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INTRODUCCION

IaNemmmiaesmprocesoaguioygravedelpamzqu_i_
a Pulmonar, principalmente en la poblacién infantil, te
endo un lugar especial dentro de la patologia, cuando
3 etiologia es el Estafilococo.

Ia idea de elaborar el presente trabajo de Tesis, me
prgié al comprabar que la Neumonia Estafilococica es una
nfermedad fulminante gque al no detectarse inmediatamente,
] prondstico del pacienteesmloyparael]?ediatra -
stituye en gran medida, una Frergencia.

para realizarlo escogi el Departamento de Pediatria

le]l Hospital General de Occidente, de la Ciudad de Quezal
enango, en donde esperaba encontrar un nimero suficiente
e casos que me permitiera saber; Ia Incidencia de Neu-
snia Estafilococica en Ninos de 0 anos a 5 anos de edad.
brofundizar en los aspectos: Clinicos, Métodos de DiagnGs
tico, Evolucitn, Complicaciones, Tratamiento y Prondsti-

Fl estudio se elabord en un tiempo aproximado de 6
feses, usando los recursos de la Institucidn; siendo de
sspecial ayuda los archivos, que a través de sus fichas
slinicas cnnDiagrﬁsticodeBrcmmemmiayNemﬁaBac
teriana, que datan del afio 1973 a 1980, se pudo realizar
2 investigacifn, que pretende ser una modesta contri-
pucitn para conocer mejor los aspectos clinicos de esta
injuria Respiratoria, inciendo positivamente en el pronds
co.



.1.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Obtener la Incidencia de Neumomia Estafilococica en
Ninos de 0 anos a 5 anos de edad, en el Departamento
de Pediatria del Hospital General de Occidente.

Conocer las manifestaciones Clinicas de la Enferme-
dad y Métodos de Diagnbsticos, con que se cuenta en
la actualidad en el Hospital General de Occidente.

Revisar los lineamientos del plan terapefitico gene-
ral y especifico, utilizando en cada paciente.

4. Proponer la utilizacidn de todos los recursos y pro-
cedimientos de DiagnGstico y terapéuticos de la En-—
tidad.

GENERALES

Adquirir el conocimiento necesario, camo Médicos, -
para el tratamiento de la Neumonia Estafilococica.

Transmitir los conocimientos adquiridos a nuestro

medio de trabajo.

Famentar las relaciones de trabajo entre el persohal,
Paramédico y Médico para mejorar la atencidn del pa-
ciente, ya que es una Emergencia Pedidtrica.

Ejercitarnos .en-la.realizacidn de investigaciones -«
cientificas.

ANTECEDENTES

Revisando el Archivo de la Bibliocteca de la Facultad
de Ciencias Médicas, no encontré trabajos que versaran so
bre Neumcnia Estafilococica especialmente, pero si tOpi-
cos sobre infecciones Respiratorios con los titulos:

NEUMONIA BACTERIANA EN NINOS: efectuado por, Portillo Fran
co,lesli Salvador en el ano de 1980.

BRONCONEUMONIA COMO COMPLICACION DEL SARAMPION: efectuado
por, Alvarado Arévalo, Iuis Felipe, en el ano de 1980.

En ninguno de ellos se describe el cuadro tipico de
una Estafilococica Pulmonar, por tal motivo, el presente
estudio que se intitula "INCIDENCIA DE NEUMONIA ESTAFILO-
COCICA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS, EN EL HOSPITAL, GENERAL DE
OCCIDENTE", viene a ser un eslabdn mis de la larga cadena
de la Investigacidn de las enfermedades respiratorias en
nuestro medio.




JUSTIFICACIONES

t Siendo las enfermedades Respiratorias una de las pri
. meras causas de la morbi-mortalidad infantil en nuestro
medic, debido a una serie de factores, Econbmicos, socia
les, culturales, ambientales que dan el apelativo de un
pais en via de desarrollo, crel conveniente investigar

| Que frecuencia ocupa el Estafilococo como agente etiold-
gico de los cuadros respiratorios infecciosos, en ninos
_menores de 6 anos, edad en la cual se es mas susceptible
y la mortalidad es significativa.

i .‘ MATERIAL Y METODO

 Se utilizd los expedientes clinicos de los nifios a
quiénes se les diagnostico, Neumonia y Bronconeumonia —
Bacteriana. Se inicid una revisidn Retrospectiva de to
das las fichas de los pacientes comprendidos en los =
afios de 1973 al afo de 1980, seleccionandc los casos de
Neumonia Estafilococica encontrados.

Para buscar los datos deseados, elaboramos una fi-
cha que contiene: los datos generales del paciente, pro
cedencia, antecedentes de la enfermedad, signos y sinto
mas, resultados de laboratorio, Raycs X, tratamiento, -
dias de estancia y condiciones de Egreso.

Con los datos cbtenidos se tabulan los resultados.

NOTA: No se sacaron porcentajes, porque el nfimero de ca
sos es reducido y esto da confusidn.

DESCRIPCION DEL ESTAFILOCOCO

gram—positi

vas. Ga:aera]nente agrupadas en racimos irregulares, cre
cen con facilidad en diversos medios de cultivo y son
mml;’hm"ﬂle miy activos, fermentan muchos carbohidrd
tos y producen pigmentos =
110 in ) que Wm desde el blanco al ama

_ 1os estafilococos patOgenos generalmente son hemoli
Emsycoagﬂ]ﬂﬂdl?lﬂﬂﬂ:a]gmmsmmjm dola

ora normal de la piel y mucosas del hombre, en tanto —
que otros provocan supuraciones, formacin de abesos, di
versas infecciones pifgenas y afin septisemias mortales.
Un tipo comfin de envenenamiento con alimentos es causa
nas\cepasdg&stafﬂpmm. Estos microorganismos desa—
Os agentes antimicrobianos y plantean por esta causa
problemas de tratamiento de dificil solucifn. - ,

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

Organismos Tipicos:

metro, dispuestas en racimos irregulares; en cultivos 1%
quidos se cbservan ademds cocos aislados, en pares y for
mando cadenas. Ios estafilococos jGvenes son grampositl
vos; sin embargo al envejecer muchas cflulas se vuelven
gram-negativas. Ios estafilococos son inmbviles y  no

nfgl)ﬂﬂ:z i!isp::laS: h;zgg dglgm;os agentes quimicos (Penicili-
e Tas salesmbiliaxes, ormas L, pero no son afectadas




Cultivo:

Ios estafilococos cre
e : u cen . con facilidad
P Os dged]'DS Bacte:;lqlégloos .en condic.i'.c>n4ra€s:ln déaggia
= demcroaerofllla,- se desarrollan més rﬁpidanmg
o tanperatt_:ra, pero forman mejor su pigmen
temperatura anbiente 20'C. 5 il

TOXINAS Y ENZIMAS

Ios estafilococo o
por su caj ta?dad s pueden producir enfermedad tam
sl jipacl 1 de multiplicarse y diseminarse nto
IS[Hubl Hos tejidos,camo - por la produ”m‘ 1ar 31@113,‘-
stancias extracelulares. ccifn de diversas

De los diversos Estafi
afilococo philoco
las siguientes: -7 -estos microorganismos son

a) Exotoxinas:

Es material filtrable t
: e -texmmolabi
melos por' dpoeulacicn perenteral, gue o recro:
i piel, tiene accitn hemoliti; provoca necro-
positivo. ca y coagulasa

b) Ieucocidina:

Es un i

versasmaterlfe-s sollgble que mata los Leucocitos de di

s que%pecla %tanlmal_ es, es antigénica y mis termo-

e i oxina, siendo incierto su papel

S LU - Aunque los estafilococos pueden -

s & eucocitos y ser fagocitados tan ef i
como las variedades no patBgenas g

c) Enterotoxina:
Es :
un material soluble producido por algunas cepas

l: j
A
‘

0CoCO, particulanrente se les cultiva en me

de Estafil
._cplidos y con altas concentraciones de anhi

Esta substancia es una de las cau-

sas mAs importantes de envenenamiento con alimentos y

~Jucida especialmente cuando algunas cepas de es
desarrolla en alimentos con carbohidra
y diarrea sola—

es pr
tafilococos S€
tos y proteinas, provocando vOmitos
mente en el hombre y en los monos.

d) Coagulasa:

Ia mayoria de los estafilococos patdgenos para el hom
bre producen esta substancia proteica que S€ comporta
como una enzima y dque coagula el plasma cxalatade ©
citratado en presencia de un factor contenido en mu~
chos sueros. El factor del suero que reaccicna — con
la coagulasa, genera actividades esterésica y coagu”
lante en forma similar a como S€ realiza la activacitn

de la protrombina a trombina.

e) Otras Substancias:

Una hialuronidasa o factor de propagacidn, una estafi

1tado fibrinolisis y que ac-
tomici pre-
tefnas, lipasas diversas, penicilina, y una toxina -
exofoliativa que provoca el sindrome de "piel escalda

da".
NEUMONIA ESTAFILOCOCICA

El estafilococo causa entre 1 y 5 por cientc de 1las
Neumonias Bacterianas (7) Esta enfermedad aparece esporé-

dicamente, durante las epidemias de influenza en las dque
es comfn las Neumonias Estafilococicas _(13) :

imitiva, en lactantes Y
frecuente de picneumo

Esta complicacion se cbserva tempranemente Yy debe
1monar por Staphilococo Aureus.

_Ia Nem[xznia Estafilococica pr
nifios pequenos constituye una causa
torax.
sospecharse una infeccidn pu




En los nifos escolares asi como en los adultos, la
Neumenia Estafiloctcica es por lo general secundaria a
influenza o Sarampitn. La Neumonia Estafilocbcica ha

aumentado su frecuencia como infeccidn nosocomial en pa
cientes hospitalizados por Leucemia, Mucoviscidosis, en-
fermedades difusa de la coldgena y otros trastornos de
Naturaleza cronica y debilitante.

En los nifios y adultos la Neumonia estd presedida, -
por lo general, por infeccidn respiratoria semejante a

la Influenza. Ia instalacién es abrupta, con escalofrios,
fiebre, disnea progresiva, ciandsis, tos y dolor pleural.

Es comin el colépso vascular periférico y el examen fisi

co revela un individuo que parece estar més enfermo de -

lo que sugieren los hallasgos fisicos. En las fases tem
. pranas del padecimiento, el esputo no es caracteristico,
pero se llega hacer francamente purulento, y al mezclar-
_se can la sangre, se hace espeso, cremoso y de color ro-
sado.

Cuando la Neumonia Estafiloctcica aparece en enfer-
mos hospitalizados, comienza de manera insidiosa, y los
Unicos datos que pueden encontrarse son, fiebre que au-
menta progresivamente taguicidrdia, en ocasiones no apare

ce los sintomas de la Neumonia tipica, lo cual también

ocurre, cuando una invasidn pulmonar aparece durante el
curso de las bacteriemias Estafilocbcicas.

El Estafilococo produce por lo general, lesicnes pul

monares focales, siendo localizadas frecuentemente  las
pPleurecias y los empiemas.

Ios hallasgos de la exploracién fisica del térax
Son variables a causa de que la afeccidn de los pulmones
€S central. Son raros los signos de condensacidn pulmo-
nar y en ocasiones se escuchan estertores crepitantes vy
Subcrepitantes en las dreas lesionadas. El empiema da
datos tipicos de derrame pleural. Ios signos de abseso
dparecen en las fases tardias, de la enfermedad. Cuando

existe Bacteriémia, sugiere que la invasifn de los pulmo

nes es metastatica y secundaria a un foco de infeccidn de
otro lugar. Ia radiografia de TOrax revela areas en las
que existe un proceso Neumbnico alrededor de los hilios y
derrame pleural incipiente.

Ia evolucitn de la Neumonia Estafilocbcica puede ser
desfavorable a pesar de la terap@utica antimicrobiana ade‘
cuada. Por lo general la resistencia comienza a las 48 &
72 horas después de haber iniciado la terapéutica. El ab-

seso O anpiema pulmonar requlere tratamlentc quirfirgico -
local.

PATOGENIA

El prototipo de lesifn estafiloctcica es el furfinculo
u otro abseso localizado. EL establecimiento de grupos -
de estafilococos en un -foliculo piloso da lugar a necro-
sis del tejido (factor dermatoldgico); produce cuagulasa
que coagula el fibrinégeno alrededor de la lesifn y en el
interior de los vasos linfaticos, dando lugar a la forma-
citn de una pared que delimita el proceso y que es forsa-
da por la acumilacién de clulas inflamatorias y posterior
mente de tejido fibrinoso. En el centro de la lesidn se
licia el tejido necr6tico y el abseso apunta en el  &rea
de menor resistencia.

La supuracifn focal es muy tipica de la infeccifn es-
tafilocbcica, a partir de cualquier foco, los microorga-
nismos pueden propagarse por los vasos 11nf§t1cos y por
via hematSgena a otras partes del cuerpo. Ia supuracidn
dentro de las venas asociadas a trambosis es una caracte-
ristlca comiin de tal propagacifn. :

Ios estafilococos de baja invasion intervienen en mu-
chas infecciones cut@neas menores (Acng, Inpétigo). Ios
Estafilococos del fago grupo IT provocan una exfoliacifn
vesicular 1llamado, Sindrome de la "Piel Escaldada" en la
Osteamielitis el foco primario se encuentra en un vaso -
linfatico.




Ios Es i los organismos causales
1ps Estafilococos pueden ser m : n
de supuraciones en cualquier Srgano o tejido como: Menin

MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS

i ’ i imatosa, esta
| Es una consolidaci6n tipica parenquima ¢ est
. wna distribucidn segmental, dependiendo de la seve
el caso o ataque, elprocesop}edeapa}xecer ﬁ
n nodulares con infiltrado homogéneo, mas tarde
rados se vuelven confluentes, desplelz ?paxecsia), (caxl)
tyado tipico Bronconeumdnico que es orma mas B
deteccitn de dicha enfermedad. El1 exudado mfige
agudo llena las vias aéreas y en algunos pu
1 grado de colpaso segmen : s
Brmoogr-ama aéreo, esto debe ser muy atil
sv un diagndstico diferencial, ’mﬁs reducido cuan -
rata de un infiltrado pulmonar.

patrones Radiograficos difieren relativamente en
ifios cuando se comparan con los adultos. b

los Nifios la consolidacitn se desarrolla mas rapi
e que en los adultos, usualmente involucra a _todo
Gbulo incluso puede ser multilcbulares, una caracte—
distintiva es el desarrollo de NeumatOceles, n%os
estan reportados cerca del 40 a 60% de los ninos
ados por esta enfermedad. Ios NeumatOceles son es—
ios quisticos que tienen una pared muy delgada y que
sulta de un mecanismo de Vdlvula unidireccional, 1o
ibronquial y el lGmen de un bronquio, ello puede ser
: enormetamaﬁoyllegarasertangrmdeomolm&gu—
'-}ﬁ-@rax, ‘cuyo caso puede similar un Neumotorax, a tensiOn.
"~ Machos Neumatdceles contienen un liqgjx?o gue aparece

‘en las Primeras semanas del proceso Neumonico, y que ge-

neralmente desaparecen de manera espontfnea, en las pri-

10

.. Fn una consolida .

- meras 6 semanas o persiste por mucho tiempo.

(2) Algunos autores que estudiaron 22 nifios con Neu-
monia Estafilocbcica, por un periodo de 43 meses, compro-
baron que el Neumatdcele se desarrolld en 20 de los 22 ni
nos, Neumorax en los 15 nifios y derrame pleural en todos
los ninos.

De estos 22 casos, 19 demostraron resolucién completa
y el resto quedd con minimos cambios consistentes en un
‘engrosamiento pleural,casi siempre en regiones apicales.

En los adultos la enfermedad es bilateral en un 60% -
de los casos, la formacién de absesos, con una comumnica-
citn subsecuente al &rbol bronquial que da aspecto de ca-
vidades, que contienen niveles liquidos lo cual hace diag
nostico practicamente de infiltrado Neumbnico por Staphi—
lococo Rureus.

En una serie de pacientes adultos estudiados, afecta-
dos de Bronconeumonia Estafiloctcica, 75% desarrollaron -
Neumitoces, que muestran una sonbra muy irregular en su
pared interna, pueden ser miiltiples asi como en los nifios,
dichas cavidades pueden ocurrir en sistema de valvulas -
unidireccional, que causa cbstruccidn para la salida del
aire que practicamente fué inspirado y su liberacifn esti
obstruida.

Ia resolucibdn completa comfinmente toma unas cuantas -
Semanas y cuando ha ocurrido una formacién de abseso, a
Veces quedan bulas residuales de paredes siempre delgadas,
que pueden permanecer para siempre, en unos de los pacien
tes la broncografia reveld comunicacién continua entre 13
bula y el Arbol bronquial. El derrame pleural o empiema
Ocurrid en el 50% de los casos de una serie estudiada, su
Presencia es también un signo Gtil diferencial para el
diagnSstico de Neumonia EstafilocBcica de otras Neumonias
Bacterianas.

3

La via comin de desarrollo de la Neumonia Estafiloct-
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cica es por inhalacidn o aspiracidn del microorganismo
ro ocasionalmente por via Sanguinea.

1. Obtencidn de Material para Estudio.
2. Estudio de Laboratorio

=

f=l17
1-c.

1-d.

- 1-e.

ESTUDIO DE IABORATORIO

2=a.

2-b.

 El estudio de anticuerpos en el suero es de ayuda

TRATAMIENTO

Consideraciones Generales

Medidas de Sosten y Sintomitico
Tratamiento Especifico Antibacteriano
Tratamiento de las Complicaciones

TECNICAS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CONSIDERACIONES GENERALES

Iugar donde se adquiere la Infecciftn: Ias infecciones
estafilocbcicas agudas que se originan fuera del Hos-
pital en sujetos por lo demis sanos, tienen un mejor
prondstico que las infecciones Irrtra—Hospltalarlas,m
individuos enfermos cuyos mecanismos de defensa se en

cuentran miy comprametidos.

b) 1a rapida necrosis de los Tejidos que producen el Es-
tafilococo. - El retraso de la terapéutica especifica
puede permitir que una infeccitn llegue hasta la for—
macidn de francos absesos. Mientras que mcuhos anti-
microbianos alcanzan la cavidad de los absesos con-
centraciones adecuadas, la falta fisioldgica de sus-
areas de extensa necrosis o supuraciones hacen del -~
tratamiento con antibibtico bastante ineficaz. Con
frecuencia se requiere el drenaje quirfirgico de tales
lesiones.

Esputo

Asiracidn tragueal
Hemocultivo y cultivo de liquido Cefalor&quideo, -
Exudados.

Puncidén Lumbar

Puncidn Pleural Diagnbstica, para cultivo y frote.

Frotes de esputo, exudado, pus, etc., se cdbservan
a la tincibn, los Estafilococos en sus disposi-
ciones tipicas, pero no es posible determinar su
patogenicidad.

Cultivos de los materiales cobtenidos, evidencian
al microorganismo, identificando su variedad y pa

togenisidad, ademés del nlmerc de colonias.
C) Ia lenta respuesta al Tratamiento: FEl estafilococo es

destruido lentamente por los antibibticos y las re-
caidas son frecuentes, por lo que la teraputica anti
micrcbiana debe de continuarse durante un periodo pno
longado en muchas infecciones bacterianas.

muy limitada.

Rayos X de Torax en sus tomas ordinarias y especi
ficas, localizan los procesos Neumdnicos y las
camplicaciones. Ayudan de manera especial al diag

ndstico diferencial con otras entidades parecidas. d) EL problema de la Resistencia Antimicrobiana: Aungue

el tratamiento debe iniciarse empiricamente, cuando -
se gospecha una grave infeccitn estafilocScica, la te
rapéutica racional requiere que se conozca la suscep—

12 13
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e)

tibilidad a los antibiSticos de la cepa infectante.

Antimicrobianos Bactericidas contra Antimicrobianos.
Bacteriostaticos. Se cree generglgepte que los an—
timicriobianos Bactericidas (Penicilinas, Cefalospo

rinas, Vancomicina Bacitracina) son mds eficacez -

que los agentes bacteriostdticos (Eritromicina, Lin
comicina, Novomicina, Cloranfenicol) en el trata-

miento de las enféinedades estafiloctcicas.
MED]DASDESCB‘I‘ENXSMICOS

1. Cuidados Higiénicos generales, en especial de la
boca y fosas nasales.

2. Mantener la ventilacidn y humedad adecuada del

ambiente (16 a 18'C m8s o menos).
3. Evitar el abuso del abrigo del paciente.
4. Cambios de posicitn frecuentes.

. 5. Posiciones que faciliten el drenaje de las secre

ciones. s |

6. Mantener el equilibrio Hidroel&ctrolitico adecua
®. V F

7. Alimentacion normal.

8. Evitar la hipertermia con antipiréticqs tipo Ace
taminofen de preferencia o medios fisicos.

9. Prevencitn de la Anoxemia, administrando oxigeno
anbiental o directo al paciente.

10. Fisioterapia Pulmonar.

14
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TRATAMTENTO ESPECIFICO ANTIMICROBIANO

Se inicia inmediatamente un enérgico tratamiento con
antibibtico para detener lo mds pronto posible los
efectos necrosantes de la infeccidn estafilocdcica.

Esta indicado la r8pida administracién de Penicilinas
Semisintéticas (Meticilina, Oxacilina, Nafcilina) y
Cefalotinas, mientras se determina la sensibilidad -
del antibiético.

D6sis de Antimicrobianos:
Meticilina 200 a 300 mg/Kg/dia I.V. cada 6 horas
Oxacilina 100 a 200 mg/Kg/dia I.V, cada 6 horas

Nafcilina 100 a 200 mg/Kg/dia I.V. cada 6 horas
Cefalotina 50 a 100 mg/Kg/dia I.V. cada 6 horas.

Se han reportado cepas resistentes a la Meticilina v
asociados con infecciones graves en los E.U.A. Yy mas
reportes de este tipo han llegado de Europa. Si el
Organismo es sensible a la Penicilina, se prefiere la
adminsitracidén de Penicilina G 100,000 unidades/Kg/dia
por via endovenosa en 8 désis divididas.

La terapétucia parenteral se prolonga durante 4 sema-
nas o hasta que hay mejoria clinica evidente.
TRATAMTENTO DE LAS COMPLICACIONES

Las complicaciones mds frecuentes son:

1. Abseso Pulmonar y empiema con Neumotorax secundario.
2. Abseso encefilico.

3. Pericarditis Séptica.

4. Osteomielitis.

5. Insuficiencia Cardiaca.

15



6. Cor-Pulmonales.
7. Muerte.

ANALISIS DE RESULTADO

4.1.a El tratamiento de esta complicacibén es la pun
sién descamprensiva o el Drenaje por Succidn
mediante tubo de grueso calibre conectado a -
un sello de Agua, algunas veces es necesario
la reseccidn de una costilla para posibilitar
la introduccidn del tubo de drenaje como  en
el caso de los Recien-nacidos. EL objeto del

Resultadossamdosdelos chi
Pl ae i archivos del Hospital Gene-

Ia edad es decisiva en la Insidencia de la Neumonia -~
Estafilocbcica, su frecuencia méxima se encuentra alrede-
dor de los 2 anos.

drenaje es: . 1

a. Mejorar la resplxac:l.on y evitar la fibrosis . ’

b. El drenaje de succidn es también el trata- Edad *
miento de eleccidn para el Neumotorax o pio Namero
neumotorax. o =iyl )

c. Los ejercicios ventilatorios o fisioterapia 11 9 e 3
pulmonar ayudan a compensar el Neumotorax. 2 - 3 af_nz g

4.2.b El uso de antibidticos en cantidades suficien 2 - g 2nos é

tes y especificos; drenaje quirfirgico.

4.3.c Punsibén Pericirdica descomprensiva y antibido—

ticos.
Grafica No. 1

4.4.4 Mntibibticoterapia especifica y legrado O&seo
en casos especiales.

]
4.5.e Uso de Digital de accibn intermedia. 3 f
m
4.6.f Oxigeno, régimen hiponatrémico, digital y diu ﬁ 6
réticos. o 5
o 4
bl 34 Lo I /]
2 F 1Y Fa
5 1 lg — 1 O
! ° ~ ' —
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CIASIFICACION POR SEXO

Cuadro No. 2
Sexo NGmero
Femenino 7

No hay predominancia en relacibn a Sexo, estan afec-
caso mas en el sexo Femenino.

Grafica No. 2
Clasificacitn por Sexo
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Nos indica que el lugar de origen que presenta mas

CLASTFICACION POR PROCEDENCIA

Cuadro No. 3
Lugar Nagero
Quezaltenango 8
San Marcos 2
Totonicapin 1
Retalhuleu it
Solola il

-

casos es el Departamento de Quezaltenango, por ser Hospi

Grafica No. 3
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MOTIVO DE CONSULTA 3 FISICO
Cuadro No. 4 ,
Signos : » : Nigero
Sintomas NGmero ,
Tos y Fichre | 5 . Tos,SFldare, gstertores Crepitantes en
Diarrea y Vomitos 6 Ambos Pulmone 13
Paludismo 1 Mal Estado General, Diarrea Yy D.H.E, 11
Abseso en Muslo Derecho 1 Abseso en Muslo Dexecho N
TOTAL 13 - t

. o
~ Los sintomas que refirieron los padres de los pacien
 tes en la primera consulta fueron variados, como puede =
 cbse » pacientes que consultaron por sintomas dife-
Trentes, pero se complicaron en el Hospital.

~ Camo se observa todos presentaron: Tos, Fiebre y Es-
ercores, y en 11 pacientes presentaron Diarrea y D.H.E.
Y Mal Estado General.
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LABORATORTOS ~EFECTUADOS
DIAGNOSTICO DE INGRESO

Cuadro No. 7
Cuadro No. 6
o ; :
' : 5 Hematologia Completa, Orina, %
- S-
Bronconeunonia Viral Hece
Desnutricifn Proteico Calérica . Cultivo de Secrecidn 3
: D.H.E. : Hemocultivo
o Gastroenterocolitis Aguda 2 B 2 e 1 o

Abseso en Muslo Derecho 1 :

- : = 13 7;.

TOTAL

Como se cbserva a todos los pacientes se les efectud
examenes de rutina y Rayos X de Torax y solo a 3 pacien—
- tes se les efectud Cultivo de Secrecifn y un Hemocultivo.

Diagndsticos de Ingreso,
Es importante saber los

tes se camplicaron -
pue: ello nos indica que los pacien
.en el H::sp:l.tal y Egresaron con Diagndstico de Neumonia

Grafica No. 7
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TRATAMIENTO

Cuadro No. 8

Medicamentos Nimero

Penicilina Cristalina
Penicilina Procaina
Prostafilina (Oxacilina)

Anpicilina

w N W o

Drenaje de Abseso

Fl cuadro muestra que en la mayor parte de pacientes
se utilizd Penicilina, en 3 pacientes Prostafilina y Dre
?;ﬁ‘gj”e de abseso y en 2 pacientes se usoO Ampicilina.
P
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Cuadro No. 9
Signos NGmero
Pulmon Derecho
1obulo Superior 8
ISbulo Medio 2
Pulmdn Izquierdo
I6bulo Inferior 3
TOTAL 13

Grafica

Lobulo

No. 9

AREAS PUILMONARES AFECTADAS

: Lobulo
Inferior

Superior’
Derecho

Como se observa el Pulmbn Derecho fué el mis afectado,
localizando el &rea de consolidacidn el Idbulo Superior.




DIAS DE ESTANCIA FOCO DE CONTAGIO

i Cuadro No.11l
B Namero de Lugar Nmero
Dias Pacientes
y 5 - d
3 gg gigg - Intra-hospitalaria
- 40 dias 2 Fuera del Hospital 5
Mis de 40 dias 5
TOTAL 13
- TOTAL, 13

~ Se cbserva que la mayor fuente de contagio es dentro
del Hespital v esto se debe posiblemente a que permanecen
largo tiempo en las Salas, ya sea por problemas crénicos
0 desnutricidn.

- La permanencia no se debid a problemas pulmonar, co—
mo se observd en los cuadros anteriores los pacientes -
ingresaron con dlagnostlcos diferentes y egresaron oon
Dx. de Neumonia Estaflloc001ca.

Grafica No. 11

Grafica No. 10
FOOO DE CONTAGIO

Fuera del
Hospital

Intra-Hospitalaria

30=40

Nfimero de Casos

15=-20
20-30

==

Dias de Estancia

27

26




L SSee
fallecieron 3.

ESTADO Al SALIR DEL HOSPITAL

Cuadrc No. 12

Estados Nmero
Con Indicacidn 5
Contra-Indicacién 3
Total Vivos 8
Muertos 5
TOTAL 13

" El cuadro nos indica que egresan 8 pacientes Vivos y

Grafica No. 12
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CONCLUSIONES

Ia incidencia de Newmonia Estafilocbcica en el Hospi-
tal General de Occidente es baja, aproximadamente hay
1.6 casos por afo,peroesto esdebido a que no se diag

nostican muchos casos. ’ e

Ias edades mis afectadas estén cmnprendldas entre lo.
v 30. afo de vida.

No hay predominancia de sexo en forma significativa.
Ia prevalencia de la infeccifn, es mas frecuente en
Quezaltenango y en San Marcoos.

Ia desnutricién en la mayoria de los casos estd aso-
ciada.

1a consulta Hospitalaria no se hace en la gran mayo
ria de los casos por problemas respiratorios en el -

61% de los pacientes consultaron por problemas dife-
rentes y el 39% de signos clinicos Ventilatorios.

El foco de contagio es mis grave y de prondstico re
servado cuando ocurre dentro del Hospital.

El Diagnbstico de ingreso Hospitalario no fué en nin
glin caso de Neumonia Estafilocbcica. o
El diagnbstico definitivo se logrd por MEtodo Radiold
gico;. en todos los casos y en.3 casos le correspondi®
al Iaboratorio, la corrcboracion.

Camo se evidencia, son los Rayos X el medio de diag-
nostico en el Servicio de Pediatria del H.G.O0. @ No
se efectfia exdmenes especificos porque el Laboratorio
carece de muchos recursos, todo lo anterior ha incidi
do en la deteccidn y estadistica de los casos.

El Pulmbn mas afectado fué el Derecho, en un 77% con
predominio del Ldbulo Superior Derecho, le sigue el
inferior izquierdo, v por filtimo el Medio.
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12. lLas complicac
ponde al 24%.

1.3 Eltratamientodelmpiemafuéentodoslos casos -
drenaje.

- ;:ggogz Penicilina Procaina 61% de los casos, si~
" Juid en importancia la Oxaciclina Stdica en el 233
de los casos. Ia Ampicilina fué la droga de menos
uso dando el 16% de los casos.

estaban camplicados con desnu-
i para los que

16. Egresaron vivos 8 pacientes, de éstos 5 con indica-
cién MBdica que llega a un 38% y
tra-indicacion Médica que llega a un 24% de
gresados.

los e

17. Fallecieron 5 pacientes

18. A todos los pacientes fallecidos se les did un diag

ndstico final, de Neumonia Estafilocdcica e Insufi-

de Muerte.

19. No se efectud Necropsia DiagnOstica
te fallecido, por lo tanto la Causa
ho se pudo establecer.

iones se dieron en 3 casos que COrres-—
Estas camplicaciones fueran Emplemas.

de mas uso fud la Penicilina Cristalina se

egresaron 3 en con

‘arrojando un 38% del total.

ciencia Respiratoria y Septicemia camo causa basica

en ningln paciE_I_l_‘
Basica de Muerte

RECOMENDACIONES

Ia Neumonia Estafiloctcica es un padecimiento grave y
de prondstico reservado, que debe ser bien estudiado
y tenerlo en mente para disminuir en lo posible, 1la
mortalidad tan alta.

Es importante tener una buena Historia Clinica de in-
greso, y poner énfasis en el Examen Fisico en la Aus
cultacidon Tordxica para orientarse a un buen diagnds-
tico.

El usc de laboratorios es indipensable y debe insis—
tirse en ello.

Ias Punciones Diagndsticas son indispensables.

Ios Rayos X, son obligados al ingresc Hospitalaric y
durante la evolucidn de la enfermedad.

Tener en mente las complicaciones para dar el trata—
miento adecuado oportunamente, ya que camo sabemcs -
el Empiema y Neumotorax secundario, son causa de in
suficiencia ventilatoria, que irremediablemente lle
van la muerte si no se les trata con medidas apropia
das y en un tiempo pertinente. : 3

El tratamiento con antibibticos debe ser especifico

y a dosis adecuada por no menos de 4 semanas por via
endovenosa.

Ios casos desafortunados y que fallecen, sin discu-
sidn deben, Necropsiarse, esto contribuye al mejor
conocimiento e interés de esta patologia y que en el
mejor de los casos, sera el indice de eficacia Hospi
talaria mis adecuado. o
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