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Resumen

La neumonia necrosante (NN) representa una complicacion poco usual pero severa
en pediatria, los pacientes que no presentan una adecuada repuesta al tratamiento
de primera linea en un proceso neumaonico tienen mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion, por lo que, es importante el diagnostico temprano ante la presencia
de empeoramiento del estado clinico y falla al tratamiento médico, tomando en
cuenta la realizacion de los estudios complementarios convenientes para logar el
mismo, incluyendo estudios de laboratorio y gabinete entre los cuales la radiografia
de térax y la tomografia axial computarizada (TAC) juegan un papel importante en
esta patologia. El tratamiento es siempre quirtrgico mediante reseccion del tejido
afectado por distintas técnicas quirdrgicas. Objetivo: Describir el tratamiento
quirtrgico empleado en los pacientes con neumonia necrosante, asi como la
mortalidad asociada a ésta en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Metodologia: Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo y retrospectivo a 10 afios,
con un universo de 306 expedientes con diagndstico de neumonia y de esos se
consider6 una muestra de 22 expedientes que cumplian con los criterios de
seleccion, inclusion y eliminacion de neumonia necrosante con tratamiento
quirurgico. Resultados: del total de 22 pacientes el 55% fueron femeninos, el
promedio de edad entre los afectados fue de 2.8 afios, el 77% de los pacientes
procedian de zonas de alta marginacion de Hidalgo, en la mayoria de los casos no
se aislo6 el agente causal y en quienes se aisl6 el mas frecuente fue el Streptococcus
pneumoniae, el 59% de los pacientes era sano y el resto contaba con algun tipo de
inmunodeficiencia, 13% de los pacientes contaban con esquema de vacunacion
completo, la media de estancia hospitalaria fue de 26 dias; el tratamiento empleado
en un 55% fue la lobectomia, seguido de segmentectomia en 41%, un paciente fue
operado mediante neumonectomia lo que representa el 4% del total de
intervenciones, la complicacion mas frecuente presentada fue el derrame pleural, lo
gue ocurrio en los tres tipos de intervenciones. Conclusiones: no se encontrd una

diferencia significativa entre la lobectomia, segmentectomia y neumonectomia en
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cuanto a la morbilidad y mortalidad asociada a las mismas, cualquiera de las tres
técnicas, dependiendo cada caso, pueden realizarse y forman parte del tratamiento
quirurgico de estos pacientes.

Palabras clave: Neumonia, necrosante, pediatrico.

Abstract

Necrotizing pneumonia (NN) represents an unusual but severe complication in
pediatrics. Patients who don’t present an adequate response to first-line treatment
in @ pneumonic process are at greater risk of developing this complication, therefore,
early diagnosis is important in the presence of worsening of the clinical state and
failure of medical treatment, taking into account the performance of the appropriate
complementary studies to achieve it, including laboratory and cabinet studies,
among which chest X-ray and computed tomography (CAT) play an important role
in this pathology. Treatment is always surgical by resection of the affected tissue
using different surgical techniques. Objective: describe the surgical treatment used
in patients with necrotizing pneumonia, as well as the mortality associated with it at
the Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Methodology: A quantitative, descriptive,
comparative and retrospective study was carried out over 10 years, with a universe
of 306 files with a diagnosis of pneumonia, and of these a sample of 22 files was
considered that met the criteria for selection, inclusion and elimination of necrotizing
pneumonia with surgical treatment. Results: of the total of 22 patients, 55% were
female, the average age among those affected was 2.8 years, 77% of the patients
came from highly marginalized areas of Hidalgo, in most cases the causal agent of
the disease wasn’t isolated and in whom were isolated the most frequent agent was
Streptococcus pneumoniae, 59% of the patients were healthy and the rest had some
type of immunodeficiency, 13% of the patients had a complete vaccination schedule,
the mean hospital stay was 26 days; the treatment used in 55% of the patients was
lobectomy, followed by segmentectomy in 41%, one patient underwent

pneumonectomy, which represents 4% of all interventions, the most frequent
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complication presented was pleural effusion, which occurred in the three types of
interventions. Conclusion: no significant difference was found between lobectomy,
segmentectomy and pneumonectomy in terms of morbidity and mortality associated

with them, the three techniques are safe for patients.

Key words: pneumonia, necrotizing, pediatrics.
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1. Introducciéon

La neumonia necrosante (NN) es una complicacion rara y severa de la Neumonia
adquirida en la comunicada (NAC), se caracteriza por la pérdida de la arquitectura
normal del paréngquima pulmonar, en la cual se evidencia una pobre respuesta al
tratamiento médico y empeoramiento del estado clinico del paciente asociado

ademas a persistencia de fiebre y/o aumento en los reactantes de fase aguda.

Dentro de los agentes mas sobresalientes en esta patologia se encuentra el S.
pneumoniae aunque su incidencia ha disminuido gracias a la vacunacion al igual
gue en el caso de H. influenza, dando lugar a otro agente como el S. aureus, S.
pyogenes Yy bacterias causantes de neumonias atipicas como lo son M.
pneumoniae. De acuerdo a los estudios a nivel mundial el porcentaje de nifios sanos

afectados por dicha complicacion se ha incrementado notoriamente.

Es dificil calcular la verdadera incidencia a nivel mundial de esta patologia ya que,
al ser una complicacion poco frecuente y emergente en los ultimos afios, no existen
una gran variedad de estudios que lo analicen, sin embargo, en un estudio
prospectivo realizado en Francia del 2006 al 2011 el 0.8% de las neumonias
hospitalizadas en urgencias evolucionaron a NN, duplicando la incidencia entre
2006-2009 con 4.5% a 9% del 2009 al 2011.

La media de edad en este estudio fue de 14 meses. En otro estudio retrospectivo
realizado en Taiwan se analizaron 134 casos de pacientes pediatricos con
Neumonia necrosante de enero del 2002 a diciembre del 2010 en los que 56 de
ellos ameritaron tratamiento quirdrgico los cuales se trataron mediante
decorticacion, segmentectomia y lobectomia, esta Ultima presentando mejores

resultados a corto plazo en los pacientes.
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En México no hay estudios que analicen los diferentes tipos de intervenciones
realizadas en pacientes con esta patologia. En el Hospital del Nifio DIF Hidalgo,
anualmente se reciben cientos de pacientes con NAC de los cuales un pequefio
porcentaje ha desarrollado NN, sin embargo, no se ha realizado un estudio en el
cual se analicen los datos obtenidos de estos pacientes ni tampoco una comparativa

en las distintas técnicas quirdrgicas empleadas en esta institucion.

La piedra angular es la correcta identificacion de esta complicacién para brindar
tratamiento quirdrgico oportuno, evitando asi mayor deterioro al persistir el avance
del proceso de y de esta manera permitir al cirujano realizar la técnica mas
conveniente para el paciente y de este modo preservar la mayor parte de la

arquitectura pulmonar sana.

Es importante describir los casos presentados en el Hospital del Nifio DIF para
definir la mejor técnica quirdrgica a emplear en estos pacientes basandonos en un
estudio retrospectivo, cuantitativo, comparativo y descriptivo donde se analicen
diferentes variables como los dias de estancia hospitalaria, requerimiento de
reintervenciones, asi como las diferentes complicaciones presentadas en cada una
de ellas para que con estas herramientas se pueda realizar un proceso a seguir en
cuanto al tipo de intervencién quirdrgica que menor impacto tenga en la morbi-

mortalidad de los pacientes.
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2. Planteamiento del problema

La neumonia necrosante es una complicacion poco frecuente pero severa en los
pacientes que padecen neumonia, la cual representa un 5 a 10% de las

complicaciones en pacientes pediatricos con dicha patologia.

Dentro de los agentes causales mas frecuentes se encuentran: Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Micoplasma
pneumoniae y Klebsiella pneumoniae, aunque su incidencia se ha reducido con el
uso adecuado de la vacunacién, quedando como agente mas frecuente el
Staphylococcus aureus meticilino resistente, en estudios recientes se ha encontrado
asociacion viral con el Virus Respiratorio Sincitial. Existen otros patbgenos menos
frecuentes causantes de esta patologia como lo es E. coli, y los cuales en algunos
casos suelen estar asociados a la presencia de inmunodeficiencias como lo es la

desnutricion.

La sospecha diagnostica se realiza de manera clinica al encontrar empeoramiento
en el estado general del paciente, fiebre persistente, mala respuesta al tratamiento

antibiotico y se complementa con estudios de imagen y laboratorio.

El tratamiento puede ser médico con el uso de antibiéticos asi como quirdrgico para
la reseccidén del tejido necrético y contencién de este proceso, las técnicas
quirdrgicas son realizacion de reseccion segmentaria de la zona afectada, reseccion
lobar o en algunos casos pulmonar total, sin embargo, en el Hospital del Nifio DIF
Hidalgo, no existe un estudio donde se describa la técnica quirdrgica mas utilizada
en estos pacientes con base a las caracteristicas de la afeccion asi como tampoco
la repercusion en la mortalidad asociada a esta, con la cual se pueda realizar en un
futuro una secuencia de pasos a seguir en estos pacientes que impacten en la

morbi-mortalidad del mismo.
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2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el tratamiento quirargico empleado en los pacientes con neumonia
necrosante en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo y cual ha sido la mortalidad asociada

a esta intervencion?
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3. Justificacion

La neumonia es la principal causa de muerte en el mundo en pacientes pediatricos,
segun la OMS, se le atribuyen el 15% de todas las defunciones en menores de 5
afos. En América Latina y el Caribe mueren cada afio mas de 80,000 menores de

5 afios a causa de neumonia y sus complicaciones.

Dentro de la problemética que causa esta patologia, se ven involucrados factores
propios del paciente relacionados con el desarrollo de complicaciones, tal como la
desnutricion, nivel socioecondémico bajo y problemas para el acceso al sistema de
salud, asi como la asociacién con algun tipo de inmunodeficiencia. Del total de

muertes en pediatria en nifilos desnutridos, el 17% es a causa de neumonia.

Gracias a la introduccion de vacunas conjugadas de S. pneumoniae y H. influenzae
tipo B en el sistema de vacunaciéon en México, la frecuencia de infecciones
respiratorias asociadas a estas patologias han disminuido, sin embargo se ha
asociado sinergia entre virus y bacterias que potencian el efecto de estas ultimas,
lo cual favorece el desarrollo de complicaciones, ejemplo de ello es la coinfeccion
entre virus de la influenza y S. aureus productor de leucocidina Panton- Valentine,
gue causa neumonia necrosante, sin embargo en pacientes no inmunocompetentes

se pueden presentar patbgenos menos frecuentes.

La neumonia necrosante representa una complicacion poco usual pero severa en
pediatria, los pacientes que no presentan una adecuada repuesta al tratamiento de
primera linea en una neumonia tienen mayor riesgo de desarrollar esta

complicacion.
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Por lo que es importante el diagnostico temprano de una falla al tratamiento médico,
asi como la realizacion de los estudios complementarios convenientes para lograr

el mismo.

Algunas de las indicaciones para el tratamiento quirdrgico son: deterioro clinico con
fiebre persistente a pesar del uso de tratamientos meédicos como lo son los
antibiéticos, toracocentesis o colocacion de sonda endopleural, terapia fibrinolitica,
dificultad respiratoria persistente y sepsis. Estos datos obligan a extender el
abordaje diagnostico, con TAC, en la cual, la presencia de aire libre intratoracico,
nivel hidroaéreo, enfisema, masa quistica o heterogénea se consideran

consistentes con neumonia necrosante.

Existen diferentes técnicas quirdrgicas como lo son la segmentectomia, lobectomia
0 neumonectomia, sin embargo, no se ha establecido cual es la mas adecuada en

esta patologia que influya en la morbi-mortalidad de los pacientes.

Por lo tanto, se plantea un estudio retrospectivo, cuantitativo y comparativo a 10
afnos, en la poblacién pediatrica del Hospital del Nifio DIF Hidalgo con diagndstico
de neumonia necrosante con la finalidad de describir las variantes epidemioldgicas,
sociodemograficas e inmunitarias en los pacientes afectos, las implicadas en el
desarrollo de esta complicacién, asi como el tratamiento quirdrgico y la mortalidad

asociado a éste.

Los resultados contribuirdn a conocer el manejo quirargico utilizado en el Hospital,
para poder establecer en proyectos futuras secuencias de pasos que incluyan las
medidas de vigilancia, diagnéstico temprano y el mejor tratamiento quirdrgico a

emplear en pacientes con neumonia necrosante.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Describir el tratamiento quirdrgico empleado en los pacientes con neumonia
necrosante, asi como la mortalidad asociada a ésta en el Hospital del Nifio DIF

Hidalgo.

4.2 Objetivos especificos

e Describir los aspectos epidemiolégicos, en caso de presentarlos
(inmunodeficiencia primaria, aislamiento de germen en cultivos de liquido
pleural, esquema de vacunacién completo) de los pacientes con neumonia
necrozante en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo

e Describir las variables sociodemogréficas (lugar de residencia, edad, género) de
los pacientes con neumonia necrozante en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo

e Comparar las distintas técnicas quirargicas empleadas para el tratamiento de la

neumonia necrosante y la mortalidad asociado a ellas.
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5. Hipoétesis
H1.
El tratamiento quirdrgico empleado en los pacientes con neumonia necrosante en

el Hospital del Nifio DIF Hidalgo se asocia con la mortalidad.

HO.
El tratamiento quirdrgico empleado en los pacientes con neumonia necrosante en

el Hospital del Nifio DIF Hidalgo no se asocia con la mortalidad.
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6. Marco tedrico

En el mundo, la principal causa de muerte en pacientes pediatricos son las
enfermedades infecciosas, entre ellas, la neumonia a la cual se le atribuyen el 5%
de todas las defunciones en nifios menores de 5 afios de edad. En América Latina
y el Caribe mueren anualmente mas de 80,000 menores de 5 afios de los cuales el

85% es debido a neumonia e influenza. !

La mortalidad por Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC) es nula en los
pacientes pediatricos en paises desarrollados, lo que contrasta con los pacientes
de paises en vias de desarrollo donde es la principal causa de muerte debido en
gran medida al nivel socioecondémico y el poco acceso a los servicios de salud, asi

como las cuestiones inmunitarias asociadas.!

Las complicaciones de la NAC se producen cuando esta infeccion no se ve limitada
al parénquima pulmonar, sino que se extiende a areas vecinas, modificando el curso
clinico de dicha enfermedad, dentro de las complicaciones de esta se encuentran:
derrame pleural paraneumoénico, empiema pulmonar, neumotorax, fistula

broncopleural, absceso pulmonar, neumonia necrosante y pioneumotorax 2

La Neumonia necrosante es una complicacion rara y severa de una neumonia
adquirida en la comunidad, generalmente bacteriana, 34 se caracteriza por la
presencia de progresion de la ya antes mencionada neumonia en un paciente
previamente sano generalmente, con poca respuesta clinica a pesar del uso de

tratamiento antibiético condicionando un curso clinico prolongado °

Los primeros casos de neumonia necrosante fueron observados antes de 1990, sin
embargo, el primer caso reportado y publicado fue en 1994 en Israel, donde se

encontr6 como agente causal el S. pneumoniae.®
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Epidemiologia

Se considera que aproximadamente el 4% de las neumonias comunitarias
presentan complicaciones a una neumonia necrosante, aunque este porcentaje
parece incrementarse’, sin embargo, al ser una complicacién poco usual vy
emergente en los ultimos afios, no hay una gran cantidad de estudios que hablen
sobre ella. En algunos estudios de ha descrito que tiene una incidencia de entre el
5% y 10% de las neumonias adquiridas en la comunidad.®

Es una patologia que presenta un predominio estacional en otofio e invierno,
ademas de que se considera en algunos estudios que parte del aumento de los
casos se debe a la presencia en este mismo periodo de tiempo de infecciones
respiratorias por Influenza A HIN1, ° ya que algunos patégenos requieren de una

infeccidn viral previa para lograr la colonizaciéon del huésped.

Se ha encontrado en algunos de los estudios que el agente etiolégico mas frecuente
es el Streptococcus pneumoniae, reportando que a partir de la incorporacién de la
vacuna heptavalente y trecevalente el numero de casos ha aumentado
exponencialmente y sobre todo por serotipos menos frecuentes y no incluidos en la

vacuna. 610

El incremento significativo de esta complicacién también se ha evidenciado en
paises como Reino Unido y otras partes de Europa, Israel y Australia, encontrando
un aumento en los casos reportados en 20001-2003 con <0.5 casos por cada
100.000 pacientes pediatricos a 2 casos por cada 100,000 pacientes del 2009-2010.
5

En un estudio realizado en Francia en Hospital Pediatrico de tercer nivel, en un
periodo de tiempo de 2006 al 2011, se presentaron 4859 casos de neumonia

adquirida de la comunidad en la sala de urgencias, de los cuales 635 pacientes
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ameritaron hospitalizacion y 41 de estos desarrollaron NN, representando un 0.8%

del total. ©

Gross et al, reportaron en Israel mediante un estudio retrospectivo que abarcé un
periodo de tiempo del 2015 al 2017 que 16 pacientes de los 761 admitidos por NAC
en un Hospital del tercer nivel desarrollaron NN, figurando el 2.3% de los casos y
de estos 6 de ellos (37.5%) se complicaron ademas con la presencia de quiste
gigante pulmonar. Durante el periodo de estudio hubo una incidencia de 5.3 casos
nuevos por afo, lo cual representa 2.7 casos por encima de los presentados del
2001 al 2014 en dicho centro.!

Se considera en una gran mayoria de estudios retrospectivos que los pacientes en
la etapa lactante son los mas afectados, con una media de edad de 14 meses 2y
en su mayoria son paciente sin antecedentes de alteraciones inmunitarias. No se

ha demostrado predominancia en cuanto al sexo.

Etiologia

Es usualmente causado distintos gérmenes, con especial énfasis en Streptococcus
pneumoniae con una frecuencia del 35%, Staphylococcus aureus en un 35% y 50%
en lactantes y Streptococcus pyogenes en 15% de los casos, Haemophilus
influenzae en 5% y Pseudomonas en 5% y en menor porcentaje los virus y

gérmenes causantes de neumonia atipica. 2141314

El neumococo es el agente etioldgico mas frecuente que condiciona complicaciones
supurativas a nivel pulmonar, sin embargo, desde la introduccion de la vacuna
existen algunos serotipos con mayor capacidad de generar esta complicacion,? se
ha evidenciado que el serotipo 14 es el mas frecuentemente relacionado con esta

patologia, seguido por el serotipo 1y 3. 610
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Se considera que debido a la profilaxis contra neumococo por medio de la

vacunacion ha causado que los serotipos etiol6gicos sean los no incluidos en esta.'®

En un periodo del 2001 al 2010 en Chang Gung Children’s Hospital se analizaron
112 casos de pacientes con NAC por neumococo con cultivos positivos para el
mismo de los cuales 50 de ellos, lo que represento el 44.6% evolucionaron necrosis

pulmonar.1°

En paises como Taiwan el neumococo es la principal causa de neumonia en nifios
de entre 2 y 5 afios de edad, ademas de presentar frecuentemente complicaciones
como NN, choque séptico y muerte, siendo el serotipo 19A el mas comunmente

aislado. 16

En cuanto al Staphylococcus aureus se asociado a coinfecciones virales ya que este
requiere de la expresion de la colagena tipo | y Il de la via respiratoria la cual se
encuentra expuesta en infecciones por virus y ademas de presentar la toxina PLV
gue se encarga de generar poros en la membrana celular del huésped como parte
de la lesién; una cuarta parte de los pacientes afectados por éste patégeno
presentan hallazgos histopatolégicos representativos de necrosis pulmonar. Se

reporta que la mortalidad asociada a este en Estados Unidos es de un 50%. '’

En la mayoria de los estudios en los cuales se ha logrado exponer la etiologia

asociada se ha encontrado este patégeno con sensibilidad a metilcilina. °

En algunos otros estudios también se considera al Aspergillus spp. y Legionella spp.

como parte de los agentes causales mas frecuentes. 8
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Fisiopatologia

El mecanismo por el cual se produce una necrosis pulmonar esta relacionado con
inflamacion adyacente mediada por citocinas proinflamatorias en respuesta al
agente infeccioso o a las diferentes toxinas y enzimas proteoliticas producidas por
el mismo, lo que da como resultado activacion de la cascada de coagulacion y la
oclusion trombotica de capilares alveolares que se ve asociado con los hallazgos
macro y microscopicos en el parénquima pulmonar correspondientes a la

necrosis.13:18.19

Esta alteracion en la vasculatura es la causante de que los antibidticos no actien
adecuadamente a este nivel, permitiendo asi que la infeccion progrese a la

destruccion tisular, 51520

Una de las teorias que respaldan el desarrollo de esta patologia es la presencia de

derrame pleural durante el curso de una NAC.%16

Se considera que con una carga elevada del S. pneumoniae a nivel de la via
respiratoria le confiere a este la capacidad suficiente para la colonizacién del

huésped lo que contribuye al dafio pulmonar antes descrito.'®

Macroscopicamente se caracteriza por la extensa destruccién y licuefaccion de la
arquitectura del parénquima pulmonar, formacion de cavidades y derrame pleural

frecuentemente. °

A nivel microscopico se encuentra inflamacion pulmonar, consolidacion alveolar y
trombosis de los vasos intrapulmonares acompafnado de necrosis y licuefaccion y
multiples cavidades pequefias que pueden formar neumatoceles o evolucionar a
abscesos pulmonares, raramente esta alteracion puede evolucionar hasta envolver

todo el I6bulo pulmonar y es mayormente observado en pacientes adultos.®
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De acuerdo a esto, en algunos estudios realizados en 12 pacientes con NN la
evidencia de necrosis coagulativa se presentd en 11 del total de ellos, un 33%

presentaron vasculitis y un 66.7% trombosis.®

Factores de riesgo relacionados con la presencia de Neumonia necrosante:
No existen tantos estudios relacionados a este tema, sin embargo, en uno realizado
en Hong Kong en 2014 se identificaron en 71 pacientes con neumonia por
neumococo de los cuales 40 desarrollaron NN y empiema y se identificaron los
siguientes factores de riesgo para estas complicaciones: ©

e Edad menor de 36 meses

e Trombocitopenia

e Presencia de polimorfonucleares en sangre periférica

e Niveles de PCR mayores de 12mg/dl

¢ Sin evidencia de enfermedad subyacente

Se cree que la sola presencia elevacion de la PCR, niveles elevados de
polimorfonucleares en sangre periférica y la ausencia de enfermedad respaldan el
hecho de que la respuesta inmunitaria exagerada del huésped sea el punto clave
en la lesion tisular y desarrollo de esta complicacion.

De igual manera en un estudio francés donde se analiz6 el caso de 50 pacientes
con una media de edad de 14.5 afos, con NN positiva por PCR para S. aureus se
encontré correlacion con la existencia de leucopenia menor de <3000 cel/ml y
hemorragia pulmonar para presentar la patologia y ademas aumento en la

mortalidad asociada a esta.®

Dentro de los agentes externos que condicionen aumento en las complicaciones de

la NAC se report6 en un estudio de revisibn en Australia en 2017 que la
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administracion de antiinflamatorios no esteroideos puede enmascarar la presencia
de fiebre y dolor lo cual puede llevar a una presentacion clinica retardada y por lo

tanto también el inicio del tratamiento.>

Cuadro clinico
Clinicamente se sospecha de NN ante la presencia de una evolucion clinica e

imagenoldgica desfavorables, con las siguientes caracteristicas: 2

Fiebre y tos persistente las cuales se presentan con una frecuencia de 96%
y 84% respectivamente, asociado o no a dolor costal.

e Pobre respuesta a medicamentos antibiéticos

e Hipoxemia

e Disnea

e Dificultad respiratoria

e Afeccion al estado general

e Hemoptisis y aliento fétido, los cuales son las frecuentes en adultos que, en
pediatricos, pero no excepcionales

e VOmito

El sitio de afeccién mas comun es el I6bulo superior del pulmén derecho, lo cual se
ha evaluado en la mayoria de los estudios sobre esta enfermedad, aunque cualquier

sitio puede ser el afectado. 1°

Estudios de laboratorio e imagen

La NN frecuentemente se ve asociada con la presencia de elevacion de marcadores
de inflamacién, incluyendo aumento del conteo de leucocitos, elevacion de la PCR
mayor de 100mg/L, anemia leve a moderada e hipoalbuminemia, la cual se presenta

por la pérdida de proteinas a través del liquido pleural. %°
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La presencia de liquido pleural de tipo infeccioso con franca pus es otro de los
hallazgos, con presencia de visualizacion de microorganismos en la tincién de
Gram, aumento de los leucocitos a mas de 15x106/L con predominio de neutrofilos,
pH <7.20, proteinas de > 30g/L, glucosa menor de 2.2mmol/L y deshidrogenasa
lactica mayor de 1000U/L, lo que refleja el dafio al parénquima pulmonar, esto en la
presencia de bacterias tipicas, cuando se trata de bacterias atipicas como M.
pneumoniae suele haber elevacion de las proteinas, glucosa normal y leucocitosis

a expensas de linfocitos?®

Parte del abordaje diagnoéstico es la busqueda del agente etiolégico el cual se
realiza mediante cultivos de liquido pleural o cultivos en sangre, en la mayoria de
los casos este no es identificado esto se considera una consecuencia del uso de

antibiéticos empiricos. 1°

Dentro de los estudios de imagen que fungen como auxiliares diagnosticos se
encuentra la radiografia de térax y la tomografia de térax simple y contrastada, la
cual juega un papel importante en el diagndstico, aunque no es vital en el caso de

presentar alteraciones clinicas y radiograficas altamente sugestivas. 2!

Es mas frecuente observar alteraciones unilaterales, aunque se han evidenciado
casos en los cuales la afeccién es bilateral °

En la tomografia de térax (TAC) se encuentran la presencia de multiples
cavitaciones asociadas a consolidacion pulmonar sin pérdida de volumen, ° imagen
necrética radiollicida en el area consolidaciébn y ausencia en la captacion de

contraste posterior a la administracion de este. @

De acuerdo al analisis del espacio necrosado radioltcido en el area total de tejido

consolidado en el pulmén es estimado el grado de necrosis como leve cuando la
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necrosis abarca menos del 30%, moderado si es del 30%-80% y masivo si este

abarca mas del 80%. 22

En recientes estudios de recomienda la realizacion de TAC de torax seriadas con
una diferencia de tiempo entre cada una de 48 a 72 horas para valorar la progresion

de la enfermedad y respuesta al tratamiento 23

Figura 1. TAC con contraste en paciente con NN. El mediastino se observa en imagen a y ¢ donde se observa
licuefaccion del parénquima pulmonar y desarrollo de derrame pleural, el pulmén en imagen by d con presencia

de mdltiples cavidades con aire. 24

Los neumatoceles a nivel tomo grafico se ven como quistes llenos de aire, con

paredes delgadas y bien delimitadas. %°
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Figura 2. Imagen redondeada en el vértice pulmonar izquierdo compatible con neumatocele.25

Otro estudio de imagen utilizado es el Ultrasonido pulmonar en el cual las zonas de
necrosis son observadas como lesiones hipoecoicas y heterogéneas con contorno
rugoso en el pulmén consolidado, asi como un refuerzo en la forma del arbol
bronquial vascular que se extiende desde el centro hasta la periferia. Asi mismo
este estudio es eficaz para valorar la perfusion pulmonar mediante Doppler y se

cataloga de la siguiente manera: %

e Perfusion normal: vasculatura del arbol bronquial homogéneo
e Perfusion disminuida: disminuciéon del 50% del area normalmente
vascularizada

e Perfusion deficiente: flujo Doppler a color no reconocible.

De igual manera, el Ultrasonido pulmonar sirve para valorar el grado de derrame
pleural y este se valora midiendo el espesor del contenido de liquido en el angulo
costofrénico en el area submaxilar posterior, 22 por lo que en algunos estudios es
recomendado el uso de este método de imagen de manera rutinaria en pacientes

con neumonia complicada para predecir el riesgo de necrosis.

Experiencia en el manejo quirirgico de la neumonia necrosante en el .
Hospital del Nino DIF Hidalgo. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

Algunos otros estudios invasivos que permiten completar el diagndéstico es la
broncoscopia la cual permite visualizar en tiempo real las lesiones necréticas

pulmonares. 16

Tratamiento
Inicialmente el tratamiento es conservador, sin embargo, al no haber buena
respuesta al mismo o se detectan complicaciones es necesatrio realizar tratamiento

quirdrgico. 1526

El uso de antibioticos intravenosos son la piedra angular en el tratamiento, de inicio
estos son utilizados de manera empirica los cuales son elegidos de acuerdo a los
datos epidemioldgicos de la zona y el uso es de manera prolongada con una media

de duracion de 28 dias. °

Algunos de los antibioticos méas utilizados de acuerdo a la literatura son la
Ceftriaxona siento el farmaco mas usado de manera empirica sin embargo no

cuenta con buena cobertura para S. aureus meticilino resistente (MRSA).

En pacientes alérgicos a la penicilina el uso de quinolonas ha sido descrito. Cuando
se sospecha de infeccion por MRSA el méas utilizado es la Vancomicina, sin
embargo, en estudios recientes se ha encontrado que el uso de esta como

monoterapia ha presentado peores resultados. 8

Se ha informado en la mayoria de los centros hospitalarios el drenaje pleural previo
al procedimiento quirdrgico cuando existen complicaciones en esta zona, con una
media de tiempo previo a la intervencion de 11 dias. 1°

Esta descrito que el uso de tratamiento antibiético asociado a intervencion quirdrgica

lo que brinda mejor pronéstico con baja mortalidad.*® De igual manera se describe
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el uso de terapia fibronolitica en aquellos pacientes en los que el derrame pleural lo

ha podido ser controlado mediante colocacion de sonda endopleural. 27

El procedimiento quirdrgico es indicado cuando existe persistencia de la fiebre pese
al tratamiento médico (antibioticos, toracocentesis, terapia fibrinolitica), persistencia
de distrés respiratorio y datos de sepsis, asi como datos imagenologicos sugestivos

de necrosis pulmonar: 1223

Existen estudios que avalan que la realizacion temprana de la reseccion del tejido
afectado se ve asociada con mejores resultados, ° aunque son pocos los que se
centren en este tratamiento, sin embargo, se recomienda que este se realice los
antes posible cuando la enfermedad aun se encuentra localizada con la finalidad de
contener las demas complicaciones y resecar la mayor parte del tejido afectado.®28

Como parte de las complicaciones prequirdrgicas se encuentran las siguientes:
empiema, diestres respiratorio con requerimiento de intubacién endotraqueal,

neumotérax, sindrome hemolitico urémico.?°

Dentro de los procedimientos quirdrgicos mas realizados estan la toracotomia,
lavado de cavidad, la decorticacion, lobectomia y segmentectomia, reseccion en

cufia, reseccion pulmonar total o neumonectomia, asi como el cierre de las fistulas.
12,15

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en
pacientes pediatricos del 2006 al 2011 se consideraron los siguientes parametros
para la eleccién del procedimiento quirtrgico: 26
e Lobectomia en el caso de que el tejido pulmonar afectado sea igual o mayor
al 50% del I6bulo.
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e Reseccion en cufia cuando la afeccion al l6bulo pulmonar es de entre el 30%-
50%

e Segmentectomia ante necrosis del menos del 30% del I6bulo pulmonar.

Hoffer et al han demostrado un 100% de falla al tratamiento Unico con drenaje
percutaneo y un 70% de los pacientes estudiados con desarrollo de fistula

broncopleural 23

El resultado postquirtrgico depende de la extensién de la enfermedad y del estado
clinico del paciente, en casos en los cuales la enfermedad es extensa esto se ha

relacionado con mayor mortalidad. 28

En un estudio realizado en Taiwan en el 2017 en 56 nifios con NN, 31 de ellos fueron
pacientes con esta patologia y sin complicaciones, estos fueron intervenidos

mediante decorticacion y ninguno de ellos ameritd reintervencion.?°

El resto de los pacientes contaban con complicaciones asociadas a la patologia, a
7 de ellos se les realizd decorticacion, a 14 segmentectomia y 4 mas de ellos se
trataron con lobectomia, del total de estos pacientes Unicamente cuatro de ellos
tratados mediante decorticacion y segmentectomia ameritaron una segunda
reintervencion por presencia de empiema y sindrome de fuga aérea lo que indica
gue no hubo una adecuada reseccion del tejido necrosado y apoya al tratamiento
mediante lobectomia.?®

Se describe que los pacientes manejados con decorticacion Unicamente y aquellos
con decorticacién y lobectomia cuentan con un promedio de dias de hospitalizacién
similar de aproximadamente 12 dias, sin embargo, en aquellos con necrosis de mas
del 50% del I6bulo hay una diferencia significativa en el tiempo de estancia en

ambas intervenciones, siendo menor en los pacientes lobectomizados.*®
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Otro de los factores que influyen en el éxito postquirdrgico es el tratamiento
transfusional en el transoperatorio, se descrito que los pacientes lobectomizados
sSOn mas propensos a presentar mayor hemorragia y por lo tanto a ameritar terapia
transfusional, en relacion con los otros tipos de cirugias, esto ilustra a la presencia
de tejido severamente inflamado, sin embargo, no se asocia con malos resultados

de este tipo de procedimientos. ?°

Aquellos casos de pacientes donde se encuentra una neumonia necrosante
complicada, con multiples areas de necrosis y estado clinico muy afectado el
tratamiento quirdrgico mas agresivo como la reseccion pulmonar tiene mejores

resultados y se asocia con menor mortalidad postoperatoria.282°

Es importante conocer que la realizacion de neumonectomia asociada a la
presencia de empiema se ha relacionado con mayor riesgo de complicaciones como

lo son el desarrollo de fistula bronco pleural. 28

En la mayoria de los estudios realizados los pacientes de manera general se
manejan con colocacién de drenaje pleural en el postoperatorio y el tiempo

aproximado para el retiro del mismo es de 7 a 8 dias.*®

Scheweigert et al reportaron un indice de mortalidad del 15% en pacientes
lobectomizados y neumonectomizados, sin embargo, este estudio fue realizado en
pacientes adultos lo que contrasta con los pediatricos quienes generalmente no

cuentan con comorbilidades asociadas. 2°

Estudios recientes hablan del uso de toracotomia video asistida para el tratamiento
menos invasivo y con resultados favorables, permitiendo la debridacion, escision

del tejido necrdtico y el drenaje toracico, la cual se ha visto tener resultados similares
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a la cirugia abierta, pero con menor dolor postoperatorio, mejores resultados

estéticos y disminucion de los dias de estancia hospitalaria. 22

Complicaciones

La neumonia necrosante se ha relacionado con un alto riesgo de presentar otras
complicaciones, dentro de las mas frecuentemente asociadas se encuentran el
derrame paraneumonico, empiema, derrame pleural, fistula broncopleural (FBP) y

neumotoérax. °

En un estudio realizado en Polonia de Abril del 2008 a Julio del 2013 en pacientes
menores de 18 afos, se demostré que el derrame pleural y empiema tuvieron una
frecuencia de presentacion del 97% de los casos, de un total de 32 pacientes
estudiados.

En algunos otros estudios el derrame pleural tiene una frecuencia del 63 al 94% y
dentro del tratamiento para estos estan la toracocentesis, la colocacion de sonda
endopleural con o sin administracién de agentes fibrinoliticos y VATS.?

El desarrollo de fistula broncopleural ocurre cuando la necrosis pulmonar se
extiende hasta la pleura lo que da como resultado una comunicacion entre el
espacio pleural y el parénquima pulmonar, suele presentarse de un 15 a un 67% de
los casos y se asocia con aumento en la mortalidad y mayor tiempo de estancia
hospitalaria,'® puede ser incluso una complicacién asociada al tratamiento de la NN.
Se considera que el serotipo 19A del S. pneumoniae es el agente mas frecuente
asociado. 16

El diagnostico de la FBP es sospechado clinicamente por la presencia de
neumotorax en rayos X o la presencia de fuga aérea en el tubo endopleural y es

confirmada mediante la tomografia de térax y la mayoria de los pacientes que
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desarrollan esta alteracion ameritan tratamiento quirdrgico.'® Entre los manejos
empleados esta la realizacion de drenaje y colocacion de un parche de musculo

serrato el cual ha demostrado buenos resultados.3°

En un estudio retrospectivo realizado en Brasil donde se analizd el caso de 26
pacientes pediatricos en un periodo de 10 afos, se encontré que el 50% de los
pacientes presentaron esta complicacién previa al procedimiento quirdrgico y el
46.2% posterior a éste, lo cual es comun cuando los pacientes son tratados con

drenaje previo al evento quirurgico. *°

Prondstico

En contraste con los adultos, los pacientes pediatricos con diagnostico de Neumonia
necrosante tienen buen prondstico, se considera que esta patologia tiene una
mortalidad variable siendo la hemorragia de la via aérea uno de los factores mas
influyentes en un desenlace fatal, la cual, de manera peculiar, se refiere presentarse
en un periodo aproximado de 3 semanas de la enfermedad cuando el paciente se
encuentra recuperado de la sepsis y la infeccion local.?’

Los pacientes que se encuentran bajo ventilacion mecéanica, asi como aquellos que
cuentan con manejo aminérgico con datos imagenolégicos de inflamacion difusa
son aguellos que cuentan con peor pronostico en esta enfermedad.

Se considera que los pacientes mayormente beneficiados son aquellos en los que
se realiza tratamiento médico y quirargico, mas que aquellos que Unicamente

reciben terapia médica. 23

La mayoria de los nifios afectados no presentan alteraciones posteriores a la

realizacidon de la cirugia en los afios siguientes.
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7. Marco referencial

La neumonia necrosante es una complicacion severa y rara que se presenta en
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad, donde la etologia varia de
acuerdo a los diferentes autores que la han descrito, aunque el mas frecuente hasta

el momento es el Streptococcus pneumoniae.

Como parte de las teorias que justifican su etiologia se considera la falta de flujo
vascular a nivel pulmonar causado por una oclusion trombdtica en los vasos a este

nivel, lo que ocasiona necrosis y licuefaccion del parénquima pulmonar.

Debido a lo descrito anteriormente cuando el cuadro clinico de un paciente con NAC
empeora presentando dependencia de oxigeno, desaturacién, dolor toracico, entre

otros datos, es altamente sugestivo de la presencia de esta complicacion.

El diagnostico se realiza mediante estudios de imagen, en general el mas usado es
la TAC de térax donde se observan zonas de cavitacion dentro de espacios

consolidados que no captan el medio de contraste.

El tratamiento es siempre médico con uso intensivo de antibiéticos intravenosos y
quirargico con reseccion del tejido afectado, lo cual se puede realizar mediante
diferentes técnicas quirargicas realizadas por toracotomia tales como la
segmentectomia en la que se retira Unicamente el segmento del pulmén
desvitalizado, la lobectomia donde se retira todo el I6bulo pulmonar con tejido

muerto y también tejido sano, por dltimo, esta la neumonectomia donde se reseca
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el pulmon completo, esta técnica generalmente reservada para situaciones de gran

afeccion pulmonar.

Existen pocos estudios que describan a pacientes pediatricos con esta patologia y

sus variables demogréficas, clinicas, y quirdrgicas.

Stefani Dalponte y colaboradores, describen en su estudio restrospectivo a 10 afios
“Surgical treatment of necrotizing pneumonia in children: a 10-year Assessment” a
26 pacientes con este diagnéstico donde e incluyeron variables demograficas y
clinicas como la edad, sexo, aislamiento del microorganismo etiolégico, estado
nutricional del paciente, dias de estancia hospitalaria, técnica quirargica empleada
y complicaciones asociadas a ella, los resultados fueron los siguientes: la media de
edad fue de 2.7 afios, siendo predominante en mujeres en un 61%, donde ademas
de incluy6 el peso de los pacientes con una media de 14.39 kg quienes se
catalogaban con peso normal. Ninguno de los pacientes presentaba

comorbilidades, el sintoma principal fue la fiebre (88.5%), seguido de la tos y disnea.

El promedio de antibidticos usados fue de 4.31. El patdgeno etiolégico mas
frecuente aislado fue el S. aureus en un 23.1% (6 casos) y en 18 del total no se
logré aislamiento de germen. Del total de pacientes, 24 de ellos tuvieron drenaje
pulmonar el cual se mantuvo en promedio 11 dias. Todos los pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente mediante toracotomia con segmentectomia o
lobectomia, se encontr6 que el promedio de dias de estancia posteriores al
tratamiento fue de 8.1 dias, 12 de ellos desarrollaron fistula pleuropulmonar en el
postoperatorio (46.2%), el promedio de dias de estancia fue de 27.5 dias. Trece de
los 26 pacientes presentaron algun tipo de complicacion postquirargica, fistula (12),
neumotodrax (2), HTA (1), secuestro cardiaco (1). Tres no murieron. El tipo de cirugia
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mas frecuentemente realizada fue la segmentectomia donde en 11 pacientes se

presentaron complicaciones y 3 pacientes fueron intervenidos mediante lobectomia.

8. Metodologia de la investigacion

8.1 Disefo de la investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo con tipo de ciencia basico, con un enfoque

cuantitativo, de tipo observacional transversal y retrospectivo.

8.2 Poblacion
Del total de pacientes con neumonia que se registraron en el hospital fueron 306

expedientes.

8.3 Muestra
Se consideraron 22 expedientes de pacientes con diagnostico de Neumonia

Necrosante en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

8.4 Limites de tiempo y espacio
En un periodo de tiempo del primero de septiembre del 2010 al primero de
septiembre del 2020.

Expedientes que se registraron con diagnéstico de Neumonia Necrosante en el
Hospital del Nifio DIF Hidalgo.

Experiencia en el manejo quirirgico de la neumonia necrosante en el .
Hospital del Nino DIF Hidalgo. | 2022



Especialidad Médica en Pediatria

8.5 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Los expedientes electrénicos que refieran a pacientes diagnosticados con
neumonia necrosante.

Expedientes que se registraron en un periodo del 1ro de septiembre del 2010 al
1ro de septiembre del 2020.

Los expedientes electronicos de pacientes diagnosticados con neumonia

complicada.

Los expedientes electronicos de pacientes con hallazgos transoperatorios de

neumonia necrosante.

Criterios de exclusion
Los expedientes electronicos de pacientes que no fueron tratados

quirdrgicamente por neumonia necrosante.
Criterios de eliminacion
Los expedientes electronicos de pacientes no diagnosticados con neumonia

necrosante.

8.6 Recoleccioén de datos

Para la obtencién de los datos se utilizé el Histoclin, el cual es un programa de

expediente clinico electronico que se utiliza en el Hospital del Nifio DIF.

Para la obtencion de los expedientes, se solicito el apoyo al servicio de Informatica

de la institucién, quien gener6 una base de datos con los nimeros de expedientes

del periodo en estudio.
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8.7 Procedimiento para la recoleccidon de datos

Se solicitaron los permisos pertinentes a las comisiones de investigacion para la
revision de los expedientes de pacientes con el diagnostico de Neumonia
necrosante o sus similares.

El investigador se encargd de reunir los expedientes que cumplian con el
diagnostico de estudio.

Se realiz6 la seleccién de los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusién
y exclusion, se evaluaron las notas de evolucion médicas, asi como las notas
pre y postquirargicas de los expedientes seleccionados, estudios de laboratorio
y notas de egreso meédico.

Por dltimo, se realiz6 un andlisis de las variables descritas y la conclusion de las
mismas.

Diagrama 1. Linea del tiempo del proceso

*Solicitud de *Recoleccion *Analsis de
permisos al de variables 'y
comité de expedientes realizacion
ética para y seleccion de
recoleccién de los que conclusiones
de datos cumplieron

los criterios
de inclusion

8.8 Consideraciones éticas y legales

Justicia.

Con base a los principios de bioética: Autonomia. Beneficencia, no maleficencia y

En esta investigacion no se generd riesgo a los pacientes, se traté de un estudio

observacional retrospectivo en el cual no se ameritd6 consentimiento para recabar

Experiencia en el manejo quirirgico de la neumonia necrosante en el

Hospital del Niio DIF Hidalgo. | 2022 .



Especialidad Médica en Pediatria

los datos de las variables descritas, de acuerdo al Articulo 17, Fraccion |, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud.

La informacién recabada fue utilizada con medios meramente cientificos, en los que
a cada expediente se le asigné un namero, no se utilizaron nombres ni datos
personales de los pacientes que pusieran en riesgo su integridad. De igual manera,
la informacion obtenida no fue utilizada en otras investigaciones sin consentimiento

previo del investigador.

9. Resultados

De los 306 expedientes en un periodo de tiempo de septiembre del 2010 a
septiembre 2020 en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo de pacientes con diagndstico
de neumonia complicada, de los cuales se incluyeron al estudio un total de 22
pacientes quienes contaban con diagnéstico de Neumonia necrosante. Todos los
pacientes incluidos recibieron tratamiento antibidtico y posteriormente tratamiento

quirargico para resolucion de la patologia.

9.1 Datos demograficos

Del total de los casos, 10 de ellos (45%) fueron masculinos y 12 (55%) pacientes
femeninos, en 12 de los casos (55%) los pacientes contaban con edad preescolar,

la media de edad de los pacientes fue de 2.83 afios.
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Grafica 1. Género de pacientes con NN
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Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

Gréfica 2. Intervalo de edad de los pacientes con NN
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Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

De acuerdo con el area geogréfica de residencia de los pacientes, estos en 77%
(17) residian en zonas de alta marginacion de Hidalgo, y solo 5 de los 22 pacientes

provenian de estados alrededor de Hidalgo (Estado de México y Veracruz).
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Gréfica 3. Area geogréafica de procedencia de pacientes con NN

m HIDALGO RESTO REPUBLICA

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

No existe una diferencia significativa entre los pacientes con la patologia y su estado
de salud previa ya que el 59% de ellos era previamente sano y el resto (41%)
presentaba alguna inmunodeficiencia asociada como desnutricion cronica,
inmunodeficiencia primaria por deficiencia o defecto de anticuerpos contra
polisacaridos, lo cual se diagnostico posterior al desarrollo de esta patologia como

parte del abordaje integral.

De los expedientes revisados se detectd que 13 de ellos (59%) contaban con reporte
de esquema de vacunacién completo, 9 (41%) lo mencionan incompleto y solo en

uno de ellos no se menciona el estado vacunal.
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Los detalles de muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes con NN.

Variable

Edad
Sexo
Masculino
Femenino
Lugar de residencia
Hidalgo
Resto de republica
Inmunodeficiencia
Si
No

Esquema de vacunacion

Completo
Incompleto

n=(%)
n= 22
2.83 afios (0.11-13.09)

10 (45)
12 (55)

17 (77)
5 (23)

9 (41)
13 (59)

9 (41)
13 (59)

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

9.2 Datos del expediente clinico

En la mayoria de los casos no fue posible aislar un germen en los cultivos de sangre

periférica y/o liquido pleural, sin embargo, en 6 de los pacientes se logré la

identificacién del germen etioldgico, siendo los patégenos los siguientes, Candida

tropicalis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus haemolyticus, Pseudomonas

oryzihabitans, Streptococcus pneumoniae, todos estos aislados en liquido pleural,

cabe destacar que este ultimo germen se aisl6 en dos pacientes, desgraciadamente

no se encuentra asentado en el expediente los detalles del esquema de vacunacion,

lo que representa un sesgo importante para la interpretacion de estos resultados ya

gue no podriamos establecer de manera directa si recibieron vacunacion especifica.
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Grafica 4. Pacientes con aislamiento positivo de cultivo de liquido pleural y germen

en pacientes con NN
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Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

La media de los dias de estancia hospitalaria fue de 27 dias, con un maximo de

tiempo de estancia de 63 dias y un minimo de 6 dias.

Grafica 5. Intervalo de dias de estancia hospitalaria en pacientes con NN.
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Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.
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Todos los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente, en un 41% mediante
segmentectomia, 55% con lobectomia y 4.5%, lo que corresponde a 1 paciente,

neumonectomia.

Gréfica 6. Clasificacion de pacientes con NN de acuerdo al tipo de cirugia
realizada

14
12
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B Segmentectomia Lobectomia B Neumonectomia

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

Dos de los pacientes desarrollaron falla organica multiple y fallecieron, el resto

egreso a su domicilio después de la resolucion de la patologia y sus complicaciones.

De acuerdo al andlisis de los datos en base al tipo de cirugia realizada en cada
paciente, se encontro lo siguiente:
e Se presentaron dos defunciones las cuales se asociaron cada una a
lobectomia y segmentectomia. (Valor de P 0.84)
e De los 12 paciente lobectomizados, 2 de ellos ameritaron reintervencion
quirdrgica por presencia de complicaciones, un resultado similar en los

pacientes en quienes se practicO segmentectomia con 2 reintervenciones en
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los 9 pacientes de esta categoria. El paciente que recibié neumonectomia no
requirio de nueva intervencion. (Valor de P 0.84)

En todas las técnicas quirdrgicas se presentd algun tipo de complicacion,
siendo la méas frecuente el desarrollo de derrame pleural (n=7, 31.8%)
seguido de la paquipleuritis y neumotérax. (Valor de P 0.78).

Dentro de los diferentes abordajes operatorios que mayores complicaciones
presentaron se encuentra la segmentectomia en la que 5 de los pacientes lo
gue corresponde a un 55% de pacientes con esta técnica, se complicaron
con derrame pleural, fistula broncopleural e incluso con desarrollo de
sindrome de fuga aérea en uno de los casos.

Los pacientes lobectomizados 5 de ellos (41%) presentaron algun tipo de
complicacion, siento el neumotérax el mas frecuente con dos casos
reportados.

El paciente neumonectomizado desarroll6 derrame pleural, atelectasia y

paquipleuritis.
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Grafica 7. Clasificacion de los pacientes con NN de acuerdo a la presencia de

complicaciones y tipo de cirugia realizada
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Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.

Tabla 2 Complicaciones presentadas de manera simultanea en pacientes con NN

de acuerdo al tipo de intervencidn quirdrgica

_ Segmentectomia  Lobectomia Neumonectomia

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.
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e Con base a los dias de estancia hospitalaria, se encontré una media de 23.4
dias en los pacientes con lobectomia, 29 dias en aquellos intervenidos mediante
segmentectomia y 31 dias en el paciente neumonectomizado. Con un promedio

de 27 dias de estancia hospitalaria (Valor de P >0.05)
Los detalles de las variables clinicas se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Datos del expediente clinico

Variable n=(%)
Aislamiento agente etioldégico n=22
No 16 (72)
Candida tropicalis 1(4.5)
Klebsiella pneumoniae 1(4.5)
Staphylococcus haemolyticus 1(4.5)
Pseudomonas oryzihabitans 1(4.5)
Streptococcus pneumoniae 2(9)
Tipo de cirugia
Segmentectomia 9 (40.9)
Lobectomia 12 (54.5)
Neumonectomia 1(4.5)
Complicaciones
Si 11 (50)
No 11 (50)
Reintervenciones
Si 4 (18.1)
No 18 (81.8)
Dias de estancia hospitalaria 27.8
Muerte
Si 2(9)
No 20 (91)

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.
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Tabla 4. Comparacion entre los distintos tipos de cirugia y las variables asociadas

a morbi-mortalidad

n=22 Valor de Chi
Variable (%) | Segmentectomia | Lobectomia | Neumonectomia P cuadrada
Complicaciones
postquirdrgicas
Si 11 (50) 6 8 1
No 11 (50) 3 4 0 0.78 0.48
Reintervenciones
4
S| 8. 2 2 O/ 084 | 033
No (81.8) 7 10 1
Muerte
Si 209 1 1 0
No 20 (91) 8 11 1 0.92 0.15

Fuente: N=22 HistoClin del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo. Afio 2010- 2020.
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10. Discusioén

La NN es una rara e infrecuente complicacion en la poblacion afectada por una NAC
la cual se asocia con una morbi-mortalidad alta. En el estudio presentado los
pacientes afectados tuvieron una media de edad de 2.83 afios, siendo la poblacion
femenina la mas afectada (n=12, 55%), lo que es similar a la literatura de referencia
donde la media de edad fue de 2.7 afios y las mas afectadas fueron las nifias en un
63%.

De manera general, los pacientes presentaban algun tipo de inmunodeficiencia
como la desnutricion y la deficiencia primaria de anticuerpos (n= 9, 41%,) lo cual
favorecia el desarrollo de esta complicacion, asi mismo, en mas de la mitad de los
casos analizados (n=13,59%) el esquema de vacunacion era incompleto. La mayoria
de los pacientes afectados era proveniente de zonas de alta marginacion y rezago

economico en Hidalgo (n=17, 77%).

La etiologia infecciosa esta comprobada en diferentes estudios, Stefani Dalponte y
colaboradores reportaron al S. aureus como el agente etioldgico mas frecuente en
su serie de casos, en nuestro estudio, mas de la mitad de los casos se reporto sin
aislamiento del microorganismo etioldgico, sin embargo, en 6 pacientes el cultivo de
liquido pleural fue positivo, a diferencia de lo mencionado anteriormente, el S.
pneumonie fue el mas frecuente (n=2, 9%), lo que se correlaciona con el tipo de
poblacidén observada en la que el acceso a las vacunas y demas servicios de salud
es limitado, asi como la presencia de serotipos mas virulentos de dicho agente que

no se encuentran en la vacuna conjugada contra neumococo.
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No esta definido el momento en el que debe realizarse la intervencion quirdrgica,
sin embargo, el empeoramiento del estado clinico y la falta de evolucion a la mejoria
en pacientes que ya cuentan con tratamiento antibiético de amplio espectro puede
ser la pauta para la intervencién, en el caso de los pacientes del Hospital de Nifio
DIF Hidalgo, la cirugia mas realizada fue la lobectomia (n=12, 54.5%) seguido de la
segmentectomia (n=9, 40.9%) y neumonectomia (n=1, 4.5%), estos datos
contrastan con el estudio de Dalponte donde se usaron dos técnicas quirurgicas, la
lobectomia y segmentectomia, esta ultima la mas frecuente en su estudio (23

casos).

Todos los tipos de cirugia presentaron alguna complicacion, la mas frecuente fue el
derrame pleural (n=7, 31.8%) seguido de la paquipleuritis y neumotorax, la fistula
pleuropulmonar se encontrd en 3 casos (13.6%). La lobectomia fue la intervencién
gue mas complicaciones presento, sin embargo, no hay una diferencia estadistica
significativa con las otras técnicas (valor de p >0.05). Los datos mencionados
contrastan con los de la literatura referencial donde la complicacién postquirargica
mayormente presentada fue la fistula pleuropulmonar (13 casos, 50%). El promedio

de dias de estancia hospitalaria fueron los mismos que en la literatura (27 dias).

Cuatro de los pacientes (18.1%) ameritaron reintervencion quirdrgica, no se
encontro una diferencia significativa en cuanto al tipo de intervencion y la necesidad

de reintervencion (valor de p>0.05).

El nimero de fallecimientos en el estudio fue de 2, las cuales se presentaron en la
lobectomia y segmentectomia, sin embargo, no se hallé una relacién estadistica

significativa entre el tipo de intervencion y el nimero de defunciones (valor de
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p>0.05). No se encontré literatura referencia sobre fallecimientos en pacientes

pediatricos con esta patologia.

En el futuro, se espera una disminucion de la presentacion de esta enfermedad con
el advenimiento de la tecnologia, mejores herramientas diagnésticas y de
tratamiento, mayor poblacion con esquema de vacunacion completo y disponibilidad
a los servicios de salud, asi como antibiéticos de amplio espectro mas accesibles.
Las limitantes y los factores de riesgo permaneceran siendo la pobreza,
marginacion, falta de educacion en salud y la presencia de inmunodeficiencias que

hagan susceptible al paciente pediatrico al desarrollo de la patologia.

11.Conclusiones

Este trabajo ha descrito los resultados sobre una defuncién, presencia de
complicaciones, asi como la necesidad de reintervencion quirdrgica y dias de
estancia hospitalaria, comparandolas, con analisis estadistico, entre las diferentes
técnicas operatorias empleadas. Se concluye que el tratamiento quirdrgico
empleado en el Hospital del Nifio DIF Hidalgo no se asocia significativamente con
el desarrollo de complicaciones y la mortalidad. Por lo anterior, dependiendo de los
hallazgos operatorios encontrados, el cirujano decidira le técnica a emplear, de
acuerdo con el contexto y afectaciébn pulmonar de cada paciente, sin ser mejor

alguna sobre otra.

Debido a que se trata de una patologia rara y poco frecuente, se necesita estudios
prospectivos aleatorizados con poblacion mayor para realizar una secuencia de
pasos donde se logre identificar el tipo de cirugia mas adecuado de acuerdo a las

caracteristicas de cada paciente y evaluar si realmente existe una técnica ideal.
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Anexo No.1 Oficio del Comité de Etica

LJ

HIDALG Dif

crece contigo Hidalgo T

HNDH-CEI. Of. No. 13/01/2021

M.C. Fernanda Reyes Ortiz
Residente de pediatria de primer aio
Hospital del Nifio DIF Hidalgo
Presente
Pachuca de Soto, Hgo., a 11 de enero de 2021.

Nuamero de registro de protocolo de Investigacion

Por este medio le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacion en
Salud y la NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos. Por tanto, se aprueba la
ejecucion del proyecto de investigacion con numero de solicitud CICEICB-2020-23 y
titulado: “Experiencia en el manejo quirurgico de la neumonia necrosante en el
Hospital del Niiio DIF Hidalgo”, otorgando el nimero de registro:

CICEICB-EP2020-15

Se le solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos
de difusién cientifica derivados de esta investigacion y al finalizar su proyecto,
debera notificar via oficio la terminacion del mismo a los Comités de Investigacion
del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente, se le invita que realice las actividades
de Investigacion en e| Hospital de acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas y a los
preceptos de ética] \metodologia cientifica y bioseguridad, apegados a la

normatividad.
Este documeénto ti
= ¢
N \
\ ) //

encia hasta el 28 de febrero de 2022.

Atentamente d(/ (

r

Dra. Ménida Langarica Bulos Dr. Felipe Arteaga Garcia
Directora del hospital del Nifio DIF Coordinador de E anza e inv.
Presidenta del Comité de Investigacion Presidentyelrco/r“n?:: de Etica en Inv.
y del Comité de Bioseguridad ///;'

FAG/ASJO/mpr*

Blvd. Felipe Angeles Km 84.5, Venta Prieta,
42083 Pachuca de Soto, Hgo.

Tel. 01(771) 717 9580
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Anexo No. 2 Operacionalizaciéon de variable

VARIABLE DESCRIPCION TIPO UNIDAD DE MEDIDA
O CLASIFICACION

Edad

Genero

Lugar de
residencia

Muerte

Reseccion parcial
0 segmentectomia

Lobectomia

Neumonectomia

Aislamiento de un
germen

Inmunodeficiencia
primaria

Tiempo
desde el nacimiento del
paciente.

Sexo con el que nace el
paciente

Zona geogréafica donde
ha vivido. Los ultimos 5
afios

Defuncion asociada a la
realizacion de alguno de
los procedimientos
quirargicos incluidos en
este estudio

Escisién de un segmento
broncopulmonar que
incluye nédulos
linfaticos, bronquio vy
arteria

Reseccién del l6bulo
pulmonar completo, asi
como nodulos linfaticos

hiliar, interlobar y
segmentarios

Reseccién del pulmén
completo  junto  con
pleura visceral

Presencia de virus,
bacterias, hongos y/o
parasitos en liquido

pleural o tejido pulmonar
PREVIO A CX

Enfermedades genéticas
en las que existe
alteracién cuantitativa o
funcional de distintos

transcurrido = Cuantitativa/Continua

Cualitativa/ Nominal

Cuantitativa/
Dicotomica

Cualitativa/Nominal

Cualitativa/ Nominal

Cualitativa/Nominal

Cualitativa/Nominal

Cualitativa/ Nominal

Cualitativa/ Nominal

ARos de edad
cumplidos al
diagnéstico

Masculino

Femenino

Lugar del estado o pais
donde habita

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nombre,
familia

género y

Si/No
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Esquema de
vacunacion

Dias de estancia
hospitalaria

Requerimiento de
reintervencion

mecanismos 0
componentes de la
respuesta inmunitaria.

Aplicacion de vacunas
correspondientes para su

edad al momento del
diagnéstico.
NUmero de dias

hospitalizado en el
HNDIF

Pacientes que
ameritaron mas de una
intervencién quirdrgica

Cualitativa/ Nominal

Cuantitativa /Discreta

Cualitativa /Nominal

Completo/Incompleto

Numero de dias
hospitalizado en el
Hospital del Nifio DIF

Si/No
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Anexo 3. Encuesta
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