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Resumen

Introduccion: Las infecciones respiratorias, incluyendo las neumonias, representan el
principal motivo de utilizacién de antibiéticos en pediatria. El conocimiento de la; etiologia
de los procesos infecciosos respiratorios es fundamental para el uso racional de
antibiéticos en una época donde la emergencia de resistencia de los patdgenos
comunitarios a los ATB de uso tradicional representa una emergencia de salud“publica.
Objetivo: Desde que el rendimiento del hemocultivo en neumonia _es considerablemente
insuficiente, el objetivo del presente estudio ha sido evaluar la utilidad de la puncién
aspiracion transtoracica pulmonar como método de diagndstico”etioldgico en casos de
neumonias de probable etiologia bacteriana utilizando /como método comparativo.
Material y método: Estudio de caracter prospective, en el que se incluyeron pacientes
(pts) de 3 meses a 15 anos de edad, hospitalizados en el Instituto de Medicina Tropical,
con diagnéstico clinico de neumonia, y con una imagen de condensacién pulmonar en la
radiografia de térax. Ademas de los estudios laboratoriales de rutina y hemocultivo, se
realizd a los pts una puncién pulmonar franstoracica (con anestesia local) cultivandose el
material obtenido en caldo BHI Resultados: Hasta agosto del 2006, se incluyeron 80
pacientes, con una edad media:de 37.3 meses (rango de 3 a 144 meses). El 55.% (44
pts) de los pts fueron del sexo masculino (relacién masc/fem de 1.3:1).. Mientras que el
hemocultivo fue positivo-en solo 8 pts (10%), el cultivo del material obtenido por puncién
pulmonar mostré el crecimiento de un microorganismos en 21 pts (26%), [p=0.07; OR 2.56
(0.8-8.42]..En el-95% de los casos (20/21) el gérmen aislado resultd el S. pneumoniae, de
los cuales 3/21 (14%) exhibieron una CIM de 2 ug/ml. En 3 pts se (3.7%) se observo
neumotorax pos-puncién, que evolucioné sin complicaciones. Conclusién: La puncién
pulmonar mejora el rescate bacteriolégico en neumonias, y proporciona informacion que
orienta al uso adecuado de ATB en neumonias, aun cuando representa u procedimiento
de investigacion que debe reservarse a hospitales de tercer nivel.



