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INTROrucCION

la Ne\.mJIlÍa es illl proceso agudo y grave del parenqu.!
DaPu1naJar, principalmente en la p:Jblacioo infantil, te
riendo un lugar especial dentro de la patología, cuarno
SIletiología es el EstafilOCXXD.

la idea de elaborar el presente trabajo de Tesis, ¡re
surgi6 al UAlIpLdJar que la Ne\Jl!OIlÍa Estafilorocica es illla
mfemedad fu]rn:inante que al no detectarse :i1JJrediatallente,
.1 pron6stiro del paciente es malo y para el Pediatra
ronstituye en gran !11E'<'IÜ!",illla Etlergencia.

Para realizarlo esoogí el ~part:anEnto de Pediatría
del Hospital General de Occidente, de la Ciudad de Ql1P7,al
tenango, en donde esperaba enrontrar un nÚ!reIO SUÍicient:e
de caros que ¡re permitiera saber; la Incidencia de Neu-
l!DIlÍa EstaÍ.ilococica en N:ifus de O aros a 5 aros de edad.
Profundizar en los aspectos: Clíniros, M§tüdos de Diagnós
tiro, Evolu::::ién, O::mplicacianes, Tratamiento y Pron6sti":'-
ro de la Entidad.

El estulio se elaboro en illl tiempo aproximado de 6
reses, usanCb los recursos de la Institucioo; siendo de
es¡:ECial ayuda los ard'livos, que a través de sus fichas
clínicas ron Diagn6stiro de Branroneum::nía y NeUllOIlÍa Bac
teriana, que datan del aro 1973 a 1980, se fUdo realizar
esta invest.igacién, que pretende ser una m:Jdesta rontri-
bucién para. ronooer ¡rejor los aspectos clíniros de esta
'injuria Respiratoria, inciendo positivamente en el proIl6!;
tiro.
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CBJET 1VOS

ESPECIFIca:;

1. Cbtener la Incidencia de NeUlOCll1ÍaEstafilooocica en
Niños de O años a 5 años de edad, en el D2partaIlEl'lto
de Pediatría del Hospital General de Occidente.

2. Cbnooer las manifestaciones Clínicas de la Enferme-
dad y M§todos de Diagnóstioos, <XJnque se cuenta en
la actualidad en el Ibspi tal General de Occidente.

Revisar los lineamientosdel plan terapeútioo gene-
ral y específico, utilizando en cada paciente.

3.

4. Proponer la ut.ilizaci6n de todos los recursos y pro-
CEdimientos de Diagnóstioo y terapéutioos de la En-
tidad.

GENERAIES

1. Adquirir el oonocimiento necesario, cano M§dioos, -
para el tratamiento de la Neumonía Estafilooocica.

2. Transmitir los <XJnocimientos adqUiridos a
medio de trabajo.

nuestro

3. Fclrentar las relaciones de trabajo entre el personal,
paramédico y M§dico para mejorar la atenci6n del pa-
ciente, ya que es una Emergencia Pediátrica.

4. Ejercitamos .en.la .realizaci6n de investigaciones
científicas.
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ANTECEDENTES

Revisando el Archivo de la Biblioteca de la Facultad
de Ciencias Médicas, no encontré trabajos que versaran so
bre Neumonía Estafilococica especialmente, pero si t6pi--
cos sobre infecciones Respiratorios con los títulos:

NElIDNIA BACI'ERIANA EN NIÑOS: efectuado por, Portillo Fran
co,Lesli Salvador en el año de 1980.

BRONCDNEUMONIACXMO CXJMPLICACION DEL SARAMPION: efectuado
por, Alvarado Arévalo, Luis Felipe, en el año de 1980.

En ninguno de ellos se describe el cuadro t.ípico de
una Estafilococica Pulrnonar, por tal motivo, el present.e
estudio qUe se intitula "INCIDENCIA DE NEUMONIAESTAFIID-
CDCICA EN NI1\iOSDE O A 5 AÑOS, EN EL HOSPITAL GENERAL DE
OCCIDENTE", viene a ser un eslab6n más de la larga cadena
de la Investigaci6n de las enfennedades respiratorias en
nuestro medio.



JUSTIFICACIONES

Siendo las enfermedades Respirat<;>rias una de las pr;!:.
rreras causas de la rrorbi-rrortalidad mfant~~.::n nuestro
medio debido a una serie de factores, Eoonarm.C<;'s, soc~~
les ~lturales, ambientales que dan el apalat~vo de un:.~ en 'vía de desarrollo, creí conveniente invesb.ga:~

f " a ocupa el Estafilooooo =no agente et~.olo-que recuenC1- ..' -
ico de 1.os cuadros respiratorios 1nfecc~o~s, en m.nos

~ores de 6 años, edad en la cual se es mas susceptible
y la rrorta1idad es significativa.

MATERIAL Y METODO

Se utilizó los expedientes clínicos de 1.os niño~ a
quiénes se les diagnostícó, Neumonía y Bronoon,:,urron~a -
Bacter"iana. Se inició una revisión Retrospactlva de t~
das las fichas de los pacientes oomprendidos en los -
años de 1973 al año de 1980, seleccionando los casos de
Neurronía Estafilooocica enoontrados.

Para buscar los datos deseados, elaborarros una fi-
cha que oontiene: los datos generales del paciente, p~
cedencia, ant.ecedentes de la enfermedad, signos"y sínt~
mas, resultados de laboratorio, Rayos X, trat~ent.o, -
días de estancia y oondiciones de Egreso.

Con los datos obtenidos se tabulan los resultados.

NorA: No se sacaron porcentajes, porque el número de ca
sos es reducido y esto dá oonfusión.
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!ESCRIPCI<J.I !EL ESTAFILOCOCO

IDs estafi1oaxx>s son reJ.u1as esféricas gram-positi
vas. Genera1nente agrup".n",,, en racinDs irregulares, =B
ren can facilidad en diversos nelios de a1ltivo y son
metab6licanente muy activos, feDlElltan IIRlch.os ,..;orl-nhidrá
tos Y produren pigmentos que van desde el blanm al anB
rillo intenso. -

los estafilomms patógenos genera]nente son haID11
tims y magulan el plasma; algunos san mieIbros de la
flora normal de la piel Y IIRlmsas del hO!Ibre, en tanto -
que otros provocan supuaciones, ronnaci6n de abesos, di
versas infecciones pi6genas y aún septisanias nortales. - .

Un tiJ::o cnnún de envenenamiento can alinentos es causa-
<b por una enterotox:ina ~lab:il producida por algu-
nas cepas de estafilomm. Estos microorgan:ism= desa-
rml1an rápidamente cepas resistentes hacia I!lU.Chos de
los agentes antimicrobianos y plantean por esta causa'
problemas de tratamiento de difícil soluci6n.

I'DRFOlO6lA E I!ENTIFICACION

OrganiSllOs T1pims:

CÉlulas esféricas de alrededor de una micra de diá-
metro, dispuestas en racinDs irregulares; en a1ltivos 11
qui<bs se cbservan además mms aislados, en pares y for.
manoo cadenas. los estafilomms j6venes san grampositi
vos; sin enbargo al envejecer IIRlchas reJ.ulas se vuelven
gram--negativas. IDs estafilomms san inn6viles y no
funnan esporas; bajo algunos agentes qullnims (Penicili-
na) se lisan caI!bianoo a fonnas L, pero no san afectadas
por las sales biliares.
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I Cultivo:

los estafilococos =e
dE; los nalios BacteriOl6g~~ e: faci~~ en la roa:yor1a

S1.S o de mi=oaerof'l'
,condic:wnes de aerct>.

a 37' C de "'~~a t
1. 1.a, se deEiarrollan más r ápidarnen te

1.Qo-o

la
~''t'=- ura, pe= fonnan .

temperatura anbiente 20' C.
meJor su pigmento a

TOXINAS Y ENZIMAS

losestaf:ilocxJrosT""'¿¡<>h '
.

por su ca¡acidad de multi l'
-pr;oduq,r entexmedad tanto

mente en los tej idos
p 1.earse y di5al1inarse amplia~

substancias extracel:=
por, la p:roducci6n de diversas

es.

De los diversos Estaf'
veus es el patógeno más

.1.1o=s, El Stafhi1o= Au-

tve las EhZinas
lIIlportante para el harb .

1 . . que , produaen esto . ve, y en~

as S1.""'; tes
. S ID1.c:roo~ . .

,,~en: .

.gaIU.SIVs son

a) Exotoxinas :

b)

Es roaterial filtrable. texmo .

~es por inoculación'
1ab1.l, letal para los ani,

S1.S de la . 1 . parenteval, que provoca
,

-'

positivo.
pre , tiene acción hanolítica y ~

Ieucocidina:

c)

Es un material soluble
'versas especies imal

que -mata los Ieucocitos de di

lábil
an eses anti ~ .

que la exotax:irul ~ . . g~ca y más tenro- '

~patogenia. 1\unque Íos
1.:~c1.erto su papel en

a los leucocitos y ser f .OCO<X>Spueden no roa

mente caro las variedade
agoc1.tados tan efectivá;:-

s no pat6genas.

EnteJ:otox:ina:
Es un material 1so uble producido por al gunas cepas
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de Estafilocoro,
pnticularroente se les cultiva en me

dios sani-s61idos y = altas concentraciones de anhi

drído carb6nico. Esta substancia es una de las cau=-

sas más im¡:X)rtantes de envenenamiento con alimentos Y

es producida especialment,e cuando algunas cepas de es

tafiloCOCCs se desarrolla en alimentos con carbohidra

tos y prote:ínas, provocando vémitos Y diarrea sola--

mente en el hombre Y en los m:mos.

d) Coagulasa:

la rnayor1a de los estafilocOCOs
pat6genos para el hom

bve producen esta substancia
proteica que se ccmp:n:ta

caro una enz:ima y que roagula el plasma oxalatado o
citratado en presencia de un factor contenido en mu-
chos slieIOS. El factor del suevo que reaccicna =
la ooagulasa, genera actividades esterásica Y

roagu- ,

lante en forma similar a caro se realiza la activaci6n
de la protrombina a trombina.

e) Otras Substancias:

Una hialuronidasa o factor de propagaci6n, una estafi
locinasa que da por resultado

fibrinolisis Y que ac::

túa mucho nás lentamente que la estreptcrnicina;
pro-

teínas, lipasas diversas,
penicilina, Y una toxina -

exofoliativa que provoca el síndrome de "piel escalda
da".

NEUMJNrA E3TAFIIDCDCICA

El estafilocOCO causa entre 1 Y
5 por ciento de las

~um:mías Bacterianas (7) Esta enfermedad aparece esporá-

dicamente, durante las epidemias de influenza en las que
es oanún las Neum:mías Estafilococicas (13).

--

.- la Neum:?nía Estafilococica primitiva, en lactantes Y

nJ.nQS pequenos constituye una causa frecuente de pioneurro
tora¡{.

.
Esta ocmplicaci6n se observa

temprari3ffiente y debe

sospecnarse una infecci6n pu1Ironar por StafhilocOCO
Aureus.
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En los niños escolares así corro en los adultos, la

Neurronía Estafíloc6cíca es por lo
A

general> sea;ndaria a
o
fluenza o Sarampi6n. La Neurronla Estafllococlca ha

::rmentadO su frecuencía corro infecci6n nos,?co~al
o

en ~
cientes hospitalizados PJr Leucemia, Mucovlscldosls, en-
fermedades dífusa de la oolágena y otros trastornos de

Naturaleza cróriica.] debílitante.

En los niños y adultos la Neurronía está presedida, -

PJr lo general, PJr infecci6n respiratoria semejante ,a
la Influenza. La instalaci6n es abrupta, con escalofríos,
fiebre disnea progresiva, cian6sis, tos y dolor pleural.

Es confu el colapso vascular periférioo y el examen fís:!:
co revela un individuo que parece estar más enfenro de -
lo que sugieren los hallasgos físicos. En las fases ot~
pranas del padecimiento, el esputo no es caracter1stlco,

pero se llega hacer francamente purulento, y al mezclar-

se = la sangre, se hace espeso, crerroso y de color ro-

sado.

Cuando la Neumonía Estafilocócica aparece en enfer-

rros hospitalizados, comienza de manera insidiosa, y los

únicos datos que pueden encontrarse son, fiebre que au-
menta progresivamente taquicárdia, en ocasiones no apar~
ce los síntomas de la Neurronía típica, lo cual también

ocurre, cuando una invasi6n pulmonar aparece durante el

=so de las bacteriemías Estafil0c6cicas.

El Estafilocooo produce por lo general, lesiones pu!
monares focales, siendo localizadas frecuentemente las

pleurecías y los empiemas.

los hallas;ps de la explorací6n física del t6rax
son variables a causa de que la afecci6n de los pulmones
es central. Son raros los signos de condensaci6n pulmo-

nar y en ocasiones se escuchan estertores crepitantes y

subcrepitantes en las areas lesionadas. El empiema da
datos típicos de derrame pleural. los signos de abseso

aparecen en las fases tardías, de la enfermedad. Cuando

existe Bacteriémía, sugiere que la invasi6n de los pulm~

8
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res es netastática y secundaria a un fo= de infección de
otro lugar. la radiografía de T6rax revel¡i áreas en las
que existe un proceso Neun6nioo alrededor de los hilios y
derrame pleural incipiente.

la evolución de la NetmDnía Estafiloc6cica prede ser
desfavorable a.pesar de la terapéutica antjroicrobiana, ade.
amda. R:>r lo general. la resistencia CXIDienza a las 48 l)
72 horas deSIUés de haber ini~o la teraÍÉutica. El ab.
seso o anpiana ¡nlna1ar requiere 'tratamient:o quirúrgioo -
local. .,

~
PATOGENIA

El prototipo de lesión estafilooócica es el furúnculo
u otIo abseso localizado. El establecimiento de grupos -
de estafilo<xxx>s en un .folículo piloso dá lugar a necro-
sis del tejido (factor dennatol6gioo); produce cuagulasa
que cOagula' el fibrinógeno alrededor de la lesi6n y en. el
interior de los vasos linfatiros, dando lugar a la fauna.--
ción de una pared que deljroita el proceso y que es farsa-
da por la acumulaci6n de ,.células inflamatorias y posterioE
nente de tejido fibrinoso. En el centro de la lesi6n se
licGa el tejido necr6t:í= yel abseoo apLID.ta en el área
de manar resistencia.

la supuraci6n. focal es muy típicade la infecci6n es-
tafiloc6cica, a ¡;artir de cualquier fooo, los microorga-
nisoos pJeden propagarse por los vasos linfátiros y por
vía- hanatógena a otras ¡:artes del cuerpo. la supuraci6n
dentro de las venas asociadas a trariJosis es una caracte-
rística a::.uún de tal propagaci6n.

;

los estafiloooros de baja invasi6n intervienen en mu-
chas inTeC"C'innes cutáneas menores (Acné, Inpétigo). los
Estafilororos del fago grupo II provocan una exfoliación
vesicular llamado, sÍI1droIre de la "Piel Escaldada" en la
Osteard.elitis el foco primario se encuentra en un vaso -
linfátioo.

9
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lo EstafilOCOCDS p¡pi!PT\ ser los organism::>scausa1~s
~

"ido ~
de supurac:ibnes en cual~er organo o te) crnv:
ges, HueSO, ¡:u1m6n, Cbrazcn, Etc.

MNH FESTAC IONES RADIOGRAFICAS

(2) Es una =lidaci6n t1pica ~quirnatosa! esta

tiene una distribuci6n segmental, dependiendo de la SE!\Te
ridad del caso o ataque, el proceso ¡:uede aparecer CXIID

imagen nodulares =n infiltrado honDgéneo, nás tarde los

"
filtrados se vuelven o:nfluentes, después a¡:areoe "el

~filtrado tipioo BrcnooneUn6nico que es la forma ~ ~"

mún de detecci6n de did1a enfenredad. El exudado infla-
matorio agudo llena las viasaéreas y en algunos ple;le
causar algún grado de oolpaso segmental.. En una =l~~"

ci6n p.1eOedar Brcn~ama ~, ~sto a.;reser ~ útil

para hacer un diagnostioo diferencial, "mas reducido cuan

do se trata de un infiltrado pu1nDnar.

"

los patrcnes RadiográfiCDs difieren relativarna¡¡.teen
los niños cuando se ocmparan"cm los adultos. ¡"

En los Niñ:>s la cmsoUiI",,..jlln se desarrolla ná$ :rápi

damente que en los adultos,u¡;ua]nente involucra a todo
un laJulo incluso p.Ierle ser multilobulares, una caracte-

rística distintiva es el desarrollo de Neumatóoeles, los

cl1alés estan rep:>rtados cerca del 40 a 60% de los niños

afectados pcn:-esta enfemedad. los Neumatóoeles scn es-
pacios quísticos que tienen una pared muy. delgada Y que

resulta de un mecanisrv de V"alvula unidireccicnal, 10
que causa obstrucci6n en la a:numicaci6n entre un abseso

¡;eribronquial yel lúmen de un bIOIlquio, ello puede ~
de enorme tamaño y llegar a ser tan grande CXIIDun ~-
torax, CUyo caso p.Ierle sinular un NeUllDtorax, a tens:LOIl..

Mud\os Neumat6aeles =ntienen un liquido que aparece
en las PriIreras sananas del proceso NeUn6nico, y que ge-
ne:ra1Ilente desaparecen de manera espantá..'lea, en las pd-

10
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¡¡eras 6 semanas o persiste p:>r Im1cho tiemp:>o

(2) Algunos autores que estudiaron 22 niños ron Neu-
m:mia Estafilocócica, por un periodo de 43 meses, rompro-
barOn que el Neumat6cele se desarro1l6 en 20 de los 22 ni
ños, NeUIIDrax en los 15 niños y derrame p1eural en todos-
los niños.

De estos 22 casos, 19 dem::Jstraronreso1uci6n OJmpleta
y el resto qued6 con rnínilros cambios ronsistentes en un
engrosamiento ple1iral, casi siempre en regiones apicales.

a En los adultos la enfermedad es bilateral en un 60% -

de los casos, la fonnaci6n de absesos, ron una oomunica-
ci6n subsealente al árbol bronquial que da aspecto de ca-
vidades, que oontienen niveles líquidos lo cual hace diag
n6stiCD prácticamente de infiltrado Neurr6nioo p:>r Starf¡i=-
1= Aureus.

En una serie de pacientes adultos estudiados, afecta-
dos de BronooneUIIDnia Estafiloc6cica, 75% desarrollaron -
Neumátoces, que muestranuna sombra muy i=egular en su
pared interna, pueden ser múltiples asi = en los niños,
dichas cavidades p.1eden ocurrir en sistema de válvulas
unidireccional, que causa obstrucci6n para la salida del
aire que prácticamente fué inspirado y su liberaci6n está
obstruida.

la resoluci6n a:mpleta comGnmente tomaunas cuantas -
semanas y cuando ha ocurrido una fonnaci6n de abseso, a
veces quedan bulas residuales de paredes siempre delgadas,
que p.1eden permanecer para siempre, en unos de los pacien
tes la broncografía reve16 comunicaci6n rontínua entre la
bula y el AriJol bronquial. El derrane pleural o empiema
ocurri6 en el 50% de los casosde una serie estudiada, su
presencia es también un signo útil diferencial para el
diagn6stiro de NeUIIDnia Estafiloc6cica de otras NeUlIDnias
Bacterianas.

-- la vía =nm de desarrollo de la NeUIIDnía Estafiloc6-

.Á-
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cica es por inhalación o asp.í.ración del microorganiSITD ~
:m ocasionalmente por vía Sanguinea.

lo

2.

TECNlCAS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Cbtención de Material p.ara Estudio. ,

Esttrlio de Laboratorio

OBTENCI0N DE MATERIALES

l-a.
1-b.
1-c.

1-d.
1-e.

ESputo
Asiración traqueal
Hem:>cultivo y cultivo de líquido Cefaloráquideo, -
Exudados. .

Punción Lumbar
Punci6n Pleural Diagnóstica, p.ara cultivo y frote.

ESTUDIO DE lABORATORIO

2-a.

2-b.

2-c.

2-d.

Frotes de esputo, exudado, pus, etc., se observan
a la tinci6n, los Estafilococos en sus disposi-
ciones típicas, ¡:ero no es posible determinar su
patogenicidad.

Cultivos de los materiales obtenidos, evidencian
al microorganiSITD, identificando su variedad y ~
togenisidad, además del nÚIrero de colonias.

El estudio de anticuerpos en el suero es de ayuda
muy limitada.

Rayos X de Torax en sus tomas ordinarias y es¡:ec!
ficas, localizan los procesos NeUITÓnicos y las
complicaciones. Ayudan de manera es¡:ecial al dia~
nóst.ico diferencial con otras entidades p.arecidas.

12
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TRATAMIENTO

1. Cbnsideraciones Generales
2. M;rlidas de Sosten Y Sintanátioo
3. Tratamiento F.specifioo Antibacteriano
4. .Tratamiento de las O::mplicaciones

1. a:NSIDERACIOOES GENERAlES

I13gar dIDde se adquiere la Infección: Las infecciones
estafiloc6cicas agudas que se originan fuera del Ibs-
pitalen sujetos por lo de1ás sanos, tienen un mejor
pronóstioo que las infecciones Intra-Hospitalarias,en
individuos enfernvs cuyos meeani= de defensa se en

.

cuentran nuy UJIUl1LUl&o'Lidos. -

I
a)

b) La rápidanecrosis de los Tejidos que producen el Es-
tafiloooco. El retraso de la tera¡:éutica especifica
puede pennitir que una infe=i6n llegue hasta la for-
mación de francos absesos. Mientras que mcuhos anti-
micrcbianos alcanzan la cavidad de los absesos con-
centraciones adecuadas, la falta fisiol6gica de sus-
ceptibilidad de los microorganismos que :residen en
áreas de~a ne=osis o supnaciones hacen del -
tratamiento cm antibi6tioo bastante ineficaz. (bn
frearencia se requiere el drenaje quirúrgioo de tales
lesiones.

c) La lenta:res¡::uesta al Tratamiento: El estafilococo es
destruído lentamente ¡or los antibi6tioos y las re-
caídas son frearentes, por lo que la terapéutica anti
micrd:>iana debe de oontinuarse durante un período pro
longado en IIDlrnas infecciones bacterianas. -

d) El prd:>lema de la Resistencia Antimicrobiana: Aunque
el tratamiento debe iniciarse anpíricamente, cuando -
se sos¡:ed1a una grave infeccián estafilod5cica, la te
ra¡:Éutica racional requiere que se CXJnOzcala suscep-=

13
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e)

tibilidad a los antibi6tiros de la cepa :in:fectante.

Antimicrcbianos Bactericidas a:ntra~timiérobianos-
Bacteriostáticos. Se cree genera1nente que los an-

. timicriobianos Bactericidas (Penicilinas, <;efalospo
rinas, vano::micina Bacitra;~) san ~ ~:L:a= .
que los agentes bacteriostátiaJs (Entran:i.Cll1a, Lin.
o::micina Novanicina, Cloranfenicol) en el trata-
miento ~ las enfecnOOades estafiloc6cicas.

2. MEDIDIIS DE SOOTEN Y S:INl'C'W\TI(ll;

1. O,in"nns Hig:iéni=s <JE!IIf!J:<lles,en especial de la
boca Y fosas naSáles.

2. Mantener la veDt-il"c1én y ]-11""""',.nadecuada del
.anbiente (16 a 18'C más o merX>s).

3. Evitar el abuso del abrigo del paciente.

4. Canbios de posicif:D frecuentes.

5. Posiciones que faciliten el drenaje de. las ~
cienes.. .

6. Mantener el equiiilirio Hidroeléctrolítico adecua
oo.

7. Alinentacién noriral.

8. Evitar la hipertennía a:n antipiréticos tipo~-
taminofen deprefeJ:eIlcia o medios físicos.

9. Prevención de laAnoxania, adn:ini.strando oxígeno
anbienta1 o directo al paciente.

10. Fisioterapia Pu1nDnar.

14 __1
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3. TRATAMIENTOESPECIFIffi ANrJMICIDBIANO

Se inicia inmediatamente un enérgico tratamiento con
antibiótico para detener lo más pronto posible los
efectos necrosantes de la infección estafilocócica.

Esta indicado la rápida administración de Penicilinas
Sernisintéticas (M=ticilina, Oxacilina, Nafcilina) y
Cefalotinas, mientras se determina la sensibilidad -
del antibiótico.

OOsis de Antimicrobianos:

Meticilina
Oxacilina
Nafcilina
Cefalotina

200 a 300 mg/Kg/día I.V. cada 6 horas
100 a 200 mgjKg/día I,V, cada 6 horas
100 a 200 rngjKg/día LV. cada 6 horas

50 a 100 rng/Kg/día LV. cada 6 horas.

Se han reportado cepas resistentes a la Meticilina y
asociados con infecciones graves en los E.U.A. y más
reportes de este tipo han llegado de Europa. Si el
Organismo es sensible a la Penicilina, se prefiere la
adminsitracián de Penicilina G 100,000 unidades/Kg/día
por vía endovenosa en 8 dósis divididas.

La terapétucia parenteral se prolonga durante 4 sema-
nas o hasta que hay mejoría clínica evidente.

4. TRATAMIENTO DE LAS CXMPLICACIONES

Las CXJJnplicaciones más frecuentes son:

1. Abseso Pulm::mar y empiema con Neurrotorax secundario.

2. Abseso encefálico.

3. Pericarditis Séptica.

4. Osteomielitis.

5. Insuficiencia Cardíaca.

15
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6. Cbr-Pulrronales.

7. Muerte.

El tratamiento pe esta romplicaci6n es la ~
si6n descomprensiva o el Drenaje ¡:or Succion
mediante tubo de grueso calibre conectado a -
un sello de Agua, algunas veces es necesario
la resecci6n de una costilla para posibilitar
la introducci6n del tubo de drenaje COI1D en
el caso de los Recien-nacidos. El objeto del
drenaje es:

a. Mejorar la respiraci6n y evitar la fibrosis.
b. El drenaje de succi6n es también el trata~

miento de elecci6n para el NeUI1Dtorax o plO
neUI1Dtorax.

c. Los ejercicios ventilatorios o fisioterapia
pulrronar ayudan a canpensar el NeUI1Dtorax.

4. 2. b El uso de antibi6t icos en cantidades suficien
tes y específicos; drenaje quirúrgico.

4.1.a

4.3.c Punsi6n Pericárdica descomprensiva Y antibi6--
ticos.

4.4.d Antibi6ticoterapia específica y legrado
en casos especiales.

ÓSEO

4.5.e Uso de Digital de acci6n intermedia.

4.6.f Oxígeno, régimen hiponatrémico, digital y di~
réticos.

16
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ANALISIS lE RESULTAOO

Result.aOOs sacados de los ard1ivos del Hospital Gene-
ral de Occidente.

la edad es decisiva en J.a Insidencia de la Neum:>IlÍa -
Estafiloo6cica, su frecuencia máxima se encuentra alrede-
dor de los 2 años.

Cuadro No. 1

:&1ad Núnero

o
1 -
2
3
4

1 año
2 años
3 años
4 años
5 años

3
6
3
1
O

Gráfica No. 1

I
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Edad
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CIASIFICACICN POR SEXO

0Jadr0 No. 2

. Sexo NGnEro

Femenino
Masculino

7
6

No hay predcminanciá en relación :a Sexo, están afec-
tados en igual nanera, aunque el cuadro nos muestra un
caso más en el sexo Femenino.

Gráfica No. 2
Clasificacián por Sexo

18
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CIASIFICACION POR PROCEDENCIA

Cuadro No. 3

Lugar N'u¡¡ero

I

Quezaltenango
San Marcos
Totonicapan
Retalhuleu
Sololá

8
2
1
1
1

Nos indica que el lugar de origen que presenta más
casos es el IEpartamento de Quezal tenango jXJr ser Hosp!tal IDeal. '-

Gt:áfíca No. 3

1---

19
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MJTIVO DE ffiNSULTA

CUadro No. 4

síntomas Número

Tos y Fiebre
Diarrea y ~omitos
paludisrro
Abseso en Muslo Derecho

5
6
1
1

TOl'AL 13

Los síntaras que refirieron los padres de los pacien
'tes en la primera consulta fueron variados, corro puede :: ;

observarse, pacientes que consultaron por síntomas dife- i
rentes, pero se complicaron en el Hospital.

Gráfica No. 4

r

--
~ ---

EXAMEN FISlffi

01adr0 No. 5

Signos NGn¡e,J;O

Tos, Fiebre, Estertores Crepitantes en
Ambos Pu1.nDnes

Mal Estado General, Diarrea y D.H.E.

Abseso en Muslo. Dered10

13

11

.1

O::IID se observa ~s presentaron: Tos, Fiebre y Es-
tertores, yen 11 paC1.entes presentaron Diarrea y D.H.E.
Y Mal Estado General.

Gráfica No. 5

" I~

,1

l.

g¡ ,
~ .u

f

Signos

21



r

><
o

:>:,...¡
.,

Ufil CJJQ
A1

.,

z
"

P,:X: . . -:;j:>:
...-1 fiI>'t:

In:> QQ
t'JU I -1

I3r
.

IL -., <::
I

Q)
'oU ..-1

.
Q) u
:x: Q)

..
A1

uQ)
....

'"Q)
,...¡ Q)
Po

'"I"i
x

o o '"u :> o
..

..-1 o

'"
.... :> 1'<

,.-1 ,...¡ -.-1
b>

"
....

o
,...¡ >:

,...¡ u "o u .,
.... A1

o o

'"
<:: I"i ><

I"i..-I
Q)

'"Q) .. :x: ti<
:x: o I 1,

J.- -

DIlIGI'U)'l'ICD DE ]R;RESO

OJadIo ID. 6

Diagn6stico NUmero

BrOna:neurronía vrra1

DeSnutricirn Proteico Calórica
D.H.E.

GastroenteroCOlit.i.s 1\gUda

Abseso en ~lo D!;!red1o

5

5

2

1

'lUfAL
13

Es iro¡x>rtante saber los Diagnósticos de IngreSO,
¡:ues ello nos indica que los pacientes se ccmplicaron -
en el lbspital Y ~ ron Diagnóstico de NeUllDIlÍa
Estafilocócica.

Gráfica ID~ 6
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Diagnóstico de Ingreso
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LABORATORIC6 EFEC.l'UlII::a;

OJadIo ID. 7

EKámenes NÚ!rero

Hanatología Canpleta, Orina,
Heces.

O1ltivo de Secreción

HeIIDa.Iltivo

Rayos X de Torax

13

3

1

13

CoiID se observa a todos los .

exámenes -"- ~, t .
Ra

pa=entes se les efectuó

= ~~ :ma y yos X de 'lb 1
tes se les efectuó O1ltivo de

r~~y so o a 3 pacien-
SecrecJ.on y un HerroaIltivo.

Gráfica No 7

~ '1

~ ~
u ~
CJJ

'" .
g s
Q)

,3 ...

z 3

2.

Exámenes Efectuados
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TRATAMIENTO

Cuadro No. 8

Medicamentos N(¡mero

Penicilina Cristalina

Penicilina procaína

prostafilina (Oxacilina)

8

3

2

3
Amp.icilina

Drenaje de Abseso

El cuadro muestra que en la mayor parte de p3.cientes
se utiliz6 Penicilina, en 3 p3.cientes Prostafllina y Dre
naje de abseso y en 2 pacientes se uso Ampicilina.

-

Gráfica No. 8
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Tratamiento Efectuado
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AREA PUlM)NAR AFEcrADA

Cuadro No. 9

Signos Número

Pu1m6n Derecho
L6bulo Superior

L6bulo Medio

Pu1m6n Izquierdo
L6bulo Inferior

8
2

3

TOl'AL 13

Cbrro se observa el Pu1m6n Derecho fué el más afectado,
localizando el área de =nsolidaci6n el L6bulo Superior.

Gráfica No. 9
AREAS PlJIM)NARES AFEcrADAS
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DI1\S DE ESl'ANCIA

cuadro No. 10

Días
Número de
Pacientes

15 20 días 5

20 30 días 1
30 40 días 2

M'is de 40 días. 5
~~i

TCJI'AL 13

o
'"o I

"'o M o QJ <1j

'"
J M

'<:J''''I o '<:J

'" '" "', - '<1jo

I I

:;:'"

la peI1I1i3Il€Ilcia no se debi6 a problemas pulnvnar, co-
lID se observ6 en los cuadros anteriores los p3.cientes -
ingresaron a:n diagn6sticos diferentes y egresaron ron
Dx.. de NeUllDllÍa Estafiloc6cica.

Gráfica No. 10

FOCO DE CDNI'AGIO
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Días de Estancia
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FOCO DE mNI'AGIO

Cuadro No.U

Lugar NÚITero

Intra-hospitalaria

Fuera del Hospital

8

5

TCJI'AL 13

Se observa que la I!\3.yor fuente de oontagio es dentro
del Hospital y esto se debe posiblemente a que permanecen
largo tiempo en las Salas, ya sea por problemas cr6nioos
o desnutrici6n.

Gráfica No. U
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ESTADO AL SALIR DEL HOSPITAL

Cuadro No. 12

Estados Núrrero

Con Indicaci6n 5
Contra-Indicaci6n 3

Total Vivos

Muertos

8

5

TOTAL 13

El cuadro nos indica que egresan 8 pacientes vivos y
falleciaon 3.

Gráfica No. 12
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Estado al Salir
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COOCWSIONES

1. la incidencia de NeulIDnía Estafiloo6cica en el lbspi-
tal General de Occidente es baja, aproximadamente hay
1. 6 casos por año,pero,esto ES debido a que no se di<l2.
nostican IIIJ.chos casos. '

las edades nás afectadas están cxxnprendidas entre 10.
y 30. año de vida.

No hay pr:edominancla de sexo en fonna significativa.

la prevalencia de la infecci6n, es nás frecuente en
~altenango y en San Marros.

la desnutrici6n en la mayoría de los casos está aso-
clada.

2.

3.
4.

5.

6. la cxmsulta Hospitalaria no se hace en la gran mayo
ría de los casos por prcblemas respiratorios en el ~
61% de los pacientes mnsultaron porprcblanas dife-
rentes y el 39% de signos clínims Ventilatorios.

El foco de CXJI1tagio es nás grave y de pron6stim re
servado cuando ocurre dentro del Hospital. -
El Diagn6stim de ingreso lbspitalario no fué en nin
gqn caso de NeUIlOllía Estafiloc6cica. -
El diagn6stim definitiVQ_se_~ogró por .M§todo Radio16
giro r. en tod:1s los casos y en~3 casos le CDrrespondio
al- LaboratoriO, la -oorroboracíón.

O:m:> se evidencia, son los Rayos X el rredio de diag-
n6stim en el Servicio de Pediatría del H.G.O. No
se efectúa exámenes específicos porque el Laboratorio
carece de nUI<:nos recursos, todo lo anterior ha incidi
do en la detecci6n Y estadística de los casos. -
El Pt1Jnfn nás afectado fué el Derecho, en un 77% CXJI1
predaninio del If:bulo Superior Derecho, le 3igue el
inferior izquierdo, y por últ:ilro el Medio.

7.

8.

9.

10.

11.

29
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12 LaS c<:rrplicaciones se dieron en 3 casos que cx:)]:res-.
pende al 24%. Estas c<:rrplicacianes fueran Emplemas.

13. El tratamiento del Empiema fIJé en todos los casos -
drenaje.

demás uso fIJé la Penicilina cristalina ~14. la droga -.' ~--~-- 61% de los casos si-guida de PenJ..cilma r.L<Jl;CLU"". . '
'ó en <~rl-=cia la Oxaciclma S6dica en el 23%gul .

~,~~. .-<, <-- fIJé la droga de menos
de los casos. La l\mpl~""
uso daru'b el 16% de los caros~

15. El (a,alio de esr"n,.;"".aJspitalaria
fué-20,días ~

ra ks caros que no ~ c<:rrpliCérlos cx:n desnu-

trici6n"t",.L."uIa, y de más de 40 días para los que

si lo estaban.

16. EgIesaronvivos 8 pacientes, de éstos 5 cx:n indica-
ción ~caque llega a un 38% Y egresaraI1 3 En ron

tra-indicaci6n ~ca que llega a un 24% de los e-
gresados.

17. 'Fallecieron 5 paciEntes ar=jaOOo un 38% del total.

18. A todos los pacientes fallecidos. se ~ dió un di~

n6stico final, de NeUllDIÚa Estafllod5clca e ~l-
ciEncia Respiratoria y Septicemia CCIIO causa báslca
de~.

19. N.J se efecbJÓ NecrOpSia Diagn6stica en ~gún paci~
te fallecido, por lo tanto la Causa BáslGa de Muerte
no se pudo establecer.

30
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REaJMENDACIONES

1. La NeUl1DIlía Estafiloc6cica es un padecimiento grave y
de pmn6stico reservado, que debe ser bien estudiado
y tenerlo en JreI1te para disminuir en lo posible, la
IIDrtalidad tan alta.

Es imp:>rtante tener una buena Historia Clínica de in-
greso, y poner énfasis En el Examen Físico en la Aus
cultacwn Toráxica para orientarse a lID buen diagn6s=-
tico.

2.

3. El uso de laboratorios es indipensable y debe insis-
tirse en ello.

las Punciones Diagn6sticas son indispensables.

los Rayos X, son obligados al ingreso Hospitalario y
durante la evolución de la enfennedad.

4.
5.

6. Tener en JreI1te las a:mplicaciones para dar el trata-
miento adecuado oportunanente, ya que CCIIO sabaros -
el Ehpiana y Neurrvtorax seclIDdario, son causa de in
suficiencia ventilatoria, que irremediablemente He
van la muerte si no se les trata con nedidas apropia
das y en un tienp::> pertinente. -

El tratamiento con antibi6ticos debe ser específico
y a d6sis adecuada por no menos de 4 semanas por vía
endovenosa.

los casos desafortunados y que fallecen, sin discu-
si6n deben, Necropsiarse, esto contribuye al mejor
conocimiento e interés de esta patología y que en el
mejor de los casos, será el índice de eficacia Hospi
talaria más adecuado. -

7.

8.
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