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RESUMEN

Introducción: El empiema pleural (EP) es una complicación 
grave de niños con neumonía adquirida en la comunidad (NAC); 
el cultivo de sangre y/o líquido pleural (LP) confirma la etiología 
en 5-10% de los casos de NAC y en 40% en EP. La incorporación 
de nuevas técnicas aumenta la probabilidad de confirmación 
etiológica. Objetivo. General: describir cambios en diagnóstico 
etiológico y su impacto en la atención de niños con EP. Espe-
cíficos: A. Describir técnicas microbiológicas. B. Comparar 
resultados microbiológicos en niños con EP en dos periodos: 
1/1/2011-31/12/2017 y 1/1/2018-31/12/2018 (año de inicio de 
uso sistemático de nuevas técnicas). C. Analizar adecuación 
del tratamiento según resultados. Material y métodos: Estudio 
descriptivo. Población: menores de 15 años con EP. Muestras: 
hemocultivo y LP. Técnicas microbiológicas: 1. Directo y cultivo. 
2. Detección de antígenos (Ags) capsulares en LP. 3. Detección 
de ácidos nucleicos (AN) en LP y hemocultivos positivos. Fuentes: 
historias y registros de laboratorio. Resultados: A. Se describen 
técnicas microbiológicas. B. Resultados microbiológicos. a) 
1/1/2011 al 31/12/2017. EP = 211. Tasa hospitalización/10,000 
egresos: 29. Aislamientos bacterianos (cultivo de sangre-LP): 
78 (36.9%): S. pneumoniae 45 casos, otros: H. influenzae, S. 

ABSTRACT

Introduction: Pleural empyema (PE) is a serious complication 
of children with community-acquired pneumonia (CAP); the 
culture of blood and / or pleural fluid (PF) confirms etiology in 
5-10% of cases of CAP and 40% in PE. The incorporation of new 
techniques increases the probability of etiological confirmation. 
Objective: Describe changes in aetiological diagnosis and its 
impact on the care of children with PE. Specific: A. Describe 
microbiological techniques. B. Compare microbiological results 
in children with PE in 2 periods: 1/1/2011 to 31/12/2017 and 
1/1/2018 to 31/12/2018 (year of beginning of systematic use of 
new techniques). C. Analyze treatment adequacy according to 
results. Material and methods: Descriptive study. Population: 
under 15 years with PE. Samples: blood culture and PF. 
Microbiological techniques: 1. Direct smear and culture. 2. 
Detection of capsular antigens (ags) in LP. 3. Detection of 
nucleic acids (NA) in PF and positive blood cultures. Sources: 
clinical and laboratory records. Results: A. Microbiological 
techniques are described. B. Microbiological results. a) 1/1/2011 
to 31/12/2017. PE = 211. Hospitalization rate/10,000 discharges: 
29. Bacterial isolates (blood/PF cultures): 78 (36.9%): S. 
pneumoniae 45 cases, Others: H. influenzae, S. pyogenes, S. 
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pyogenes, S. aureus, anaerobios, S. mitis y M. tuberculosis. Casos 
con bacteria identificada agregando identificación esporádica por 
Ags y AN: 64%; S. pneumoniae 102. b) 1/1/2018 al 31/12/2018. 
EP = 33, tasa 34/10,000 egresos. Etiología por cultivo, Ags y AN: 
29 (87.8%). S. pneumoniae 26. Otros: H. influenzae, S. pyogenes, 
K. pneumoniae. Proporción de aumento en identificación etiológica 
37.8% (p = 0.03). C. Adecuación antimicrobiana: a) 1/1/2011 a 
31/12/2017: 90.4% de casos. b) 2018: 94.4%. Conclusiones: Se 
logró optimizar el diagnóstico etiológico en niños con EP, lo que 
tiene impacto en la antibioticoterapia y aporta información para 
la elaboración de pautas de tratamiento empírico en los casos de 
empiema pleural.

Palabras clave: Empiema pleural, diagnóstico etiológico, niños.

aureus, anaerobes, S. mitis and M. tuberculosis. Cases with 
identified bacteria adding sporadic identification by ags and NA: 
64%; S. pneumoniae 102. b) 1/1/2018 to 31/12/2018. PE = 33. 
rate 34/10,000 discharges. Etiology by culture, ags and NA: 29 
(87.8%). S. pneumoniae 26. Others: H. influenzae, S. pyogenes, 
K. pneumoniae. Proportion of increase in etiological identification 
37.8% (p = 0.03). C. Antimicrobial adequacy a) 1/1/2011 to 
31/12/2017: 90.4% of cases. b) 2018: 94.4%. Conclusions: 
The etiological diagnosis was optimized in children with PE. 
This has an impact on antibiotic therapy, provides information 
for developing empirical treatment guidelines in children with 
pleural effusion.

Keywords: Pleural empiema, etiological diagnosis, children.

INTRODUCCIÓN

El empiema pleural (EP) es una complicación grave 
de los niños con neumonía adquirida en la comuni-
dad (NAC). Si bien el número de casos ha descendi-
do significativamente desde la incorporación univer-
sal de vacunas conjugadas, esta patología continúa 
generando importante morbilidad.1-3

Desde el año 2008, año en que se inicia en 
Uruguay la vacunación universal con vacuna 
neumocócica 7 valente (sustituida en 2010 por 13 
valente), se produjo una disminución significativa de 
los casos de NAC y NAC complicada causados por 
S. pneumoniae. Dada esta diminución de casos por 
S. pneumoniae, la proporción de otros agentes etio-
lógicos como causantes de estas entidades clínicas 
es mayor. Dentro de estos agentes se encuentran: 
S. aureus meticilino resistente adquirido en la comu-
nidad (SAMR-AC) o meticilino sensible (SAMS), H. 
influenzae no tipificable o H. influenzae tipo b, S. 
pyogenes y M. tuberculosis. Éstos han pasado a 
representar alrededor de 30% de los casos en que 
se confirma etiología en niños con EP, generando 
entonces un desafío a la hora de decidir el tratamiento 
antibiótico inicial.4-9

La demora en instaurar un tratamiento adecuado 
puede llevar incluso a la muerte del paciente. Por 
otra parte, el uso racional de antibióticos resulta 
fundamental. La morbilidad y prolongada evolución 
que pueden presentar estos niños con neumonía 
complicada puede llevar al clínico al uso de múltiples 
antibióticos, a veces en forma innecesaria.3,8-15 Es por 
eso que la identificación bacteriana cobra importancia 
en cada caso individual. Además, la identificación 
etiológica permite conocer la epidemiología local 
y nacional. Esta información es fundamental para 
establecer pautas de tratamiento empírico inicial 
como las recomendadas en Uruguay desde 1997 

y actualizadas periódicamente.4,16,17 La vigilancia 
epidemiológica aporta además valiosa información 
necesaria para la toma de decisiones en cuanto al 
uso e incorporación de vacunas.7,8,18,19

Con las técnicas habituales de cultivo de sangre 
y/o líquido pleural se llega a confirmar la etiología en 
alrededor de 5 a 10% de los casos de NAC. Al utilizar 
estas técnicas en los casos de niños con empiema 
pleural, el porcentaje puede aumentar a alrededor 
de 40%.7,8,20,21 

Son muchos los factores que determinan que los 
microorganismos no estén viables y no se aíslen 
en los medios de cultivo habituales, entre ellos 
se encuentra el uso frecuente de antimicrobianos 
previo a la toma de las muestras, la labilidad de los 
agentes involucrados y la posibilidad de un manejo 
inadecuado de las muestras.20,21

La incorporación de nuevas técnicas, como la 
detección de antígenos o de ácidos nucleicos, 
aumenta la probabilidad de confirmar la etiología 
y disminuye los tiempos diagnósticos, brindando 
información oportuna para optimizar el tratamiento 
antimicrobiano con todos los beneficios que esto 
conlleva.20,21

Con base en lo mencionado previamente, la 
presente investigación tiene el objetivo de describir 
los cambios en el diagnóstico etiológico de EP y su 
impacto en la atención de los niños con esta patología 
en el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario 
Pereira Rossell (HP-CHPR), hospital pediátrico de 
referencia en Uruguay.

Los objetivos específicos son:

A.	Describir las técnicas utilizadas en el laboratorio 
de microbiología para búsqueda etiológica (aisla-
miento, identificación, detección de antígenos o 
ácidos nucleicos de los agentes bacterianos) en 
los casos de NAC y EP.
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B.	Comparar los resultados microbiológicos en niños 
con EP en dos periodos: del 1 de enero de 2011 
al 31 de diciembre de 2017 y del 1 de enero de 
2018 al 31 de diciembre de 2018. En el año 2018 
se comenzaron a utilizar en forma sistemática las 
nuevas técnicas diagnósticas.

C.	Analizar la adecuación del tratamiento antimicro-
biano según los resultados microbiológicos en los 
dos periodos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo. La población 
incluye a todos los menores de 15 años ingresa-
dos por EP, entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de 
diciembre de 2018 en el HP-CHPR.

Para el diagnóstico de los casos de EP se utilizó 
la definición de las pautas nacionales, entendiendo 
por tal a la existencia de una neumonía con derrame 
pleural, con la presencia en el LP de un criterio mayor: 
pus y/o evidencia de bacterias observadas en el 
directo, cultivo o detección de antígenos capsulares; 
y/o dos criterios menores: glucosa menor o igual a 
40 mg/dL, pH menor o igual a 7.10, lactato deshidro-
genasa (LDH) mayor o igual a 1,000 UI/L, leucocitos 
en un número mayor o igual a 10/mm3 y 90% o más 
de polimorfonucleares.

Las muestras utilizadas para la búsqueda etioló-
gica fueron sangre y líquido pleural.

Las técnicas microbiológicas empleadas fueron: 
1. Examen directo y cultivo de sangre o líquido 
pleural. 2. Detección de antígenos (Ags) capsula-
res para S. pneumoniae y H. influenzae tipo b en 
LP. 3. Detección de ácidos nucleicos (AN) de S. 
pneumoniae y H. influenzae en todas las muestras 
de LP. 4. En las muestras de hemocultivo que el 
sistema de incubación detectó como positivas, 
además del aislamiento en medio de cultivo sólido, 
se utilizó la técnica de reacción en cadena de la 
polimerasa en tiempo real (RT-PCR FilmArray®-
Biomerieux).

Cuando por alguna de las técnicas se detectó 
algún patógeno, el caso se consideró empiema 
pleural con etiología confirmada.

Para valorar la adecuación terapéutica se 
consideraron sólo los casos en los que se obtuvo 
identificación bacteriana, y dentro de este grupo 
aquéllos en los que el o los antibióticos utilizados 
inicialmente eran de mayor espectro antimicro-
biano que el necesario para la o las bacterias 
identificadas. Se consideró en estos casos que 

se realizó adecuación terapéutica si luego de 
identificado el agente bacteriano, se adecuó el 
tratamiento antimicrobiano.

Las fuentes de datos fueron las historias clínicas 
y los registros del laboratorio de microbiología.

El análisis estadístico se realizó empleando 
distribución de frecuencias, medidas de resumen 
(de tendencia central y de dispersión), tasa de hospi-
talización por 10,000 egresos (IC 95%) y pruebas 
de significancia estadística cuando correspondiera 
(significativo p menor o igual a 0.05). Para la asocia-
ción entre variables se utilizó además el test de χ2, los 
programas estadísticos empleados fueron Microsoft 
Excel, SPSS y EPI INFO7™.

RESULTADOS

A.	Las técnicas utilizadas para búsqueda etioló-
gica en los casos de NAC y EP se describen a 
continuación:

1.	Métodos habituales de observación microscó-
pica (frotis con coloración de Gram) y cultivo 
en medios adecuados (agar sangre y chocolate 
incubados en atmósfera enriquecida en 5% de 
CO2).

2.	Detección de antígenos capsulares solubles 
por aglutinación de partículas de látex para S. 
pneumoniae y H. influenzae tipo b en líquido 
pleural.

	 Se utiliza la técnica de aglutinación de partícu-
las de látex de antígenos capsulares descrita 
y comercializada para líquido cefalorraquídeo, 
PastorexTM Meningitis Bio-Rad, Marnes-la-
Coquette, France.

3.	Detección de ácidos nucleicos (reacción en cade-
na de la polimerasa en tiempo real, RT-PCR) en 
muestras de LP utilizando el panel de menin-
goencefalitis de FilmArray®- Biomerieux.

	 Tanto para los antígenos capsulares como para 
la detección de ácidos nucleicos no hay una 
metodología aprobada para su uso en líquido 
pleural, se aplican las diseñadas para menin-
goencefalitis en las muestras de LP en forma 
experimental, con las precauciones debidas. 
Se busca la detección de S. pneumoniae y 
Haemophilus influenzae tipo b para los antíge-
nos y S. pneumoniae y Haemophilus influenzae 
para la detección de ácidos nucleicos. 

4.	Detección de ácidos nucleicos en muestras 
de hemocultivo positivas (reacción en cade-
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na de la polimerasa en tiempo real, RT-PCR) 
utilizando el panel de bacteriemias de FilmA-
rray®- Biomerieux. Este panel permite detec-
tar ácidos nucleicos de 24 patógenos y tres 
genes de resistencia (Enterococcus, Listeria 
monocytogenes, S. aureus, S. agalactiae, 
S. pyogenes, S. pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, H. influenzae, N. meningitidis, P. 
aeruginosa, Enterobacter cloacae complex, 
E. coli, Klebsiella oxytoca, K. pneumoniae, 
Serratia marcescens, Proteus, Candida albi-
cans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. 
parapsilosis. Genes asociados a mecanismos 
de resistencia: mec A- meticilino resistencia, 
Van A/B resistencia a vancomicina, KPC resis-
tencia a carbapenemes).

	 Los resultados de estas técnicas, que pueden 
obtenerse en menos de dos horas, permiten 
acortar hasta en 48 horas el tiempo del informe 
etiológico mientras se espera el resultado de 
los cultivos.

	 Cuando existe sospecha clínica de enfermedad 
tuberculosa se realiza: baciloscopía, RT-PCR 
para detección conjunta de micobacterias del 
complejo tuberculosis y resistencia a rifam-
picina 5 (GeneXpert®-Cepheid) y se envía 
parte de la muestra al laboratorio de la CHLA 
(Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa) 
para cultivo. Los resultados de estas técnicas 
también se obtienen rápidamente.

	 Las cepas de S. pneumoniae recuperadas de 
sangre y/o LP son enviadas al Departamento 
de Laboratorios de Salud Pública (DLSP) para 
su tipificación.

	 Los estudios de susceptibilidad a antimicrobia-
nos se realizan siguiendo las recomendaciones 
del Clinical and Laboratory Standards Institute, 
2019.22

	 El estudio de observación directa y cultivo se 
utilizó en 100% de las muestras en los dos 
periodos; la detección de antígenos capsu-
lares y ácidos nucleicos se realizó esporá-
dicamente (de acuerdo a disponibilidad de 
reactivos) en el primer periodo (del 1 de enero 
de 2011 al 31 de diciembre de 2017) y una o 
ambas técnicas en 100% de las muestras en 
el segundo (del 1 de enero de 2018 al 31 de 
diciembre de 2018).

B.	Resultados microbiológicos en niños con EP. 
El número de casos hospitalizados por EP así 
como el número de aislamiento bacteriano por 
cultivos e identificación por otras técnicas micro-
biológicas en los dos periodos considerados se 
muestran en la Tabla 1.

	 Entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre 
de 2017 S. pneumoniae fue aislado por cultivo 
de sangre y/o LP en 45 casos. Todos fueron 
susceptibles a penicilinas y cefalosporinas. De 
los aislamientos, 30% presentaron algún grado de 

Tabla 1: Número de casos de empiema pleural, identificación bacteriana por cultivo, detección de antígenos 
capsulares y ácidos nucleicos en un hospital pediátrico de referencia. 2011-2018. Uruguay.

Periodo

2011-2017 1/1/2018 al 31/12/2018

Casos de EP
n (%)
Tasa anual de hospitalización/10,000 egresos
IC de 95%

211
29/10,000
18.0-39.0

33
34/10,000

22-45

Aislamiento bacteriano (cultivo de sangre y/o LP)
n (%)
Tasa/10,000 egresos
IC de 95%

78 (36.9)
Tasa 10/10,000

4-16

6 (18.1)
6/10,000

1-11

Identificación bacteriana (cultivos + Ags o AN)
n (%) 135 (64.0) 29 (87.8)

Total N (%) 244 84 (34.4)

EP = empiema pleural, LP = líquido pleural, Ags = antígenos bacterianos, AN = ácidos nucleicos.
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resistencia a otros antimicrobianos (eritromicina, 
trimetoprima-sulfametoxazol o clindamicina).

	 De las 17 cepas de H. influenzae identificadas por 
cultivo, 20% eran productoras de β lactamasas. 
De los seis casos de S. aureus aislados, cinco 
correspondieron a S. aureus meticilino resistente 
y uno a S. aureus meticilino sensible.

	 Considerando además de los cultivos la detección 
de antígenos por aglutinación de látex y el estudio 
molecular (PCR) realizados en forma esporádica 
esos años, el número de EP con etiología identi-
ficada asciende a 64% de los casos a expensas 
de la identificación de 57 casos más de S. pneu-
moniae.

	 En ese periodo, por detección de antígenos y/o 
ácidos nucleicos, no se identificaron casos por 
otras bacterias distintas a S. pneumoniae.

	 Considerando todas las técnicas diagnósticas 
utilizadas en ese periodo, S. pneumoniae fue 
identificado en 102 casos (representando 75.5% 
de los agentes identificados y 48.3% del total de 
egresos).

	 El número de casos de EP con identificación 
bacteriana así como las bacterias identificadas en 
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 
2018 y el 31 de diciembre de 2018 se muestran 
en las Tablas 1 y 2 respectivamente. En cuatro 
casos no se identificaron bacterias. Los estudios 
microbiológicos de tres de estos pacientes no 
fueron realizados en el laboratorio del centro donde 

se llevó a cabo la presente investigación, dado 
que estos niños fueron asistidos en unidades de 
cuidados intensivos (UCI) externas en las primeras 
semanas de su enfermedad. Todos los casos de 
S. pneumoniae fueron susceptibles a penicilinas y 
cefalosporinas. De los dos casos de H. influenzae 
hallados, uno fue por cultivo y no era productor de β 
lactamasas. La otra identificación fue por RT-PCR.

	 El promedio de tiempo de comunicación de los 
resultados microbiológicos en el año 2018 fue de 
19 horas (rango se seis a 48 horas).

	 Comparando los resultados microbiológicos, la 
proporción de aumento en identificación etiológica 
en los dos periodos fue de 37.8% (p = 0.03).

C.	Adecuación del tratamiento antimicrobiano 
luego de recibido el resultado microbiológico.

	 En el periodo de 2011 a 2017 en 107 de los 211 
casos de EP, la ampicilina no fue el antimicro-
biano con el que se inició el tratamiento. En 57 
de estos casos se consideró que el paciente 
presentaba una forma severa de la enfermedad, 
tres eran pacientes no vacunados y en dos se 
consideró un mecanismo aspirativo. En 45 casos 
no se encontró justificación.

	 Si consideramos la adecuación del antibiótico una 
vez recibido el resultado microbiológico, esto se 
produjo en 90.4% de los casos (mayoritariamen-
te S. pneumoniae). Las justificaciones en los 17 
casos en los que no se adecuó el antimicrobiano, 
fueron las siguientes: tres pacientes cursaron 
enfermedad grave con una estadía muy prolon-
gada en la UCI, dos presentaron coinfección, 
otro tuvo parénquima durante su internación (una 
infección de herida quirúrgica en el lugar de inser-
ción del tubo de drenaje y una infección urinaria). 
En los otros seis pacientes no se encontró justifi-
cación.

	 En el año 2018, el antibiótico inicial no fue ampi-
cilina en 60% de los casos. De los 20 casos en 
que el tratamiento inicial no fue ampicilina, se 
identificó bacteria en 18 de ellos y se realizó la 
adecuación del antimicrobiano en 17 (94.4%). No 
se adecuó en un niño con enfermedad severa con 
larga estadía en cuidados intensivos.

DISCUSIÓN

Si bien en Uruguay debido a múltiples medidas de 
salud pública se logró disminuir significativamente 
la incidencia de la NAC y NAC complicada, éstas 

Tabla 2: Bacterias identificadas por cultivos, detección 
de antígenos capsulares y ácidos nucleicos en un 

hospital pediátrico de referencia. 2011-2018. Uruguay.

Periodo

Bacteria identificada 2011-2117
01/01/2018-
31/12/2018

S. pneumoniae 100 25
s. pneumoniae + H. influenzae 2 1
S. aureus 6 –
H. influenzae 15 1
S. pyogenes 6 1
Anaerobios 1 –
S. mitis 1 –
M. tuberculosis 2 –
K. pneumoniae – 1

Número de identificaciones 
bacterianas

133 29



125
Assandri E y cols. Diagnóstico etiológico en niños con empiema pleural

Rev Latin Infect Pediatr. 2021; 34 (3): 120-127

www.medigraphic.org.mx

continúan siendo una causa importante de ingreso 
hospitalario.7,8,18 En otros países de la región de las 
Américas éste es también un problema de salud que 
concita mucha atención.23-25 El empiema pleural es 
una de estas complicaciones. Éste se produce cuan-
do en el derrame pleural paraneumónico se replican 
bacterias, las mismas pueden ser identificadas por 
estudio directo o cultivos del LP, o quedar en eviden-
cia por la presencia de pus o alteraciones citoquí-
micas que se generan por la presencia bacteriana 
en el LP.16,17,26

Identificar la existencia de bacterias o sus 
componentes en el LP constituye una herramienta 
diagnóstica en el caso de NAC con derrame. Deter-
minar la etiología en estos casos es fundamental 
también para el adecuado tratamiento de estos 
niños.23,26

A partir del año 2018 las técnicas de detección 
de antígenos y/o ácidos nucleicos de los agentes 
bacterianos se aplican en forma sistemática para la 
búsqueda etiológica en todos los casos de NAC y 
NAC complicada asistidos en el HP-CHPR.

La incorporación de estas nuevas técnicas y su 
aplicación al 100% de las muestras ha tenido un 
impacto significativo en la identificación del agente 
etiológico en niños con EP. La identificación pasó 
de ser de 36.9% utilizando los métodos tradicionales 
(directo y cultivo) a 87.8% en el año 2018 agregando 
al directo y cultivo la utilización de las nuevas técnicas 
ya descritas.

Es de destacar que, de los casos de EP en los 
que los estudios microbiológicos se realizaron en el 
laboratorio del CHPR en el segundo periodo, sólo 
en uno no se identificó agente bacteriano. En los 
otros tres casos de EP, en los que no se identificó 
bacteria, de los 33 de ese periodo, los estudios 
microbiológicos no se realizaron en el CHPR como 
ya fue mencionado.

En ambos periodos S. pneumoniae fue la bacteria 
más frecuentemente identificada y en ambos no se 
halló resistencia a penicilinas ni a cefalosporinas. 
Las cepas aisladas de S. pneumoniae en este centro 
hospitalario, como en el resto del país, no generan 
un problema terapéutico.8,17

Otras bacterias descritas en la literatura como 
causantes habituales de EP fueron identificadas 
en el periodo de 2011 a 2017. Entre ellas, en orden 
decreciente de frecuencia se aislaron: H. influenzae, 
S. pyogenes, S. aureus meticilino resistente y S. 
aureus meticilino sensible. En dos casos se identificó 
M. tuberculosis como causante de EP, hecho que 

no es habitual. Otras bacterias que no son descritas 
habitualmente como causantes de EP y que se 
aislaron en el periodo de 2011 a 2017 fueron: S. mitis 
en un caso y anaerobios en otro (se trató de un niño 
en el que luego se diagnosticó una malformación 
pulmonar).

En el segundo periodo no se identificaron 
casos de EP por S. aureus ni por M. tuberculosis. 
Si bien en ese periodo no se identificaron casos 
de EP por M. tuberculosis, en el contexto epide-
miológico actual, con una reemergencia de esta 
micobacteria,27-30 ésta y otras etiologías distintas 
a neumococo deben considerarse, particularmente 
en aquellos pocos casos en los que no se identifica 
agente causal.

En 2018 como agente inusual de EP se identificó 
Klebsiella pneumoniae en un cultivo de LP.

Si bien la identificación etiológica en los casos 
de EP fue significativamente mayor en el segundo 
periodo analizado, el porcentaje de aislamiento 
bacteriano por cultivos fue menor en ese periodo. 
No pudimos identificar la causa, pensamos podría 
deberse al hecho de que muchos de los pacientes 
con EP al ingreso hospitalario ya estaban recibiendo 
antimicrobianos.

La utilización de las nuevas técnicas también 
redujo el tiempo de obtención de los resultados 
microbiológicos. Como se mencionó, el promedio 
de comunicación de estos resultados en el segundo 
periodo fue de 19.5 horas (rango de seis a 48 horas). 
Si bien no contamos con datos exactos de estos 
tiempos en el primer periodo para poder establecer 
una comparación, sabemos que estos tiempos 
representan una mejoría significativa.

La identificación del agente etiológico, así como la 
mejora en el tiempo de obtención de los resultados 
racionaliza los recursos terapéuticos utilizados y 
optimiza el manejo integral de estos pacientes.18,26,30

El aumento de la identificación etiológica en 
el segundo periodo se acompañó también de un 
aumento del porcentaje de casos de adecuación 
antimicrobiana.

La vigilancia de la etiología de las NAC y NAC 
complicada y de la susceptibilidad bacteriana es 
fundamental también para poder realizar actuali-
zaciones de las recomendaciones de tratamiento 
empírico de estas patologías, según los cambios 
que se van produciendo; dado que se contribuye 
al uso racional de antibióticos, es una acción 
fundamental en la estrategia contra la resistencia 
antimicrobiana.
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La determinación etiológica es importante también 
para la toma de decisiones a la hora de incorporar 
vacunas.

Por todo lo antes dicho, es imprescindible conti-
nuar avanzando en la mejora y utilización de todas las 
herramientas posibles para el diagnóstico etiológico 
oportuno.

CONCLUSIÓN

Se logró optimizar el diagnóstico etiológico en niños 
con EP con un aumento significativo en la identifica-
ción bacteriana. Esto tiene impacto en el uso racional 
y adecuación de los antimicrobianos empleados así 
como en el manejo integral de estos niños. Aumentar 
el diagnóstico etiológico en los casos de EP agrega 
información imprescindible para la elaboración de 
pautas de tratamiento empírico así como para la toma 
de decisiones para la incorporación de vacunas.8
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