 JFUENTE: EPS perfodo Agosto 80 a Enero 81.
2,- Letrinas o Ex= Visita Domiciliaria Disoosiciz o
cusado 12 37.6 ASP e Basura
3.= No tiene i3 40.6
TOTAL 32 100.0
FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81. : 57 <o o
T
' AN,
| \\
=
\— = 25 D Y
Enterrado | > R < e : :
=t N,
\ . "
Otros LL\ -
N Ve
X
En el Campo = 87
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CUADRO No. 10 : . CUADRO No. T1
Visita domiciliaria a casos de neumonia, Segin abastecimien Visita domiciliaria a casos de neumonia. Segin tipo de vivien~
to de agua. Puesto de Salud Cantel, Quezaltenango. perfo- da. Puesto de Salud Cantel, Quezaltenango, periodo Agosto 80
do Agosto 80 a Enero 81, a Enero 81.
Abastecimiento de Agua No. de Casos ] % ‘{Tipo de vivienda No. de Casos %
1.~ Instalacion Interna 7 21.8 1.- Vivienda Tipo
2.- Pozo 4 12.5 | o 0 0
3.- Chorro Piblico 2] 2.- Vivienda Tipo
IIBH 4 ]2-5
TOTAL 32 100.0 | 3.~ Vivienda Tipo
H.CEI 20 62 .5
FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81, 4.- Vivienda Tipo
Visita Domiciliaria Segin Abastecimientos de Agua ' D 8 25.0
, TOTAL 32 ©100.0
‘ 2 = f/o / \ !
/] FUENTE: EPS perfodo Agosto 80 a Enero 81,

/
A \

%]nsfq la

cion In-
terna ;

[ ' ]:I Po zo . 4.6

\“
\=3

Ch orro \\
Piblico \\

N

~

“~

\k‘\g‘LL_ | L

| 1

Fuente: EPS periodo Agosto 80 a Enero 8l.
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CUADRO No. 12

Visita Domiciliaria a casos de neumonia. Segin residencia
‘habitual. Puesto de Sdfud Cantel Quezaltenango. periodo

Agosto 80 a Enero 81.

Residencia Habitual No. de Casos %
1.- Mas de 2,000 habitantes 16 50

2.- Menos de 2,000 habi-
tantes 16 50
TOTAL 32 100

FUENTE: EPS periodo Agosto 80 a Enero 81.
Visita Domiciliaria Segin Tipo de Vivienda

AN,
N
VA p
/
I N,
h 5
I FAF 4D Aeb
/ 4 1
iiiie \ 7514
, : e
Vivienda Tipo \ :
ElB”
N\
: ' N\
7 ; N
Vivienda Tipo \LL
HCII \q
I il
Vivienda Tipo "D" L

Fuente: EPS periodo Agosfoh 80 a Enero 81.

i
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Tasa de In- |

cidencia -
por 1,000,

3.74x1000

Porcentaje de Neu

lacion

al total de @ nsul=

tas otorgadas,
3.3%

monfas en re

| total

otorgadas.
19.2%

manda Espontas= | de consultas
946

tas otorgadas por | ENO en rela
nea),

Total de Consul= | Porcentaje de

médico EPS (De= | cidn a

17,070

de cantel para
el afio 1,980.

Poblacién total

p|
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1.- Total de Casos Tratados a
nivel de Puesto de Saiud | 22

2.- Total de Casos Referidos a

tratamiento Hospitalario 10
TO TAL DE CASOS 32
Razén por la que fueron referidos )
los casos No. de Casos
1.-= Signos de Dificultad Respi-
ratoria.* A
2,- Asociado cuadro de Deposi-
_ ciones diarreicas, y DHE -
cualquier grado. 6

TOTAL 10

*  Signos de Dificultad Respiratofia:

El 100% de los casos a nivel de Puesto de Salud fueron fra=
tados con Analgesico, antibiético tipo Ampicilina, obfeniell
dose a los 8=10 dias de control, resultados totalmente safis=

Aleteo Nasal

Retraccion subcostal, supraclavicular, e
intercostal,

Taquipnea

Taquicardia.

factorios.

A,
ANALISIS E INTE RPRETACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1: Puede apreciarse la distribucion de los casos se=
gin las edades, observandose gue el grupo més ofectado fue el =
comprendide de 1 mes a 11 meses y de 2 afios a 4 afios; el grupo
menos afectado lo constituyo el comprendido de 45 afios y mas.
Con lo que queda demosirado que es la poblacion infantil la mas
afectada.,

Cuadro No. 2: Da la distribucion de los casos por sexo, corres=
pondiendo el sexo femenino el mas afectado con un total de 22 =
de los 32 casos en total. A la revisién bibliografica se encontro
que las neumonias no se inclinan en su frecuencia por sexo de==
terminado.,

Cuadro MNo. 3: ldentifica el componente Inmunizaciones, obser
vandose que Activamente contituyo un 59.,4% del total de casos.

Cuadro No. 4: Clasifica los casos por datos obtenidos de Visita
Domiciliaria y segin la ocupacion principal. Se observa que el
1 48.4% de los casos son menores de 7 afios, lo cual nos concluye
que el grupo infantil es el mas expuesto.

Cuadro No. 5: Sefiala el tipo de escolaridad de los casos, don-
de el mayer porcentaje lo constituye el grupo de menores de 7 =
afios. Es importante aclarar en este cuadro que el total de meno-
‘res de 7 afios no habian ingresado a la escuela.

'Cuadro No. 6: Este cuadro es complemento del anterior, por =
cuanto se observa que ¢l 93.8% de los casos no tienen ningin lu=
'gar de trabajo, siendo casi en su totalidad menores de 7 afios.




Cuadro No.6A: Da la distribucién de los cases segin el
estado civil de cada uno de ellos, siendo el mayor gru=
po soltero con un 90.63% del total de casos.

Cuadro No. 7: Sefala la proveniencia de las visitas do
miciliarias. Constituyendo el 100% del total de casos
a Morbilidad. No se efectud ninguna visita domicilia==
rla o casos de mortalidad.

Cuadro No, 8: En este cuadro puede observarse que el
40,6% del total de casos no tiene disposicion de excre=-
tas, efectuando estas el forma promiscua. El 21.8% po=
see inodoro de agua coriiente. Lo cual nos hace reco=-
mendar medidas al respecto, yo que aunque el municipio
de Cantel, Quezaltenango posee agua potable, la mayor
parte de la poblacién, ain no ha apreciado lfa importan=
cia de esto.

Cuadro No. ‘9% Este demuestra que el 59.4% del total
de casos depositan la basura en lugares inadecuados ya -
que cerca de la vivienda constituye - el lugar de deposi=
to.

Cuadro No. 10z Sefiala en forma clara que el 65.6% =
utiliza agua del chorro piblico.

Cuadro No. T1: Da la distribucidn de los casos segin el
tipo de vivienda, constituyendo el 62,5% del fotal de =
casos para vivienda tipo "C" No observandose ningdn ca
so con vivienda tipo "A".,

Cuadro No. 12: Segiin residencia habitual. El 50% del

45—

total de casos tienen su residencia habitual en aldeas de més de
2,000 hobitantes, siendo estas: Pachaj, Xecam, La Estancia.

Siendo el otro 50% del total de casos de menos de 2, 000 habi-
tantes, constituyendo el resto de las aldeas. Es muy importan-

te sefialar que se habla Gnicamente de aldeas del municipio de
Cantel, Quezaltenango.
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CONCLUSIONES

< ! °
A través del presente trabajo se pueden establecer las
siguientes conclusiones:

- Las neumonias pueden tratarse a nivel de Puesto de Sa
lud; la decisién de hospitalizar a este tipo de pacien—
te, depende del grado de certeza en el diagnostico y
de la gravedad de la enfermedad, ademas de los recur
sos con que cuente el médico, i

- Los enfermedades respiraforias agudas son bastante fre~
cuentes, sobre todo en el grupo infantil.

- Las condiciones socioeconomicas del municipio de —-
Cantel, Quezaltenango, influyen enormemente en la
incidencia de este tipo de enfermedad.

-~  La educacion en salud se encuentra en niveles muy —

bajos.

i
RECOMENDACIONES

Es importante sefialar que en cuanfo a recomendaciones
estas son del orden general, por cuanto esta demostrado que ~
las medidos en salud deben ser encaminadas en base a sistemas
acordes a fa poblacion. Estas son:

- Mejoramiento de las condiciones socioeconomicas.

- Mejoramiento del estado nutricional, sobre todo a grupos
etdreos expuestos como lo es el infantil.

- Educacion en salud.

- Saneamiento ambiental, ton mejoramiento del tipo de -
vivienda.

- Vacunacién rutinaria y selectiva.
- Adecuacion de los programas en salud.
- Deteccién y estudios de contactos.

- Notificacién de brotes epidemicos.
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