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RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo evaluar la incidencia de la necesidad
del tratamiento quirdrgico en la Neumonia Adquirida en la Comunidad complicada,
identificando cual es el tratamiento quirdrgico mas frecuente, posterior al manejo
conservador.

METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo y analitico, en el cual se
incluyeron, pacientes con diagnostico de neumonia en el periodo de marzo del
2009 a febrero del 2013, analizando los pacientes que requirieron manejo
quirurgico para su resolucion, posterior a cumplir manejo conservador.
RESULTADOS: En el periodo comprendido, ingresaron 426 pacientes con
diagnéstico de neumonia de los cuales, 6 pacientes requirieron manejo quirdrgico
(decorticarian y/o reseccién pulmonar) con una adecuada evolucion clinica y
pulmonar, identificandose microorganismo mas frecuente.

CONCLUSIONES: La Decorticacion y/o reseccion pulmonar, es un procedimiento
bien tolerado, el cual en este estudio resulto eficaz en los pacientes a los cuales
se realizd (1.4%) sin presentar complicaciones, con una evolucion clinica y

radiologica favorable.

Palabras clave: Neumonia Complicada, Decorticacion, Reseccion pulmonar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the incidence of the need for surgical
treatment in complicated Acquired Pneumonia Community , identifying what is the
most common, conservative management after surgery.

METHODS: This is a retrospective analytical study , which included , patients
diagnosed with pneumonia in the period March 2009 to February 2013 , analyzing
patients requiring surgical management for resolution, after conservative
management meet .

RESULTS: During the period, 426 patients were admitted with a diagnosis of
pneumonia of which 6 patients required surgical treatment (decortication and / or
pulmonary resection) with an appropriate clinical course and pulmonary most
common organism identified.

CONCLUSIONS: decortication and / or pulmonary resection is a well-tolerated
procedure, which in this study resulted effective in patients which was performed (

1.4 % ) without complications , with clinical and radiologic outcome .

Key words: Complicated pneumonia, decortication, and lung resection.



MARCO TEORICO

La Neumonia infantil sigue siendo un problema de salud global significativo que
afecta a 150 millones de niflos de todo el mundo sobre una base anual. (2) La
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las causas infecciosas
mas frecuentes de morbi-mortalidad a nivel mundial. Se reportan entre 140 a 160
millones de episodios nuevos con un 8% de hospitalizacion; la tasa anual de
presentacion de la Neumonia Adquirida en la comunidad es de 270 por 100 000).
La NAC se define como una infeccion aguda del tracto respiratorio inferior con una
duracion inferior a 14 dias, o iniciada en los udltimos 14 dias, adquirida en la
comunidad, que produce tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia radiolégica

de infiltrado pulmonar agudo ).

Clasicamente, la etiologia de la NAC ha sido relacionada con la edad del nifio y
con pequefias variaciones en los patdgenos menos representativos. La
prevalencia global de infecciones virales en la NAC es de 14-62%, mas elevada en

nifios menores de 2 afos y su relevancia disminuye con la edad )

|.- AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Sindrome neumonico Agente etiolégico frecuente

Neumonia lobar, segmentaria, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,

esférica o con derrame Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes
Neumonia intersticial bilateral o pneumoniae (escolares), adenovirus, virus sincitial
subaguda con respiratorio (VSR) (lactantes), virus de influenza y
infiltrado minimo para influenza, C. trachomatis (< 6 meses)

Neumonia fulminante influenza, citomegalovirus, virus de varicela zoster

(Inmunocomprometidos)
Neumonia miliar Tuberculosis
Neumonia nodular Bacteriemia diseminada (S. aureus) y fungemia

Neumonia en pacientes con fibrosis | Burkholderia cepacia
quistica S. pneumoniae, M. pneumoniae, H. influenzae, S.

Cuadro1.-AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES DE LA NAC 1,



Los hallazgos radiolégicos de neumonia se han clasificado tradicionalmente en
neumonia lobar, bronconeumonia y neumonia intersticial 7).

La neumonia lobular es mas comunmente causada por Streptococcus
pneumoniae y Klebsiella pneumoniae.

Las causas comunes de la bronconeumonia incluyen Staphylococcus aureus,

bacterias Gram-negativas, Mycoplasma pneumoniae y hongos ).

Streptococcus Pneumoniae es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, es el patdgeno mas comun en lactantes y nifios, el
pneumococo es un coco Gram positivo que es parte de la flora respiratoria normal
en nifos y adultos y es un factor importante en el desarrollo de la infeccion.
Radiograficamente las infecciones neumococicas pueden ser lobar, multilobar o

incluso segmentarias, un 40% pueden presentar liquido pleural ).

.- CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE NAC
1.- Criterios clinicos

A.- Signos y sintomas:

Sintomas: Tos, dificultad respiratoria, rechazo a la via oral, dolor abdominal.
Signos: Fiebre, taquipnea, tiros intercostales, aleteo nasal, quejido respiratorio,
disminucién de murmullo vesicular, matidez a la percusién, estertores, sibilancias.
En todos los pacientes < 3 meses con fiebre de origen desconocido, con T >38.5°
C y sintomas respiratorios, se debera considerar una NAC, como posibilidad

diagndstica ).

SE CONSIDERA UNANEUMONIA SEVERA CUANDO SE CUMPLEN LOS
SIGUIENTES CRITERIOSCLINICOS Y LABORATORIALES.

Criterios clinicos

Taquipnea:

FR > 60/min en lactantes < 2 meses



FR > 50/min en lactantes 2-12 meses
FR > 40/min en nifios > 12 meses Dificultad respiratoria
Aleteo nasal

Tiraje intercostal

Quejido respiratorio

Cianosis

Respiracion paradojica

Apnea intermitente

Intolerancia a la via oral

Signos de deshidratacion

Sepsis

Inestabilidad hemodinamica
Meningitis

Trastornos del sensorio

CRITERIOS LABORATORIALES Y DE GABINETE
Saturacion 02 < 92% (aire ambiental)

Pa02 < 50mmHg (ambiente)

PaCO2 > 50mmHg (ambiente)

PaO2/FiO2 (Kirby) < 250

Presencia de SRIS, sepsis o0 choque
Inestabilidad hemodinamica

Insuficiencia renal aguda

Coagulacién intravascular diseminada (CID)
Alteracion multilobar bilateral

Duplicacion de infiltrados pulmonares en 48hrs

Neumonia por S. aureus o P. aeruginosa



Para determinar presencia de neumonia complicada, se han sugerido los
siguientes criterios:

e Compromiso de mas de uno o mas de un l6bulo pulmonar

e Presencia de derrame pleural.

e Pardmetros de liquido pleural compatibles con empiema: Leucocitos >
50,000/mms3, pH < 7.1, DHL > 1000, glucosa < 40 mg/dl, formas bacterianas
en la tincion de Gram, presencia de > 3 gr/ dl de proteinas.

e Radiografia simple de térax; presencia de neumatocele, pioneumotdrax o

necrosis pulmonar.

COMPLICACIONES

1.- Derrame pleural y empiema

2.- Absceso pulmonar

3.- Neumatocele

4.- Infeccidn metastasica: osteomielitis, artritis séptica

5.- Exantema, pancreatitis, hepatitis, pericarditis, miocarditis, meningitis aséptica,
encefalitis y mielitis transversa (M. pneumoniae).

6.- Necrosis pulmonar q).

El Derrame Pleural y el Empiema Pulmonar son complicaciones de las neumonias
bacterianas. Se estima que entre el 0,6-2% del global de las nheumonias progresan
a Empiema ).

El Absceso pulmonar se desarrolla cuando la infeccibn se localiza en el
parénquima pulmonar conduciendo a necrosis y cavitacién, esta es una
complicacion ocasional de la neumonia bacteriana y poco frecuente en la
poblacién pediatrica. Los microorganismos que con mas frecuencia se asocian a
absceso pulmonar, son; por Staphylococcus aureus, Pseudomonas, S.
Pneumonie. Un absceso pulmonar solo puede ser evidente en las radiografias de

torax a los 7 dias. En ocasiones son incapaces de erradicarse a pesar de los
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antibioticos.Una de las indicaciones para la reseccion delos abscesos pulmonares

es la persistencia por mas de 3 semanas.

El Neumatocele es visto con frecuencia a consecuencia de una infeccién por
Sthapylococcus aureus, Streptococcus del grupo A y en ocasiones por

Haemophilus Influenzae

EDAD ETIOLOGIA TERAPIA ELECTIVA | TERAPIA ALTERNATIVA
<1mes Enterobacterias, Cefotaxima o Ampicilina + amikacina
S.aureus, ceftriaxona* +
S.agalactiae, ampicilina
L. monocytogenes, S.
pneumonie
1mes-5aiios S. aureus, Cefotaxima + Cloranfenicol +
H. influenza tipo b ** | Dicloxacilina . "
P dicloxacilina
Anaerobios
>5 afos S .pneumoniae Cefotaxima + Cloranfenicol +
S. aureus, Dicloxacilina , -
R dicloxacilina
Anaerobios

* No administrar ceftriaxona en < 7 dias de vida

** En < 5 afios de edad, sin vacunacion anti-Haemophilus influenzae tipo b
*** En pacientes con heumonia por aspiracion; en este caso se debera dar
tratamiento con penicilina o clindamicina ).

CUADRO 2: Antibioticoterapia inicial sugerida para NAC complicada y/o severa

La Decorticacion pulmonar fue recomendada por Fowler en 1893 y Delorme en
1894 quien logré decorticar un pulmon atrapado por tejido cicatricial en dos tercios
del hemitérax por un empiema de 33 meses de evolucién y logré la re expansion a
los 28 dias. A este ultimo procedimiento se le asigné el nombre de extirpacion de
la falsa membrana o decorticacion, que también se conoce como operacion de
Delorme. Mas tarde se abandond su practica como alternativa terapéutica a causa
de sus complicaciones, pues se interpretd de forma incorrecta como la extirpacion

de la pleura engrosada, y se volvié a utilizar después de la Segunda Guerra
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Mundial, y muchos afilos mas tarde paso a ser una opcion para el tratamiento del

hidrotérax tuberculosog).

Las neumonias son una de las causas mas frecuentes de derrame pleural en
los niflos. Aproximadamente un 40% de las neumonias que precisan
hospitalizacion en nifios presentan derrame pleural y un 0,6-2% de las neumonias
se complican con empiema y es necesario la intervencion quirdrgica por la
presencia de:

1. Engrosamiento de la pleura que impide la re expansion pulmonar.

2. Fistula broncopleural con neumotérax normotenso o a tension, con o sin

dificultad respiratoria, que persiste a pesar del uso de sonda pleural.

3. Hidroneumotdrax que persiste por mas de 3 semanas a pesar del uso de

sonda endopleural

4. Absceso pulmonar.

Neumatoceles o destruccion pulmonar que condiciona neumotérax a

tension ().

Los organismos predominantes implicados son Staphylococcus,
Streptococcus y Mycoplasma (11). El derrame pleural en fase exudativa circula
libremente por la cavidad pleural y se resuelve con antibiéticos y drenaje con tubo
pleural y en fase organizativa es necesario su desbridamiento quirdrgico. Los
derrames pleurales son generalmente secundarios a una neumonia bacteriana
aguda y menos a menudo debido a las infecciones cronicas como la tuberculosis
pulmonar @2).

La Decorticacién por toracotomia es un procedimiento que elimina todo tejido
fibroso de la pleura visceral y se drena todo el pus del espacio pleural liberando el
pulmén de la mayoria del tejido fibroso que impide su adecuada movilidad y

expansion ().

LA Decorticacion implica una toracotomia posterolateral abierta y la escision de la

gruesa corteza fibrosa pleural con la evacuacion de material piogeno 2. Para su
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realizacion se requiere la practica de una incision de toracotomia completa. En la
fase aguda esta indicado sélo para controlar la infeccion pleural si no es posible
conseguirlo con otras medidas méas conservadoras. En fase cronica permite retirar
el tejido fibrético que ocasiona restriccion funcional. Es muy eficaz con resolucion

del 90-95% de los empiema ).
El tratamiento quirdrgico puede ser considerado antes de las 3 semanas de
evolucion, si existe Sepsis y afeccion hemodinamica sistémica en asociacion con

coleccion pleural persistente, a pesar de los antibidticos, drenaje toracico (o).

Anatomia del espacio Bacteriologia del LP Ph* del LP Categoria Riesgo de mala Necesidad

pleural evolucion de drenaje

Minimo derrame libre Desconocido Desconocido 1 Muy bajo No

de <5cm(lateral)

Derrame moderado, Negativo >7.20 2 Bajo No
libre(>5cm
Derrame grande (>50 Gram o cultivos positivos < 7.20 3 Moderado Si

del hemitérax) o

compartimentado

Irrelevante Pus 4 Alto Si

Cuadro 3. Categorizacion del mal prondstico en pacientes con infeccion pleura
Tomada de Porcel y Light
LP Liquido pleural

*Si no disponemos de Ph debe ser una glucosa con corte en 60mg/dl

El manejo de las lesiones pulmonares congénitas es controversial, en particular
para los nifios que son asintomaticos. Aunque algunos cirujanos adopten una
estrategia de principios, electivo reseccion electiva para estas lesiones antes de la
aparicion de los sintomas toracicos, determinan los riesgos asociados con la
reseccion quirdrgica. Sin embargo, varios informes recientes han demostrado la

seguridad de reseccion pulmonar en el periodo infantil. Ademas, esperando para
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resecar lesiones pulmonares congénitas hasta que el paciente demuestra
sintomas pueden conducir a mayores tasas de complicaciones y mayor tiempo de
la estancia hospitalaria. Otro punto importante de discusion se refiere a la falta de
datos contemporaneos sobre los efectos de la reseccién pulmonar en la funciéon
pulmonar futuro. Sin embargo en este estudio se demostré una recuperacion de la
funcion pulmonar normal en la mayoria de los nifios que se sometieron a

reseccion pulmonar en la infancia ).

La Neumonia necrosante es una rara complicacion de la infeccion pulmonar en los
nifios que se ha vuelto mas comun desde la introduccién de los antibioticos. La
Neumonia necrosante se puede definir como la consolidacion de un segmento de
pulmdn con necrosis en su periferia, formando cavidades mdultiples que se pueden

ver en las Tomografias axiales.

La fisiopatologia de la necrosis pulmonar adn no se ha definido claramente. Se
cree que el proceso comienza con el desarrollo de una infeccidn invasiva en un
paciente susceptible, con uno o mas factores de riesgo, tales como la respuesta
inmune inapropiada, la inoculacion masiva, y las bacterias mas
virulentas. Trombosis de los capilares pulmonares y de los vasos centrales,
acompafado por el llenado de los alvéolos con restos inflamatorios, es el principal
factor implicado en la reduccion de suministro de oxigeno al segmento
afectado, obstruccion del flujo sanguineo hasta el bronquio proximal hace que sea
dificil para el antibiético para llegar a la region afectada, asi como que conduce a
la destruccion progresiva y la pérdida de la arquitectura lobular, seguido de la

septicemia y, posiblemente, el desarrollo de una fistula broncopleural (BPF)e).

A diferencia de lo que ocurre en los adultos, Neumonia Necrosante tiene un buen
pronéstico en los nifios, por lo general resolver por completo con el tratamiento
clinico por si solo. Sin embargo, un pequefio nimero de pacientes puede requerir
procedimientos invasivos y tratamiento, incluso quirdrgico que consiste en la

reseccion de una parte del parénquima pulmonar.
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Las principales complicaciones de las neumonias necroticas son derrame
paraneumonico, atrapamiento pulmonar, neumatoceles. Por lo que una vez que el
diagndstico de la Neumonia necrosante se ha confirmada, los pacientes deben ser
evaluados para la posibilidad de la reseccion quirdrgica del segmento dafiado con

el fin de mejorar el prondstico ).

TIPO CLAVE CARACTERISTICAS TRATAMIENTO

1 No significativo <1cm de grosos en decubito  Antibi6tico
ipsilateral. Toracocentesis no
necesaria

2 Paraneumonico tipico >1cm grosor. Antibiético + considerar
Glucosa >40mg/d| paracentesis terapéutica
pH >7.20 Gram vy cultivo
negativo

3 Casi complicado pH 7-7.20 6 LDH >1.000 Antibiético + tubo drenaje pleural
Gram y cultivo negativo + considerar fibrindlisis

4 Complicado simple Ph <7.0, Gram o cultivo Antibidtico + tubo drenaje pleural
positivo no loculado ni pues + fibrinoliticos

5 Complicado complejo Ph <7.0 Gram o cultivo Antibidticos + tubo drenaje
positivo. Loculaciones pleural + fibrinoliticos  +
multiples considerar TVA

6 Empiema Simple Pus franco
Loculado simple o liquido
libre.

7 Empiema complejo Pus franco Antibidticos + tubo drenaje
Loculaciones multiples. pleural + fibrinoliticos + TVA
Requiere decorticacion. frente a otros procedimientos

quirargicos si fallo TVA.

CUADRO 4. Clasificacion de Light y correspondencia terapéutica-. Derrame pleural paraneumonico y
empiema (8).

El empiema es una complicacién poco frecuente de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios, el tratamiento debe basarse en la estatificacion radiologica y
el estado clinico.

Los antibioticos y drenaje suelen tener éxito en la enfermedad en estadio I. Los
factores que contribuyen al desarrollo de la fase Il y la enfermedad en estadio IlI
son:

e Presentacioén tardia

16



e Falta de identificacion de los organismos responsables, o gérmenes
altamente destructivos.

e Tratamiento antibiotico inadecuado.

e Uso tardio de la sonda pleural, o sonda pleural que no funciona
adecuadamente (o).

e Los pacientes deben ser considerados para el tratamiento quirdrgico
cuando se presenten los criterios ya mencionados previamente, a pesar del

drenaje toracico y antibiéticos @2).

Los nifios deben ser objeto de seguimiento tras el alta hasta que se recuperen por

completo y su radiografia de térax ha vuelto casi a la normalidad ).

Los pacientes deben vigilarse cada 1 - 2 meses, por al menos un afio. Las
radiografias de térax seran inevitablemente anormales al momento del alta y una
radiografia se debe hacer a las 4-6 semanas posterior a la cirugia. EIl momento de
seguimiento adicional dependera de si el nifio esta de vuelta a la plena salud
(como casi todo sera por 4 semanas) y la apariencia radiogréfica. La mayoria de

las radiografias de torax se han vuelto casi a la normalidad por 3-6 meses ).

El examen clinico inevitablemente revela respiracion tranquila sonidos y un grado
de opacidad sobre el area afectada, pero esto es debido a un engrosamiento

pleural y no es motivo de preocupacion ).
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DEFINICION DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantil de Morelia, se desconoce la incidencia de pacientes con
neumonia complicada que requiere manejo quirdrgico (decorticacion pleural y/o
reseccion de segmentos pulmonares) y los resultados del tratamiento quirdargico

cuando este es necesario.

18



JUSTIFICACION

La decorticacion es un procedimiento quirdrgico que se realiza en pacientes con
neumonia complicada no resolutiva. En el Hospital Infantii de Morelia “Eva
Samano de Lopez Mateos” se desconoce la incidencia de las neumonias
complicadas que requieren decorticacion asi como su evolucién posterior a la
cirugia. Este estudio implica conocer los pacientes que han requerido
decorticacion y/o la reseccion de uno o0 mas segmentos pulmonares y los

resultados obtenidos.
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HIPOTESIS

Los nifios con neumonia complicada que requieren decorticacion pleural o

reseccion pulmonar, toleran bien estos procedimientos.

20



OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la eficacia del tratamiento quirdrgico en los pacientes con neumonia

complicada.

Obijetivos especificos

1. Evaluar la incidencia de la necesidad del tratamiento quirdrgico en la
neumonia complicada.

2. Definir cuales son los gérmenes mas frecuentes que condicionan
neumonias complicadas, en el Hospital Infantil de Morelia.

3. ldentificar cual es el tratamiento quirdrgico mas frecuente en las neumonias
complicadas.

4. Sustentar cuales son los resultados del tratamiento quirdrgico en las

neumonias complicadas en el Hospital Infantil de Morelia.

21



MATERIAL Y METODOS:

Retrospectivo, analitico.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes con Neumonia complicada, quienes necesitaron de algun tipo de
tratamiento quirargico para su resolucién, en el Hospital Infantil de Morelia del
servicio de cirugia Pediatrica, de marzo de 2009 a febrero de 2013.

TAMANO DE LA MUESTRA:
Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes con neumonia complicada, que

se hayan sometido a decorticacion pleural y/o reseccion pulmonar.

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION:
Edad, sexo, nimero de expediente, sintomas, signos, tiempo de evolucion, uso de

sonda pleural, antibiéticos utilizados, cultivos (sangre, esputo, derrame pleural,
sonda pleural), biometria hematica, tiempo de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina, tratamiento quirdrgico realizado, evolucién posoperatoria,

complicaciones.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL:
No habra grupo control
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes decorticados en el periodo establecido.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
CRITERIOS DE ELIMINACION:
Expediente incompleto
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DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTES

Nombre Definicion conceptual Tipo Nivel de medicion

Decorticacién Es un procedimiento que elimina
todo tejido fibroso de la pleura
visceral y se drena todo el pus del
espacio pleural

DEPENDIENTES

Nombre Definicion conceptual Tipo Nivel de medicion

Edad Abarcara desde 0 -14 afios, siendo  Discreta 0-14afos
este el rubro de edad de pacientes
atendidos en esta unidad
Hospitalaria

Sexo Cualitativa Femenino/Masculino

dicotomica

Sintomas Referencia subjetiva que da un Nominal Tos, dificultad
enfermo por la percepciéon o cambio respiratoria, rechazo
gue reconoce como anomalo, o a la via oral.
causado por un estado patoldgico o
enfermedad

Signos Manifestacién objetivable Nominal Fiebre, taquipnea,
consecuente con una enfermedad o estertores,
alteracioén de la salud y que se hace sibilancias, aleteo
evidente en la biologia del paciente. nasal.

Tiempo evolucién Es la evolucion natural de cualquier Dicotomica < 21 dias
proceso patologl_c,o desde su inicio >21 dias
hasta su resolucion.

Uso sonda Es la opcién estdndar cuando se Dicotomica Si/No
decide drenar el espacio pleural en

endopleural ; )
derrame pleural masivo, empiemas,
derrame recidivante, quilotérax.

Esquema NAC complicada sin empiema 10- Nominal Se realizé cambio
antibisticos 14 antibiético por

NAC complicada con empiema 14- complicacion.
21

Cultivo Dicotémica Si/No

Criterios Tx Qx Mala evoluciéon clinica, no re Dicotémica Mala evolucion
expansion pulmonar después ,de Buena evolucién
tener sonda pleural por 21 dias,
fiebre persistente por 21 dias,
dificultad respiratoria

Evolucién Dicotémica Mejoria

nominal Remision
Fallecimiento
Complicaciones Enfermedades o lesiones que Si /No

aparece durante el tratamiento de
una enfermedad previa y que
habitualmente alteran el pronéstico
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
CALENDARIO

Diciembre Enero 2014 Febrero 2014

2013

Junio- Julio | Agosto- Octubre-
2013 Septiembre Noviembre
2013 2013

Procedimiento

Revision
bibliografica

Procedimiento
y analisis de
datos

Informe final

Fecha de
inicio

Fecha de
terminacion.
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dra. Sandra Morales Lira. Encargada de analizar y capturar

datos

Investigador Responsable: Dr. Jorge Ignacio Tapia Garibay. Asesor de tesis

Personal Participante: Personal Epidemiologia
Personal Archivo clinico

RECURSOS MATERIALES

Financiados por el investigador principal

RECURSO

CANTIDAD

Lapices No. 2

Boligrafo negro punto fino

Hojas blancas tamafio carta

Cuaderno

calculadora

Laptop Hp

Impresora

Cartucho tinta de impresora

1

Internet

150hrs
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS:

Se recabo Informacibn de los expedientes, registrandose el numero de
expediente, edad, sexo, signos y sintomas, tiempo de evolucion, uso de sonda
endopleural, cultivos, antibioticos, manejo quirdrgico, evolucién, complicaciones.
Se recabo informacion de dichas variables en programa Excel para analizar los

datos obtenidos y presentar con tablas y gréficas.

ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevo a cabo de acuerdo a la Declaracion de Helsinki, las reglas
locales y reglamentos del pais, con aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Infantil de Morelia y el reglamento de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas
y Bioldgicas “Dr. Ignacio Chavez” , como trabajo de investigacion para el programa

académico de titulacion por tesis.

Se consideré como un estudio sin riesgo, segun el Articulo 17, Incisos I, Il y Il y
Articulo 65 del Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion
para la salud (Ley General de Salud. Durante todo el estudio la informacion se
manejé en forma confidencial y no se mencionaron nombre ni datos de los
pacientes en forma individual en la presentacién de resultados en congresos o

publicaciones.
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RESULTADOS

En el Hospital Infantil de Morelia de Morelia, recibieron atencion de Enero del
2009 a Diciembre del 2013, un total de 426 pacientes con diagnostico de
Neumonia de los cuales 242 fueron del sexo masculino y 184 del sexo femenino.
En el afio del 2009, 34 pacientes corresponden al sexo masculino y 33 femeninos,
en el ano 2010; 38 masculino y 25 femenino, en el afio 2011; 55 pacientes
masculinos y 37 femeninos, afio 2012; 50 pacientes masculinos y 31 femeninos,
en el afo 2013; pacientes masculinos 65, femeninos 58. Tal como se muestra en
la Tabla 1.

De acuerdo al tiempo establecido de los 426 pacientes atendidos Unicamente se
estudiaron 6 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en este estudio todos presentaron cuadro de heumonia complicada y
requirieron decorticacion y/o reseccion pulmonar.

Gréfica 1.- Frecuencia por sexo.

Tabla 1: Frecuenca por sexo
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De los pacientes reportados con diagnostico de Neumonia de Enero del 2009 a
Febrero del 2013, de acuerdo a los resultados reportados, existe mas frecuencia
de este padecimiento en los pacientes menores de 2 afios, como se muestra en la

Tabla 2. Edad de presentacion de cuadro de Neumonia en el Hospital Infantil de

Morelia.

<2afios 30 20 46 20 52 168
3-5afios 11 43 17 28 40 139
6-10 aflos 21 0 18 26 24 89
>10 afios 5 0 11 7 7 30
TOTAL 67 63 92 81 123 426

De acuerdo a la recopilacion de datos, los sintomas que presentaron inicialmente
los 6 pacientes con neumonia complicada coincidiendo en todos los casos. Se

muestra en la Tabla 3.

Tabla 3: sintomas presentes desde el inicio del padecimiento

M Dificultad
respiratoria

M Tos
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Los signos que presentaron los pacientes y que coincide con lo reportado en la
literatura fueron fiebre, taquipnea, estertores coincidiendo fiebre en 5 pacientes, 1
de ellos no presento taquipnea ni presencia de estertores. Tabla 4.

GRAFICA 4: SINTOMAS PRESENTES DESDE EL INICIO DEL
PADECIMIENTO

| Fiebre
L1 Taquipnea

L4 Estertores
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El tiempo de evolucion, de acuerdo a lo descrito en la literatura, la neumonia

puede presentar con un tiempo de evolucibn mayor o menor a 21 dias,

en la

siguiente grafica se muestra el tiempo de evolucion de los 6 casos reportados en

el Hospital Infantil de Morelia. Tabla 5.

Grafica 5: TIEMPO DE EVOLUCION DESDE EL INICIO DE SINTOMAS

L1< 21 dias
L.1> 21 dias

En los 6 pacientes con Neumonia complicada a quienes se realizO manejo

quirargico, se les coloco sonda endopleural durante al menos 3 semanas previo al

manejo quirdrgico.

-

LOS 6 PACIENTES DEL CASO REQUIRIERON MANEJO CON SONDA
PLEURAL.

\

J
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De acuerdo al reporte de los 6 casos que se analizan, se reportan se realizaron
toma de cultivos Unicamente en 5 pacientes, resultado 1 cultivo positivo.
Gréfica 7.

Grafica 7: Reporte de Hemocultivo

[ Cultivo positivo
M Cultivo negativo

[1Sin cultivo

Grafica 8: Resultado de Hemocultivo

B S. Pneumonie

m Negativo
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Reporte de cito quimico de acuerdo a los criterios de Ligth.

EN LOS 6 CASOS EL REPORTE DE CITOQUIMICO DE LIQUIDO
PLEURAL FUE COMPATIBLE CON TRASUDADO

Tabla 9. Esquema antimicrobiano en los 6 casos estudiados.

Primer esquema Segundo esquema Tercer esquema
1 Cefotaxima/Clindamicina  Cefepime/Amikacina
2 Ceftriaxona/Dicloxacilina  Isoniacida/Rifampicina/Pirazi

namida/Etambutol

3 Cefepime/Vancomicina Ceftriaxona/Clindamicina  Ceftriaxona/Clindamicina
4 Ceftriaxona/Clindamicina  Ceftriaxona/Dicloxacilina
5 Ceftriaxona/Vancomicina Ceftriaxona/clindamicina  Ciprofloxacino/Amikacina
6 Cefepime/Vancomicina Ciprofloxacino/Cefepime
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Tabla 10.-Resultado de pacientes con neumonia complicada que

manejo quirdrgico, evolucion y complicaciones.

requirieron

MANEJO EDAD EVOLUCION EVOLUCION | COMPLICACIONES
QUIRURGICO RADIOLOGICA | CLINICA

Decorticacion  pleural y | 2afios Mejoria Mejoria Ninguna
reseccion  lébulo  medio

derecho

Decorticacion  pleural  del | 1afio 7meses Mejoria Mejoria Ninguna
I6bulo  superior derecho,

lobectomia inferior izquierda

Decorticacion Pleural 3 afios Mejoria Mejoria Ninguna
Toracotomia izquierda 1 afioll meses | Mejoria Mejoria Ninguna
Lobectomia superior

izquierda

Decorticacion pleural, | 2 afios Mejoria Mejoria Ninguna
Reseccién segmento medial

del I6bulo inferior

Lobectomia inferior izquierda | 4 afios Mejoria Mejoria Ninguna
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de los casos estudiados en el Hospital Infantil de
Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”, de los 6 casos estudiados que
presentaron Neumonia Complicada, presentaron misma sintomatologia, asi como
edad de frecuencia, presentando un tiempo de evolucion mayor a los 21 dias; lo
cual de acuerdo a lo reportado en las guias de Neumonia Adquirida en la
Comunidad del Hospital Infantil de México Federico Gémez, ademéas dentro de
los agentes etiol6gicos mas frecuentes y que coinciden con los reportados en el
Hospital Infantil de Morelia, fue Streptococcus, asi como Tuberculosis, siendo

ademas el pico maximo de frecuencia en menores de 5 afios ).

Los 6 casos que estudiamos, los cuales presentaron neumonia complicada
iniciando manejo conservador primeramente, como fue el manejo antimicrobiano
requiriendo incluso progresion del mismo, asi como colocacion de sonda
endopleural de acuerdo a lo descrito en estudios realizados (10).

Ya que ademéas a los pacientes se les realizO manejo quirdrgico que fue
decorticacion y/o reseccién pulmonar presentando todos una evolucién clinica y
radiolégica hacia la mejoria, descrito en estudio realizado en Espafia a los cuales
se realizé pruebas de funcién pulmonar en pacientes con neumonia adquirida en
la comunidad complicada presentando todos buena evolucion, a pesar de las
limitaciones existentes en nuestro hospital, ya que no contabamos con
espirbmetro, la cual apenas se introdujo en el area de Neumologia lo cual facilitara
posteriormente la valoracion respecto a la funcion pulmonar en pacientes con este

padecimiento.
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CONCLUSIONES

« La incidencia de la necesidad del tratamiento quirdrgico en la neumonia
complicada fue de 1.4%(6/426). Enero 2009-Febrero 2013

+ De los 6 pacientes estudiados, a los cuales se realizé cultivo de liquido
pleural Unicamente se reportaron positivos para Streptococcus, y 1 para
tuberculosis lo que nos habla que el germen més frecuente del Hospital

Infantil de Morelia es el mismo del cual se reporta en la literatura.

« A los 6 pacientes quienes previamente se realizaron medidas
conservadoras por presentar diagnostico de Neumonia complicada no
resolviéndose con este manejo, se realizé Decorticaciébn pleural 6/6,

Reseccion Pulmonar 2/6.

» Posterior a la cirugia se realizé seguimiento y control clinico y radiologico
de los 6 pacientes, todos presentaron Mejoria Clinica Radioldgica a los 6

meses.

« Se corroboro la Hipétesis y se determiné el objetivo general.
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ANEXOS
TABLA 11. CAPTURA DE DATOS
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