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RESUMEN

El presente estudio descriptivo-prospectivoy analitico se realizé en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna de Mayo 2003 a Noviembre del 2003 con la finalidad de conocer los resultados del uso
antibioticoterapia en enfermedades respiratorias bajas en el servicio de Pediatria del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna.

Se estudio el universo, constituido por 177 pacientes de ambos sexos y con edades que fueron
hospitalizados en el servicio de pediatria de los cuales 10 casos presentaron neumonia en el tiempo de
estudio.

La Neumonia se presento en el 5.64% de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Pedia-
triay Representa el l1.36% de las infecciones respiratarias bajas. Para el diagnéstico adecuado se tuvo la
ayuda de radiografia y andlisis de laboratorio en todos los casos. Los esquemas terapéuticos aplicados se
basaron en el uso de Penicilina G Sédica desde el inicio del tratamiento, excepto en un caso donde se usé
Cefiriaxona mds Amikacina. En pacientes que no evolucionaron favorablemente , al tercer dia se agrego
a I tratamiento cloranfenicol. Los pacientes cuando fueron retirados de la venoclisis se les aplicé penicili-

na Procainica o Clemizol, hasta cumplir los 10 dias del tratamiento.

Palabras claves: Enfermedades respiratorias bajas antibioticoterapia.

I. INTRODUCCION

La neumonia constituye una de la causas frecuentes de
morbi mortalidad en menores de 5 afios y se le define como
el proceso infeccioso agudo del parenquime pulmonar,
como causa principal se conoce las virales y bacterianas
que perturban el intercambio de gases entre el espacio aereo
y el capilar sanguineo con manifestaciones de dificultad
respiratoria asociada a repercusiones neurolégicas,
cardiovasculares y metabdlices. Sabemos que el diagnéstico
etioldgico, su suceptibilidad antibidtica hacen al tratamiento
un reto constante para el Pediatra.

Il. OBJETIVOS

* Identificar los signos y sintomas mas frecuentes en los
nifios menores de 5 afios que padecen de Neumonia.

* Analizar los esquemas de tratamiento con antibi6ticos uti-
lizados en el Servicio de Pediatria .

e Establecer alternativas de tratamiento.

II. MATERIALY METODO

El presente estudio de tipo descriptivo-prospectivo y
analitico, se realizo con un total de 177 pacientes de ambos
sexos atendidos en servicio pediatrico del Hospital Hipalito
Unanue con edades que oscilaron de 1 a 5 afios y que fue-
ron atendidos por infecciones respiratorias y hospitaliza-
dos en el servicio de pediatria diagnosticdndose solo 10
casos de Mayo 2003 a Noviembre 2003, Se utilizo la técni-
ca de Revision de Historias Clinicas,. Los datos fueron ta-
bulados con la ayuda de la ficha de recoleccion de datos.

III. RESULTADOS

Se evaluaron 177 historia clinicas de nifios que se hos-
pitalizaron en el servicio de pediatria entre mayo 2003-no-
viembre 2003 del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, va-
rones y mujeres (97 y 80), y edades que fluctdan entre 1 y 5
afios, presentaron infecciones de las vias respiratorias bajas
88 casos (49.71%) y neumonia 10 casos ( 5,64%), el resto
presento cuadros de bronquitis, asma , influenza entre otros
diagnosticos recogidos como Parasitosis, TBC pulmonar,
Infecciones del tracto Urinario, Hepatitis no especifica,
desnutricion, anemia y deshidratacion.
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GRAFICON°2

INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS EN MENORES
DE 5 ANOS MAYO-NOVIEMBRE 2003 HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE

PACIENTESSEXO | FRECUENCIA | PoRCENTAIE | ™FCRESP | porcenTAIES

el 7 R o ¥ :

VARONES 97 54.80% 47 5351%

MUIJERES 80 4520% 41 46.59%

TOTAL 177 100% 88 100%
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PACIENTES HOSPITALIZADOS DE MAYO-
NOVIEMBRE 2003 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE -
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El mayor porcentaje de pacientes hospitalizados corresponden al sexo
masculino 97 casos (54.80%), frente a 80 mujeres (45.20%).

CUADRO N°2

Pacientes de | a 5 afios hospitalizados en eservicio de pediatria
Hospital Hipolito Unanue — Tacna (Mayo-Noviembre 2003)

ENFERMEDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE
NEUMONIA 10 11.36%
BRONQUITIS 30 34.09%
ASMA 21 23.86%
BRONCONEUMONIA 13 14.77%
INFLUENZA 10 11.3%
OTROS 4 4.56%
TOTAL 88 100%
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FRECUENCIA

De todas las infecciones respiratorias bajas que se hospitalizaron, que
hacen el 49.71%, 10 casos corresponden a Neumonia, que representan
el 5.64% del total de hospitalizados, en el periodo Mayo- Noviembre
2003, y el 11.36% de todas las infecciones respiratorias bajas.

IV. DISCUSION

La terapia farmacoldgica en los pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna Mayo 2003-Noviembre 2003 a menudo impone pro-
blemas particulares mas complejos y delicados que aque-
llos que se encuentran en el tratamiento de los pacientes
adultos. Teniendo en cuenta la farmacocinética y la
tolerabilidad de los esquemas en el tratamiento de la Neu-
monia hasta la recuperacién del paciente entre los 5 a 10
dias de tratamiento

En el presente estudio se propuso evaluar el uso de
antiabioticoterapia y la eficacia del tratamiento en las in-
fecciones respiratorias bajas (Neumonia) en pacientes de
pediatria afectados de esta enfermedad.

La casuistica reunida para el estudio a través de la cola-
boracidn de la oficina de estadistica y la revision de las His-
torias Clinicas de los pacientes hospitalizados en el Servi-
cio ha permitido evaluar con propiedad los resultados de la
investigacion.

Los pacientes con el diagnéstico de Neumonia hospita-
lizados en el servici6 de Pediatria, recibieron terapia a base
de Penicilina G Sédica, Penicilina Procainica y Clemizol.
En los casos donde no evolucioné favorablemente el cua-
dro clinico, al tercer dia se les adicioné Cloranfenicol al
tratamiento. En un caso, que fue un nifio de 1 afio, se admi-
nistro Ceftriaxona mas Amikacina desde el inicio . En un
caso, administré Penicilina Benzatinica al octavo dia al
momento del alta.
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CUADRO N°3

Esquema de tratamiento con antibidticos a menores de 5 afios mayo- moviembre 2003 Hospital Hipolito Unanue —~Tacna.
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INTERPRETACION

Observamos que el 9 de los 10 pacientes iniciardn con penicilina G Sodica y que al Sto dia de tratamiento se continué con penicilina Clemizol o
Procainica.
Recibieron cloranfenicol, al 3er dia debido a la evolucion térpida de la enfermedad.
1 caso se recibio penicilina Benzatinica al momento del alta.
Un caso que corresponde a un menor de 1 afio 2 meses de edad, recibi6 desde el inicio Ceftriaxona y Amikacina.

V. CONCLUSION

La investigacion realizada en el Ser vicio de Pediatria
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo de
Mayo a Noviembre 2003 sobre el uso de antibiéticos en el
tratamiento de Neumonias, nos permiti llegar a las siguien-
tes conclusiones:

1. La Neumonia se presento en el 5.64% de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria y Representa el
11.36% de las infecciones respiratorias bajas.

2. Para el diagndstico adecuado se tuvo la ayuda de radio-

grafia y andlisis de laboratorio en todos los casos.

3. Los esquemas terapéuticos aplicados se basaron en el
uso de Penicilina G Sédica desde el inicio del tratamiento,
excepto en un caso donde se us6 Ceftriaxona mas Amikacina.

4. En pacientes que no evolucionaron favorablemente , al
tercer dia se agregé a | tratamiento cloranfenicol.

5. Los pacientes cuando fueron retirados de la venoclisis
se les aplico penicilina Procainica o Clemizol, hasta cum-
plir los 10 dias del tratamiento.
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