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RESUMEN

Se revisaron un total de 21 historias clinicas de pacientes pedifiricos
mgresados en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas en un periodo
de 5 anos (Enero 1984-Diciembre 1988), con ¢l diagndstico de Neumonia
Bacienana. Encontramos una incidencia global de 5.3 casos por afio, con
| una cdad promedio de 4.6 afios, El diagndsuco etioldgico se realizé en cl
| 23.8% de los pacientes (3 casos), El Streprococcus pneumonise fue consi-
derado responsable del 60% de los casos, seguido del Micoplasma
pneumoniac (20%) y el Staphylococcus coagulasa negativo (20%). No se
reportd mngtn caso de mortabidad, Se realizd ademds un andlisis de las
manifestaciones clinicas, laboratono, radiologia, localizacién, mélodos de
diagnosuco bactenolégico, modalidades Lerapéuticas y complicaciones.

ABSTRACT

A wtal of 21 clinical histones of pediatnical patients were checked with
diagnosis of Bactenal Pncomponia in the Private Hospatal " Centro Médico
de Caracas”. We found a global incidence of 5,3 cases per year with amean
age of 4,6 years. The cuological diagnosis was made in 28% of the patients
(3 cases). On a percentage bases, cases can be grouped as follows:
Streptococcus  Pneumoniae 60%. Micoplasma Pneumoniae 20% and
Negatve Coagulasa Staphylococcus 20%. Nomonality was reponted inany
case Furthermore, analysis if clinical manifestations, laboratory, radiology
localization, bacteriological diagnostic methods, therapeutical modalities
and complications were made.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son responsables de una
alta proporcion de mueries en la poblacién infanul en diversos
paises, siendo a su ver una causa comun de admision en
los centros hospitalarios. Ellas causan cerca de 4 millones de
mueries anuales que ocurren ¢n mines menores de 5 afios de
edad en ¢l mundo. Estudios realizados en muchos paises de-
muestran que ¢l Streplococcus pneumoniac ¢s ¢l microorga-
nismo causal mds importanie de Neumonias en la infancia,
aunque la etiologia varia dependiendo de la edad de los nifos
afectados.’

Aunque en los dlumos afios han sido publicados varios
estudios multicéntricos sobre la incidencia y la etiologia de las
MNeumonias cn la poblacion adulia, desafortunadamente no han
habido reportes similares sobre este problema en la poblacién
pediatrica.® La incidencia de esta enfermedad es influenciada por
varios factores: Estrato socioecondmico bajo, nimero de herma-
nos, padres fumadores, parto pretérmino, eic; todasellas altamente
asociadas con un incremento en la incidencia de la neumonia en
la infancia.’*#

Los nifios de las comunidades urbanas son admitidos a los
hospitales con ¢l diagnéstico de Neumonia con una frecuencia
dos veces mayor que los nifos de las comunidades rurales. La
edad también varia la susceptibilidad de los niflos a los agentes
infecciosos; ademds exisien vanaciones en las estaciones del afio
en cuanto a la prevalencia ¢ incidencia de algunos gérmenes
patégenos,’

Debido a la poca informacidn publicada sobre Neumonia en
la infancia en nuestro medio, hicimos un estudio retrospectivo de
todos los pacientes pedidtricos admitidos en el Centro Médico de
Caracas entre Encro de 1984 y Diciembre de 1988 con el
diagndstico de Neumonia Bacleriana,

PACIENTES Y METODOS

Se¢ practcd un estudio retrospecuvo de las historias clinicas
de 21 pacientes pedidtricos (8 Femeninos y 13 Masculinos) con
diagndstico de Neumonia Bacteriana, que estuvieron hospitali-
zados en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas entre
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Encro de 1984 y Diciembre de 1988. Se excluyeron las historias
de pacientes mayores de 12 arios.

El protocolo de recoleccidn de datos incluye un total de 13
parametros evaluados, entre otros: sintomatologia, examen fisico,
métodos diagndsticos, tratamiento y complicaciones (tabla I).

La informacion recopilada de cada historia clinica fue in-
troducida y analizada en una base de datos computarizada LOTUS
1-2-3 version 2.0 (Lotus Development Corp.) Los datos son
reportados de manera descriptiva y en porcentajes.

RESULTADOS

De un total de 21 historias clinicas revisadas, encontramos
que ¢l 61,9% de los pacientes ¢ran masculinos (n=13) y ¢l 38,15
de los pacientes cran femeninos (n=8), con una relacién masculino/
fernenino de 1:0,6. Existid una correlacion del 90,5% entre ¢l
diagnésticode ingreso y el diagnostico de egreso de los pacientes.
El tempo promedio de hospitalizacion fue de 5,04 dias, con un
rango entre 2 y 14 dias. Veinte (20) pacientes eran del medio
urbano y un (1) paciente del medio rural. La edad promedio fue
de 4,62 afios, con un rango entre 1 mes y 12 afos.

Comoantecedentes personales fueron detectados las siguicnies
enfermedades: Asma bronguial 23,8%, Diabeles 4,8%, Hiper-
lension Arterial 4,8% vy Epilepsia 4 8%,

La sintomatologia predominante al momento del ingreso fue:
ficbre, 108, disnca, hemoptisis y mialgias (abla II).

El examen clinico pulmonar mostrd murmullo vesicular
disminuido, crepitantes y bulosos primordialmente (tabla 111).

Solamente se encontraron reportes de los rayos X de 1orax de
solamente 17 pacientes (819%). Se encontrd predominio de con-
solidacion del campo pulmonarderecho sobre el campo pulmonar
1zquicrdo. También se reportaron derrame pleural y atelectasias
(tabla I'V).

Exdamenes de laboratorio (hb, Ht, férmula y contaje blanco),
se realizaron en la totalidad de los pacientes al momento de su
ingreso. Se evidencié Leucocitosis con neutrofilia y Linfopenia.

Se¢ realizé equilibrio dcido-base de ingreso a 3 pacientes
(14,3%), los cuales mostraron en promedio alcalosis respiratoria
con alcalemia mds hipoxemia (tabla V).

Se emplearon los siguienies mélodos para el diagndstico
etologico de las Neumonias: hemocultivos en 11 pacientes
(52,4%), culuvos de esputo en 5 pacientes (23,8%), cultivo de
derrame pleural en 3 pacientes (14,3%), crioaglutininas en 1
paciente (4,8%) y exudado faringeo en 1 paciente (4,8%), (gra-
fico 1),

El diagndstico del agente etoldgico se realizd en 5 pacientes
(23,89%), encontrindose un total de 3 agentes etioldgicos diferen-
tes: en primer lugar se encontrd el Streplococcus pneumoniae (3
casos), seguido del Micoplasma pneumoniac (1 caso) y del
Sthaphylococcus coagulasa negativo (1 caso), (gréfico 2).

Entre los principales agentes antimicrobianos utilizados, sc
encontraron los siguientes: Ampicilina, Penicilina Cristalina,
Eriromicina, Cloranfenicol y Oxacilina entre otros (grifico 3).

Las complicaciones que se presentaron fueron en orden de
frecuencia: Derrame Pleural, Atelectasias ¢ Insuficiencia Res-
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‘ TABLA 1 |
Protocolo de Datos

1. Edad. |
2. dexo
3. Diagnésticos de Ingreso y Egreso. -
4. Dias de Hospitalizacion.
5. Anlecedentes Personales. t
6. Sintomatologia. }
7. Examen Clinico. '
9. Laboratorio |
10. Equilibrio Acido-Base. |
11. Métodos Diagndsticos.
'i 12. Tratamicnto.
f 13. Complicaciones.
l- TABLA I
!i Sintomatologia
I
: 1. Ficbre 80.93% |
. 2. Tos 52,38% ‘
i' 3. Disnca 47.63% I
| 4. Hemoplisis 28.57% |
| 5. Mialgias 19.05% '
! 6. Gripe 19.05%
|
P B S e s
TABLA II1
Examen Clinico Pulmonar
l
1. Murmullo Vesicular Disminuido  61,95%
I’ 2. Crepitantes 28,58%
r 3. Bulosos 28.58%
| 4. Sibilantes 19,05%
l 5. Roncus 19.05%

S —

—— —— g =

piratoria. Un paciente amerité su ingreso a la Unidad de Cui-
dados Intensivos Pedidirica y asistencia ventilatoria mecdnica
(grafico 4),

DISCUSION

Las infecciones respiratorias bajas constituyen uno de los
problemas mas comunes en la prictica pedidtrica.

Si bien la causa mds frecuente de infeccidn respiratoria baja
en nifios son los virus, no es infrecuentc que ocwrra sobre
infeccion bacteriana ya que se alteran las secreciones normales,
s¢ inhiben los fagocitos y ocurre modificacion de la flora normal,
alicrando ¢l epitelio de las vias aéreas.

La euologia de las Neumonias bacterianas de los nifios
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TABLA IV
Radiologia
Consolidacion
|
f 1. Basal Derecha 35,3% 1. Basal Izquierda 17,6% '
I 2. Media Derecha 5.9% 2. Media lzquierda 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% |' [zquierdo 5.9%
j' Atelectasias
= Derecha 4.8% . lzquierda 4,8%
| SO Ll Gt =i e - I Criey e St S0 e, Tl i S
TABLA Y
Equilibrio Acido-Base
pH PCO, PO,
Min: 7.44 Min: 24 Min: 54
Max: 7,50 Max: 29 Max: 69
Media: 7.47 Media: 26 Media: 61
Desv,Standard: 0,02 Desv. Standard: 2 Desv.Standard: 6
HCO, B.E. Saturacion O,
Min: 19 Min: -2,2 Min: 90,0
Max: 23 Max: -1,0 Max: 95,5 '
Media: 21 Media: % B ) Media: 92,0 |
Desv. Standard: 1,0 Desv. Standard: 0,5 Desv. Standard: 24

—— — ——

depende de su grupo etario. En los menores de 1 mes, ¢l germen
predominante ¢s el Streptococcus del Grupo B, Bacilos
Gramnegativos y organismos adquiridos del tracto genital ma-
terno duranie ¢l parto como la Chlamydia rachomatis.?

Enlosnifiosentre 1 mes y 4 afios, encontramos al Streptococcus
pneumoniae, al Haemophylus influenzae y al Staphylococcus
aureus en este orden de frecuencia.’

Entre los 4 y los 10 afios, encontramos en primer lugar al
Sweplococcus pneumoniae, seguido del Haemophylus influenzae
y ¢l Microplasma pneumoniae. Y en la adolescencia al Micro-
plasma pneumoniae y al Streptococcus pneumoniae.?

En nuestro estudio encontramos que el Streptococcus pneu-
moniae fue el agente etioldgico mds frecuentemente aislado en
los pacientes, seguido del Microplasma pneumoniae y ¢l Staphy-
lococcus coagulasa negauvo,

Observamosun casode NeumoniaaStaphylococcuscoagulasa
negativo el cual fue aislado en un nifio de 1 mes de edad; un caso
de Neumonia a Streplococcus pneumoniae en un nifio de 22
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meses de edad, 2 casos de Neumonia a Streptococcus pneumoniac
en 2 nifios de 3 afos de edad y por dltimo un caso de Neumonia
a Micoplasma pneumoniae en un nifio de 7 afios de edad.

La incidencia de las Neumonias es influenciada por varios
factores: el status socioecondomico, el nimero de hermanos, los
padres fumadores, parto pretérmino, ele; estdn asociados con el
aumentoen laincidencia de Neumonias en los nifios.*® Los nifios
de comunidades urbanas son 2 veces mds admitidos en los
hospitales que aquellos que provienen del medio rural; ademads
exislen variaciones en las estaciones del afio en cuanto a la
prevalencia ¢ incidencia de algunos gérmenes PatGgenos.”

Clinicamente las Neumonias se presentan con fiebre, tos y
dificultad respiratoria de grado variable. Al examen [isico puede
haber disminucidn de la expansibilidad woracica y del murmullo
vesicular del lado afectado, polipnea o tequipnea, matidez, cre-
pitantes, bulosos y soplotubdrico. Laclimea debe correlacionarse
con ¢l laboratorio v la radiologia del t6rax.**"®

Encontraremos una leucocitosis con desviacion a la izquicer-
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GRAFICO 1
Métodos Diagndsticos
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GRAFICO 2
Microorganismos identificados
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GRAFICO 3
Antibioticos utilizados
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Fuente: Archivo de Histonas MEdicas. Hosp, Privado Centro Mdédico de Caracas. 1990,

GRAFICO 4

Complicaciones
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da, VSG aumentad y proteina C reactiva positiva. Es importante
realizar Gram y cultivos de secrecion bronquial, liquido pleural
(si existe) y hemocultivos seriados.

En nuestro estudio la sintomatologia predominante fue: fie-
bre, tos y disnea principalmente. Al examen clinico pulmonar
encontramos la presencia de murmullo vesicular disminuido,
crepitantes y bulosos primordialmente.

A la radiologia del térax encontramos predominio de la
consolidacion en campo pulmonar derecho sobre el campo
pulmonar izquierdo.

Existen otros métodos tales como la contrainmuno-
clectroforesis y la aglutinacion de particulas con Latex 1os cuales
sirven para identificar Haemophylus, Neumococos y
Meningococos.®

Es de gran importancia establecer el agente etiologico de una
Neumaonia, sin embargo, existen dificultades dadas por las limi-
taciones del cultivo bacterioldgico, el cual implica una toma de
muestra adecuada en ¢l nifio; ya que en la mayoria de cllos; las
secreciones respiratorias son la dnica fuente de material clinico
para realizar una coloracién de Gram o para la siembra del
culuvo. Es importante destacar que los métodos de cultivo
convencionales tienen sus limitaciones, debido a que el cultivo
puede ser inhibido por el empleo previo de antibidticos, hecho
muy frecuente en nuestro medio.™

Enel presente estudio pudimos determinar que el hemocultivo
fue el principal método de diagndstico utilizado, seguido del
cultivo del esputo, cultivo de derrame pleural y crioaglutininas,
Otro tipo de estudio no fueron reportados,

Existen hoy en dia pruebas de laboratorio como la
contrainmunoclectroferesis (CIE), la cual permite identificar cl
agente etioldgico en corto tiempo (30 minutos). La CIE permite
detectar el antigeno bacleriano aun con la bacteria muerta en
liquido pleural, sangre, orinaoel LCR en pacientescon Meningitis,

En el estudio realizado por Alis Amesty de Valbuena y
colaboradores’, encuentran que los agenles clioldgicos identifi-
cados al uuhzar simultineamente cultivo y la CIE corresponden
a Streplococcus pneumoniae en un 30,43% y a Haemophylus
influenzae tipo B en un 27,39 de un total de 137 Neumonias
estudiadas. Ambos microorganismos son reportados simultdnea-
menmteenel 1,73% de loscasos, seguidode Klebsiella pneumoniae
y Swuaphylococcus aureus con un 2,17% del total de casos de
Neumonia estudiados,

Endichoestudio, el germen predominante fue el Streptococcus
pncumoniac en nifios hasta los 7 afos de edad; siguiéndole el
Haemophylus inflnenzae tipo B. Enel mismo estudio se encontré
que la CIE fue mis efectiva que el cultivo, ya que en la mayoria
de los casos, el Streptococcus pneumoniae fue identificado por la
CIEA!

La eleccion del ratamiento antimicrobiano inicial en los
nifios se hace en base al diagndstico presuntivo vy a la edad del
paciente, la cual condiciona el tipo mds probable de germen
causante de Neumonia,hasta que se logre la identificacion del
agente ctiolégico responsable de la infeccion.'”

En nifios menores de 1 mesde edad, el antibidtico de eleccién
en primer lugar es la Penicilinacombinadacon unaminoglicdsido,
ya que ¢l Streptococcus del grupo B es el germen mis comiin es
esta edad, sin olvidar a las bacternias Gramnegativas y a los
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microorganismos adquiridos del tracto genital materno al mo-
mento del parto.

En los nifios entre 1 mes y 4 afios de cdad, el antibidtico de
eleccion es la combinacion Ampicilina/Cloranfenicol, ya que el
Streptococcus pneumoniae y el Haemophylus influenzae son los
microorganismos causantes del mayor niimero de Neumonias a
csta edad.

Entrelos4 ylos 10afios de edad. El Streptococcus pneumoniae
sigue siendo el principal germen causante de Neumonia, y la
Penicilina es el antibidtico de eleccidn.

Por dltimo, en los nifios mayores de 10 afos el germen mds
comun es ¢l Micoplasma pneumoniag, siendo la Eritromicina el
antibidtico de eleccion. '

CONCLUSIONES

1. La cdad més afectada por Neumonias corresponde al grupo
etario de nifios menores de cuatro afios (71,43%).

2. Predominan en el sexo masculino (61,9%).

3. Es Sureptococcus pneumoniae fue el agente etioldgico mas
frecuente aislado en nuestro estudio.

4. Los cultivos parecen ser insuficientes para el diagndstico
del agente euoldgico y deberdn ser empleados conjuniamente
con otros métodos diagndsucos.
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