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Las tasas de mortalidad por neumonia en
México, son muy elevadas a tal grado, que en
forma global esta enfermedad ocupa el primer
lugar de las enfermedades transmisibles mas
frecuentes.

Constituyen la primera causa de morta-
lidad, con una tasa de 110.7 por cien mil
habitantes de acuerdo a los datos obtenidos
por la SSA para 1973.

Segun dicha fuente las neumonias constitu-
ven la primera causa de defuncién en los nifios
menores de un afio, la segunda entre nifios de
1 a 4 afios y la tercera en nifios cuyas edades se
encuentran entre los 5 y los 14 afos.

Es conveniente enfatizar de acuerdo a lo
anteriormente seflalado que dichas enferme-
dades respiratorias en la actualidad ocupan
un lugar preponderante en cuanto a frecuen-
cia se refiere y en muchos casos sobre todo a
determinadas edades son un verdadero pro-
blema de salud publica pues producen una
elevada mortalidad.

bkste padecimiento ocurre con mayor fre-
cuencia durante el invierno, siendo mas grave
su presentacion en edades extremas de la vida,
estimandose que alrededor del 65 por ciento
de las muertes por Neumonia en nuestro me-
dio ocurren en nifios de menos de dos afios de
edad llamando la atencién que el mayor nu-
mero de defunciones ocurren en nifios desnu-
tridos, que viven en hacinamiento y con pocas
posibilidades de proteccién frente a los ele-
mentos naturales y que revisten particular se-
riedad en las épocas de epidemia en las que se
complican mas a menudo y matan al enfermo.

En el medio rural el nimero de defunciones
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por neumonia es el doble que el observado en
el medio rural, debido seguramente al hacina-
miento, la desnutriciéon y a la escasa educa-
cion higiénica, se ha considerado ademas que
la mayor letalidad infantil se ve influenciada
por las caracteristicas inmunologicas, v al re-
tardo en la instalacion del tratamiento.

Green ha propuesto una clasificacion etiold-
gica, que parece ser la mas racional si se tiene
en consideracion que una terapéutica adecua-
da dependera de la identificacién o sospecha
del agente causal, y para ello las ha dividido
en tres grandes grupos:

I. Primarias

a) Bacterianas, debidas a: Neumococos, He-
mophilus influenzae, estafilococos, Myco-
bacterium tuberculosis, estreptococos,
Klebsiellas y Pseudomonas.

b) Micédticas; producidas por: Histoplasma,
coccidioidomicosis y candida.

¢) Virales: adenovirus, influenzae, para-in-
fluenzae y virus sincicial.

d) Por Mvcoplasma pneumoniae (Agente Eaton
o PPLO).

e) Por Dedonia (psitacosis y ornitosis).

f) Por Ricketsias (fiebre Q y Coxiella burnetti).

g) Por Toxocara y ascaris.

. Secundarias a

a) Hipostatismo.

b) Neumonias de las enfermedades transmi-
sibles en los nifios como varicela, rubeola,
tosferina, etc.

¢) Secundarias al asma.

d) Secundarias a la fibrosis quistica del pan-
creas (generalmente debidas a estafiloco-
cos o gérmenes gram negativos).

e) Secundarias a bronquiectasias.

f) Secundarias a agamaglobulinemia.
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g) Secundarias a quistes congénitos o adqui-
ridos del pulmon.

I, Neumonias debidas a

a) Aspiracion de cuerpos extrafios y alimen-
tos.

b) Aspiracién de meconio o liquido amnié-
tico.

¢) Aspiracion oinhalacién de hidrocarburos.

d) Aspiracidn de substancias lipoideas.

Cualquier causa que produzca éstasis de las
secreciones en el arbol bronquial se puede
complicar con una neumonia bacteriana; co-
mo sucede con las secreciones del nifio asma-
tico, o como en la fibrosis quistica del
pancreas, ya que constituyen un excelente me-
dio de culfivo.

La mayoria de las veces los gérmenes llegan
al pulmoén a través de las vias aéreas, pero
eventualmente en recién nacidos y lactantes
las neumonias pueden proceder a una septi-
cemia.

Los nifios que han ingerido o inhalado deri-
vados de la destilacion del petrdleo que pro-
ducen inflamaciéon y edema son invadidos por
gérmenes gram negativos tales como Klebsie-
las, Aerobacter, Proteusy Pseudomonas 'y por
gram positivos como: estafilococos coagulasa
positivos.

Los neumococos no suelen ser causa de
infeccién primaria, sino que generalmente in-
vaden el pulmoén tras una lesidn del tracto
respiratorio, ya sea por un agente viral o qui-
mico. Inicialmente hay una rdpida instaura-
cion de edema inflamatorio, exudado y
presencia de hematies en el interior del alveo-
lo. En 24 horas, los alveolos se llenan de fibri-
na, hematies y neumococos; el estreptococo
hemolitico del grupo A suele aparecer des-
pués de alguna enfermedad exantematica de
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la infancia, invadiendo primero las vias aéreas
altas; la reaccidon inflamatoria local puede
bloquear los linfaticos por lo que puede haber
una extension retrograda de la infeccion a
través de los linfaticos hacia los bronquios el
parénquima pulmonar y la superficie pleural.
En los primeros estadios la reaccion inflama-
toria suele ser intersticial v semeja a la obser-
vada en neumoniasintersticiales causadas por
virus o por los PPLO. Cuando hay inflama-
cidon peribronquial pueden obstruirse parcial-
mente [os bronquios menores; distalmente a
la obstruccion, las zonas del pulmén mal ven-
tiladas e hiperinsufladas son los sitios donde
se forman los abscesos y el neumatocele. El
intersticio y las paredes bronquiales se infil-
tran por leucocitos y el epitelio alveolar se
lesiona.

Los hongos producen granulomas multi-
ples, que se acompafan de adenopatia hiliar y
que curan por calcificacion.

Resulta obvio seflalar que la sintomatologia
es diferente segiin la edad de los pacientes y el
agente causal.

En el caso de la neumonia neumococica la
enfermedad suele ir procedida por una infec-
cion de las vias aéreas superiores y ocasional-
mente por una conjuntivitis unilateral
purulenta o por una otitis media.

En nifios pequeiios la neumonia es frecuen-
temente precedida por una elevacion brusca
de la temperatura que se acompaifia en algu-
nos casos por diarrea, vomitos, intranquili-
dad, aprensién, congestidén nasal, taquipnea,
respiracion superficial, ligera cianosis peribu-
cal y taquicardia, frecueéntemente no hay tos.
Los nifios mayores presentan cefalea, hiper-
termia, dolor pleuritico, malestar general,
somnolencia interrumpida por periodos de
intranquilidad, presentan facies ansiosa, abo-
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Tema monografico

estafilococo es ¢l agente etioldgico.

Por lo general en la biometria hematica es
frecuente encontrar leucocitosis con neutrofi-
lia este dato en la mayoria de las neumonias
no debe ser considerado absolutamente cierto
va que por ejemplo en las bacterianas de evo-
lucion clinica grave y de mal prondstico se re-
portan cifras de leucocitos inferiores a 5,000
por mm"*,

Los cultivos de exudados faringeo propor-
ctonan ayvuda muy poco confiable en ¢l diag-
nostico ctiologico, pues los gérmenes que se
encuentran en el tracto respiratorio superior
no necesariamente son los que estan causando
la neumonia y ademds personas normales
pueden tener cultivos positivos para neumo-
cocos. estreptococos, influenzae y estatilococos.

Estos cultivos adquieren cierto valor sélo
cuando hay un germen que predomina en
torma absoluta y que ¢s aislado cn grandes
cantidades. En este sentido, son mas orienta-
dores los cultivos de pus de empiema cuando
existe. 1os de expectoracidén cuando es posible
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obtener ese producto. los hemocultivos v los
cultivos de material obtenido por puncidon
pulmonar cuando esta indicado ese procedi-
miento.

Los estudios virologicos de aislamiento y
serologia, tienen poca aplicacion clinica di-
recta por lo tardio de sus resultados.

No son raros los derrames pleurales estéri-
les en las neumonias neumocédcecica o tubercu-
losa.

La exploracién radioldgica del térax resulta
de gran interés y ayuda en el establecimicento
del diagnostico. sobre todo en los nifios pe-
quefios en quienes los signos auscultatorios
son escasos. Caffey clasifica las condensacio-
nes neumonicas en tres tipos:

I. Neumonias alveolares.

[[. Neumonias intersticiales.
IT1. Mixtas.

Neumonias alveolares

En ellas el exudado se acumula en los alveo-
los v hay participacion de los tejidos bron-
quiales intersticiales. Puede abarcar un
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