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L A administración sistemática 
de antibióticos en las neumo

patías agudas de los mnos ha 
hecho variar algunos de los aspec
tos clásicos de la evolución y com
plicaciones de las mismas. 

En cuanto a su evolución) es evi
dente que las dos neumopatías 
agudas fundamentales, la neumo
nía y la bronconeumonía) tienen 
actualmente un curso clínico más 
favorable y su pronóstico, por lo 
tanto, mejor, y en ello ha infiuí
do también la disminución consi
derable de las complicaciones su
puradas. Estas eran principalmen
te tres: a) las pleuresías purulen
tas metaneumónicas, b) los abce
sos de pulmón y c) la gangrena 
pulmonar. 

Las pleuresías supt¿radas han 
disminuído mucho de frecuencia, 
siendo esta reducción debida a una 
menor frecuencia en la presenta
ción de pleuresías neumocócicas; 
éstas han llegado a ser una afec
ción rara en los niños, en los que 
su afección respiratoria aguda 
se trata debidamente con antibió
ticos. Si el descenso g lobal en el 

número de pleuritis supuradas se 
marca con evidencia en todas las 
gráficas, no sucede lo mismo en 
lo que a los porcentajes entre las 
diversas etiologías se refiere. Es 
evidente que en estos últimos años 
ha aumentado la proporción de las 
pleuresías supuradas a estafiloco
co, aunque este aumento no sea 
en una proporción suficiente que 
compense la baja total debido a la 
disminución del número de las neu
mocócicas. Otro aspecto interesan
te del tratamiento antibiótico es 
el que ha permitido en muchos ca
sos eludir la intervención gracias 
a la administración general y lo
cal (intrapleural) del fármaco (fi

gura 1). De todos modos, el ciru
jano debe con frecuencia interve
nir, siendo su cooperación necesa
ria en los siguientes casos: a ) 

cuando una pleuresía sea pútri
da, b) cuando haya derrame abun
dante con trastornos mecánicos 
(compresiones mediastínicas) y al
teraciones de la ventilación , c) si 
la temperatura persiste más allá 
de diez días y el pus extraído es 
todavía rico en gérmenes y d) si 
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a pesar de un tratamiento médico 
intensivo no se observa una franca 
mejoría al cabo de un mes. 

Los abcesos de pulmón han dis
minuído mucho de frecuencia. De 

ta sin necesidad de recurrir a la 
intervención (fig. 2). 

En cuanto a la gangrena de pul
món es una complicación supura
da que actualmente se ha con ver-

Fi~ . 1. - Pi Ollt:u1I1u ló:-ax con~t'cuti\'o a :--t.-1>~ is ¡,Of 
e~tafilococo~. Tratamiento antibiótico general y loca l. 

Curación . 

Fig, 2. - Abceso vrimitivo de pulmón. Curación con 
pt'l1ici1i1l8 t:eneral y tratamiento postura!. 

presentarse tienen también un pro
nóstico mucho mejor, pues la ma
yoría de veces se consigue, con 
tratamiento postural que facilite la 
espectoración y administración de 
antibióticos, una curación comple-

tido en una eventualidad muy rara. 
Si por un lado las complicacio

nes supuradas han disminuído, por 
otro han aumentado de frecuen
cia los trastornos de la vent i la
ción. Las imágenes radiológicas 
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tipicas de los trastornos de la ven
tilacLón consecutivos a bronconeu
monías, son los pequeños focos de 
at lectasias) alternando con zonas 
de enfisema localizado) sea del ti
po de enfisema alveolar o de enfi
sema intersticia l. Si el sistema val
vular que altera la venti lación tie
ne lugar en los finos bronquiolos, 
darán lugar a zonas de atelectasia 
o de enfisema. según se dificulte la 
entrada o la salida del aire del a l-

motorax a presión) y si se rompe 
del lado del mediastino puede dar 
lugar a un enfisema mediastínico. 
Todas estas alteraciones, si bien 
no son nuevas ni peculiares de la 
era antibiótica, es evidente que en 
la actualidad son mucho más fre
cuentes, pues que se presentan a 
menudo en las convalecencias de 
a lgunas bronconeumonías que an
tes de la era antibiótica habrían 
probablemente fallecido sin dar 

Fi~ 3. - Trastorno de ve ntilación consecutivo a 
uroloH;oneu lllonÍa . 1 1\la~e n aérea Ineu lllatocelelt. )J'iüo 

con le·.:i ones tube rculosas. Fallece. 

veolo. i el dispositivo valvular 
del bronquiolo no impide la entra
da del aire en el alveolo, pero si 
dificulta la salida, el alveolo se dis
tiende y sus paredes pueden rom
perse, dando lugar, al reunirse con 
los alveolos vecinos distendidos, a 
verdaderas imágenes quísticas (fi
gura 3); la salida del aire de los 
espacios alveolares origina el en
fisema intersticial; si una ampolla 
subpleural se rompe puede dar lu
gar a un neumotórax (generalmen
te grave por tratarse de un neu-

tiempo de que se formaran los 
mencionados trastornos de la al
t eración broncoalveolar (fig. 4). 

Además de la disminución de las 
complicaciones pulmonares y del 
aumento de los trastornos de la 
ventilación, la terapéutica antibió
tica nos ha proporcionado otros 
aspectos nuevos, como son, por 
ejemplo, el aumento de las estafi
lococias pulmonares y el de las 
neumonías intersticiales del niño 
prematuro y lactante distrófico, 
enfermedades que si bien no son 
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nuevas, sí que su frecuencia ha au, 
mentado en tal intensidad que vie· 
nen a ser casi «nuevas » en la prác
tica clínica diaria. 

Las estafilococias pulmonares 
forman un verdadero capítulo en 
la clínica pediátrica actual. Como 
es sabido, el estafilococo ha aumen
tado extraordinariamente su r esis
tencia frente a la penicilina y otros 
antibióticos y al preponderar fren
t e a los demás gérmenes da lugar a 

L 

trapleural. Si los abcesos se abren 
en los bronquios la espectoración 
se hace purulenta, pero como el 
drenaje se hace mejor, la abertura 
en bronquio suele ser menos peli
grosa que la abertura en pleura. 
Característico de estas neumopa
tías estafi locócicas es la formación 
de ampollas por insuflación de los 
microabcesos. Comúnmente las es
tafilococias pulmonares van, pues, 
acompañadas de imágenes ampo-

Fh.: . .J . - );I t,- lIl1lCJtórax con discreto derrame pleural 
1,.'On --l·clIti,·o a pl t'urom.: unIouía. Trata miento m edian 
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procesos septicémicos con fijación 
de los gérmenes al pulmón. Común
mente este germen llega al órga
no por vía sanguínea y da lugar a 
la formación de un microabceso; 
los microabcesos subpleurales pue
den distenderse por un proceso se
mejante al indicado en los tras
tornos de la ventilación, abrién
dose en pleura y dando lugar a un 
pioneumotorax; estos son particu
larmente graves, pues, a la acción 
infecciosa del proceso se añade el 
factor mecánico de la presión in-

llosas que con la curación del pro
ceso desaparecen fácilmente. De 
todas formas, la afección en ge
neral es grave, si bien el descubri
miento de nuevos antibióticos ac
tivos frente al estafilococo (terra
micina, cloromicetina, bacitracina, 
etc.), permiten mejorar el pronós
tico (fig. 5) . 

Finalmente, citaremos como a 
tipo de neumopatía, que al parecer 
ha aumentado de frecuencia en es
tos últimos años, a las difer entes 
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formas de neumonías intersticia
les propias de los prematuros y 
lactantes distróficos. También aquí, 
la administración de antibióticos, 
permitiendo una mejor sobreviven
cia de estos niños, ha favorecido 

nía intersticial mononuclear difu
sa (de evolución agudísima) , c) la 
neumonía intersticial a cuerpos de 
inclusión protoplasmáticos, d) la 
neumonía intersticial a células gi
gantes con inclusiones, etc. Re-

Fig. 5. - Pleu resía a t:~ t afi l ococo~ ell uua niña de 
do::; meses. Tratallliento eDll ant ibióticos cOlllbil1 a

(\ 0 :-' . en raciún 

su más frecuente apanClOn. Exis
t en varios tipos de neumonías in
t ersticiales , como son: a) la neu
monía intersticial plasmocelular a 
células plasmáticas, b) la neumo-

nunciamos aquí a su descripción, 
y nos limitamos a señalar el hecho 
de que su mayor frecuencia forma 
realmente un nuevo capítulo en la 
patología pediátrica. 

'1 


