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RESUMEN

Introduccion: la neumonia adquirida en la comunidad es una infeccion frecuente, y
en ocasiones potencialmente grave, que afecta a los pacientes pediatricos de todas
las edades y a nivel mundial.

Objetivos: describir la tasa de incidencia de las neumonias adquiridas en la
comunidad en pacientes pediatricos, asi como determinar las variables
sociodemograficas, evaluar las manifestaciones clinicas mas frecuentes, las
complicaciones y los medicamentos mas utilizados en la poblacién estudio.
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de pacientes pediatricos
ingresados con diagnostico clinico y radioldgico de neumonia adquirida en la
comunidad, en la sala de afecciones respiratorias del Hospital General Docente
"Héroes del Baire" en el periodo comprendido entre enero - diciembre del 2013.
Resultados: la tasa de Incidencia de neumonias adquiridas en la comunidad fue de
14,7 % x 1000, predomind el sexo masculino y la edad comprendida entre

2 y 4 anos. La fiebre, la tos y la inapetencia fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes; y las complicaciones, la deshidratacion y el derrame pleural.

Los antibioticos que mas se utilizaron fueron las penicilinas.

Conclusiones: las neumonias adquiridas en la comunidad constituyen un problema
de salud que debe ser afrontado de forma adecuada por parte del personal médico.

Palabras clave: neumonia adquirida en la comunidad, nifios, tasa de incidencia,
epidemiologia, complicaciones, tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia is an infection, frequent, and
sometimes potentially serious, affecting pediatric patients of all ages and worldwide.
Objectives: Describe the incidence of community-acquired pneumonia in pediatric
patients and determine the socio-demographic variables, evaluate the most common
clinical manifestations, complications and medications mostly used by the population.
Methods: A descriptive, prospective, longitudinal study was conducted in pediatric
patients admitted with clinical and radiological diagnosis of community-acquired
pneumonia at respiratory condition service of Heroes del Baire General Teaching
Hospital from January to December 2013.

Results: The incidence of community-acquired pneumonia was 14.7% x 1000, male
patients and aged between 2 and 4 years prevailed. Fever, cough, and lack of
appetite were the most common clinical manifestations. Complications included
dehydration and pleural effusion. Penicillin family was the mostly used antibiotics.
Conclusions: community acquired pneumonia constitute a health problem to be
tackled properly by medical personnel.

Keywords: community-acquired pneumonia, children, incidence rate, epidemiology,
complications, treatment.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion frecuente y en
ocasiones potencialmente grave, que afecta con asiduidad a los pacientes pediatricos
de todas las edades y a nivel mundial. La tasa de incidencia en los niflos menores de
5 afios es 34 a 40 casos por 1000 en Europa y América del Norte, superior que en
cualquier otro momento de la vida.!

En la actualidad hay varios autores que dan varias definiciones de NAC, pero creemos
gue la mas exacta y asequible es la dada por Dotres C? y Rojo Concepcion M.3 La NAC
constituye un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar de etiologia diversa,
producido por la invasion de microorganismos de adquisicidon extrahospitalaria.

Los principales sintomas son fiebre, tos, y en algunos casos dificultad respiratoria,
entre otros sintomas y signos, como alteraciones a la auscultacion.

A pesar de que el diagndstico de neumonia es relativamente sencillo, en ocasiones
constituye un desafio para el profesional de la salud que enfrenta el caso pediatrico,
ya que plantea multiples dificultades, por ello el tratamiento se inicia, en la mayoria
de los casos, de forma empirica; se valoran datos epidemioldgicos, clinicos y
radioldgicos, y su eleccion depende de la etiologia, edad y extension de la
enfermedad.*

La NAC es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en la poblacién pediatrica,
y se estima que hay 150,7 millones de casos cada afio, y de 4 a 5 millones
corresponden a nifios menores de 5 afios.®

En el Hospital General Docente "Héroes del Baire" (HGDHB) de La Isla de la Juventud
existe una consulta a la atencién de los pacientes egresados por afecciones
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respiratorias, pero por la alta morbilidad asociada a las infecciones respiratorias
agudas -y teniendo en cuenta la alta incidencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) en el nifio- se evalla el seguimiento y continuidad de las consultas
como en afios anteriores con el objetivo Unico de seguimiento de NAC no complicadas
y complicadas, asi como otras patologias respiratorias. Para describir los resultados
en esta forma de atencidon médica hospitalaria, se realizé el presente estudio, con el
objetivo de caracterizar la NAC en pacientes pediatricos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, de pacientes pediatricos
ingresado con diagnostico clinico y radiolégico de NAC, en la sala de afecciones
respiratorias del Hospital General Docente "Héroes del Baire" en el periodo
comprendido entre enero — diciembre del 2013.

Criterios de inclusion

Se tuvo en cuenta que los pacientes estuvieran edades comprendidas entre 1 y 17 afios
cumplidos, que el diagnostico clinico y radioldgico fuera de NAC. Que los pacientes
residieran en el municipio especial de la Isla de la Juventud, asi como el consentimiento
informado de padres o tutores para participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion

Todos aquellos pacientes pediatricos que no cumplieran los criterios de inclusién para
dicha investigacion.

De un universo de 243 pacientes diagnosticados en Cuerpo de Guardia e ingresados
en el servicio de hospitalizacién por NAC, quedd la muestra constituida por

243 pacientes, que fueron evaluados y estudiados en la Sala de afecciones
Respiratoria del HGDHB.

A la totalidad de la muestra de estudio se le realiz6 interrogatorio, examen fisico
completo y estudio de rayos x (Rx) de térax simple A-P y lateral. Sus datos fueron
recogidos en las historias clinicas de cada paciente.

Las variables utilizadas fueron:

Tasa de incidencia de las NAC en el HGDHB.

Sexo: segun sexo bioldgico, en masculino y femenino.

Edad: segln grupos etarios.

Sintomas y signos clinicos de la enfermedad.

Complicaciones clinicas.

Factores de riesgo asociados.

Tratamiento antibidtico utilizado: segun antibiodtico indicado al inicio.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos Excel 2007 y
analizados con el sistema estadistico SPSS version 15.0 para su procesamiento.
Se hicieron analisis de proporciones y porcentajes, y se realizaron pruebas de
hipétesis para determinar la relacién entre variables.
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Se realizé distribucién de frecuencia de la variable factores de riesgo, con prueba
estadistica no paramétrica (chi cuadrado de independencia), nivel de significacion de
0,05. Se calcularon los porcentajes de interés y sus intervalos de confianza para 95 %.

RESULTADOS

En nuestro estudio se incluyeron los pacientes evaluados en cuerpo de guardia del
HHB y que fueron posteriormente ingresados en sala de hospitalizacién por una
Neumonia Adquirida en la Comunidad.

La tasa de Incidencia de NAC en HGDHB de la Isla de la Juventud fue de 14,7 % x 1000.

La tasa de incidencia de NAC en el HGDHB de la Isla de la Juventud en
pacientes pediatricos = Numeros de casos / Total de poblacién expuesta x 1000

De la muestra de estudio, 40,3 % (98) correspondid al sexo femenino y 59,6 % (145)
el sexo masculino.

Los nifios menores de 1 afio estdn mas propensos a tener cuadros de IRA y sobre todos
NAC, el grupo etario que comprendié los menores de 1 afio estuvo conformado por

53 casos-21,8 %, seguido por el grupo etario 1 a 3 anos de edad (47 casos-21,0 %),
seguido por el grupo etario de 4 a 6 afos de edad (40 casos-16,4 %). Es importante
resaltar que los menores de 6 afios representaron un total de 142 casos-58,4 %.

Los pacientes comprendido en el grupo etario de 7 a 9 anos de edad (35 casos-14,4 %),
le sigue los pacientes de 10 a 12 afios de edad (29 casos-11,9 %), el grupo etario entre
13 y 15 afios estuvo representado por 20 casos-8,2 % y finalmente los pacientes de
16-17 afos de edad (17 casos-6,9 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad. Hospital General Docente
"Héroes del Baire”, Isla de la Juventud, 2013

Edades Nimeros de casos O

Menores de 1 afio 53 21,8
Dela-3afos 49 21,0
De 4 a - 6 afos 40 16,4
De 7 a-9 afos 35 14,4
De 10 a- 12 afios 29 11,9
De 13 a- 15 afios 37 15,2
De l6a- 178 10 4,1
Total 243 100

Fuente: Historias Clinicas.

Las manifestaciones clinicas observadas se resumen en la tabla 2. Los sintomas como
la fiebre (213-87,6), la tos (199-81,8 %) y la inapetencia (132 casos-54,3 %) fueron
los que mas prevalecieron. Mientras que dolor toracico (21 casos-8,6) y los vémitos
(21 casos-8,6 %) solo fue referido en una proporcion menor de los casos pacientes.
Un dato significativo a sefialar esta relacionado con el examen fisico practicado a los
pacientes estudiado. Encontramos en 74 casos-30,6 % datos al Examen fisico como:
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MV disminuido y estertores hiumedos, en un 32,0 %-78 casos, no encontramos estos
datos. La dificultad respiratoria=Frecuencia Respiratoria alta (FR) solo la encontramos
en un total de 53 casos-21,8 %.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln sintomas vy signos clinicos. Hospital General Docente
“"Héroes del Baire”. Isla de la Juventud, 2013

Sintomas y signos clinicos mas frecuentes. Numero de casos U
Fiebre 213 87.6
Tos 199 81,8
Inapetencia 132 54,3
Murmullo Vesicular normal y ruidos trasmitidos 78 32,0
Murmullo Vesicular disminuido y estertores Hamedos 74 30,6
Otros =1+ 27,1
Dificultad respiratoria. 53 21,8
Diarreas 39 16
Dolor toracico 21 8,6
Vomitos. 21 8,6

Fuente: Historias Clinicas.

Las Complicaciones médicas observadas en los pacientes pediatricos estudiados
fueron encontradas solo en un 17,2 % lo que constituyo un total de 42 casos.

Entre las mas frecuente encontradas estuvieron La deshidratacion leve- moderada
(21 paciente-8,6 %), seguida por el derrame pleural (12 pacientes-4,9 %) y
finalmente entre las mas frecuentes estuvo también la Insuficiencia Cardiaca
congestiva (5 casos-2,0 %). Esta complicacién que hoy es bastante poco frecuente en
el niflo con NAC. La encontramos en 3 pacientes con Cardiopatia Congénita Aciandtica
con Flujo Pulmonar alta, En otro caso, la ICC estuvo relacionada con la sepsis

(tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de las complicaciones mas frecuentes. Hospital General Docente
"Heéroes del Baire”. Isla de la Juventud, 2013

Complicaciones Médicas Namero de casos %
Deshidratacion leve-moderada 21 8,6
Derrame Pleural 12 4,9
Insuficiencia Cardiaca congestiva 5 2
Ileon Paralitico 2 0,8
Otras 2 0,8

Fuente: Historias Clinicas.

Entre los factores de riesgo encontrado en nuestra poblacién estudio estuvieron entre
las mas frecuentes: el habito de fumar en los padres y/o familiares o ser él paciente
un fumador pasivo (133 casos-54,7), seguido por paciente menor de 1 afo (85 casos-
34,5), le sigue la no lactancia materna exclusiva en el tiempo prudencial e indicados
por los facultativos (73 caso-30,0 %) (tabla 4).

Encontramos en este estudio varios antibidticos utilizados en los pacientes pediatricos
ingresados en la sala de hospitalizacion. Constituy6 aun las Bencilpeniclinas sédicas y
procainica la alternativa mas utilizada en nuestro servicio (171 casos-70,3 %),
seguido por la asociacién de Azitromicina oral y los betalactdmicos como las
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penicilinas (50 casos-20,5 %), también las cefalosporina, sobre todo la de

3ra generacién fue unas de las alternativas de tratamiento utilizadas en estos

pacientes (51 caso-20,9 %) (tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de los factores de riesgos mas frecuente encontrado en los pacientes. Hospital General Docente
"Héroes del Baire”. Isla de la Juventud, 2013

Factores de Riesgos Nimero de casos

Habitos de Fumar/Fumador pasivo.
Menor de 1 afio
Mo lactancia materna exclusiva
Bajo Mivel Socioecondmico
Contaminacidn Medio-Ambiental.
Uso de Antibiotico previo < 1 mes
Hacinamiento
Ingresos hospitalarios previos < de 1 mes
Malnutricion Actual
Otras
Enfermedad Crdonica Asociadas
Bajo Peso al Nacer (BPN)
Prematuridad
Vacunacién incompleta
Fuente: Histaorias Clinicas.

Tabla 5. Distribucidn de los antibiéticos mas frecuentemente utilizados en los pacientes pedidtricos con NAC. Hospital General Docente

133
85
73
67
51
49
46
37
36
36
27
13

9
2

"Héroes del Baire”. Isla de la Juventud, 2013

Antibiotico Utilizado
Bencilpenicilinas Sédica seguida por Bencilpenicilina Procainica
Cefotaxima
Azitromicina oral/ Betalactamico
Cefazolina
Trifamox (Amoxicilina/ Sulbactan
Ceftriaxona
Cefuroxime
Vancomicina /cefalosporina de 3 generacidn.
Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION

E]
54,7
34,9

30
27,5
20,9
20,1
18,9
15,2
14,8
14,8
11,1

5,3
3,7
0,8

Numero de casos

171
51
50
49
37
31
21
12

%o
70,3
20,9
20,5
20,1
15,2
12,7

8,6
4,9

En Cuba la mortalidad por neumonia ha tenido una disminucién considerable en los

ultimos afios, y en las diferentes edades de la infancia ha logrado tasas similares a las
de paises desarrollados, pero a pesar de este resultado, la neumonia sigue siendo un
problema de salud importante, incluida entre las 10 primeras de muerte general en el

pais y una de las 5 primeras causas de muerte en los menores de 14 afos. °

En nuestro estudio encontramos tasas de incidencia de NAC en la Isla de la Juventud
(1J) de 14,7 %. Estos resultados estan a la par de los datos ofrecidos mundialmente, al
describir que la tasa de incidencia por NAC esta entre 10 y 40 % x1000 segun la edad.
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Nuestros resultados coincidieron con la literatura internacional revisada, que reportan
gue las NAC son mas frecuentes en el sexo masculino, 7 con mayor incidencia entre
1-4 afos, en ambos sexos.? En el estudio de Bedoui y otros se constatd que el sexo
masculino era predominante entre 1-4 anos.®

Encontramos en nuestro estudio que la fiebre (87,6 %), la tos (81,8 %) vy la
inapetencia (54,3 %) fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentemente
encontradas, la literatura revisada describe ademas de estos sintomas y signos la
dificultad respiratoria (La dificultad respiratoria tiene relaciéon proporcional con la
FR, la polipnea y el tiraje) como un elemento significativo.®

La fiebre por si sola no es un elemento significativo en el diagnostico de las NAC, esta
presente en muchas enfermedades infecciosas. Las NAC en el niflo, generalmente,
tienen un cuadro clinico florido a medida que aumenta su gravedad, y es la fiebre, la
polipnea, el tiraje y la disminucion del murmullo vesicular con presencia de estertores
humedos finos, los hallazgos clinicos de mayor frecuencia reportados por diversos
autores.10:11

La deshidratacién leve-moderada (21 casos-8,6 %), el derrame pleural (12 casos-4,9 %)
y la insuficiencia cardiaca congestiva (5 casos-2,0 %) constituyeron las complicaciones
mas vista en la poblacién estudio. La literatura revisada describe estas como
complicaciones de la NAC, 12 ademas de otras que no fueron encontradas en la poblacion
estudio.

El habito de fumar en padre y/o tutores (54,7 %), el menor de 1 afio (34,9 %),
seguido por la no lactancia materna (30 %) constituyeron los factores de riesgo que
mas encontramos en la poblacion pediatrica que se estudid. La literatura revisada
coincide con nuestros resultados al describir los antes mencionados y otros elementos
como los factores de riesgos que contribuyen o precipitan al nifio a padecer un ataque
neumonico.?1213

El tratamiento mas utilizado resultd ser la penicilina en su esquema de combinacion
de bencilpenicilina sédica, seguida de bencilpenicilina procaina (rapilenta), antibiético
recomendado en pacientes en edad escolar. Con menos frecuencia se utilizaron
esquemas basados en la utilizacion de azitromicina, cefazolina, cefalexina y
amoxicilina. Todos estos antibidticos aparecen en las guias pediatricas como
recomendados.

El tratamiento antibidtico siempre debe cubrir los agentes etioldgicos mas frecuentes
como: S. pneumoniae y los patégenos intracelulares como M. pneumoniae y

C. pneumoniae, y debe instaurarse inmediatamente. Su duracion en el caso de una

NAC tipica sera entre 7 y 10 dias. La mayoria de los autores coinciden en recomendar la
eleccion de un antibidtico betalactamico o un macrdlido, en funcion de la edad del nifio y
de que esté presente una clinica sugestiva de neumonia neumocdcica o atipica; lo
prioritario, es garantizar el tratamiento adecuado de la infeccién por neumococo. 21415

En nuestro territorio se usa la penicilina como primera linea de tratamiento, por ser el
neumococo el germen mas frecuente de la NAC, que tiene una alta sensibilidad al
mismo y es recomendado por la OPS en paises en vias de desarrollo.’

Se ha usado el tratamiento oral como una alternativa valida en nifios con NAC y
mayores de un afio y sin manifestaciones clinicas de gravedad. Algunos estudios
actuales describen el uso de amoxicillina con eficacia similar a la penicilina, que
pueden utilizarse indistintamente en las primeras 72 horas de tratamiento.'?1>
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Podemos concluir que la NAC no complicada es mas frecuente en nifos entre 1 y 4 afios

de edad, y es frecuente en el sexo masculino, que la fiebre, tos e inapetencia, entre otros
elementos clinicos, constituyen elementos diagndsticos en las mismas. Las NAC
generalmente tienen como elementos significativos la presencia en la mayoria de los casos
factores de riesgos como el habito de fumar intradomiciliar, la edad (menor de 1 afo), entre
otros. La penicilina sigue siendo el antibidtico de primera linea en nuestro medio, con
respuesta favorable en la totalidad de los pacientes estudiados, por lo que se enfatiza en la
necesidad de seguimiento ambulatorio para evitar las complicaciones de la hospitalizacién y
potenciar los efectos econdmicos demostrados.
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