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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas abarcan entre 20 y 40 % del total
de todas las hospitalizaciones y 20 - 34 % de las muertes en menores de 5 afos de
edad, fundamentalmente a expensas de neumonia.

Objetivo: Describir aspectos epidemiolégicos, clinicos y microbioldgicos en pacientes
menores de 5 afilos con neumonia bacteriana.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 39 pacientes con
neumonia y aislamientos bacterianos en hemocultivos, liquido pleural y/o exudados
nasofaringeos, ingresados en el Hospital Infantil Docente Sur Antonio Maria Béguez

Cesar de Santiago de Cuba, desde enero de 2018 hasta diciembre de 2019. Se


https://orcid.org/0000-0003-1316-6651
https://orcid.org/0000-0002-9828-9919
https://orcid.org/0000-0002-8671-9010

MEDISAN 2021; 25(6):1362

analizaron variables de interés, tales como edad, sexo, factores de riesgo,
sintomatologia y cultivos microbiolégicos. Se utilizaron la frecuencia absoluta y el
porcentaje como medidas de resumen.

Resultados: Prevalecieron los pacientes entre 1 - 4 anos de edad, el sexo femenino y
los hemocultivos con estafilococos coagulasa negativo, asi como neumococos, estos
ultimos también aislados en exudados nasofaringeos. Los factores de riesgo mas
frecuentes fueron infeccidn respiratoria aguda previa, uso anticipado de antibiéticos,
asistencia a circulo infantil, supresién precoz de lactancia materna, fiebre, tos, tiraje y
alteraciones del murmullo vesicular. Predominaron la insuficiencia respiratoria aguda
y el derrame pleural como complicaciones. Se notificé mas gravedad en los lactantes y
ocurrieron 2 decesos, para una letalidad de 1,47 %.

Conclusiones: La conjuncion de factores de riesgo detectados, la baja positividad de
los cultivos, la identificacion de bacterias prevalentes en hemocultivos y el descenso
de la letalidad resultaron de interés en el estudio.

Palabras clave: nifio; neumonia bacteriana; cultivos microbioldgicos; atencion

secundaria de salud.

ABSTRACT
Introduction: Acute respiratory infections take in between 20 and 40 % of all the
hospitalizations and 20 - 34% of deaths in children under 5 years, fundamentally at

the expense of pneumonia.

Objective: To describe epidemiologic, clinical and microbiologic aspects in patients

under 5 years with bacterial pneumonia.

Methods: A descriptive and cross-sectional study of 39 patients with pneumonia and
bacterial isolations in hemocultures, pleural fluid and/or nasopharyngeal swabs was
carried out. They were admitted to Antonio Maria Béguez Cesar Southern Teaching
Children Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2018 to December, 2019.
Variables of interest were analyzed, such as age, sex, risk factors, symptomatology and
microbiologic cultures. The absolute frequency and the percentage as summary

measures were used.
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Results: There was a prevalence of patients among 1 - 4 years, female sex and the
hemocultures with negative coagulase staphylococcu, as well as pneumococus, these
last ones also isolated in nasopharingeal swabs. The most frequent risk factors were
previous acute respiratory infection, premature use of antibiotics, attendance to day
care center, early suppression of breastfeeding, fever, cough, tirage and changes of the
vesicular breath sound. The acute respiratory failure and  pleural effusion as
complications prevailed. More seriousness was notified in infants and there were 2

deaths, for a letality of 1.47 %.

Conclusions: The combination of detected risk factors, low positivity of the cultures,
identification of bacterias prevalents in hemocultures and the decrease of letality was

of interest in the study.

Key words: child; bacterial pneumonia; microbiologic cultures; secondary health

care.
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Introduccion

Se estima, que en el tercer mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRA) al afio, lo cual abarca entre 20 y 40 % del total
de todas las hospitalizaciones y 20 - 34 % de las muertes en menores de 5 afios de
edad, fundamentalmente a expensas de neumonia.(1.2)

Cabe destacar, que en Cuba existe una reduccién gradual y sostenida de fallecimientos
por neumonia en la poblacién infantil, por lo que actualmente el pais se sitiia entre
aquellos que presentan tasas de mortalidad mas bajas por esta causa, a escala
mundial. No obstante, en el 2019 se describen la influenza y la neumonia, que ocupan
el cuarto lugar entre las 10 primeras causas de muerte en todas las edades, lo cual

incrementa las tasas ajustadas de mortalidad en estas enfermedades.(3)
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En ese mismo periodo fallecieron 28 nifios menores de un afio de edad por influenza y
neumonia, para una tasa de 0,3 por cada 1 000 nacidos vivos; en tanto, se notificaron
18 decesos entre 1 - 4 afios, con tasa de 0,4 por cada 10 000 habitantes, incrementada
respecto al afio anterior, razon por la cual dichas enfermedades pasaron a ocupar el
tercer lugar entre las causas de muerte en ambos grupos de edad.(®)

Teniendo en cuenta que el neumococo resulta la bacteria mas involucrada en la
neumonia extrahospitalaria en Cuba y el resto del mundo, en el 2014, el Hospital
Infantil Sur se incorpora como centro de vigilancia centinela al Proyecto Nacional
Neumococo,® implementado para desarrollar un candidato vacunal cubano e
incentivar investigaciones que respalden su produccion. Este hecho constituyé una
oportunidad para el incremento y mejoria cualitativa de los aislamientos de bacterias
productoras de neumonia en la poblacion infantil y contribuyé al desarrollo de
estudios locales relacionados,(>6) hasta el momento insuficientes.

Sobre la base de las consideraciones anteriores se decidié realizar esta investigacion,
para describir aspectos epidemiolédgicos, clinicos y microbiologicos en pacientes
menores de 5 afos de edad con diagndstico de neumonia bacteriana, ingresados en el

centro hospitalario antes mencionado.

Métodos

Se realizé un estudio transversal, prospectivo y descriptivo, cuyo universo estuvo
representado por 39 pacientes menores de 5 aflos de edad con diagnéstico de
neumonia y aislamiento bacteriano, ingresados en el Hospital Infantil Docente Sur
Antonio Maria Béguez Cesar de Santiago de Cuba, desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2019, con vistas a describir aspectos epidemiolédgicos, clinicos y

microbiolégicos en ellos.

Criterios de inclusién
e Pacientes desde 1 mes hasta 4 afios de edad (estos ultimos debian tener 4 afios,

11 meses y 29 dias cumplidos).
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e El diagndstico de neumonia bacteriana al egreso debia corresponderse con los
aislamientos de bacterias en hemocultivos y/o liquido pleural o de neumococo
en exudados nasofaringeos.

e Que los padres o tutores consintieran en la realizaciéon de técnicas para

aislamiento bacteriano.

Criterios de exclusion

¢ Que no cumplieran con los criterios de inclusién antes descritos.

Se analizaron las siguientes variables:

- Edad (1 - 3 meses; 4 -11 meses; 1 - 4 afios)

- Sexo (masculino y femenino)

- Resultados de cultivos microbioldgicos realizados segiin procedimientos descritos

en el protocolo del Proyecto Nacional Neumococo® (exudado nasofaringeo,

hemocultivos y cultivo de liquido pleural).

- Factores de riesgo reconocidos: bajo peso al nacer, supresion precoz de lactancia

materna, desnutricién energética nutrimental, exposicion al humo de tabaco,

antibioticos y hospitalizaciones recientes (10 dias previos al inicio de la neumonia

actual), comorbilidad por enfermedades cronicas, asistencia a circulo infantil o

guarderia.

- Cuadro clinico: fiebre de 38 °C o mas, tos, rinorrea, taquipnea, tiraje, quejido, aleteo

nasal, dolor toracico, estertores himedos o secos, jadeo y otros sintomas y signos.
Intensidad del cuadro clinico de neumonia segin Programa Integral de Prevencién

y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas en Cuba,(?) clasificada en grave y no

grave.

- Complicaciones asociadas: segiin formas cinicas complicadas de la neumonia,

descritas en la clasificacion de las infecciones respiratorias agudas vigente en Cuba.(”)

- Estado al egreso: vivo o fallecido, para lo cual se realiz6 el calculo del indice de letalidad

(L) por neumonia segun la siguiente formula: ®
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L Total de defunciones por una causa determinada 100
- X
Total de enfermos por esa causa

Para el desarrollo del estudio se obtuvo el consentimiento informado verbal y escrito
de los padres, previa evaluacion y aprobacion por el consejo cientifico, la comisién de
ética de las investigaciones y los directivos de la institucion hospitalaria. Ademas, se
coordind con el personal del laboratorio de microbiologia y los departamentos de
estadistica e imagenologia de dicho hospital.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes; ademas, se utilizo
la planilla de recoleccion de la informacion descrita en el anexo 2 del Proyecto
Nacional Neumococo.®)

Se realiz6 el diagnostico clinico y microbiolégico de cada paciente mediante la toma de
muestras de sangre para hemocultivos y de liquido pleural, este ultimo en los casos
con neumonia y derrame confirmados mediante radiografias de térax y ecografia
pleural.

El exudado nasofaringeo (ENF) se incluyé entre las tomas de muestras para cultivos
en los pacientes seleccionados, teniendo en cuenta la necesidad de conocer la
existencia de colonizacion por neumococo en estos pacientes.

Se cumplimentaron los procedimientos para la obtencién, almacenamiento,
transporte y cultivo de muestras de secreciones nasofaringeas para la identificacion
de colonizacién por neumococo; ademas, sangre para hemocultivos y liquido pleural

para identificar neumococos y otras bacterias en los pacientes investigados, a saber:

— Hemocultivos

e Se obtuvieron 2 muestras de sangre para cultivo de 2 sitios anatémicos
diferentes y con intervalo de una hora (minimo media hora) entre ellas.

e Los medios indicados para el hemocultivo fueron caldo de soya tripticasa,
caldo de infusién cerebro-corazon y base de agar Columbia. El medio de cultivo
elegido contenia polianetolsulfonato de sodio (SPS) con una concentracion

final de 0,025 %, que actu6 como anticoagulante.
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La resiembra se hizo en agar sangre y agar chocolate e incubado en atmoésfera
de 5 % de COz2 a 35 - 37 °C durante 18 - 24 horas.
Se preparé adicionalmente un extendido para tinciéon de Gram y se realizaron

pruebas de identificacion, asi como susceptibilidad a antimicrobianos.

— Liquido pleural

Muestra de liquido pleural mediante toracocentesis realizada por el personal
médico experimentado a pacientes con diagndstico de neumonia y derrame
pleural, ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

Las muestras purulentas se sembraron directamente sobre agar sangre y agar
chocolate e incubaron a 36 °C durante 24 - 48 horas en atmosferade 5 - 7 % de
COax.

En liquidos no purulentos se centrifugd durante 15 minutos a 10 000 rpm e
inoculé el sedimento sobre placas de agar sangre y chocolate, bajo las mismas
condiciones.

Se prepar6 un extendido del sedimento y se coloreé con Gram. Se realizaron

pruebas de identificacion y susceptibilidad a antimicrobianos.

— Exudados nasofaringeos para estudios bacterioldgicos

Se introdujo un hisopo flexible de alginato de calcio o Dacrén
aproximadamente de 2 a 4 cm por una de las fosas nasales y tras retirarlo este
se colocé en un tubo o vial que contenia 1 mL de medio de transporte skimmilk,
triptona, glucosa, glicerol (STGG).

Los viales que contenian las muestras se agitaron en un vortex, se colocaron en
refrigeracion (4 - 6 °C) y se transportaron en un termo con hielo hasta el
laboratorio local en un tiempo no superior a 8 h, para su posterior remisién al

laboratorio nacional de referencia.
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En el laboratorio de microbiologia del hospital se realizaron pruebas de identificacién
y susceptibilidad a antimicrobianos y se enviaron todos los aislamientos recuperados
al Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia para confirmar antes
de su traslado al laboratorio nacional de referencia para caracterizacion. Se
correlacionaron los aspectos epidemioldgicos y clinicos con los resultados
microbiolégicos.

El procesamiento de la informacidn se realiz6 mediante base de datos elaborada en el
procesador estadistico. Como medidas de resumen se utilizé la distribuciéon de
frecuencia absoluta y los calculos porcentuales para cada una de las variables

analizadas.

Resultados

Durante el periodo estudiado se incorporaron al Proyecto Neumococo 136 pacientes,
ingresados con diagnostico de neumonia y se obtuvo aislamientos de bacterias en 39
nifios menores de 5 afios (28,6 %).

El analisis de la edad y el sexo arrojo, que no hubo pacientes menores de 3 meses
(lactantes pequenos); en tanto, prevalecieron los afectados entre 1 - 4 afios (27 para
69,3 %) y el sexo femenino (23 para 59,0 %). Los lactantes entre 3 y 11 meses, asi
como el sexo masculino, resultaron menos frecuentes (12 para 30,7 y 16 para 41,0 %,
respectivamente).

Los aislamientos bacterianos segun tipos de cultivos realizados a los 39 pacientes
investigados (tabla 1) mostraron predominio en la positividad de los hemocultivos
(31 para 79,1 %), respecto a los cultivos de liquidos pleurales (3 para 33,3 %) y ENF
profundos para aislamientos de neumococos (7 para 18,0 %).

Por otro lado, resultaron mas frecuentes los casos con estafilococos coagulasa
negativos posible infectivos en hemocultivos (16 para 41,0 %), seguidos por
aislamientos de neumococos en hemocultivos (6 para 15,1 %) y liquido pleural (2

para 22,2 %).
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Se destaca que de los 15 aislamientos de neumococos, 7 se correspondieron con
muestras de ENF profundos.

Hubo aislamientos de Pseudomona sp. en hemocultivos de 4 pacientes (10,2 %) asi
como otras bacterias cultivadas (5 para 12,8 %), tales como Escherichia coli (E. coli),
Klebsiella sp., acinetobacter, salmonella C;, Flavobacterium y estafilococo pidgeno, este
ultimo también cultivado en una muestra de liquido pleural.

Prevaleci6 el serotipo 6B de neumococos aislados en hemocultivos (3 para 7,6 %) y

ENF (2 para 5,0 %), seguido por el serotipo 19 A en ese ultimo tipo de cultivo.

Tabla 1. Pacientes con aislamientos bacterianos seguin tipos de cultivos

Tipos de cultivos

Exudados
Aislamientos bacterianos Hemocultivos Liquidos pleurales nasofaringeos
(N=39) (N=9) (N=39)
No. % No. % No. %
Estafilococo coagulasa negativo
P/1 (ECNP/I) 16 41,0
Neumococos
Serotipo 4 1 2,5 1 11,1
Serotipo 14 1 2,5 1 11,1 1 2,5
Serotipo 19A 2 5,0
Serotipo 6B 3 7,6 2 5,0
Sin serotipo 1 2,5
Serotipo15B 1 2,5
Serotipo 3 1 2,5
Pseudomona sp. 4 10,2
Otras bacterias 5 12,8 1 11,1
Total 31 79,1 3 33,3 7 18,0

Al analizar la relacién entre la edad de los pacientes y los aislamientos bacterianos
(tabla 2) se encontro, que el ECNP/I (71,5 %) y los neumococos (84,7 %) resultaron
mas frecuentes en el grupo de 1 - 4 afios de edad, con predominio del serotipo 6B
entre los lactantes de 3 a 11 meses (50,0 %).

Hubo coinfeccion en 2 casos con aislamientos de ECNP/I en hemocultivos y
neumococos serotipos 6B, asi como 14 en exudados nasofaringeos. Se aislaron
Pseudomona sp. en 75,0 % de los lactantes y un estafilococo piégeno en hemocultivo
y liquido pleural de uno de este grupo de pacientes (este ultimo germen, incluido en

otras bacterias).
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Tabla 2. Pacientes con aislamientos bacterianos segtiin edad

Edad
3-11 meses 1 - 4 afios Total

Aislamientos bacterianos No. % No. % No. %
ECNP/I 4 28,5 10 71,5 14 100,0
Neumococos 2 15,3 11 84,7 13 100,0
ECN P/I-Neumococo 6B* 1 50,0

ECN P/I-Neumococo14* 1 50,0 2 100,0
Pseudomona sp. 3 75.0 1 25,0 4 100,0
Otras bacterias*** 2 33,3 4 66,7 6 100,0
Total 12 30,7 27 69,3 39 100,0

*ECNP/I en hemocultivo / Neumococos 6By 14 en ENF
***Klebsiella, estafilococo piégeno, acinetobacter, Escherichia coll,

Salmonella C;, Flavobacterium

En la tabla 3 se expone la frecuencia de factores de riesgo presentes en la serie, entre
los cuales prevalecieron: infeccion respiratoria aguda previa (22 para 56, 4%), uso
previo de antibidticos (14 para 35,8 %), asistencia a circulo infantil o guarderia

privada (12 para 30,7 %) y supresion precoz de lactancia materna (11 para 28, 2 %).

Tabla 3. Pacientes con neumonia bacteriana segun factores de riesgo

Factores de riesgo (N=39) No. %
Infeccidén respiratoria aguda previa 22 56,4
Uso previo de antibioticos 14 35,8
Asistencia a circulo infantil o guarderia privada 12 30,7
Supresidn precoz de lactancia materna 11 28,2
Fumador pasivo 6 15,3
Hacinamiento 5 12,8
Bajo peso al nacer 4 10,2
Otros 4 10,2

Se hallé fiebre (39 para 100,0 %), tos hiimeda (35 para 89,7 %), tiraje (29 para 74,3
%), murmullo vesicular disminuido (26 para 66,6 %), polipnea (22 para 56, 4 %),
secrecion nasal purulenta y estertores crepitantes (19 para 48,7 % en ambos) como
manifestaciones clinicas mas frecuentes.

Obsérvese en la tabla 4, que la intensidad del cuadro clinico segin la edad arrojo
predominio de pacientes sin signos o sintomas de gravedad (21 para 53,9 %), a
expensas de 59,2 % en el grupo de 1 - 4 afios; en cambio, prevalecié el estado grave

en 58,3 % de los lactantes entre 3 - 11 meses de edad.
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Tabla 4. Pacientes segtin edad y gravedad del cuadro clinico

Gravedad del cuadro clinico

Edad Grave No grave Total

No. % No. % No. %
3 - 11meses 7 58,3 5 41,7 12 100,0
1 - 4 afios 11 40,8 16 59,2 27 100,0
Total 18 46,1 21 53,9 39 100,0

Como complicaciones mas frecuentes (tabla 5) figuraron: insuficiencia respiratoria
aguda (11 para 28,2 %), derrame pleural (9 para 23,0 %) y sepsis (7 para 18,0 %);
aunque esta ultima también se presenté con estadios avanzados (sepsis

severa/estado de choque séptico/disfunciéon multiple de érganos) en 2 pacientes.

Tabla 5. Complicaciones en pacientes con neumonia bacteriana

Complicaciones (N=39) No. %

Insuficiencia respiratoria aguda 11 28,2
Derrame pleural 9 23,0
Sepsis 7 18,0
Otitis media aguda 3 6,7
Sepsis severa/estado de choque

séptico/disfuncién multiple de drganos (DMO) 2 2,5

Otras 2 2,5

Durante el bienio 2018 - 2019 se produjeron 2 fallecimientos (1 cada afio), ambos
pertenecientes al grupo de 1 - 4 afios de edad con aislamientos de neumococo serotipo

4 y acinetobacter, respectivamente. La letalidad fue de 1,47 en el periodo de estudio.

Discusion

Cofré et al® consideran, que el conocimiento de las causas de neumonia es complejo,
razén por la cual el diagnéstico presuntivo de infeccién bacteriana resulta de la
conjuncion entre los componentes clinicos, de laboratorio general, radiolégicos y
microbiolégicos de cada caso.

Este altimo componente constituy6 la esencia de la deteccidon de agentes bacterianos
en esta investigacion, de manera tal que, a pesar de las oportunidades representadas
por el flujograma de procesamiento de las muestras biologicas para cultivos

microbiolégicos, asi como la inversion de recursos materiales y tecnologicos
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cualitativa y cuantitativamente superiores en el laboratorio de microbiologia
hospitalario, desde la implementacién del Proyecto Neumococo,® los aislamientos de
bacterias productoras de neumonia en los casos investigados resultaron insuficientes.
Todo ello concuerda con el criterio general sobre la baja positividad de los cultivos de
sangre y efusion pleural en pacientes con neumonia, ain en los laboratorios mejor
equipados. (10.11)

Por otro lado, autores antes citados(® argumentan los cambios etioldgicos
relacionados con el desplazamiento de bacterias por virus y han establecido a estos
ultimos como primera causa de las IRA bajas. Ello podria justificar parcialmente la
baja frecuencia de aislamientos bacterianos en este estudio. Contrariamente a lo
descrito, Diaz et al(®) encontraron un mayor porcentaje de aislamientos bacterianos
(49,4 %) en pacientes menores de 5 afios de edad, hospitalizados por neumonia
durante un trienio.

Resulta importante sefialar la ausencia de lactantes pequefios en la investigacion, lo
cual pudiera estar relacionado con los virus como primera causa de infeccién
respiratoria baja en los lactantes menores de 3 meses de edad, ademas de chlamydias
y otros gérmenes adquiridos en el periodo neonatal.

El inusitado predominio del sexo femenino en la serie estudiada difiere del
reconocimiento en la bibliografia cientifica sobre la propensién de los varones a las
infecciones, los cuales pueden agravarse y fallecer por neumonia en mayor proporcion
que las nifas, por lo que el sexo masculino es considerado factor de riesgo biolégico
de interés en estas edades.(2) No obstante, otros autores(1213) han descrito predominio
del sexo femenino en sus investigaciones sobre el tema.

Si bien es cierto que el neumococo resulta el principal microorganismo causante de
neumonia en lactantes y preescolares, (%19 su aislamiento en el estudio conjuntamente
con el estafilococo coagulasa negativo posible infectivo en hemocultivos, tuvieron
frecuencias casi similares. Lo anterior constituye una alerta acerca de la probable
infectividad de esta bacteria, considerada hasta el momento como un gérmen propio
de la microbiota cutanea.

Aunque los aislamientos de bacterias prevalecieron en los pacientes prescolares,

resulta interesante el cultivo de neumococos, aislados mayoritariamente en ENF y que
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evidencian la colonizacién precoz por dicho gérmen en varios pacientes de esta serie.
Este resultado concuerda con lo referido en la bibliografia consultada al respecto.(®)
Por otra parte, el predominio de la infeccién respiratoria aguda y el uso de
antibioticos antes del inicio del episodio de neumonia en esta casuistica, constituyen
factores de riesgo ampliamente reconocidos como predisponentes a la adquisicién y
gravedad por dicha afeccion. También el sefialado uso previo de antibidticos pudiera
haber influenciado en la baja frecuencia de aislamientos bacterianos durante el
periodo de estudio.

Al respecto, se seflala que la administraciéon de antibidtico ante el temor de una
infeccion ha aumentado en la practica médica en muchos paises y, por lo tanto, ha
generado la necesidad de restringir estos medicamentos y/o crear guias que
permitan orientar al médico sobre tratamientos mas idéneos.(®)

Por su parte, Ticona(l3) encontré como principal factor de riesgo, la ausencia de
vacunacion contra la influenza; en tanto, Zacarias('¥) describi6 la desnutricién y la
ausencia de lactancia materna exclusiva.

La fiebre es considerada como un signo importante de neumonia en lactantes, de
manera que, a su ausencia, se le ha atribuido un valor predictivo desfavorable de 97,0
%.

Montafio et al,(15) obtuvieron una prevalencia de 100,0 y 92,0 % de pacientes con tos 'y
fiebre, respectivamente, lo cual concuerda con la primacia de ambos sintomas en esta
investigacion. El tiraje y la polipnea, en cambio, no alcanzaron el predominio
porcentual que dicha bibliografia refrenda en pacientes con neumonia.

Existe consenso, a escala mundial, respecto a la corta edad como factor de riesgo de
gravedad en pacientes con neumonia.(10.16) Al respecto, Orejéon y Cuestas,(? en la
realizacion de una guia de predicciéon clinica validaron que, a menor edad el
pronoéstico es mas desfavorable, lo cual concuerda con el predominio de gravedad del
cuadro clinico en los lactantes de esta investigacion.

Se plantea que las principales complicaciones en los pacientes con neumonia
bacteriana son derrame pleural, absceso pulmonar, neumonia necrotizante y
neumatoceles;(17) sin embargo, en la serie investigada predominé la insuficiencia

respiratoria aguda con escasa diferencia respecto al derrame pleural, que puede
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presentarse entre 0,6 y 2,0 % de los nifios con neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad. En tal sentido, Lopez et al(*®) notificaron en su estudio, que 4,8 % de los
pacientes con neumonia presentaron derrame pleural, en tanto, la mortalidad por la
primera fue de 4,5 %. Este ultimo dato difiere del resultado obtenido en este estudio
respecto a la letalidad por neumonia.

La tasa de letalidad expresa la gravedad de una determinada afeccién o dafio y puede
ser considerada como una medida de morbilidad, pues muestra una estimacion acerca
del prondstico y la severidad de dicha afeccién.(®) De acuerdo con ello, al comparar la
letalidad por neumonia de este estudio con una investigacién sobre neumonia
neumococcica invasiva y no invasiva desarrollada en el Hospital Infantil Docente Sur
Antonio Maria Béguez César,(®) se encontr6 un descenso de la letalidad actual,
respecto a 2,85 % notificado en el trienio 2014 - 2016.

Se concluye que la conjuncidn de factores de riesgo detectados, la baja positividad de
los cultivos realizados, la identificacion de bacterias prevalentes en hemocultivos y

ENF, asi como el descenso de la letalidad resultaron de interés en el estudio.
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