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I INTRODUCCION

La neumoni'a bacteriana puede definirse como la inva-
i6n de las bacterias al parénquima pulmonar producien-
o consolidacidn exudativa de la viscera. La forma que
idoptarédn las neumonfas depende de muchas varialbes, de
a fndole del agente etiolBgico especifico, reaccibn del
uEsped y grado de ataque, De esta manera la neumonfa -
uede clasificarse seglln el agente etiol8gico, segln el
ardcter de reaccifn del hu&sped (fibrinoso, suporado, -
Ec.) , o, funddndose en la distribucidn anatbmica de Ila
nfermedad, en lobulillar, lobar o intersticial.

La neumonfa bacteriana continda siendo una de las
lausas principales de consulta y hospitalizacidon en el
rea rural, la que la hace interesante como objeto de
studio. El Hospital Quirigua-Bananera (Hospital rural-
irivado que pertenece a la Compafifa de Desarrollo Banane
o de Guatemala, en el Departamento de izabal), no se
alva de dicha caracterfstica, siendo esta la razén que
le motivé para llevar a cabo el presente trabajo de tesis,
| cual es especifico para el estudio de neumonfas bacte-
janas.

En el perfodo comprendido del 1o, de enero de 1980
| 31 de diciembre de 1980 se tuvo una afluencia de pa-
jentes, en cantidad de 50 790, de los cuales ingresaron
| L48 personas. Se revisaron 239 papeletas de pacientes
ngresados con diagndstico de neumonia que son las gue
nteresan para el estudio. Por lo tanto, los resultados
iresentados serdn la incidencia de la enfermedad con que
e presenta, sexo dominante, clase de paciente atendido,
yrofesién u oficio de los pacientes, signos y sTntomas
iés frecuentes, estudio bacterioldgico, problemas asocia
os mas frecuentes, caracteristicas radiogrdficas y la
jortalidad en los pacientes ingresados al Hospital con



padecimiento neumbnico,

Espero que el presente trabajo cumpla con sus ob jet, I1 ANTECEDENTES

vos y sirva de estfmulo para que estudiantes y profesion;
les de la medicina se dediquen al estudio e investigacl§
de dicha afeccién. Como causa importante de consulta ¢

nuestros hospitales.

Durante mucho tiempo las enfermedades infecciosas han
atacado al hombre en una u otra forma siendo esta predomi
nhante en personas que viven en pafses no desarrollados. =
Sin embargo la fuerza de estas ha sido reducida con el co
nocimiento de nuevos métodos de saneamiento ambiental, -
educacidn, introduccién de nuevos conocimientos sobre las
bacterias e introduccidn de antibidticos. La neumonia -
bacteriana es una de las infecciones que continfla siendo
constante en el ingreso a los Hospitales, pero los proble
mas graves que esta misma producfia han sido reducidos por
las causas mencionadas anteriormente, esta es la razdn -
por la que ha ameritado ser estudiada. Es de interés ver
como la neumonfa ha sido constante en su presentacién vy
por igual en cualquier parte del mundo, pero a pesar del
avance tecnoldgico esta enfermedad alin 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 neumonfa neumocdcica continfa a
la cabeza, a pesar de que actualmente la aparicién de

afecci6n por bacterias gram negativos ha 1lamado la aten-
cién, Desde el punto de vista epidemiol8gico es importan
te sefialar la relacifn que las neumonfas guardan con -
la desnutricifn, problemas de salud frecuente, en nues=
tros paises, condiciones de vivienda, saneamiento ambien
tal, nivel educativo, ingreso econdmico y posibilidades
sociales las que circulan alrededor del punto mérbil o
con fntima interaccién. Los sfntomas con que se presenta
va han sido bien documentados como fiebre, escalofrfos, -
tos productiva, dolor torfcico y signos como dificultad
respiratoria, matidez y esterotores.2/

En busca de un mejor prondstico del paciente se han
ideado métodos auxiliares de laboratorio, tan sencillos
como puede ser una hematologfa o un gram de esputo, has-
ta procedimientos mis complicados como hemocultivo, cul-




tivo de esputo, puncibn transtraqueal; necesarios para - 6
identificar el gérmen lo que hard instruir una terapéuti ’
ca especifica e ‘inmedia para una mejor pronBstico del
paciente. La radiografia de tdrax es importante porque

nos determina localizacién y extensidn de la lesién. EI

Al 1leyar a cabo un estudio de neumonfa bacteriana,
buscando la profesidn u oficio, se encontrd que los
nifios eran los mds afectados, esto sucedfa asf por
ser la edad infantil la mayor consul tante. 7/

dsti monfa va a d nder d diagndsti - - 2 .
Egogg;?ézo ?zelii??zag?én zel geiEZn zaraedgﬁaunaa%era;— 7. EIl sintoma o sintomas encontrados con mas frecuencia
L d L o T Y L p fue fiebre en L4k%, tos roductiva en L0% -
péutica especifica y 1a condici8n fisica del paciente. - enezﬂ;e 2/ n. 44, P m, 0} YA 0P

0o

Sabemos que la neumonfa neumocdcica tendrd mejor pronds-
tico por tomarla en cuenta como primera posibilidad al -
ingresas un paciente y su respuesta al uso de penicilina
la que es de facil acceso y barata. No sucede asT prin-
cipalmente en afecciones por gram negativyos cuyos gérme-~
nes poseen mayor patogenicidad y su mortalidad es alta

(50 al 97%).

E1 signo fisico predominante en pacientes con neumo-
nia es el estertor. 7/

Qo

9, En 32 casos estudiados con diagnéstico de neumonia y
a quienes se 1levdé a cabo cultivo de esputo a 5 pa-
cientes; resultaron positivos a neumococ. 5/

Algunos antecedentes en estudios llevados a cabo en 10
el pafs en relacidn a neumonias nos llevan a algunas - ’
conclusiones, entre ellas:

De 160 casos revisados con diagnbstico de peumonia -
se encontrd que el neumococo fue el germen mds comin
encontrado en el 59,34% de los casos.

1. En un estudio de 110 casos con diagnbéstico de BNM en 11
contrados en edades comprendidas de 0-10 afos, las '
conclusiones fueron: las edades mayormente afectada
fue la de 0-1 afio (48 casos) 43.63%, 1-4 afios (L9 ~
casos) L4h4.54% y de 5-12 afos (13 casos) 11.83%. 3/

El diagndstico de neumonfia fue clinico en (110 casos)
100% y el auxiliar diagnbstico los rayos C de torax

(72 casos) 65.4%. 3/

12. En 112 casos con diagnéstico de neumonfa el 100% del
diagnéstico fue clfnico y el auxiliar diagnbéstico -

2. La edad en la que el nifio es mis suceptible a sufrir los rayos X de torax (9k.62%) en 112 casos L/

neumonfa se encuentra en el primer afio de vida (41 -

casos) 36.81% 1/ 13. E1 problema asociado encontrado con mayor frecuencia

3. La edad infantil es la mads afectada, p;incipa1mente en pacientes con neumonis fue de 30.3%. 3/

la de menores de un afio que representa el hox 7/ 14, La Geca fue el problema asociado encontrado en pacien

.
1 tes con neumonfa en un 5. %. b4/
L. E1 sexo masculino es el mas afectado con 59 casos de Sell%. 1

110 casos estudiados, esto representa el 6h.92. 3/ 15. De 160 casos estudiados por neumonfa se encontrd que

5. En 112 casos estudiados en pacientes con neumonia el la mortalidad era del 1.66%. éf

sexo masculino fue el méds afectado con 77 casos, -

68.75% 4/

Con estos datos podremos hacer una relacién entre la
1iteratura mundial, datos nacionales previos Y el presen
te estudio.

AT L




111 OBJETIVOS

Contribuir al estudio de las enfermedades infecciosas
en el area rural,

Conocer la incidencid de neumonfa bacteriana en  pa-
cientes atendidos en uh Hospital del interior del -
pais.

De los casos estudiados, conocer el grupo etareo ¥
el sexo mayormente afectado con problemas de neumonfa
bacteriana.

Detectar los sintomas y signos mis frecuentes que pre
sentan los pacientes con problema neumdnicos en Hospi
tal Quirigua-Bananera. a

Conocer los resultados de los métodos diagnbsticos \em
pleados en pacientes con problema de neumonfa en Hos=
pital Quirigua-Bananera.

Establecer la relacién clfinico-radioifgica en pacien-
tes con padecimiento neumdnico del Hospital Quirigua-
Bananera.

1V METODOLOGIA

En este trabajo de tesis el material de estudio lo
constituye el nimero de casos de neumonfa bacteriana que
se registraron en el Hospital Quirigua-Bananera en un
tiempo y espacio determinado, en el periodo comprendido
del 1o. de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1980.

Considero necesario describir jos pasos seguidos en
la elaboracidn del presente trabajo:

1. Revisién de las fichas clinicas utilizadas para el -
manejo de pacientes en el Hospital Quirigua-Bananera
en el periodo ya indicado.

2. Seleccibn de fichas clinicas de pacientes con diag-
néstico de neumonia que fueron atendidos en Hospital
Qufrigua-Bananera.

seleccionar de las fichas clfnicas las variables que
se necesitaron para el estudio.

L. Consolidacidn total de los resultados mencionados Y
cuyos resultados se encuentran en presentacién de
resul tados.

5, Presentacidn de los resultados en cuadros estadisti-
cos.

6. Elaboracidon de la ficha para la recopilacidn de los

datos, la que a continuacién describo.

-
I




Edad del paciente:

Sexo:

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

Masculino

Femenino

Profesién u oficio:

Nifos

Ama de casa
Escolares
Agricultores
Otros (ancianos)

Sintomas:

Signos:

Métodos

Tos productiva
Tos seca
Fiebre

Disnea

Dolor torécico
Cianosis

Estertores crepitantes
Estertores subrepitantes
Roncus o sibilancias
Matidez

Bacterioldgicos:

Frote gram y cultivo de esputo

Hemocul tivo

Puncidn trans-traqueal

Método Diagndstico:

Clinico

Radioldgico

Bacterioldgico

8. Hallazgo Radiol8gico;

Consolidacidn

infiltrado

Derrame

Neumatocele

9., Problema asociado:

Geca
DPC
EPOC

10. Mortalidad:

Nimero de casos




V CONSIDERACIONES GENERALES

ia neumonfa es una enfermedad que aparece en forma «
aguda a cualquier edad y su diagnbstico es sugerido por
sfntomas de tos, expectoracidn, escalofrfos, fiebre y do

Tor pleural.

Aunque los ha

detectarse neumon
forma frecuente cuadros radiol8gicos positivos con

des areas de consolidacién sin encontrar signos flsicos.
@)y, >

Las neumonfas pueden clasificarse segiin la forma de
presentacidn y seglin su etjologfa, Desde el punto de
vista morfoldgico y radioldgico hay caracterfsticas en
cada una de las presentaciones que permite diferenciar-
las. Segidn su morfologia pueden ser:

fas sin evidencia radioldgica y aln en

1. Neumonfa del espacio aéreo (neumonfa alveolar);
2. Neumonfa lobulillar o bronconeumonfa;

3, Neumonfa interstical o neumonitis.

Seglin su etiologfa puede

negativas, organismos anaerob
nas (Hongos, virus, micoplasmas, rickettsias),

ANATOMIA  PATOLOGICA

cada uno de los gérmenes que causan ne
a tener su forma de presentacifn patolégic
presentada a continuacion:

E1 Diplococcus Pneumoniae es una bacteria habitante

e?‘TOE conductos aéreos,
cidn del i i infi i
we iizﬁése;;o, igfé?tracaones polimorfonucieares, al
to exudados y sangre E uadr nden
sacibén de unidades acinares e Ao s s
- > ’
luego forman abscesos y drenan
res permitf i ]
permitiendo la entrada de aire que gqueda retenido vy

forma neumatd

Oceles que son car: s
. < cara Sti i o
por estafiiococo. cteristicas de-la.afeccian
]

11azgo§ dan evidencia del cuadro, pueden

gran
n

)

ser a bacterias aerobiasgram
fos y neumonfas no bacteria
2

umonfa tienden
a la cual serd

Pmonar.

del tr i i
. ig:ga;22p|rizgrégr;uperigr en el 20-40% de las per
il 5.2 i enes escienden y son aspi s
poster?g? zg%m?tSi?lmente ]obuios inferioies y seS%Zﬁggs
ke muItip]icgru O superior. Los microorganismos tien
R aNse}r’apldamen!‘;e desde las partes superfi
T e eolos produciendo una reaccién inflama=
e gr0paga de alveolo a alveolo por los
gl o ando una condensacifn homogénea, lo
clinica y radiol8gica. ; s

Ej ]a neumon 1 I n
a
Ia esta I]OCOCICE e] p OCceso se ] 1Cla
HOSt!aFdO ]OS brO.qUiOS dEStIUC

rodea las vias aéreas que
hacia los bronquios mayo-

Las car isti
aracteristicas morfolégicas de la afeccidn por

streptoc : i
Ptococo es la de necrosis alveolar en aquellos que

obreviven de 4 a 5 dfas

e ]O : i : -
icas sean casi que hace que sus caracterfs-

, idénticas a 1 2 o
tlaciona © a neumonia estafilocéci
i nandose la severidad de la enfermedad con ?2;

?liazgos morfolégicos.,

EilisH i i
emofilus influenzae es un patdgeno que actualmen

il se ha e
., ncontrado en forma mds comin produciendo neumo

rimari rinci
| ?nfia;éiigglgc;gaimen?e en nifios, Tiende a producir
E o Eaba de las mucosas de las vias &reas.
o T vres éére:r producido inflamacién de las muco
Lo ) s, puede aFravES?r esta y llegar al
para producir tfpica neumonfa.

En 1a 7

.1 izar ;?E?ST;E por Pseudbémonas aeruginosa se pueden
R e scesos en el tejido peribronquial con
B Deis paredes alveolares dentro del parenquima
ﬂinvariab]emgi?: 21?ura] hemorrégico o purulento exisr-
. a necropsia.
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La afeccién por Klebsiella puede Tlevar a la formacion
de grandes abscesos secundarios a necrosis pulmonar masiva,
Generalmente se encuentra afectado solamente un ldébulo pe-
ro el segmento posteriores del 16bulo superior y el apice
del 1ébulo inferior derecho son afectadas también. Histo-
|6gicamente se encuentra el espacio aéreo perfiférico lle-
no de bacilos gram negativos y céludas monoculeares.

Las neumonias representan el 10% de todas las admisior
nes médicas y representa una causa importante de muerte -
afin en nuestros tiempos modernos.

Yale la pena mencionar que la neumonfa neumocfcica es
una enfermedad comin en hombres de 30-50 afios, En persor
nas alcohdlicas y vagabundas son frecuentes los cuadros
fulminantes. E1 tipo lil tiene predileccién por los vie-
jos. La afeccidn ocurre generalmente en el invierno y
comienzo de la primavera.

El Estafilococo es comensal en 20-60% de las personas
normales en las fosas nasales y sobre la piel, mis del
90% de recién nacidos adquieren estafilococos en las fo-
sas nasales en las dos primeras semanas de vida. 2/

Su patogenicidad tiene relacién con la produccién de
enzimas y su resistencia a los tratamientos es por la pro
duccién de penicilinasa. E1 uso de antibidtico de am~
plio espectro parece favorecer a una mayor incidencia. -
Operaciones, la influenza y el sarampién favorecen también.
Su aparecimiento tiene mayor relacién con las épocas de -
epidemia de influenza.

Otro patbgeno productor de neumonfa es el Hemofilus =
influenzae, siendo el microorganismo que mas comunmente =
se encuentra en esputo de pacientes que padecen enfermedad
pulmonar croénica como bronquitis crdnica, enfisema obs<’
tructivo y bronquiectasias, también en personas alcoh8li~
cas, diabéticas, con deficiencia o defecto de inmonoglobu
linas. La suceptibilidad a la infeccidn por hemofilus se

12

encuentra entre los dos meses y los tres anos. Esta se
debe a que los titulos de anticuerpos protectores anti=-

capsulares estan localizados en la IG del plasma del
nifio que cede la madre y cuyas concentraciones bajan a

partir del segundo mes. Se cree que el incremento en la
‘hcidencia de meningitis, neumonfa y faringitis es debi -
da al uso precoz de antibiéticos en nifios lo que impjde

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 lo tanto, no es indicativo de enferme
dad encontrar &stos bacilos en una muestra. La Pseudomo
na tiene la facilidad de crecer y multiplicarse en me~
dios 1{quidos, aun en soluciones usadas para esteriliza~
cién de equipos quirdrgicos 10/. La mayorfa de los car
sos ocurren en jévenes o viejos con enfermedad debilitan
tes, se adquiere la afeccidn generalimente en el Hospital.,
En adultos la infeccidn se desarrolla en pacientes = su-
friendo enfermedad pulmonar crénica, ICC, diab8tis, alco
hé1ismo, nefropatfas., Pacientes con traqueos tomfa son
susceptibles tambi&n a la infecciBn por pseudomona.

El bacilo de Friedilander (Klebsiella) un bacilo gram
negativo estd compuesto de 6 ggupos antigénico son del
i al 6. Representa el 1% de todas las neumonfas, el por
centaje de muertes se encuentra en ei 50% después de LB
horas de contrafda la infeccibn.

SINTOMAS Y SIGNOS

En general la neumonfa es sugerida por sfntomas de
tos, expectoracién, escalogrfos, fiebre y el dolor pleus
ral.

Los signos fisicos indican la localizacibn de la le-
sién siendo caracterfsticos: Ausencia del murmullo vesicu

i3




aparecer en el

lar, mdtidez, estertores crecipitantes finos, soplo tnﬁgﬂ
rico y pectoriloquia &fona. Debido a la rdpida terapéur
tica antimicrobiana las neumonfas evolucionan satisfac~
toriamente por lo que dichos signos son menos frecuentes
de encontrar hoy dfa. Sin embargo, la forma de presenta
¢ién y los signos que aparecen van a depender del gérmen
causal, tiempo del padecimiento y tratamiento,

En la neumonfa por neumococo a menudo hay historia =
de infeccién respiratoria superior anterior. Se presen-
ta fiebre, la cual es de aparecimiento brusco, escalo -~
frios (80%), tos, ligera expectoracidn y dolor pleural -
(75%) . La expectoracién puede ser no productiva al ini-
cio pero luego volverse herrumbrosa, sanguinolenta o pu-
rulenta.

Al examen ffsico se encuentra temperatura 39<40°C, -
ficultad respiratoria (rapida, superficial, con aleteo-
nasal), puede existir herpes labial. Temperatura y puls
so elevado es ley. EI torax del lado afectado se mueve
menos, hay mdtidez a la percusién habiendo frémito bucal
aumentado, aumento del murmullo vesicular, soplo tubari-
co presente, pectorilpquia afona y frote pleural,

Es el estafilococo el responsable de 1 al 5% de las
neumonfas, siendo su pico mayor cuando la incidencias de
influenza es mayor. EIl comienzo suele ser brusco con -
tos y espectoracibn amarilla o purulenta con estrias san
guinolentas y dolor pleural. A-I1 examen hay signos de
condensacidn, areas de estertores crepitantes y roncus,
murmullo vesicular disminufdo, siendo parte del proceso
el derrame pleural y grandes neumatbceles que suelen dar
timpanismo a la percusidn. Todo neumatdceles que puede
‘hospital debe ser sospechoso de infeccién
por estafilococo, En nifios la formacidn de neumotbciles
es patognombnica del cuadro estafiloc6cico,

La afeccidn por Hemofilos influenza es muy severa -

principalmente en nifios. Se presenta con disnea acentua
da, fiebre alta y cianosis. Empiema es frecuente.
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Los pacientes que adquieren la neumonia por Pseudomo
na se encuentran en el hospital al momento de adquirirla,
generalmente con enfermedad subyacente que ha disminuido
sus defensas. EI1 inicio es brusco con fiebre, escalo-
frio, disnea, tos productiva de aspectos verde y hemoptoi
co. Al examen fiebre bradicardia es la regla y empiema
es comin. La neumonfa por Pseudomona tiene tres formas
de presentacién siendo la neumonia aguda, infeccidn agu-
da mixta o neumonfa de Friedllander secundaria, neumo-
nfa crénica, La neumonfa aguda tiende a aparecer en pa
cientes alcohdlicos, viejos y personas debilitadas. =

Hay inicio siGbitos, brusca postracién, cianosis, do-

* lor al respirar, disnea severa, fiebre moderada y un es~

puto caracterfstico marron oscuro o como jalea de grose-
yea (25-50% de pacientes). Al examen fisico hay signos

de condensacidn pulmonar a menos que neumonfa necrotizan
te o derrame pleural aparezca. i

DIAGNOSTICO

Una serie de pruebas de laboratorio son utilizadas -
para el Diagnéstico de neumonfa encontrdndose entre es-
tos la hematologfa con velocidad de sedimentacidn, hemo-
cultivos, pruebas seroldgicas, rayos X de torax, gram de
esputo, cultivo de esputo, cultivo de serecciones pleura
les y puncidn transtraqueal. o

Leucocitosis (15-25 mi1 por mm3, el diagndstico de-
pende del cultivo de esputo (50%), 1Tquido pleural (30%)
y sangre ocasionalmente. Estreptolisina se encuentra en
el 90% de pacientes. 8/

En la afeccibén por Hemofilus influenzae, el recuen-
to de blancos puede ser normal o con ligera leucocitosis.
El microorganismo puede ser cultivado en esputo, sangre
y Ifquido pleural.
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Pseudomona recuento de blancos da de 20 mil por mm3 o
de blancos. E1 Hemocultivo debe hacerse cuando se sospes
cha. La aparicidn de pseudomona en el esputo implica que
hubo aspiracién de contenido gdstrico con Infeccidn secuy
daria después de usar antibi6ticos de amplio espectro, '

Radioldgicamente el neumococo presenta una condensas-
cidén homogénea del parenquima pulmonar, Broncograma aéreo
debe estar siempre presente y su ausencia debe hacer 'du-
dar el diagnéstico. El estafilococo presenta radiold8gica

mente los neumatbceles que son caracteristica de ésta =

afeccidn en el 40-60% de nifios afectados, la afeccidn es
bilateral en el 60% de los casos, derrame pleural se en-
cuentra en el 50% de los casos.

La apreciacién radiogrdfica puede ser de mdltiples -
imdgenes nodulares cuando la invasibn pulmonar proviene -
del torrente circulatorio (embolos sépticos).

En la neumonfa por estroptococo radiol8gicamente hay
condensaci8nshomogénea. La distribucifn segmentaria tf-
picamente localizada en 18bulos inferiores y a veces bi-
lateral, también es otro hallazgo radioldgico, Absceso -
pulmonar puede desarrollarse en la afeccidn por Pseudomo~
na, se observan miltiples sombras de pequefios ndédulos =
(6.30 a 0.5 mm). Estos nédulos se funden en &reas homogé

neas de condensacién de 2 cms. o més de di&metro. EI d§
rrame pleural es comin,
La Klebsiella tiene tres hallazgos radiol8gicos que

ayudan al diagnéstico;

lo. Abultamiento de la cisura interlobar vy el lado afec-
tado estd aumentado de volumen por la tendencia a |Ia
formacién voluminosa de exuadado inflamatorio.

20. Tendencia a formacibn de cavidades o abscesos.

30. Frecuente produccién de derrame pleural y empiema.
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COMPL[CACIONES

Con un tratamiento adecuado la neumonfa tiene una so
lucidn radiolégica en 10-14 dfas, en pacientes no trata-
dos puede prolongarse hasta 7 semanas. (8)

~J
Atelectasia, abscesos, derrame pleural, pericarditis,

epiema, endocarditis, artritis infecciosa, meningitis, -
otitis y sinusitis son las complicaciones mas frecuentes. .

E]1 neumocoso presenta derrame pleural en el 5% °  de
Jos casos. Empiema en menos de 1% y endocarditis en me”
nos de 0.5%.

Abscesos metastdticos, endocarditis aguda son
frecuentes en estafilococos.

mas

Pericarditis son comunes éen Striptococo. En 1a Kleb-
siella y especies aerobacter las complicaciones pueden -
ser empiema, pericarditis, meningitis.

TRATAMIENTO

Cuando un paciente estd con padecimiento neumdnico -
todo médico debe analizar y saberse contestar ciertas ca
racteristicas que van relacionadas con la neumonfia:

La edad del paciente, donde se adquirid la enferme-
dad, si existe enfermedad subyacente, cua}es son las ca-
racteristicas del esputo, que circunstancias estuvieron
envueltas en el desarrolio de la neumonta. Hay pacien-
tes que pueden ser tratados ambu1atoriamentendepend;en_
do de la presentacidn del cuadro. Existen ciertas cir
cunstancias en las cuales los pacientes con heumonia de
ben ser hospitalizados, vale la pena mencionar:

Los pacientes con disnea servera, condiciones ambien
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5 dbsis de 4 a 6 mgs/kg/dia y Carbenicilina a 30-40 gramos
jdfa, dividida en dbsis cada 6-8 horas. Las dfggggddg se-
gunda eleccidn son Polimixina B (1.5 a 2.5 mgs/kg/dfa),
Colistina (3-5 mgs/kg/dia).

tales inadecuadas o si algo sugiere que el diagndstico -
fue equivocado, si existe sobreinfeccibn u otras compli~
caciones, si los pacientes son viejos, jovenes debilita-
dos y alcohdlicos, nifios menores de 1 afio, con neumonfia
secundaria u otra enfermedad asociada.

El tratamiento antomicrobiano debe estar enfocado ha
cia el gérmen causal. En el tratamiento de neumococo y
esptreptococo se elige principalmente penicilina G y en
caso de ser alérgico utilizar eritromicina. Para el esta
filococo debe utilizarse meticilina, oxacilina o cloxaci-
lina.

La oxacilina (4-8 gms/dfa) dado parenteralmente se -
usa para terapia inicial. El tratamiento debe ser conti
nhuado por un periodo de 3 a 4 semanas.

Las neumonfas por gérmenes gram-negativos como Kleb-
- gjella Pneumonial la cefalotina es la droga de eleccidn
a désis de dos gramos intravenoso cada -4 horas. EIl tra-
tamiento debe ser dado hasta que el proceso pulmonar ha-
Ila mejorado radioldgicamente. La Gentamicina en désis
de 3-5 mgs/kg/dia puede ser utilizado como alterpativa -
o usarse conjuntamente con cefalotina, en infecciones se
veras.

Los -procesos .infecciosos en los .cuales el Haemophilus
influenzae es responsable la droga de eleccién es Ampici-
tina a dbsis de 0.5 a/gramo cada 6 horas. La Tetracicli
na es el antibidtico de segunda eleccidn. -

La terapéutica hacia el proteus Pneumoniae depende -
de la especie. . Por ejemplo, si el gérmen es P. mairabi-
lis responde bien al tratamiento .con Ampicilina a dosis
de 1 a 2 gramos cada 6 horas. Sin embargo, otras espe-
cies requieren cefalotina u otra anjmoglucdsido con las
mismas dbsis que se trata la Klebsiella.

Pseudomona Pneumoniae en Jas neumonias necritizantes
___severas, la combinacién de Gentamicina y Carbenicilina -
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CUADRO 2
Edad de los pacientes estuiados con diagndstico de
neumonia separados por grupos de edad,

VI PRESENTACION DE RESULTADOS

Edad del Paciente Nlmero de Casos Porcentaje
CUADRO 1|
0 - 1 afo 117 49.0
4 !ncidencia de neumonias bacterianas en el Hospital - et aﬁos 85 36.0
Quirigua-Bananera en el periodo comprendido del lo. de 1o 22 ol 2 e
enero de 1980 al 31 de diciembre de 19€0. %; . ig s g 2'8
- afos .
41 - 50 afios b 1.5
- ] z 51 - 60 afios 8 2.5
Total de Pacientes FEGIENKES, g00 Porcentaje 61 - 70 afios 3 1.0
Ingresados glganostnce 3 (%) . 71 - 80 anos - 7 2"5
e nheu = a
eumonia 81 - 90 afos 1 0.5
L LL§ 23 g
9 »-37 TOTAL DE CASOS 239 100.0

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera. FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Datos reportados por la literatura americana, el in-

reso : St ;
gI por prob]em? hedndinfice reprasenta €1 104, 47 En cuenta qu I upo infantil es el mis afectado en el -
el presente estudio nos damos cuenta que el resultado es nta que el grupo I |

I TR i E 85% . ’ i r que de este -
tafa representando la mitad de lo encontrado en  otras 85; 8 ]$S ca?os dVaIe ks $ena e ed 1 ste
partes del mundo. ‘ 5% por 100 afectados, son !OS nifos menores de afio

los que tienen la muestra mds representativa con el 49%.

Con los resultados del presente cuadro nos damos e

Podemos comparar el presente resultado con los resul
tados encontrados por los Doctores Lesli Portillo y Ro-
berto Soldrzano en quienes el grupo afectado principal-
mente es el infanti}, con el mayor nlmero de casos en
menores de 1 afio. (2) (3).
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CUADRO 3

Sexo dg pacientes ingresados con diagndstico de -
neumonia bacteriana al Hospital Quirigua-Bananera

Sexo Nimero de Casos Porcentaje
Masculino 121 50.62
Femenino ‘o 118 49,38
TOTAL gt e idn 239 100.00

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Los doctores Lesli-Portillo y Roberto Solérzano con-
cluyeron que el sexo masculino es el mds afectado en pro
blema de neumonia bacteriana. (2)(3). .

En el presente trabajo se encontré que no hay dife-
rencia en el sexto afectado.

= CUADRO 4
Pfofeénon u oficio de los pacientes ingresados con
diagndstico de neumonia en el Hospital Quirigua-

Bananera
Profesion u Oficio NiGmero de casos Porcentaje
Nifos 191 80
Ama de casa 12 5
Escolares 13 5
Agricultor - 9 L
Otros (ancianos) . 14 6
TOTAL o 239 100.

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.
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Al hacer la seleccidn del cuadro de recopilacidn de
datos correspondiente a profesidon u oficio fueron los ni-
fios los que se seleccionaron en mayor nimero. Este resul
tado era de esperarse pues el 85% de casos atendidos co-
rrespondian al grupo infantil. El Doctor Franck de Mari-
no Figueroa encontrd en su estudio de tesis que eran la
mayor parte de nifios, al hacer el estudio sobre profesidn
u oficio, (7).

CUADRO 5
Sintomas presentes en pacientes ingresados con
digandstico de neumonfa al Hospital Quirigua -

Bananera
Sintomas NGmero de Casos  Porcentaje
Tos Productiva 69 28
Tos Seca 135 54
Fiebre 221 92
Disnea 128 53
Dolor Torédcico 6 2.5
Cianosis 2 0.5

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Vale la pena hacer resaltar que la fiebre es un sfn-
toma que aparece en casi la totalidad de los casos (221
casos) 92%, le sigue tos seca y disnea con un 59%. Po-
demos hacer la comparacién con el Boletin de la Divisidn
de Tuberculosis y enfermedades puimonares donde se  en-
cuentra que el sintoma fiebre aparece en el 80%. de los
casos, tos y dolor pleural en un 75% (8). EIl Doctor -
Franck de Marino Figueroa encontrd en su estudio de te-
sis que la fiebre era el sintoma mis frecuente (7).

LLama la atencibn que todos los estudios conciden en
lo mismo,
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CUADRO 6
Signos encontrados en pacientes ingresados con
diagnéstico de neumonfa al Hospital Quirigua =

Bananera
gflen s Nimero de p LN
9 Casos CTECRE=IE
Estertores
Crepi tantes 141 59
Estertores
Subcrepitantes 90 36
Roncus o Sibilancias 37 15
Matidez 10 L

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Por cuanto un estertor puede ser un datc subjetivo a
lo que crepitante y subcripitante se refiere, se decidio
tomarlo como un sélo dato. Encontramos pues que es el =
estertor el signo que fue tomado como mas importante en
el diagnéstico de neumonfa 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 mds frecuente encontrado en pacientes
que padecen neumonfia'', (7).

CUADRO 7
Hgllaggo bacterioldgico encontrado en pacientes con -
diagnéstico de neumonfa en Hospital Quirigua-Bananera

Nimero de Nimero de Porcentaje
muestras Muestras
tomadas Positivas

Método
Diagndstico

Liquido Pleural 1 1

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.
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Yale la pena comentar que de 239 pacientes ingresados
con diagndstico de neumonia solamente a 1 paciente se le
hizo diagndstico bacterioldgico el cual fue positivo a es
tafilococo caogulasa positivo. AL estudiar los hallazgos
radiograficos nos encontramos con gue pacjentes tenfan -
evidencia rafiolégica de derrame pleural; de estos pa-
cientes sélo uno fue estudiado bacterioldgicamente.

CUADRO 8

Correlacidn de métodos diagndsticos como ayudo
' digandstico

Método Diagndstico Nimero de Casos Porcentaje
Cifnico ‘ 239 100
Radioldgico 197 82
Bacteriolbgico - 0 0

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

E1 resultado de este cuadro coincide con los resulta
dos obtenidos en los estudios del Doctor Leslii Portillo
y Roberto Soldrzano: 'EI diagndstico fue hecho en forma
clinico en el 100% de los casos y el auxiliar diagnosti-
co fue el radioldgico en el 94.62% d e Tos casos. (2).

Por lo tanto en huestro medio el mejor método auxi-=
liar diagndstico es el radioldgico al sacar conclusiones
de ambos resultados.
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% CUADRO 9
Hallazgo radioldgico.en pacientes con :diagndstico -
de neumonfa ingresados al Hospital Quirigua-Bananera

Hallazgo Radiolégico Nimero de Casos Porcentaje

CUADRO 11

Problemas asociados encontrados en pacientes que
ingresan con diagnéstico de neumonia en Hospital
Qui rigua-Bananera

Infiltrado 102 86
Consolidacion ol 13 11
Derrame 2 =5
Neumatdcele 2 1.5
ToTAL 109 100.0

Problema Asociado Namero de Casos Porcentaje
Geca ' 28 12
DPC 12 5
EPOC 9 L
No Problema Asociado 190 ‘ 79

FUENTE: Archivo del Héspita] Quirigua-Bananera.

' CUADRO 10
Area Pulmonar afectada, encontrada:por métodos rayos
X de torax en pacientes ingresados con diagndstico -
X de neumonfa
Consolidacidn e infiltrado

Lébulo afectado Niimero de Casos = Porcentaje
Superior Derecho 7 6
Medio 2 2
Inferior Derecho 3 2
Superior lzquierdo 1 1
Inferior lzquierdo . i b
infiltrado Multilobe - 102- 85
TOTAL 119 100

FUENTE: Archivo radioldgico del Hospital Quirigua-
Bananera.
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FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.

Se encontrd en este trabajo la mayor parte de pacien
tes no tienen problema 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
(sf DPC y GECA camipan juntos hay una cantidad de 16 ca-
sos que no tendrian nada que ver con DPC). Por lo tanto
16 casos representan el 6%. Este resultado se puede com
parar con el de la Doctora i leana de Cardona: ''La GECA re
presenta el 5% como problema asociado'.

CUADRO 12
Cuadro de mortalidad por neumonia bacteriana, en el -
Hospital Quirigua-Bananera en el perfodo comprendi- -
do del 1o. de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1981

Mortalidad Total ~Mortalidad por neumonia Porcentaje

87 9 10.5

FUENTE: Archivo del Hospital Quirigua-Bananera.




Considerando que el nemococo pneumoniae es el que en
cabeza como gérmen etioldgico, su mortalidad es por aba-
jo del 5% y en un estudio llevado a cabo por el Doctor -
Luis Afmando Contreras: "En un estudio de 160 casos con
neumonia bacteriana la mortalidad 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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10.

VI1 CONCLUSIONES

E1 ingreso de,pacienteﬁacon,diagnﬁstico de neumonfa -

bacteriana al Hospital Quirigua~Bananera, es elevado. -

Los nifios menores de 1 afio es el grupo etareo mas a-
fectado.

El sexo masculino y femenino estan afectados por -
igual.

Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos seca
y disnea.

El signo preponderante en pacientes con neumonia bac
teriana es extertores.

No se conoce agente etioldgico cuasante de neumonfa
bacteriana en Hospital Quirigua-Bananera.

E1 hallazgo radioldgico dominante es el infiltrado -
multilobar.

E1 método radiolbgico es el que nos srive como auxi-

“liar diagndstico en Hospital Quirigua-Bananera.

E1 mayor niimero de neumonias bacterianas cursan sin
problema asociado en el Hospital.

La mortalidad por problema de neumonia bacteriana -
en el Hospital Quirigua-Bananera es alta.
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