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Neumonía neonatal temprana, 
experiencia en el Hospital Español 
de México
RESUMEN

La neumonía neonatal temprana se presenta en los primeros 28 días 
de vida y sigue siendo un riesgo de complicaciones tardías y muerte 
prematura.

Objetivo: revisar las características clínicas y la evolución en neonatos 
atendidos en un hospital de ginecobstetricia y pediatría privado.

Pacientes y métodos: se analizaron todos los casos ocurridos durante 
los años 2011 y 2012, diagnosticados por hallazgos clínicos y evidencia 
radiológica. Se presentan las complicaciones y la letalidad.

Resultados: 23 casos fueron atendidos (15 prematuros y 7 de término). 
Tres pacientes fallecieron (13.4%) por sepsis y coagulación intravas-
cular diseminada. Trece pacientes (57%) fueron diagnosticados en las 
primeras 24 horas de vida. Trece con neumonías segmentarias y el resto 
con neumonías bilaterales; cuatro asociadas con atelectasia. Sólo en 
dos neonatos hubo un cultivo positivo (hemocultivo: Staphylococcus 
hominis-homin y otro con Staphylococcus epidermidis de cultivo de 
secreción bronquial). En once hubo complicación de neumotórax. Seis 
egresaron con displasia broncopulmonar (todos prematuros).

Conclusión. La incidencia de neumonía neonatal fue baja. Se presentó 
más en neonatos pretérmino o con bajo peso. El manejo ha reducido 
la letalidad, aunque aún se observaron complicaciones durante el 
tratamiento con ventilación prolongada y barotrauma.

Palabras clave: neumonía neonatal temprana, neumotórax, complica-
ciones. 
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Early neonatal pneumonia, experience at 
Hospital Español de México

ABSTRACT

Early neonatal pneumonia occurs in the first 28 days of life and is still 
a risk of late complications and premature death.

Objective: to review the clinical characteristics and outcome in neo-
nates treated at a private hospital of Gynecobstetric and Pediatrics care.

Patients and methods: We reviewed all new cases of early neonatal 
pneumonia diagnosed by clinical and radiological evidence in 2011 
and 2012. Complications and mortality are also presented.

Results: 23 cases were treated (15 preterm and 7 term). Three patients 
died (13%) due to sepsis and disseminated intravascular coagulation. 
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INTRODUCCIÓN

La neumonía neonatal es un proceso infeccioso 
e inflamatorio pulmonar que puede llevar a la 
muerte a un recién nacido. De un total estimado 
de 3.9 a 10.8 millones de muertes anuales en el 
mundo, de menores de 28 días de vida, la neu-
monía neonatal es la responsable de 20-38% 
durante las primeras 48 horas.1,2 La neumonía 
neonatal se divide en temprana (<  7 días de 
vida) y tardía (8 a 28 días de vida) siendo la 
primera donde, como se comentó, existe más 
riesgo de fallecimiento. Los agentes causales 
más comunes de la neumonía neonatal son 
las infecciones por bacterias gramnegativas. 
Los patógenos encontrados en la neumonías 
tempranas son: Escherichia coli, Enterobac-
ter aerogenes, Streptococcus pneumoniae, 
Klebsiella  sp, Pseudomonas aeruginosa, Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus del grupo 
D3 y en raras ocasiones sífilis.4

La neumonía intrauterina es parte de las 
neumonías tempranas, se relaciona con corioam-
nionitis y ruptura prematura de membranas. En 
la neumonía neonatal, como en otros procesos 
infecciosos neumónicos, las lesiones pulmonares 
y extrapulmonares son causadas directa e indi-

rectamente por la invasión de microorganismos 
o material extraño y por respuesta inmunitaria 
deficiente o inapropiada del huésped, la cual 
puedan dañar sus propios tejidos sanos.5

El tratamiento de elección puede variar según el 
sitio de atención pero, en general se recomienda 
un betalactámico con un aminoglucósido como 
ampicilina con gentamicina. El pronóstico se 
relaciona con la edad gestacional.

Aunque el manejo adecuado evita compli-
caciones en muchos casos existe el riesgo de 
secuelas como: necesidad de asistencia res-
piratoria prolongada, enfermedad pulmonar 
crónica y posterior hiperreactividad de las vías 
respiratorias.

A pesar de la información disponible, existen po-
cos estudios actualizados sobre la presentación 
y pronóstico de niños con neumonía temprana. 
El objetivo de este trabajo fue revisar los casos 
de neumonía temprana atendidos en nuestro 
hospital y analizar los factores maternos pre-
natales predisponentes, la evolución neonatal, 
las complicaciones presentadas y el tratamiento 
recibido. Así mismo, se describen las muertes 
asociadas.

Thirteen patients (57%) were diagnosed within the first 24 hours of life. 
Thirteen had segmental pneumonia, the others with bilateral pneumo-
nias. Four associated with atelectasis. Only two infants had an isolated 
germ in some culture (Blood cultures: Staphylococcus hominis-homin 
Staphylococcus epidermidis and one on bronchial secretion). Eleven 
had pneumothorax as a complication. Six were discharged with Bron-
chodysplasia (all preterm).

Conclusion: The incidence of early neonatal pneumonia was low. It 
was presented in pre-term or low birth weight infants. The current treat-
ment has reduced its lethality, although still complications as prolonged 
ventilation and barotrauma observed during the treatment.

Key words: early neonatal pneumonia, pneumothorax, complication.



411

Jiménez-Munguía RM y col. Neumonía neonatal temprana

PACIENTES Y MÉTODO

El estudio tuvo lugar en el Hospital Español de 
México, en un periodo de 2 años donde se inclu-
yeron todos los recién nacidos que cumplieran 
con los datos clínicos y radiológicos de neumo-
nía neonatal, definida como aquella acontecida 
dentro de las dos primeras semanas de vida.

Se obtuvo información de los expedientes de 
la unidad de cuidados intensivos neonatales; 
antecedentes maternos perinatales como: in-
fección de vías urinarias, cervicovaginitis con 
germen aislado por cultivo de secreción vaginal, 
corioamnionitis materna, ruptura prematura de 
membranas (mayor a 12 horas de evolución) y 
antecedente de cerclaje. De cada paciente se 
analizaron edad gestacional, sexo, peso al na-
cimiento, resolución del embarazo, calificación 
de Apgar al minuto de nacimiento y Silverman 
Anderson al ingreso a la unidad de cuidados in-
tensivos neonatales. Así mismo, se recolectaron 
los datos clínicos y radiológicos que sustentaron 
la neumonía; junto con estudios paraclínicos de 
biometría hemática y reactantes de fase aguda 
(proteína C reactiva y procalcitonina).6

Del tratamiento se analizó la fase de ventilación, 
tiempo de apoyo a la ventilación, requerimiento 
de tratamiento antimicrobiano y los tiempos del 
o los mismos; en particular si requirió de asis-
tencia prolongada o más de 7 días. Se estableció 
si hubo complicaciones como hipertensión 
arterial pulmonar, displasia broncopulmonar, 
neumotórax y neumomediastino. Por último, se 
analizaron los casos con defunción intrahospi-
talaria.

Análisis estadístico

Por ser un estudio descriptivo sólo se realizaron 
análisis de frecuencias simples y relativas en 
porcentajes. Las tasas se ajustaron por mil naci-
mientos y se obtuvieron intervalos de confianza 

de 95%. El análisis se realizó con el programa 
estadístico Epidat 3.1.

RESULTADOS

Hubo 23 pacientes en 3 950 nacimientos para 
una tasa de 5.8 × 103 (IC 95%: 3.7 a 8.7 × 103). 
Hubo un predominio de hombres (razón de 
1.8:1) y de neonatos pretérmino, de los cuales 
30% fueron prematuros extremos (Cuadro 1).

Cuadro 1. Características de los neonatos con neumonía

Variable Número Porcentaje

Sexo Masculino 15 65
Femenino 8 35

Edad gestacional Término
37-40 7 30

Pretérmino 16 70
34 a 36/6 4 17
30 a 33/6 5 22
24 a 29/6 7 30

Estado nutricional
Peso adecuado 17 74

Peso bajo 3 13
Peso alto 3 13

Total 23 100

Variables consideradas para el estudio.

Al momento del nacimiento 52% (12/23) tuvie-
ron Apgar de 8 en el primer minuto de vida, 39% 
(9/23) entre 6 y 8 y sólo 9% (2/23) tuvo Apgar 
de cinco o menos. Todos con excepción de un 
paciente fueron obtenidos por vía cesárea.

De los antecedentes perinatales maternos el más 
frecuente fue la corioamnionitis (8/23) en un 
35%, seguida de la rotura prematura de membra-
nas (7/23), la infección de vías urinarias (5/23), 
el cerclaje (4/23) y la cervicovaginitis (2/23).

Datos clínicos. En trece pacientes el diagnóstico 
se realizó durante las primeras horas de vida. 
Estos neonatos mostraron taquipnea y dificultad 
respiratoria progresiva que ameritaron ser asisti-
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dos a la ventilación. En el resto la taquipnea fue 
el dato orientador al diagnóstico. Solo dos niños 
tuvieron plaquetopenia menor de 150 000 mm3.

Hallazgos de laboratorio. Tres pacientes 
mostraron desde su nacimiento leucopenia 
(< 5 000 mm3 para una semana de vida) y otros 
nueve leucocitosis (> 22 000 mm3). En todos los 
pacientes hubo bandemia.

En 20 neonatos (87%) los niveles de proteína C 
reactiva se encontraron por arriba de 0.2 mg/L y 
la procalcitonina se elevó (>2 ng/mL) en 10/17 
(59%) pacientes de quienes se realizó.

Hallazgos radiológicos. Los datos radiológicos 
encontrados fueron: infiltrado reticulonodular 
en tres pacientes (Figuras  1 y 2), imágenes 
de consolidaciones segmentarias en siete y 
atelectasia en dos (Figuras 2 y 3), así como la 
presencia de neumotórax en nueve pacientes 

Figura 2. Masculino de 28 semanas de gestación y 
7 días de vida. Atelectasia apical derecha (flecha 
superior) y neumonía  multifocal bilateral con datos 
de broncograma aéreo (flecha inferior).

Figura 3. Masculino de 24/6 semanas de gestación y 
13 de vida extrauterina. Patrón micro- y macronodular 
bilateral con mayor consolidación en lóbulo medio 
derecho con broncograma aéreo (flecha blanca).

Figura1. Femenino de 33/6 semanas de gestación y 6 
días de vida. Neumonía atelectásica apical izquierda 
(zona de opacidad homogénea, flecha superior) ade-
más de un neumotórax basal derecho (flecha inferior).

(Figura 3), neumomediastino en tres y neumo-
pericardio en uno.
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Estudio microbiológico. En todos los pacientes 
se efectuó hemocultivo; en dos hubo crecimien-
to bacteriano (Staphylococcus homini homin y 
Staphylococcus epidermidis). Del paciente con 
S. epidermidis en hemocultivo también se realizó 
cultivo de secreción bronquial con aislamiento 
de Candida albicans. En cuatro pacientes hubo el 
antecedente de toma de cultivo de la secreción 
vaginal de sus madres pero sólo en una se aisló 
Escherichia coli, sin aislamiento de este u otro 
germen en su hijo.

Tratamiento. En la mayor parte de los pacientes 
se inició con el esquema propuesto de ampi-
cilina más un aminoglucósido, el de mayor 
predilección fue la gentamicina y, en un solo 
paciente, amikacina. En 65% se realizó un cam-
bio de esquema antimicrobiano posterior a 4 días 
de su inicio. Por otro lado, en 13% se inició un 
esquema distinto: cefotaxima más amikacina y 
cefotaxima con gentamicina.

Aparte del manejo con antimicrobianos, a nueve 
pacientes (39%) se les administró surfactante 
exógeno para mejorar la función respiratoria y 
en cuatro (17%) se les administró gammaglobu-
lina. Todos fueron manejados con inhaloterapia 
y oxígeno pero en 18 (78%) además asistencia 
a la ventilación mecánica.

Complicaciones. Tres pacientes fallecieron 
(13%) a consecuencia de la neumonía y coa-
gulación intravascular diseminada. Durante 
el tratamiento siete pacientes desarrollaron 
neumotórax, cinco además neumomediastino 
y uno incluso con neumopericardio (paciente 
que falleció). Las principales complicaciones 
se asociaron con fugas de aire, espontáneas 
o secundarias a la ventilación asistida. Diez 
pacientes cursaron con hipertensión pulmonar 
que mejoró mediante tratamiento con ventila-
ción a alta frecuencia y uso de óxido nítrico. Al 
egreso seis se dieron de alta con datos clínicos 
de displasia broncopulmonar.

DISCUSIÓN

Durante este estudio se encontró una incidencia 
de neumonía neonatal más baja para un país 
en vías de desarrollo.2,7 Nuestra incidencia baja 
puede ser explicada por el tipo de población 
atendida, con predominio de niveles socioeco-
nómicos medio y alto; población con educación 
alta y buenas medidas higiénicas. Además, es 
población estrechamente vigilada durante el em-
barazo. Como se ha informado en otros estudios, 
nosotros también observamos alta frecuencia de 
neumonía, sobre todo en pretérminos y en niños 
con bajo peso para la edad gestacional,2,3,7,8 si-
tuación asociada con la necesidad de culminar 
embarazos tempranamente por la presencia 
de rotura de membranas, tal como aconteció 
en siete pacientes y ante la presencia de datos 
clínicos de corioamnionitis.

Además de establecer nuestra incidencia, el 
segundo objetivo fue el establecer el pronóstico 
de nuestros neonatos con neumonía neonatal.  
Como se comentó en los resultados sólo tres pa-
cientes fallecieron. La letalidad de la neumonía 
neonatal depende de varios factores entre los 
cuales los más importantes son el germen causal 
y las condiciones de madurez del neonato.2,7 
En este estudio los pacientes que fallecieron 
fueron los más prematuros, quienes además de 
la neumonía mostraron datos de síndrome de 
dificultad respiratoria, hipertensión pulmonar 
y, en uno de ellos, neumotórax con neumope-
ricardio. Por otro lado, encontramos que varios 
pacientes (siete) presentaron barotrauma durante 
el manejo. El neumotórax con o sin neumome-
diastino, es una complicación asociada con 
el manejo ventilatorio en un pulmón con baja 
compliancia secundaria, tanto a la neumonía 
como por la posible deficiencia de producción 
de surfactante.9

Como en muchos estudios no es frecuente 
demostrar un agente causal.7,8 Nosotros solo 
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logramos el aislamiento en dos pacientes con 
gérmenes grampositivos. Por ello, ante la falta 
de evidencia microbiológica el manejo fue con 
antimicrobianos combinados para ampliar el 
espectro tanto para grampositivos como para 
gramnegativos.

Respecto de las complicaciones asociadas, se 
encontraron coincidencias con la literatura espe-
cializada en cuanto a la necesidad de ventilación 
mecánica prolongada para 48% de los pacientes 
y la secuela de una displasia broncopulmonar 
en 26%.7,8

En cuanto al tratamiento con gammaglobulina 
y surfactante, nuestros datos no pueden ser 
concluyentes sobre su impacto en el manejo 
de la neumonía, ello porque pocos pacientes lo 
recibieron y este estudio no fue diseñado para 
evaluar estas maniobras.

CONCLUSIONES

En este estudio se observó una baja incidencia 
de neumonías neonatales, que se presentó, sobre 
todo, en neonatos pretérmino. Las principales 
complicaciones pulmonares fueron la asisten-
cia ventilatoria prolongada, el barotrauma y 

la displasia broncopulmonar. La letalidad fue 
baja: 13%.
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