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RESUMEN

. Se presenta un estudio sobre neumonias en nifios entre 1 mes vy 2 afios de edad. Se estudiaron 62
niftos durante 1 afio, mediante puncién pulmonar, hemocultive y aspiracién laringea.

Se evalud simultdneamente un esquema de tratamiento (niftos menores de 8 meses: ampicilina, 100 mg/
kg/dia cada 6 horas durante 7 dias; y nifios mayores de 8 meses: penicilina, 100.000 U/kg/dia cada & horas
durante los dos primeros dias, y luego 100.000 U/kg/dia cada 12 horas, hasta completar 7 dias).

Se consideran en el trabajo algunas razones gue explican los escasos hallazgos bacterianos {una pun-
cién pulmonar positiva y tres aspiraciones laringeas positivas).

Los resultados del esquema de tratamiento fueron ampliamente satisfactorios: 88 % de buenos resul-
tados en fos casos en que se usd penicilina y 83 % de resultados satisfactorios en los que se usé ampicilina.

SUMMARY

Sixty-two children ranging age from 1 month to 2 years with a clinical radiological diagnosis of pneu-
monia were studied by means of lung tap, larynx aspiration and blood culture. The zuthors studied at the
same time the clinical results of an antibiotic treatment which consisted of peniciline (100.000 U/kg/b.w.) every
8 hours during 2 days and then 100.000 U/kg/b.w., every 12 hours until 7 days of treatment were completed.
Peniciline was usted for infants older than 8 month. Infants younger than 8 month were treated with ampicilin

100 mg/kg/b.w., every 6 hours during 7 days.

Reasons for low bacterial results are discussed. Treatment results were satisfactory in 88 % of cases
treated with peniciline, and 83 % of cases treated with ampicilin.

INTRODUCCION

Es muy abundante la literatura mundial que
trata de la etiologia bacteriana virdsica de las
afecciones respiratorias agudas’de la infancia.
Creemaos, sin embargo, que aun pefsisten muchas
dudas al respecto, especialmente si tenemos en
cuenta la variabilidad de los métodos utilizados
para su deteccidn, la multiplicidad de los agen-
tes involucrados, junto con su variacion estacio-
nal, v el abuso de antibioticoterapia previa.

Investigamos nuestros pacientes con puncion
pulmonar, hemocultivo y aspiracién laringea,
convencidos que sdlo el hallazgo del germen en
pulmén, sangre, o liquido pleural @ permite cer-
tificar el diagndstico etioldégico. Intentamos a la
vez determinar la validez de un esquema de tra-
tamiento para [as neumonias.

MATERIAL Y METODO

Se estudié mediante puncion pulmonar, he-
mocultivo y aspiracidn laringea a todos los nifios
con diagndstico de neumonia que ingresaron a
nuestra sala (edades de 1 mes a 2 afios), durante
el periodo de un afo (julio 1976-julio 1977). H
ingreso medio anual a nuestro Servicio es apro-
ximadamente de 1.000 nifos.

La puncidn pulmonar se realizd segin técni-
cas descritas.® [a aspiracidn laringea se realizo
con sonda esterilizada cubierta por camisa del
mismo material para evitar contaminacion por
gérmenes de faringe o boca al retirarla 0 introdu-
cirla.

Se realiz6 radiografia de tdérax previa puncign
pulmonar, y antes del egreso, en los casos de
buena evolucidn.

la evaluacién de los cuadros respiratorios se
realizé segin la siguiente clasificacidn: @

CUADRO 1

Clasificacion de las neumonias

S Unifocales

Neumonias con hiperinsuflacién

fPIurifocaIes s 5
sin hiperinsuflacién

B esquema de tratamiento usado fue el si-
guiente: nifos menores die 8 meses: ampicilina,
100 mg/kg/dia cada 6 horas durante 7 dias; niftos
mayores de 8 meses: penicilina 100.000 U/kg/dia
cada 8 horas durante 48 horas, y luego cada 12
horas(¥'1421) durante 7 dias.
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La eleccion de la edad de 8 meses como li-
mite para uno u otro tratamiento, se hizo arbi-
trariamente. Si el resultado no se interpretaba
como Satisfactorio {cuadro estacionario o agrava-
miento dentro de los dos primeros dias)® se
agregaba gentamicina a los enfermaos medicados
con ampicilina. A los medicados con penicilina
se les administrd ampicilina mas gentamicina,
previa suspension de la penicilina.

RESULTADOS

Se estudid un total de 62 enfermos, cuvos
diagndsticos fueron los siguientes: 17 nifios pre-
sentaron neumonias unifocales; 17, neumonias
plurifocales con hiperinsuflacién, y 28, neumo-
nias plurifocales sin hiperinsuflacidn.

Los resultados de las técnicas de diagndstico
aplicadas fueron:

(CAULABYREIE 2

Namero de técnicas realizadas

Puncion Asp. Hemo-
pulmonar laringea culfivo
Nimero de
técnicas realizadas 25 25 22 kK
Nimero de
resultados positivos 1 * 3 dox 0
Nimero de
enfermos no
estudiados 3% % 40
* Klebsiella.

#%+ Klabsiella - Neumococo Cran negativo no especifi-
cado.

##*% No realizadas por dificultad técnica.

La aspiracion laringea se realizd en 25 casos.
Solo se efectud esta técnica (asi como el hemo-
cultivo), en los enfermos que tenian hecha pun-
cién pulmonar. Lla aspiracion laringea fue posi-
tiva s6lo en 3 casos, En uno se obtuvo Klebsie-
lla (cultivo puro) coincidiendo con el mismo ger-
men de la puncidn pulmonar; en el segundo se
halld neumococo en cultivo pure, v en el ter-
cero, bacterias Gram negativas no tipificadas,
Los polibacterianos fueron informados como ne-
gativos. El hemocultivo se realizd en 22 casos.
En 3 casos no se realizd por dificultad técnica.
Todos los hemocultivos fueron negativos, tres se
informaron como negativos va que se halld esta-
filococo albus, que se considerd germen conta-
minante. Los hemocultivos no fueron seriados y
se realizaron por razones de indole practica sin
relacidén con la curva febril.

Respecto a la puncidén pulmonar, ésta no pre-
senté complicaciones. Sdlo en 1 caso presentd
un neumotdrax, no hipertensivo, por falla técnica.

Cabe destacar los resultados altamente satis-
factorios con el esquema de tratamiento aplica-
do. Buen resultado con penicilina en el 88 %
de los casos, vy buen resultado con ampicilina
en el 83 %.
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CUADRO 3
Edades de los nifios estudiados

—1 mes — 8 meses -+ 8 meses

3 34 )

CUADRO 4
Resultades del tratamiento inicial

Bueno Malo

52 o)

CUADRO 5
Resultados de la medicacion

Medicacidon
Bueno Malo Total

Resultado
Penicili o 2 25

g e 88% 12 %
Lm 30 6

Ampicilina 83 % 17 % 36

DISCUSION

Los resultados del esquema de tratamiento
empleado han sido ampliamente satisfactorios:
88 % de buenos resultados para el esquema de
penicilina como Gnica droga vy el 83 % para e
esquema de ampicilina como dnica terapéutica.

No desconocemos la existencia de trabajos
que otorgan un papel importante a los gérmenes
Gram negativos en la etiologia de las )afe(:cic)nes
respiratorias bajas en los ninos. Go 35 Sin em-
bargn, en nuestro medio, y de acuerdo con re-
sultados obtenidos semejantes a otros en la lite-
tura mundial, creemos gue los gérmenes Gram
positivos juegan un papel muy importante. Ma-
caya @ dice textualmente: “Un porcentaje impor-
tante de las bronconeumonias ftiene un origen
bacteriano, principalmente gérmenes Gram po-
sttivos sensibles a la penicilina’”. También citare-
mos textuaimente a F. Macasaet: @ “Los datos
totales indican gue aproximadamente el 60 % de
las afecciones respiratorias de los ninos pueden
ser producidas por virus o neumococos”, Cree-
mos que en base a nuestra experiencia con un
esquema simifar, y a los resultados del actual,
podemos suponer con certeza, a pesar de la ne-
gatividad de la mayoria de las técnicas de cultivo
usadas, que hay un gran porcentaje de gérme-
nes Gram positivos en nuestro medio. Soporta
nuestra afirmacion los buenos resultados de la
terapéutica con penicilina, que ain actualmente
es el antibidtico de eleccién para estos gérme-
nes, & % 17 v basados en ello y en la extraordi-



naria sensibilidad de estos gérmenes a esta dro-
ga, » 1112 |a usamos a intervalos mas prolongados
que los habituales, como ya lo han hecho)otros
autores con muy buenos resultados. .17 2 | o8
resultados obtenidos avalan ampliamente esta do-
sificacién. Es posible extender, en menor medida,
estas conclusiones a los nifios menores de 8 me-
ses, donde se usé ampicilina. B efecto de la am-
picilina no es tan focalizado sobre Gram positi-
vos coma el de la penicilina @ y algunos gérme-
nes como €l H. Influenzae, E. Coli, Proteus y Sal-
monella han sido sensibles. De todos modos es
muy probable gue al usarla esternos combatiendo
una gran cantidad de gérmenes Gram positivos,
ya que el H Influenzae tendria un papel no muy
importante en las neumenias de los nifos, . ¥
210 y dado el abuso que se ha hecho de esta
droga, es muy probable que gran cantidad de gér-
menes Gram negativos no sean ya sensibles a ella.

Somos conscientes de las limitaciones del
diagndstico clinico-radicldgico de los cuadros
bacterianos virGsicos,® 2% 5 5 1 55 como que
el hecho de no haber efectuado estudios virolo-
gicos simultaneos (no factibles en nuestro medio)
pueden falsear parcialmente los resultados. El al-
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