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RJ:o:S UMEN 
Se rcvi~aron un 101al de 21 hisrori:u ci.Cuic.:.s de pacientes pediátricos 
ingresados en el Bospital l'rivodo Centro Médico de Car•cas en un período 
de 5 años (Enero 1984-Dicicmbre 1988), con el di•gnóstieo de Neumonía 
Bacacriana. EnconLrarnos: una inc idenc ia global de 5.3 casos por año. con 
una edad promedio de 4.6 ·~os. m diagnóstico etiológico se realizó en el 
23.8% de los pacicnlcs (5 coso<). El Strcptoooccus pneumonise fue consi· 
dcmdo rCSI)()nuble del 60~ de lo~ ca,os, seguido del Micopla sma 
pncumoniac (20%) y el Staphylococcus coagulosa negativo (20%). No se 
reportó ningún caso de mortalidad. Se rc3lh.ó además un análjsis de las 
manifcst:tcioncs clínic:~~s. labor~~toño, radiologí•,loealiución, métodos de 
diagnóstico bacteriológiCO, mod•lidades terapéuticas y complicaciones. 

A llSTRA C'J' 
A total o( 21 clinic;al h.istori~s o( pcdlratric.al paticnlS "'Cn.: c.heckcd wilh 
dJagnosis of 8aaerial Pncotnponia tn the Privatellospital "Centro Médico 
de Caracas". We found a global ineidenccof5,3 casesperyearwith a mean 
age o( 4,6 yeats. Thc etiological dia8nosis was madc in 28~ o[ thcpatients 
(S cases). On a percen1.1ge b:ases, cases can be groopcd as follows: 
Sucptococcu$ Pncumoniac ~. Micoplasm~ Pneumonlac 20CA, and 
Ne¡;otivc Coo¡;uloso Staphylococx:us 20%. No mortalit y was rq><>rted in any 
case Furthcnnorc, onolysis if ctinical manifestations,labor:nory, radiology 
locolizoúon, bactcriological dia!V'OSÚC methods, thcrapeutical modalities 
a.nd compl.ic4ltions wcre madc. 

PAtA8RAS CLA V~:S 
Ncumon{o l);,ctcrlana, J•cdi:urfa, Strcptococous Pncumon]3C. 
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lNTROOUCCION 

Las infecciones respiraiorias agudas son responsables de una 
alta proporción de muertes en la poblaci6n infantil en diversos 
países, siendo a su vez una causa común de admisión en 
los centros hospitalarios. Ellas causan cerca de 4 millones de 
muertes anuales que ocurren en nit1os menores de S años de 
edad en el mundo. Estudios realizados en muchos países de­
muestrdn que el SlrcpLOCoccus pncumoniae es el microorga­
nismo causal m•ís importante de Neumonías en la infancia, 
aunque la etiología varía dependiendo .de la edad de los niños 
afectados. ' 

Aunque en los últimos años han sido publicados varios 
estudios multicénlficos sobre la incidencia y la etiología de las 
Neumonías en la población adulta, desafortunadamente no han 
habido repones similares sobre este problema en la población 
pcdiálrica.' La incidenciadeestaenfcrmcdad es influenciada por 
varios factores: Estrato sociocconóm ico bajo, número de he rula­
nos, padres fumadores, pano prctérmino,ctc; todas ellas altamente 
asociadas con un incremento en la incidencia de la neumonía en 
la infancia.,, .. 

Los niños de las comunidades urbanas son admiiidos a los 
hospita.les con el diagnóstico de Neumonía con una frecuencia 
dos veces mayor que Jos ni nos de las comunidades rurales. La 
edad también varía la susccplibil idad de los ni•1os a los agentes 
infecciosos; además existen variaciones en las estaciones del ano 
en cuamo a la prevalencia e incidencia de algunos génnenes 
patógenos? 

Debido a la poca infonnación publicada sobre Neumonía en 
la infancia en nues1ro medio, hicimos un estudio re~rospectivo de 
todos los paciemes pcdiátricos.admilidos en el Cenlfo Médico de 
Caracas entre Enero de 1984 y Diciembre de 1988 con el 
diagnóstico de Neumonía Bacteriana. 

PACiENTES Y METO DOS 

Se praclicó un estudio rctrospcclivo de las his1orias clínicas 
de 21 pacientes pcdiálficos (8 Femeninos y 13 Masculinos) con 
diagnóstico de Neumonía Bacteriana, que estuvieron hospitali­
zados en el Hospital Privado Ce111ro Médico de Caracas entre 
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Enero de 1984 y Diciembre de 1988. Se excluyeron las historias 
de pacientes mayores de 12 rulos. 

El protocolo de recolección de datos incluye un 101al de 13 
par{Ulletroscvaluados,entreolros: simomatología,examen físico, 
métodos diagnósticos, rra~amiento y complicaciones (labia 1). 

La información recopilada de cada historia clínica fue in­
troducida yanalil.adaen unabascdedatoscompularizadaLOTUS 
1-2-3 versión 2.0 (Lows Development Corp.) Los datos son 
rcpor1ados de manera descriptiva y en porcentajes. 

RESULTADOS 

De un total de 21 historias clínicas revisadas, encontramos 
que el61,9% de los pacientes eran masculinos (n=l3) y el38,15 
de los paciente.~ eran femeninos (n=8), con una relación masculino/ 
femenino de 1 :0,6. Existió una correlación del 90,5% entre el 
diagnóstico de ingreso y el diagnóstico de egreso de los pacientes. 
El tiempo promedio de hospilalización fue de 5,04 días, con un 
rango enrre 2 y 14 días. Veinte (20) pacientes eran del medio 
urbano y un (1) paciente del medio rural. La edad promedio fue 
de 4,62 anos, con un rango entre 1 mes y 12 anos. 

Comoanteeedemes personales fueron dctcc~ados lassiguicntes 
enfermedades: Asma bronquial 23,8%, Diabcles 4,8%, Hiper­
tensión Arterial4,8% y Epilepsia 4,8%. 

La sintomatología predominante al momento del ingreso fue: 
fiebre, tos, disnea, hemoptisis y mialgias (tabla 11). 

El examen clínico pulmonar mostró murmullo vesicular 
disminuido, crcpitantes y bulosos primordialmemc (tabla 111). 

Solamente se encontraron reportes de los rayos X de tórax de 
solamente 17 pacientes (81 %). Se encontró predominio de con­
solidación del campo pulmonar derecho sobre el campo puhnon<lr 
izquierdo. También se reportaron derrame pleural y ate1cctasias 
(labia IV). 

Exámenes de laboratorio (hb, Ht, fórmula y comaje blanco), 
se realizaron en la totalidad de los paciemes al momento de su 
ingreso. Se evidenció Lcucocitosis con neutrolilia y Linfopenia. 

Se realizó equilibrio ácido-base de ingreso a 3 paciemes 
( 14,3% ),los cuales mostraron en promedio alcalosis respiratoria 
con alcalcmia más hipoxemia (tabla V). 

Se emplearon los siguiemes métodos para el diagnóstico 
etiológico de las Neumonías: hemocultivos en 11 pacientes 
(52,4%), cultivos de esputo en 5 paciemcs (23,8%), cultivo de 
derrame pleural en 3 pacientes (14,3%), crioaglutininas en 1 
paciente (4,8%) y exudado faríngeo en 1 pacieme (4,8%), (grá­
fico 1 ). 

El diagnóstico del agente etiológico se rcali~.ó en 5 pacientes 
(23.8%), encontrándose un total de 3 agentes etiológicos diferen­
tes: en primer lugar se encontró el Strcptococcus pneumoniac (3 
casos), seguido del Micoplasma pneumoniae (1 caso) y del 
Slhaphylococcus coagulasa negativo (1 caso), (gráfico 2). 

Entre los principales agentes antimicrobianos utilizados. se 
encontraron los siguientes: Ampicilina, Penicilina Cristalina, 
Erirromicina, Cloranfcnicol y Oxacilina entre otros (gráfico 3). 

Las complicaciones que se presentaron fueron en orden de 
frecuencia: Derrame Pleural, Atelcctasias e Insuficiencia Res-
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TABLA 1 
Protocolo de Datos 

l. Edad. 
2. Sexo 
3. Diagnósticos de Ingreso y Egreso. 
4. Días de Hospitalización. 
5. Antecedentes Personales. 
6. Sintomatología. 
7. Examen Clínico. 
9. Laboratorio 
10. Equilibrio Acido-Base. 
11. Métodos Diagnósticos. 
12. Tratamiento. 
13. Complicaciones. 

TABLA U 
Sintomatología 

l. Fiebre 
2. Tos 
3. Disnea 
4. Hemoptisis 
5. Mialgias 
6. Gripe 

80,93% 
52,38% 
47,63% 
28,57% 
19,05% 
19,05% 

TABLA III 
Examen Clínico Pulmonar 

l. Munnullo Vesicular Disminuido 61,95% 
28,58% 
28,58% 
19,05% 
19,05% 

2. Crcpitantes 
3. Bulosos 
4. Sibilantes 
5. Roncus 

piratoria. Un paciente ameritó su ingreso a la Unidad de Cui­
dados Intensivos Pediá11ica y asistencia ventilatoria mecánica 
(gráfico 4 ). 

DlSCUSION 

Las infecciones respiratorias bajas constiwyen uno de los 
problemas más comunes en la práctica pediáttica. 

Si bien la causa más frecuente de infección rcspir.noria baja 
en ninos son los virus. no es infrecuente que ocurra sobre 
infección bacteriana ya que se alteran las secreciones normales, 
se inhiben los fagocitos y ocurre modificación de la flora normal, 
alterando el epitelio de las vías aéreas. 

La etiología de las Neurn01úas bacterianas de los nir1os 

-------------------------------------------------------------
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TABLA IV 
Radiología 

Consolidación 

l. Basal Derecha 35,3% l. Basal Izquierda 17,6% 
2. Media Derecha 5,9% 2. Media Izquierda 0,0% 
3. Superior Derecha 23,5% 3. Superior Izquierda 0,0% 
4. Otras Localizaciones 23,5% 4. Otras Localizaciones 5,9% -

Derrame Pleural 

Derecho 23,5% l Izquierdo 5,9% 

Atelectasias 

Derecha 4,8% Izquierda 4,8% 

TABLA V 
Equilibrio Acido-Base 

pH PC02 P02 
Min: 7,44 M in: 24 Min: 54 
Max: 7,50 Max: 29 Max: 69 
Media: 7,47 Media: 26 Media: 61 
Desv.S~andard: 0,02 Desv.Standard: 2 Desv .Standard: 6 

HC03 B.E. Saturación 0
2 

Min: 19 M in: ·2 2 , Min: 90,0 
Max: 23 Max: ·1,0 Max: 95,5 
M.edia: 21 Media: -1,7 Media: 92,0 
Desv. Standard: 1,0 Dcsv. Slandard: 0,5 Desv. Standard: 2,4 

depende de su grupo etario. En los menores de 1 mes, el germen 
predominame es el Streptococeus del Grupo B. Bacilos 
Gramnegativos y organismos adquiridos del tracto genital ma­
terno durante el pano como la Chlamydia lnlchomatis.' 

En losninosentre 1 mes y4 años,enconlnlmosal Streptococcus 
pneumoniae, al Haemophylus influenzae y al Staphylococcus 
aureus en este orden de frecuencia.' 

Entre los 4 y los 10 años, encontramos en primer lugar al 
Stteptococcus pneumoniae, seguido del Haemophylus intl uenzae 
y el Microplasma pneumoniae. Y en la adolescencia al Micro· 
plasma pneumoniae y al Strcptococcus pneumoniac.' 

En nuestro esLudio encontramos que el Streptococcus pneu­
moniae fue el agente etiológico más frecuentemente aislado en 
los pacientes, seguido del Microplasma pneumoniae y el Staphy· 
lococcus coagulasa negativo. 

ObservamosuncasodeNeumoníaaStaphylococcuscoagulasa 
negativo el cual fue aislado en un niño de 1 mes de edad; un caso 
de Neumonía a Streptococcus pneumoniae en un niño de 22 
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meses de edad, 2 casos de Neumonía a Strcptococcus pneumoniae 
en 2 niños de 3 años de edad y por úllimo un caso de Neumonía 
a Micoplasma pneumoniae en un niño de 7 años de edad. 

La incidencia de las Neumonías es influenciada por varios 
factores: el status sociocconómico, el número de hermanos, los 
padres fumadores, parto preténnino, elC; eslán asociados con el 
aumento en la incidencia de Neumonías en los niños.5•6 Los niños 
de comunidades urbanas son 2 veces más admitidos en los 
hospitales que aquellos que provienen del medio rural; además 
existen variaciones en las eslaciones del año en cuanto a la 
prevalencia e incidencia de algunos génnenes Patógenos.' 

Clínicamente las Neumonías se presentan con fiebre, tos y 
dificultad respiratoria de grado variable. Al examen físico puede 
haber disminución de la expansibi lidad torácica y del murmullo 
vesicular del lado afectado, polipnea o tequipnea, matidez, cre­
pitantes, bulosos y soplo tubárico. La clínica debecorrelacionarse 
con el laboratorio y la radiología del tórax.>.s.•o 

EnconLraremos una leucocitosis con desviación a la izquicr· 
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GRAFICO 1 
Métodos Diagnósticos 

4.8 4.8 

Fuente: Archivo de Historias Médicas. Hosp. Privado Cenuo Médico de Camcas. 1990. 

r-----------------------------

METODOS DIAGNOSTICOS 

llill2J HEMOCULTIVO 

~ CULTIVO ESPUTO 

CJ DERRAME PLEURAL 

8 CRIOAGLUTININAS 

1111111 EXUDADO FARINGEO 

GRAFICO 2 
Microorganismos identificados 

STREP. PNEUMONIAE 60% 

STAPH.COAG.NEG. 20% 

M. PNEUMONIAE 20% 

fue.Jllc: Archivo de Historias Médicas. Hosp. Privado Centro Médico de Caracas. 1990. 
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GRAFJCO 3 
Antibióticos utilizados 
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Fuente: Archivo de Historias Médicas. llosp. Privado Centro Médico de Caracas. 1990. 

NINGUNA 62% 

GRAFIC0 4 
Complicaciones 

ANTIBIOTICOS 

- PENICILINA G CRIST. 

~ CEFAMANDOL 

~ TOBRAMIC INA . 
. 

- CEFALOTINA 

ffiiTII] CEFAZOLINA 

~ CEFOTAXIMA 

- ERITROMICINA 

mm;¡ OTROS 

· ATELECTASIAS 10% 

INSUF. RESPIRATORIA 10% 

DERRAME PLEURAL 19% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas. Hosp. Privado Centro Médico de Caracas. 1990. 
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da, VSG aumentad y proteína C reactiva positiva. Es importame 
reaJiUlf Gram y cultivos de secreción bronquial,líquido pleural 
(si existe) y hemocultivos seriados. 

En nuestro estudio la sintomawlogía predominante fue: fie­
bre, LOS y disnea principalmente. Al examen clínico pulmonar 
encontramos la presencia de murmuUo vesicular disminuido, 
crepitantes y bulosos primordialmente. 

A la radiología del tórax encontramos predominio de la 
consolidación en campo pulmonar derecho sobre el campo 
pulmonar izquierdo. 

Existen otros métodos tales como la comrainmuno· 
clectroforesis y la aglutinación de partículas con Látex los cuales 
sirven para identifica r Haemophylus, Neumococos y 
Meningococos! 

Es de gran importancia establecer el agente etiológico de una 
Neumonía, sin embargo, existen dificultades dadas por las limi­
taciones del cultivo bacteriológico, el cual implica una toma de 
muestra adecuada en el niño; ya que en la mayoría de ellos; las 
secreciones respiratorias son la única fuente de material clínico 
para realiUlf una coloración de Gram o para la siembra del 
cultivo. Es importante destacar que los métodos de cul tivo 
convencionales tienen sus limitaciones, debido a que el cul tivo 
puede ser inhibido por el empleo previo de antibióticos, hecho 
muy frecuente en nuestro medio.'~ 

En el presente estudio pudimos determinar que el hemoculti vo 
fue el principal método de diagnóstico utilizado, seguido del 
cultivo del esputo, cultivo de derrame pleural y crioaglutininas. 
Otro tipo de estudio no fueron reportados. 

Existen hoy en día pruebas de laboratorio como la 
contrainmunoelewofercsis (CIE), la cual permite identificar el 
agente etiológico en cono tiempo (30 minutos). La CIE permite 
detectar el antígeno bacteriano aun con la bacteria muerta en 
líquido pleural, sangre, orina o el LCR en pacientes con Meningitis. 

En el estudio realizado por Alis Amesty de Valbucna y 
colaboradores'. encuentran que los agentes etiológicos idcnúfi· 
cados al utili:t.ar simuháneamente cultivo y la CIE corresponden 
a Streptococcus pneumoniae en un 30,43% y a Haemophylus 
in1luen7..ae tipo B en un 27,39 de un total de 137 Neumonías 
eswdiadas. Ambos microorganismos son reportados simullánea­
ment.een el 1 ,73%deloscasos, seguidodeKlebsiella pneumoniae 
y Staphylococcus aureus con un 2,17% del total de casos de 
Neumonía estudiados. 

En dicho estudio, el germen predominante f ueel S treptococcus 
pncumoniae en niños hasta los 7 años de edad; siguiéndole el 
Haernophylus inOuenzaetipo B. En el mismo estudio se encontró 
que la CIE fue más efectiva que el cultivo, ya que en la mayoría 
de los casos, el Streptococcus pneumoniae fue identificado por la 
CIE.l·'·" 

La elección del tratamiento antimicrobiano inicial en los 
niños se hace en base al diagnóstico presuntivo y a la edad del 
pacieme, la cual condiciona el tipo más probable de germen 
causante de Neumonía,hasta que se .logre la identificación del 
agente etiológico responsable de la infección.'-' 

En niños menores de 1 mesdeedad,elantibióticodeelección 
en primer lugar e.~ la Penicilina combinada con un arninogl icósido, 
ya que el Strept.ococcus del grupo Bes el germen más comtín es 
esta edad, sin olvidar a las bacterias Gramnegativas y a los 
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microorganismos adquiridos del tracto genital materno al mo­
mento del parto. 

En los niños entre l mes y 4 años de edad, el antibiótico de 
elección es la combinación Ampicilina/Cioranfenicol, ya que el 
Streptococcus pneumoniae y el Haemophylus inOuenzae son los 
microorganismos causantes del mayor número de Neumonías a 
esta edad. 

Entre los 4 y los lO años de edad. El Strcptococcus pneumoniae 
sigue siendo el principal germen causante de Neumonía, y la 
Penicilina es el antibiótico de elección. 

Por último, en los ni nos mayores de 10 años el gennen más 
común es el Micoplasma pneumoniae, siendo la Eritromicina el 
antibiótico de elección .'.l.J.' 

CONCLUSIONES 

l. La edad máS afectada por Neumonías corresponde al grupo 
etario de niños menores de cuatro aliós (71,43%). 

2. Predominan en el sexo masculino (61,9%). 
3. Es Streptococcus pneumoniae fue el agente etiológico más 

fTecucnte aislado en nuestro estudio. 
4. Los cultivos parecen ser insuficientes para el diagnóstico 

del agente etiológico y deberán ser empleados conjuntamente 
con otros métodos diagnósticos. 
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