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Resumen

Introduccién: la neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con una
prevalencia importante en la infancia, sobre todo en los primeros afios de vida, reconocible
radioldgicamente y expresada en una clinica variada.

Objetivos: caracterizar la neumonia grave adquirida en la comunidad en el Servicio de Terapia en
el Hospital Pediatrico de San Miguel del Padrén en el periodo de enero a diciembre de 2015.

Material y método: estudio observacional descriptivo de corte transversal en el servicio, Hospital
y periodo antes mencionado. El universo estuvo constituido por 52 pacientes, entre los 29 dias y
13 afios, con diagndstico de neumonia grave adquirida en la comunidad segln los consensos
internacionales y que consintieran los padres o tutores participar de la investigacion.

Resultados: hubo un claro predominio de los pacientes masculinos (63,5%) y el 85.5% de la
poblacidn en estudio es menor de 5 afios. La fiebre y las manifestaciones respiratorias altas
fueron los sintomas mds comunes pues estuvieron presentes en el 88.5 y 78.8% de los pacientes
respectivamente. Predomind el tiraje, especialmente en los menores de 1lafio, la polipnea se
constaté en 29 de los nifios. La neumonia derecha predominé y el derrame pleural fue la
complicacion mas frecuente. Un 78.8% de los pacientes fue tratado con Cefotaxima.

Conclusiones: en el periodo en estudio la neumonia grave constituyd una parte significativa entre
los ingresos en terapia intensiva, incidiendo mayormente en los nifilos menores de 5 afios.
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Characterization of severe pneumonia acquired in the intensive care
community of the Pediatric Hospital of San Miguel del Padron.
Havana Cuba. Period January-December 2018.

Abstract

Introduction: pneumonia is an inflammatory process of the lung parenchyma with an important
prevalence in childhood, especially in the first years of life, radiologically recognizable and
expressed in a varied clinic.

Objectives: to characterize the severe pneumonia acquired in the community in the Therapy
Service at the Pediatric Hospital of San Miguel del Padrén in the period from January to
December 2015.

Material and method: cross-sectional descriptive observational study in the service, Hospital and
period mentioned above. The universe consisted of 52 patients, between 29 days and 13 years,
with a diagnosis of severe pneumonia acquired in the community according to international
consensus and that consented to the parents or guardians to participate in the research.

Results: there was a clear predominance of male patients (63.5%) and 85.5% of the study
population is younger than 5 years. Fever and high respiratory manifestations were the most
common symptoms because they were present in 88.5% and 78.8% of the patients respectively.

Throwing prevailed, especially in children under 1 year, the polypnea was find in 29 of the
children.

Right pneumonia predominated and pleural effusion was the most frequent complication. 78.8%
of the patients were treated with Cefotaxime.

Conclusions: during the study period, severe pneumonia constituted a significant part of the
income in intensive care, affecting mainly children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es aquella cuyas manifestaciones clinicas se inician en sujetos que
conviven en ella y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias, se incluyen también las que aparecen en las
primeras 48 h del ingreso en un centro hospitalario y las que se inician 14 dias después del egreso hospitalario.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que provoca 1,2 millones de fallecimientos anuales en nifios menores de 5 afios, lo que supone el
15% de todas las muertes a esta edad, ocurriendo el 99% en paises con pocos recursos y se calcula que matd a unos 920
136 nifios en 2015.(4)

Las cifras han disminuido considerablemente en aquellos paises que utilizan la vacuna contra el principal agente
etiolégico de esta enfermedad.

En paises desarrollados, como los de Norteamérica, Europa, Oceania y en Japdn, se estima que suceden hasta 2,6
millones de casos anuales de NAC en niflos menores de 5 afios, causando 1,5 millones de hospitalizaciones v,
aproximadamente, 3.000 muertes por esta causa(5), cifra superior a los fallecimientos por meningitis.

En Latinoamérica y el Caribe representan el 14% de las muertes en menores de 5 afios.(6)
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En Cuba la influenza y neumonia ocupan el tercer lugar, dentro de las causas de mortalidad infantil, y son la principal
causa de muerte de origen infeccioso. Ocupan el cuarto lugar en las causas de muerte general.(7)

La promocién del diagndstico precoz y de la antibioticoterapia adecuada, constituyen lineas vitales en su tratamiento
para disminuir la mortalidad.

OBJETIVOS

General

e Caracterizar la neumonia grave adquirida en la comunidad en el Servicio de Terapia del Hospital Pediatrico de
San Miguel del Padrén en el periodo de enero a diciembre de 2015.

Especifico

¢ Identificar las variables socio-demograficas de los pacientes en cuestion.
e Determinar los principales sintomas, signos, complicaciones y tratamiento impuesto en estos paciente
* |dentificar la localizacidn de la lesion inflamatoria.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el servicio de terapia del Hospital Pediatrico de
San Miguel del Padrén en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015. El universo estuvo constituido por
52 pacientes, entre los 29 dias y 13 afios, con diagndstico de neumonia grave adquirida en la comunidad segun los
consensos internacionales y que consintieran los padres o tutores participar de la investigacion.

Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo.

[ Waslino | Femenno | Total
Bdadl@ios) G T % [ No. | % | Ne | %
menor 1 9 17.3 4 7.7 13 25
l1a4d 20 38.5 12 23 32 61.5
5a8 1 1.9 3 5.8 4 7.7
9a1l3 3 5.8 0 0 3 5.8
Total 33 63.5 19 36.5 52 100

Fuente: Historia clinica.

Tabla 2. Distribucion de sintomas segun edad.

Grupos de edad

5a8
(n-4)

Total
(n= 52)

Menor 1
(n=13)

Fiebre 10 769 30 937 3 75 3 46 885
Tos 10 769 25 781 4 100 1 333 40 769
xj;':::;ig::izs orevies 11 846 25 781 2 50 3 100 41  78.8
Dolor toracico 0.0 0.0 0.0 0.0 2 50 0.0 0.0 2 3.8
Dolor abdominal 1 7.7 3 9.4 0.0 0.0 0.0 0.0 4 7.7
Vémitos 3 231 9 281 1 25 00 00 13 25

Fuente: Historia clinica.
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Tabla 3. Distribucién de signos clinicos segtin edad.

Grupos de edad

1a4 5a8 9a13 Total
(n=32) (n=4) (n=3) (n=52)
(No| % | No.| % | No| % | No| %|No.| %]
9 50 1 25 3 100 29

Polipnea

69.2 16 55.8
Tiraje 11 84.6 24 75 3 75 2 66.7 40 76.9
MV disminuido 9 69.2 25 78.1 4 100 1 333 39 75
Estertores himedos 8 61.5 25 78.1 2 50 1 33.3 36 69.2
Quejido 3 23.1 11 34.4 0.0 0.0 0.0 0.0 14 26.9
Fuente: Historia clinica.
Tabla 4. Distribucion de las neumonias segun localizaciéon pulmonar.
Derecha 37 71.2
Izquierda 15 28.8
Total 52 100
Fuente: Historia clinica.
Tabla 5. Complicaciones
COMPLICACION “ % (n=52)
Sepsis 13 25
Derrame pleural 14 26.9
D.P.E 2 3.8
Neumatocele 2 3.8
Atelectasia 4 7.7
Insuficiencia respiratoria 3 5.8
Fuente: Historia clinica.
Tabla 6. Tratamiento antibidtico indicado.
Amoxicilina/Sulbactam 2 3.8
Ceftriaxona 8 15.4
Cefotaxima 41 78.8
Fosfocina 14 26.9
Meronem 12 23.1
Vancomicina 30 57.7
Fuente: Historia clinica.
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DISCUSION

En numerosas investigaciones nacionales e internacionales se ha encontrado el sexo masculino como el mds afectado
en NAC(1), (2), (3), algunos lo situan entre el 60 y 65% lo que coincide con el presente estudio 63.5%.

Las neumonias graves son mas comunes en el menor de 5 afios, causando un gran numero de defunciones en estos,
porque el sistema inmune esta menos desarrollado(4), (5). El grupo etario mas afectado por neumonia fue el de 1 a 4
afos este resultado es equivalente a lo encontrado en la literatura revisada(1l), (6), si sumamos este grupo a los
menores de 1 afio encontramos que constituyen mds del 85% de los pacientes estudiados.

En general, es muy dificil diferenciar por el cuadro clinico los diversos agentes etioldgicos productores de neumonia ya
gue todos comparten en mayor o menor grado un sindrome general infeccioso que incluye fiebre, anorexia, mal estado
general, tos, dolor tordcico, disnea, tiraje y retracciones toracicas.(7)

En el presente estudio el sintoma de mayor asociacion fue la fiebre, la cual se reconoce por numerosos autores como
signo notorio de la enfermedad, especialmente si se asocia a vomitos, rinorrea y rechazo al alimento; esto coincide con
autores como Fernandez,(24) pero difiere a su vez de otras investigaciones de neumonias no graves donde la
manifestacion mds comun es la tos 93.4%, (25) sintoma que ocupd el tercer lugar en frecuencia en la presente
investigacion.

El tiraje y la polipnea fueron muy frecuentes en los lactantes, lo que esta relacionado con el menor tamafio del téraxy la
musculatura mas débil de este, ademds, el aumento de la frecuencia respiratoria va a menudo acompafiado de
disminucién de la profundidad de la respiracién (taquipnea) por la reducida complianza9. La OMS considera la
taquipnea como Unico signo predictor de neumonia con una sensibilidad de 50-75 % y una especificidad del 67%.(11)

Wong y otros, en 2011, observaron una prevalencia de la dificultad respiratoria en 48 afectados 70,5 % (23) lo que no
esta muy lejos del presente estudio. El mismo autor describe la presencia de quejido en un 47.0% de su universo, para
el presente estudio solo representd un 26.9% con predominio claro de los menores de 5 afios.

Asi mismo la presencia de estertores humedos y de un murmullo vesicular disminuido fue mayor en pacientes con
edades comprendidas entre 1 y 4 afos respectivamente, lo que tiene relacidon con la afectacién predominantemente
alveolar que se observa en el curso de una neumonia en estas edades.(9), (10)

La radiografia de térax (Rx T), es la prueba radioldgica basica para establecer el diagndstico de neumonia. Debe
realizarse con estandares técnicos adecuados, e incidir expresamente en la correcta colimacion y la dosis de radiacién
adecuada con la edad del paciente, debe tener calidad diagndstica suficiente y minimizar la radiacion. Estudios como el
de Cutting,(18)(19) arrojan como el pulmén mas afectado al derecho 57.7%, compartimos resultados similares pues 37
de los pacientes en estudio presentaban lesiones en dicho pulmén.

Las complicaciones respiratorias son las mas frecuentes en el curso de una NAC, y se destacan entre ellas, los derrames
pleurales, los neumatoceles, los abscesos pulmonares, el neumotdrax, el pioneumotdérax y las atelectasias.(20)

Entre las NAC ingresadas encontraremos un derrame pleural hasta en el 40%. En paises desarrollados no suele
ocasionar mortalidad, pero si es causa de hospitalizacién prolongada, y precisa, en muchos casos, técnicas invasivas
para su resolucién. La mortalidad en nifios sanos en EE. UU con neumonia adquirida en la comunidad que se complica
con derrame, puede llegar al 3 %,(21) en el presente estudio no se reportd ninguna.

Se identificd una prevalencia del derrame pleural en el 26.9% de los pacientes, algunos autores encontraron el derrame
pleural entre el 40-60 % de los casos.(19) El derrame pleural fue la complicacion mas frecuente en 142 pacientes en un
estudio revisado.

Bueno y otros, en Espafia, han encontrado un incremento del derrame pleural paraneumdénico en los ultimos afios. Esta
es la complicacién mas comun en la NAC grave lo que concuerda con nuestro estudio. En frecuencia le siguieron las

atelectasias.

Entre las complicaciones no respiratorias y extratoracicas la mas frecuente fue la sepsis, de ahi la asociacion de
antimicrobianos de amplio espectro en la mayoria de los casos.
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El tratamiento antimicrobiano suele ser empirico ya que, no es habitual contar, con la antelacién suficiente, con un
diagndstico etioldgico que nos permita establecer un tratamiento basado en él. En los casos estudiados debido a la
gravedad del cuadro clinico- radiolégico presentado por los pacientes se requiere el comienzo inmediato del
tratamiento. Uno de los consensos internacionales revisados establece comenzar con cefalosporinas como la
Cefotaxima en pacientes que requieran ingreso en terapia y presenten caracteristicas de neumonia tipica. Esto se debe
a que el principal agente etioldgico es el pneumococo.

En caso de sospechar infeccidn por estafilococos afiadir Vancomicina,(12) aunque no se expresa asi en este estudio en
ocasiones se asociaron estos medicamentos pues la Vancomicina es un glicopeptido que penetra bien en el liquido
pleural ejerciendo una accién bactericida activa contra Gram positivo. En nuestra investigacion encontramos que estos
antimicrobianos fueron los mas utilizados en el 78.8 y 57.7% de los pacientes.

En algunos de los casos se utilizé antibidticos de mayor potencia y espectro mas amplio (Meronem) debido a las
complicaciones asociadas y la falla terapéutica, pero analizar estas causas no es objetivo de nuestra investigacién.

En otros estudios el 77,7% de los pacientes usé un solo antibidtico durante su ingreso destacdndose las Cefalosporinas
de tercera generacion.(22)

CONCLUSIONES

* En el periodo estudiado predominaron los ingresos de pacientes masculinos y los mas comunmente afectados
fueron los nifios menores de 5 afios.

* Entre los signos y sintomas clinicos se encontré con mayor incidencia fiebre, tos y manifestaciones respiratorias
altas previas al ingreso. El tiraje prevalecié en los menores de 1 afio y la polipnea también prevalecié entre los
pacientes.

* Las lesiones inflamatorias se vieron mas en el pulmén derecho y se relaciond el derrame pleural como
complicacion mas frecuente.

* Eltratamiento de eleccién fueron las cefalosporinas de 3ra generacidn.
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