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1 1NTRODUCC ION

La neumonfa bacteriana puede definirse como la inva-
;ión de las bacterias al par~nquima pulmonar producien-
lo consol idación exudativa de la viscera. La forma que
Idoptarán las neumonías depende de muchas varialbes, de
la índole del agente etiológico específico, reacción del
luésped y grado de ataque. De esta manera la neumonía -
wede clasificarse segOn el agente etiológico, segOn el
:arácter de reacción del hu~sped Cfibrinoso, suporado, -
!tc.), o, fundándose en la distribución anatómica de la
!nfermedad, en lobul i llar, lobar o intersticial.

La neumonía bacteriana continOa siendo una de las
~usas principales de consulta y hospitalización en el
,rea ru ra 1, 1a que 1a hace interesante como obj eto de
!studio. El Hospital Quirigua-Bananera (Hospital rural-

t

riVadO que pertenece a la Compañía de Desarrollo Banane
o de Guatema 1a, en el Departamento de Izaba 1), no se
alva de dicha característica, siendo esta la razón que

~e motivó para llevar a cabo el presente trabajo de tesis,
~I cual es específico para el estudio de neumonías bacte-
'lanas.

En el período comprendido del ]0. de enero de ]980
11 3] de diciembre de ]980 se tuvo una afluencia de pa-
~ientes, en cant i dad de 50 790, de los cua 1es i ng resa ron
1 448 personas. Se reY i sa ron 239 pape 1etas de paci entes

I

ngresados con diagnóstico de neumonía que son las que
nteresan para el estudio. Por lo tanto, los resultados

,resentados serán la incidencia de la enfermedad con que

!e presenta, sexo dominante, clase de paciente atendido,
1rofes i ón u of i ci o de los paci entes, signos y s intomas
~ás frecuentes, estudio bacteriológico, problemas asocia
~os mas frecuentes, caracterfst i cas radiogrl1fi cas y la"
~rtalidad en los pacientes ingresados al Hospital con



--- ~

padecimiento neumónlco.

Espero que el presente trabajo cumpla con sus obJetl.
vos y sirva de estímulo p~ra que estudl~ntes.y pro:esio~
les de la medicina se dediquen al estudio e Investlgaci8n
de dicha afección. Como causa importante de consulta en¡
nuestros hospitales.

2

ll ANTECEDENTES

Durante mucho tiempo las enfermedades infecciosas han
atacado al hombre en una u otra forma siendo esta predomi-
nante en personas que viven en países no desarrollados. ~
Sin embargo la fuerza de estas ha sido reducida con el co
nacimiento de nuevos métodos de saneamiento ambiental,

-
educación, introducción de nuevos conocimientos sobre las
bacterias e introducción de antibióticos. La neumonía
bacteriana es una de las infecciones que continúa siendo
constante en el ingreso a los Hospitales, pero los proble
mas graves que esta misma producía han sido reducidos por
las causas mencionadas anteriormente, esta es la razón
por la que ha ameritado ser estudiada. Es de interés ver
como la neumonía ha sido constante en su presentación y
por igual en cualquier parte del mundo, pero a pesar del
avance tecnológico esta enfermedad aGn sigue siendo de im
portancia en el ingreso a Hospitales y constituye el 10%
de los mismos, siendo causa importante de muerte en nues-
tros tiempos 1/. La neumonía neumoc6cica continúa a
la cabeza, a pesar de que actualmente la aparición de
afección por bacterias gram negativos ha llamado la aten-
ción, Desde el punto de vista epidemiológico es importan
te señalar la relación que las neumonías guardan con

~

la desnutrición, problemas de salud frecuente, en nues-
tros países, condiciones de vivienda, saneamiento ambien
tal, nivel educativo, ingreso económico y posibilidades-
sociales las que circulan alrededor del punto mórbll o
con íntima interacción, Los síntomas con que se presenta
ya han sido bien documentados como fiebre, escalofríos, -
tos productiva, dolor torácico y signos como dificultad
respiratoria, matidez y esterotores.~

I

I
I

En busca de un mejor pronóstico del paciente se han
ideado métodos auxiliares de laboratorio, tan sencillos
Como puede ser una hematología o un gram de esputo, has-
ta procedimientos más compl icados como hemocultivo, cul-
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tivo de esputo, punción
transtraqueal; necesarios para -

identificar el gérmen 10 que hará instrui runa terapéutl

ca especifica e rnmedia para una mejor pronóstico del

paciente. La radiograf~~
de tórax ::

importante.~orque

nos determina local izaclon Y
extenslon de la les Ion. El

pronóstico de la neumonía va a depender de una diagnóstl

co rápido, identificación del germen para dar un~
tera-

péutica específica y ~a condició~ física del ~aclente~ -

Sabemos que la neumonla neumocóclca tendrá mejor pronos-

tico por tomarla en cuenta como primera posibilid~doa~ -
ingresas un paciente y su respuesta al uso de penicilina

la que es de fácil acceso Y
barata. No sucede así prin-

cipalmente en afecciones por gram negativos cuyos gérme-

nes poseen mayor patogenicidad Y
su mortalidad es álta

(50 al 97%).

Algunos antecedentes en estudios llevados a cabo en

el país en relación a neumonías noS llevan a algunas
conclusiones, entre ellas:

1. En un estudio de 110 casos con diagnóstico de BNM en
contrados en edades comprend idas de 0-10 años, 1as
conclusiones fueron: las edades mayormente afectada

fue la de 0-1 año (48 casos) 43.63%, 1-4 años (49 -
casos) 44.54% y de 5-12 años (13 casos)

]1.83%. }j

2. La edad en la que el niño es más suceptible a sufrir
neumonía se encuentra en el primer año de vida (41

-

casos) 36.81% !:.!

3. La edad infantil es la más afectada, principalmente
la de menores de un año que representa'el 40% Z!

4. El sexo masculino es el más afectado con 59
casos de

110 casos estudiados, esto representa el 64.9%. }j

5. En 112 casos estudiados en pacientes con neumonía el

sexo mascul ino fue el más afectado con 77 casos,

68.75%
!:.!

4
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6. Al llevar a cabo un estudto de neuroon~a 5acteriana,
buscando la profesión u oficio, se encontró que los

niños eran los más afectados, esto sucedía así por

ser la edad infanti 1 la mayor consultante. Z!

7. El síntoma o síntomas encontrados con más frecuencia
fue fiebre en 44%, tos productiva en 40% y tos seca

en 24%. J!

8. El signo físico predominante en pacientes con neumo-
nía es el estertor. Z!

En 32 casos estudiados con diagnóstico de neumonía y

a quienes se llevó a cabo cultivo de esputo a 5
pa-

cientes; resultaron positivos a neumococ. 2!

9.

10. De 160 casos revisados con diagnóstico de neumonía -

se encontró que el neumococo fue el germen más común
encontrado en el 59.34% de los casos. 6/,

El diagnóstico de neumonía fue clínico en (110 casos)

100% y el auxiliar diagnóstico los rayos C de torax
(72 casos) G5.4%. }j

11.

12. En 112 casos con diagnóstico de neumonía el 100% del
diagnóstico fue clínico

y el auxiliar diagnóstico

los rayos X de torax (94.62%) en 112 casos. 4/

13. El problema asociado encontrado con mayor frecuencia

en pacientes con neumonía fue de ,30.3%. }j

La Geca fue el problema asociado encontrado en pacie~

tes con neumonía en un 5.77%. !:.!

14.

15. De 160 casos estudiados por neumonía se encontró que

la mortal idad era del 1.66%. 6/

Con estos datos podremos hacer una relación entre la

literatura mundial, datos nacionales previos y el prese~

te estudio.

5
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III OBJETIVOS

1. Contribuir al estudio de las enfermedades infecciosas

en el área rural.
.

2. Conocer la incidenc[~ de neumonía bacteriana en pa-
cientes atendidos en'Uh Hospital del interior del
país.

3. De los casos estudiados, conocer el grupo etareo y

el sexo mayormente afectado con problemas de neumonía
bacter iana.

4. Detectar los síntomas y signos más frecuentes que pre

sentan los pacientes con ,problema neumón[cos en HospT

tal Quirigua-Bananera.

..

5. Conocer los resultados de los métodos diagnósticos ~m'
pleados en pacientes con problema de neumonía en Hos:'

pita1 Quirigua-Bananera.

6. Establecer la relación clínico-radiológica en pacien-

tes con padecimiento neum6n1co del Hospital Qu[rlgua-
Bananera.

6

IV METOOOLOGIA

En este trabajo de tesis el material de estudio 10
constituye el número de casos de neumonía bacteriana que

se registraron en el Hospital Quirigua-Bananera en un
tiempo y espacio determinado, en el período comprendido
del lo. de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1980.

Considero necesario describir los pasos seguidos

la elaboración del presente trabajo:

en

1. Revisión de las fichas clínicas utilizadas para el -

manejo de pacientes en el Hospital Quirigua-Bananera

en el período ya indicado.

2. Selección de fichas clínicas de pacientes con diag-

nóstico de neumonía que fueron atendidos en Hospital
Qufrigua-Bananera.

3. Seleccionar de las fichas clínicas las variables que

se necesitaron para el estudio.

4. Consol idadón total de los resultados mencionados y
cuyos resultados se encuentran en presentación de
resul tados.

5. Presentación de los resultados en cuadros estadísti-

COSo

6. Elaboración de la ficha para la recopilación de los
datos, la que a continuación describo.

7



FICHA DE RECOP I LAC I ON DE DATOS

10 Edad del paciente:

2. Sexo: Mascul ¡no

Femenino

3. Profesión u oficio:

NIños
Ama de casa
Escolares

Ag rI cu 1 tores

Otros (ancianos)

4. Síntomas:

Tos productiva

Tos seca
Fiebre
Disnea

Do 1or torád co
Cianosis

5. Signos:

6.

Estertores crepitantes

Estertores subrepitantes

Roncus o sibilancias

Matidez

Métodos Bacteriológicos:

Frote gram y cultivo de esputo
Hemocultivo

Punción trans"traquea1

7. Método Diagnóstico:

Clínico
Radiológico

Bacteriológico

8

~

1

I

l

I

I

I

8. Hallazgo Radiológico:

Canso 1 Idaci811'

Infi 1trado

Derrame

Neumatocele

9. Problema asocIado:

Geca
DPC
EPOC

10. Mortal idad:

Número de casos

9



y CONSIDERACIONES GENERALES

fermedad que aparece en forma ~La neumonía es una en
d' 8stlco es sugerido poraguda a cualquier edad y sU'61agn

lotríos, fiebre y ~~síntomas de tos, expectoracl n, esca
lar pleura1.

d
e

cividencla del cuadro, puedenAunque los hallazg?s
ea~dencla radlo16gica y aún endetectarse neumonías Sin

~;ológ¡COS positivos con gra~forma frecuente cuadros ~a
t contrar signos ffsicos.des áreas de consolidaclun s n en

(8) .
:

l' 'f'carse según la forma deL
.

as neumonías pueden f l
as

l
l

f
l

Desde el punto de.
6 egún su et o og a, ,presentacl n,Y,s

d' 18 Ico hay característicaS, envista morfologlco y ra 10
1

g
ue Permite diferenclar~d un a de las presentac ones qea a

"" den ser"las. Según su morfologla pue .
( í alveolarJ;1. Neumonía del espacio aéreo neumon a

10bul 'I l lar o bronconeumonía;2.. Neumonía

3. Neumonía interstlcal o neumonltis.

d a bacterias aeroblasg~amSegún su etiología pue e ser
y neumonías no bacterl~negativas, organismos,anaeroblos
rickettsias).nas (hongos, virus, mlcoplasmas,

ANATOMIA PATOLOGICA

causan neumonía tiendenCada uno de los gérmenes que
Pato16gica la cual será

a tener su forma ~e pre:entaclón
presentada a contlnuacion:

es una bacteria habitanteEl Diplococcus Pneumoniae

10

...

del tracto respiratorio superior en el 20-40% de las per
sanas normales. Los gérmenes descienden y son aspirados
afectando primordialmente 16bulos Inferiores y segmento
posterior del lóbulo superior. Los microorganlsmos tíen
den a multiplicarse rápidamente desde las partes superfT
ciales de 105 alveolos produciendo una reacción Inf!ama~
torla la cual se propaga de alveolo a alveolo por los
poros de Kohn dando una condensacl6n homogénea, 10 que
le da su forma clínica y radlológica,

En la neumonía estafllocóclca el proceso se Inicia -
en los conductos aéreos, mostrando los bronquios destruc
clón del epitelio, Inflltraclones polimorfonucleares, aT
veo 105 llenos de exudados y sangre. El cuadro de condeñ
saclón de unidades aclnares, rodea las vías aéreas que
luego forman abscesos y drenan hacia los bronquios mayo-
res permitiendo la entrada de aIre que queda retenido y
forma neumatóceles que son caracterfstlcas de la afección
,por es taf I 1ococo.

Las características morfológlcas de la afección por
Istreptococo es la de necrosls alveolar en aquellos que
~brevlven de 4 a 5 dras lo que hace que sus caracteris-
licas sean casi idénticas a la neumonfa estaff !ocóclca,
~¡acionándose la severidad de la enfermedad con los
\llazgos morfológicos. .

El Hemofllus influenzae ~s un patógeno que actualmen
b se ha encontrado en forma más común produciendo neumo
,~a primaria principalmente en niños. Tiende a producir
~ Inflamación aguda de las mucosas de las vías áreas.
~teriormente a haber producido Inflamación de las muc~
1 de las vias aéreas, puede atravesar esta y llegar al

¡

enqUlna pulmonar para producir tipica neumonia.

En la neumonia por Pseudómonas aeruglnosa se pueden
a!lzar mIcra-abscesos en el tejido perlbronqulal con

~rosls de las paredes alveolares dentro de] parenquima
~monar, Derrame pleural hemorráglco o purulento exls-
tll nva r Iab] emente a la necrops la,

--
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La afección por Klebsieila puede llevar a la formación

de grandes abscesos secundarios a necrosis pulmonar
masiva,

Generalmente se encuentra afectado solamente un lóbulo pe-

ro el segmento posteriores del lóbulo superior y el .pice
del lóbulo inferior derecho son afectadas tambiin. Histo-
lógicamente se encuentra el espacio aireo perfifirico lle-

no de bacilos gram negativos y ciludas monoculeares.

Las neumonías representan el 10% de todas las admisio-

nes midicas y representa una causa importante de muerte

aún en nuestros tiempos modernos.

11ale la pena mencionar que la neumonía neumocócica es

una enfermedad común en hombres de 30-50 años. En perso-

nas alcohólicas Y vagabundas son frecuentes los cuadros

fulminantes. El tipo I11 tiene predilección por 105 vie-

jos. La afección ocurre generalmente en el invierno Y
comienzo de la primavera.

El Estafilococo es comensal
normales en las fosas nasales y

90% de reciin nacidos adquieren

sas nasales en las dos primeras

en 20-60% de las personas
sobre la piel, más del
estafilococos en las fo-

semanas de vida. 2!

Su patogenicidad tiene relación con la producción de

enzimas y su resistencia a los tratamientos es por la pro

ducción de penicilinasa, El uso de antibiótico de am~

p1io espectro parece favorecer a una mayor incidencia.
Operaciones, la influenza y el sarampión favorecen tambien.

Su aparecimiento tiene mayor relación con las ipocas de -

epidemia de influenza.

Otro patógeno productor de neumonía es el Hemofflus -

influenzae, siendo el microorganismo que más comunmente -

se encuentra en esputo de pacientes que padecen enfermedad
pulmonar crónica como bronquitis crónica, enfisema

obs;'

tructivo y'bronquiectasias, también en personas alcohól 1-

cas, diabiticas, con deficiencia o defecto de inmonog1obu

linas. La suceptibilidad a la infección por hemofilus s¡

12

encuentra entre los dos meses y los tres años. Esta se

debe a que los títulos de anticuerpos protectores anti-
capsulares están localizados en la IG del plasma del

niño que cede la madre y cuyas concentraciones bajan a
partir del segundo mes. Se cree que el incremento en la
incidencia de meningitis, neumonía y faringitis es debi-

da al uso precoz de antibióticos en niños 10 que impide

el desarrollo protector de anticuerpos.

Pseudomona aeruginosa es un bacilo gram negativo -

que se encuentra en esputo de personas normales que reci

ben antibioticoterapia Y en personas sanas que trabajan-

en hospitales, por 10 tanto, no es indicativo de enferme

dad encontrar istos bacilos en una muestra. La PseudomO

na tiene la facilidad de crecer y multiplicarse en me~
dios líquidos, aun en soluciones usadas para esteril iza-

ción de equipos quirúrgicos JOI, La mayorfa de 105 ca-

sos ocurren en jóvenes o viejos con enfermedad debilitan

tes, se adquiere la afección generalmente en el HospltaT.

En adultos la Infección se desarrolla en pacientes su-

friendo enfermedad pulmonar.crónica, ICC, diabl!tis, alco

hólJsmo, nefropatfas, Pacientes con traqueostomfa son
susceptibles tambiin a la infección por pseudomona.

El bacilo de Friedllander CKlebsiel1a) un bacilo

negativo está compuesto de 6 g~upos antlgl!nlco son

1 al 6. Representa el J% de todas las neumonías, el
centaje de muertes se éncuentra en el 50% despuis de

horas de contraída la infección,

gram
del
por
4'8"

SINTOMAS y SIGNOS

En general la neumonía es sugerida por síntomas de
tos, expectoración, escalogrfos, fiebre y el dolor pleu~
ra1.

Los signos ffsicos indican la local izacfón de la le-

sión siendo característicos: Ausencia del murmullo vesic~

13



lar, mátidez, estertores crecipitantes finos, soplo tú5~
rico y pectoriloquía áfona. Debido a la rápida terapéu"

tica antimicrobiana lBS neumonías evolucionan satisfac~
toriamente por lo que dichos signos son menos frecuentes

de encontrar hoy día. Sin embargo, la forma de present~

ción y los signos que aparecen van a depender del gérmen
causal, tiempo del padecimiento y tratamiento.

En la neumonía por neumococo a menudo hay historia -

de infección respiratoria superior anterior. Se presen~
ta fiebre, la cual es de aparecimiento brusco, escalo
fríos (80%), tos, ligera expectoración y dolor pleural -

(75%). la expectoración puede ser no productiva al ini-
cio pero luego volverse herrumbrosa, sanguinolenta o pu~
rulenta.

Al examen físico se encuentra temperatura 39-40°c, ~

ficultad respiratoria (rápida, superficial, con aleteo~
nasal), puede existir herpes labial. Temperatura y pul~
so elevado es ley. El torax del lado afectado se mUeve
menos, hay mátidez a la percusión habiendo frémito b~c~l
aumentado, aumento del murmullo vesicular, soplo tubar,-
co presente, pectori1pquia afona y frote pleural.

Es el estafilococo el responsable de 1 al 5% de las
neumonías, siendo su pico mayor cuando la incidencias de

influenza es mayor. El comienzo suele ser brusco con-

tos y espectoración amarilla o purulenta con estrías sa~
guinolentas y dolor pleural. A-l examen hay signos de

condensación, áreas de estertores crepitantes y roncus,

murmullo vesicular disminuído, siendo parte del proceso

el derrame pleural y grandes neumatóceles que suelen dar

timpanismo a la percusión. Todo neumatóceles que puede

aparecer en el 'hospital debe ser sospechoso de infección

por estafilococo. En niños la fo~mació~ de neumotóciles

es patognomónica del cuadro estafl locóclco,

la afección por Hemofilos influenza es muy severa
principalmente en niños. Se presenta con disnea acentua

da, fiebre alta y cianosis. Empiema es frecuente.

34

~
los pacientes que adquieren la neumonía por Pseudom~

na se encuentran en el hospital al momento de adquirirla,
generalmente con enfermedad subyacente que ha disminuído

sus defensas. El inicio es brusco con fiebre, escalo-
frío, disnea, tos productiva de aspectos verde y hemopto~

co. Al examen fiebre bradicardia es la regla y empiema

es común. la neumonía por Pseudomona tiene tres formas
de presentación siendo la neumonía aguda, infección agu-

da mixta o neumonía de Friedllander secundaria, neumo-

nía crónica. la neumonía aguda tiende a aparecer en p~
cientes alcohólicos, viejos y personas debil itadas.

Hay inicio súbitos, brusca postración, cianosis, do-
,
lor al respirar, disnea severa, fiebre moderada y un es-
puto característico marron oscuro o como jalea de grose~

vea (25-50% de pacientes). Al examen físico hay signos
de condensad ón pulmonar a menos que neumonía necrot iza~
te o derrame pleural aparezca.

DIAGNOSTICO

Una serie de pruebas de laboratorio son utilizadas -

para el Diagnóstico de neumonía encontrándose entre es-

tos la hematología con velocidad de sedimentación, hemo-
cultivos, pruebas serológicas, rayos X de torax, gram de
esputo, cultivo de esputo, cultivo de serecciones pleur~

les y punción transtraqueal.

leucocitosis (15-25 mi 1 por mm3, el diagnóstico de-
pende del cultivo de esputo (50%), líquido pleural (30%)
y sangre ocasionalmente. Estreptolísina se encuentra en

el 90% de pacientes. ~
En la afección por Hemofilus influenzae, el recuen~

to de blancos puede ser normal o con ligera leucocitosis.

El microorganismo puede ser cultivado en esputo, sangre
y líquido pleural.

] 5
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Pseudomona recuento de blancos da de 20 mil por mm3 -

de blancos. El Hemocultivo debe hacerse cuando se sospe-
cha, La aparición de pseudomona en el esputo implica qUe
hubo aspiración de contenido gástrico con Infección seCUn
daria después de usar antibióticos de amplio espectro,

-

Radiológicamente el neumococopresenta una condensa.

ción homogénea del parenqulma pulmonar, Broncograma aéreo

debe estar siempre presente y su ausencia debe hacer 'du.

dar el diagnóstico. El estafilococo presenta radiológica
mente los neumatóceles que son característica de ésta

-

afección en el 40.60% de niños afectados, la afección es

bilateral en el 60% de los casos, derrame pleural se en.

cuentra en el 50% de los casos.

La apreciación radiográfica puede ser de múltiples
imágenes nodulares cuando la Invasión pu1monar proviene.

del torrente circulatorio (embolos sépticos).

En la neumonía por estroptococo radiológicamente hay
condensacipn~homogénea. La distribución segmentarla tí.

picamente local izada en lóbulos inferiores y a veces bi-

lateral, también es otro hallazgo radio lógico. Absceso.

pu1monar puéde desarrollarse en la afección por Pseudomo-

na, se observan múltiples sombras de pequeños nódulos

(0.30 a 0,5 mm). Estos nódulos se funden en áreas homogé

neas de condensación de 2 cms. o más de diámetro. El de

rrame pleural es común,

La K1ebsiella tiene tres hallazgos radio lógicos
ayudan al diagnóstico;

que

10. Abultamiento de la cisura interlobar y el lado afec-
tado está aumentado de volumen por la tendencia a la
formación voluminosa de exuadado inflamatorio.

20. Tendencia a formación de cavidades o abscesos.

30. Frecuente producción de derrame p1eural y empiema.
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COMPLICACiONES

Con un tratamiento adecuado la neumonía tiene una so

lución radlo16gica en 10-14 días, en pacientes no trata-

dos puede prolongarse hasta 7 semanas. (8)

~

Atelectasia, abscesos, derrame pleural, perIcarditis,

epiema endocarditIs, artritis infecciosa,meningitis, -

otitls'y sinusitis son las complicaciones mas frecuentes.

El neumocoso presenta derrame p1eural en el 5%

los casos. Empiema en menos de 1% y endocarditis en
nos de 0.5%.

Abscesos metast§ticos, endocarditis aguda son

frecuentes en es taf
¡

1 ococos.

de

"me,

-mas

Peri ca rd itis son comunes en Stript?COC? En 1a KIeb-

siel la y especies aer?b~cter l~s
~~pllcaciones pueden -

ser empiema, pericarditis,
meningitis.

TRATAMIENTO

Cuando un paciente está con padecimiento neumónic~ -

todo médico debe analizár y saberse contestar ciertas ca
racterístlcas que van relacionadas con la neumonía:

La edad del paciente, donde se adquirió la enferme-

dad si existe enfermedad
subyacente, cuajes son las ca-

rac~erístlcas del esputo, que circunstancias estuvieron

envueltas en el desarrollo de la neumonía. Hay pacien-

tes que pueden ser tratados ambu1ator~amente.dependie?-

do de la presentación del cuadro. EXisten Ciertas CIL
cunstancias en las cuales los pacientes c?n neumonía de

ben ser hospitalizados, vale la pena mencionar:

Los pacientes con disnea servera, condiciones amblen

17
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ta 1esi nadecuadas o si a Igo..sug iere. que el di agnós t i ca ~
fue equivocado, si existe sobreinfección u otrascomp] i~
caci ones, silos paci entes son vi ej os, jóvenes deb i 1 i ta-
dos y alcohólicos, niños menores de 1 año, con neumonía
secundaria u otra enfermedad asociada.

El tratamiento antomicroblano debe estar enfocado ha
cia el gérmen causal. Eri el tratamiento de neumococo y
esptreptococo seel ige principalmente penic! J!na G y en
caso de ser alirgico utilizar eritrom1cina. Para el esta
f i lococo debe ut i liza rse meti dI i na,' oxaci li na o c 1oxaci=-
! ¡ha.

La oxaci l ina (4-8 gms/día) dado 'parenteralniente se -
usa para terap¡a inicial. El tratamiento debe ser conEi
nuado por un período de 3 a 4 semanas.

Las neumonías por gérmenes gram-negativos como Kleb-
giella Pneumonial la cefaJotina es la droga de elección
a dósis de dos gramos intravenoso cada.4 horas. El tra-
tamiento debe ser dado hasta que el proceso pulmonar ha-
lla mejorado radiológicamente. La Gentamicina en dósis
de 3-5 mgs/kg/día puede ser uti llzado como alternativa -
o usarse conjuntamente concefalotina, en Infecciones se
veras.

Los procesos .infecclosos en los.cuales el Haemophilus
i,nf 1uenzae es responsab 1e 1a droga de el ecci ón es Ampi é 1-
lina a dósis de 0.5 a/gramo cada 6 horas. La Tetraclcli
na es el antibiótico de segunda elección.

La terapéutica hacia el proteus pneumoniae depende -
de la .especi.e. .Por ejemplo, si el girmen es P.mai rabl-
lis responde bien al tratamiento con Ampicilina a dósls
de 1 a 2 gramos cada 6 horas. Sin embargo, otras espe-
cies requieren cefalotina' u otra an'imoglucósido con las
mismas dósis que se trata la Klebsiella.

Pseudomona Pneumoniae en las neumonías necritizantes

- severas, la combinaci ón de Gentami ci na y Carben i ci l i na ~

18

~
a dósis de 4 a
Idia, divIdida
gunda el ecci ón
Col istina (3-~

6 mgs/kg/dia y Carbenic¡ lina a .30-40 gramos
en dósis cada 6-8 horas. Las drogas de se-
son Polim!xina B (1.5 a 2.5 mgs/kg/día), ó
mgs/kg/día).
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Edad del Paci ente Número de Casos porcentaje

O 1 año 117 49.0

2 - 10 años 85 36.0

11 20 años 2 1.0

21 30 años 6 3.0

31 40 años 6 3.0

41 - 50 años 4 1.5

51 60 años 8 2.5

61 - 70 años 3 1.0

71 80 años 7 2.5

81 - 90 años 1 0.5

TOTAL DE CASOS 239 100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

-~

VI PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO I

Incidencia de neumonías bacterianas en el Hospital -

Quirigua-Bananera en el período comprendido del 100 de

enero de 1980 al 31 de diciembre de 1980,

Total de Pacientes
I ng cesados

Pacientes con
d ¡ ganós ti co -
de neumon ía

Porcentaje
(%)

4 1:1:8 5.37239

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Datos reportados por la literatura americana, el in-
greso por problema neumónico representa el 10%. 1/ En
el presente estudio nos damos cuenta que el resultado es
tará representando la mitad de lo encontrado en otras-
partes del mundo.

20

CUADRO 2

Edad de los pacientes estuiados con diagnóstico de
neumonía separados por grupos de edad.

Con los resultados del presente cuadro nos damos
cuenta que el grupo infantil es el más afectado en el
85% de los casos. Vale la pena mencionar que de este -
85% por 100 afectados"son los niños meno~es de 1 a~o
los que tienen la muestra más representativa con el 49~.

Podemos comparar el presente resul t~do Co?
los resul-

tados encontrados por los Doctores Lesll Portl l~o y Ro-

berto Solórzano en quienes el grupo afectado principal-
mente es el infantil, con el mayor número de casos en
menores de 1 año. (2) (3).
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Sexo NGmero de Casos Porcentaje

Mascu 1 ino 121 50.62
Femenino 118 49.38

TQTAL 239 . 100.00

P rofes ión u Oficio NGmero de casos Porcentaj e

Niños 191 80
Ama de casa 12 5
Escolares 13 5
Agr icul tor 9 4
Otros (anci anos) 14 6

TOTAL 239 100.

CUADRD 3

Sexo de pacientes ingresados con'diagn6stico de -

neumonía bacteriana al Hospital Quirigua-Bananera

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera~

Los doctores Les 1 i.'.Port i110 Y Roberto So 16rzano con-

cluyeron que el sexo masculino es el más afectado en pro

blema de neumonía bacteriana. (2)(3). -

En el presente trabajo se encontr6 que no hay dife-
renci a en e 1 sexto afectado.

CUADRO 4
Profesión u oficio de los pacientes ingresados con
diagnóstico de neumonía en el Hospital Quirigua-

Bananera

FUENTE: Archivo del. Hospital Quirigua-Bananera.
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Al hacer la selección del cuadro d~ recopilación de

datos correspondiente a profesión u oficio fueron los ni-
ños los que se seleccionaron en mayor nGmero. Este resul
tado era de esperarse pues el 85% de casos atendidos co::
rrespondían al grupo infantil. El Doctor Franck de MarI-
no Figueroa encontró en su estudio de tesis que eran la
mayor parte de niños, al hacer el estudio sobre profesión
u oficio. (7).

CUADRO 5
Síntomas presentes en pacientes ingresados con
diganóstico de neumonía al Hospital Quirigua -

Bananera

Síntomas NGmero de Casos Porcentaj e

Tos Productiva
Tos Seca
Fiebre
Disnea
Dolor Torácico
Cianosis

69
135
221
128
6
2

28
54
92
53
2.5
0.5

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

e

Vale la pena hacér resaltar que la fiebre es un sín-

toma que aparece en casi la total idad de los casos (221
casos) 92%, le sigue tos seca y disnea con un 59%. Po-

demos hacer la comparación con el Boletín de la División

de Tuberculosis y enfermedades pulmonares donde se en-

cuentra que el síntoma fiebre aparece en el.80%. de los

casos, tos y dolor pleural en un 75% (8). El Doctor

Franck de Marino Figueroa encontró en su estudio de te-

sis que la fiebre era el síntoma más frecuente (7).

LLama la atención que todos los estudios conciden en
lo mismo.
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Signos
Número de

Porcentaje
Casos

Estertores

Crepitantes 141 59

Estertores
Subcrepi tantes 90 38

Ron cu s o Sibi lancias 37 15

Mát idez 10 4

-~~-
CUADRO 6

Signos encontrados en pacientes ingresados con
diagnóstico de neumonía al Hospital Quirigua -

Bananera

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Por cuanto un estertor puede ser un dato subjetivo a

lo que crepitante y subcripitante se refiere, se decidió
tomarlo como un sólo dato. Encontramos pues que es el -

estertor el signo que fue tomado como mas importante en

el diagnóstico de neumonía bacteriana (231 casos) 97%.

Este dato se puede comparar con el encontrado por el

Doctor Francl de Marino Figueroa, quien expresa: "El es-

tertor es el signo más frecuente encontrado en pacientes
que padecen neumonía". (7).

CUADRO 7

Hallazgo bacteriológico encontrado en pacientes con -

diagnóstico de neumonía en Hospital Quirigua-Bananera

Método
Diagnóstíco

Número de Número de Porcentaje
muestras Muestras
tomadas Positivas

Líquido Pleural

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.
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Vale la pena comentar que de 239 pacientes ingresados

con diagnóstico de neumonía solamente a 1 paciente se le

hizo diagnóstico bacteriológico el cual fue positivo a e~
tafilococo caogulasa positivo. Al estudiar los hallazgos
radiográficos nos encontramos con que pacientes tenían

evidencia rafiológica de derrame pleural; de estos pa-

cientes sólo uno fue estudiado bacteriológicamente.

CUADRO 8

Correlación de métodos diagnósticos como ayudo
diganóstico

Método Diagnóstico Número de Casos Porcentaje

Clínico
Rad i 01 óg i co

Bacteriológico

239
197

O

100
82

O

FUENTE: Archivo de] Hospital Quirigua-Bananera.

El resultado de este cuadro coincide con los result~

dos obtenidos en los estudios del Doctor lesli Portillo
y Roberto Solórzano: "El diagnóstico fue.h,;,cho ,;,n !or~a

clínico en el 100% de los casos y el auxiliar diagnosti-

co fue el radiológico en el 94,62% d e los casos. (2).

Por lo tanto en nuestro medio el mejor método auxi-

liar diagnóstico es el radiológico al sacar conclusiones

de ambos resultados,
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LóbulO afectad'ó
.

Número de Casos' Po rcen taj e

Superior Derecho 7 6

Medio 2 2

Inferior Dere cho 3 2

Superior 1zqui erdo 1 1

,1 nferi or I zqu i erdo , 4 4

Infiltrado Multílobo 102 85

TOTAL 119 100

FUENTE: Archivo radiológico del Hospital Quirigua-

Bananera.

CUADRO9
H~ll~zgo r~diológ¡co,en p~cientes con,di~gnóstico
deneumoní~ ingres~dos ¡''¡ Hospj;t~I'Quirigu~-B~n~ner~

H~ll~zgo R~diológico Número de C~sos Porcent~je

Infi 1tr~do
Conso 1i d~ci ón
Derr~me
Neum~tócele

102
13

2
2

86
11

1.5
1.5

~.~,

.-"" 109 100.0TOTAL

FUENTE: Archivo del Hospit~l Quirigu~-B~n~ner~.

CUADRO 10
Are~.Pulmonar afec:tada,'enc:ontrada ,por métodos rayos
X de torax en pacientes' ingresados con diagnóstico -

de neumonía
Consolidación e infiltrado

26
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CUADRO 11

Problemas asociados encontrados en pacientes que
ingresan con diagnóstico de neumonía en Hospital

Quirigua-Bananera

Problema Asociado Número de Casos Porcentaj e

Geca
DPC
EPOC
No Problema Asociado

28
12

9
190

12
5
4

79

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Se encontró en este trabajo la mayor parte de pacien
tes no tienen problem~ asociado. Entre la GECA y DPC

~

representan el 17% de los problemas asociados, Relacio-
nando lo anterior 28 casoS presentan GECA Y 12 casos DPC
(sí DPC y GECA caminan juntos hay una cantidad de 16 ca-
sos que no tendrían nada que ver con DPC). Por 10 t~nto
16 casos represent~n el 6%, Este resultado se puede com
pa ra r con e 1 de 1a Doctora I 1eana de Cardona: "La GECA re
presenta el 5% como problema asociado".

CUADRO 12

Cuadro de mortalidád por neumonía bacteriana, en el -
Hospital Quirigua-Bananera'en el período comprendi- -
do de 1 10, de ene ro de 1980 al 31 de di ci embre de 1981

Mortalidad Total Mortalidad por neumonía Porcentaje

87 9 10.5

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

27

~



Considera~do que :] ~e~ococo pneumoniae es el que en

cabeza como germen etlolo glco su mortal',dad b -
o o, '

es por a a-
JO,del 5~ y en un estudio llevado a cabo por el Doctor -

LUIs A~mando Co~treras: "En un estudio de 160 casos con
neumonla bacterlana la mortal idad fue de 1.66%. (6)".

Por lo tanto podemos considerar que la mortalidad por
esta causa en este estudio es alta.
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VII coocws1 ONES

1. EL ingreso de pac¡e[ttes'con..~iagn6st¡co deneUJl)onfa ~

bacteri.ana ,a I Hospita I .
Qu¡ri~ua~Bananera, es e levado.

>

2. Los niños menores de 1 año es el grupo etareo mas a-
fectado.

3. El sexo masculino y femenino están afectados por

igua 1.

4. Los síntomas más frecuentes fueron fiebre, tos seca
y disnea.

5. El signo preponderante en pacientes con neumonía bac
teriana es extertores.

.

6. No se conoce agente etiológico cuas ante de neumonía
bacteriana en Hosp.ital Quirigua-Bananera.

7. El hallazgo radiológico dominante es el infiltrado-
mul t i lobar.

8. El método radiológico es el que nOS srive como auxi-
liar diagnóstico en Hospital Quirigua-Bananera.

9. El mayor número de neumonías bacterianas cursan
problema asociado en el Hospital.

sin

10. La mortalidad por problema de neumonía bacteriana -

en el Hospital Quirigua-Bananera es alta.
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