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RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas, sobre todo las neumonias, son
uno de los principales problemas de salud en los nifios menores de 5 afios de edad en
los paises en desarrollo.

Objetivo: caracterizar la neumonia grave adquirida en la comunidad en el servicio de
Neumologia.

Métodos: se realiz6é un trabajo prospectivo descriptivo, de corte transversal. Se
seleccionaron los pacientes que ingresaron en el servicio de Neumologia, con una
neumonia grave adquirida en la comunidad, procedentes de la Unidad de Terapia
Intensiva o del Cuerpo de Guardia, desde diciembre de 2005 a diciembre de 2010.

Se incluyeron 187 pacientes con aparente salud anterior, seguidos por consulta al
egreso hasta su alta médica. Se practicd un andlisis descriptivo de las variables
clinicas, radioldgicas y de tratamiento.

Resultados: de 187 pacientes el 76,4 % eran menores de 5 afos, y el 53,5 %
femeninos. El factor de riesgo méas frecuente fue la no lactancia materna exclusiva
(91,6 %) en el grupo de edad de 1-4 afos. La fiebre, la polipnea y el tiraje estuvieron
presentes en la mayoria de ellos. El pulmén derecho fue el méas afectado en el

57,7 %, pero se registr6 mayor cifra de complicaciones en el izquierdo (58,2%). Las
complicaciones mas frecuentes fueron: el derrame pleural y el absceso pulmonar en
40,6 y 10,2 %, respectivamente. El tratamiento con penicilina cristalina sola se uso6
en el 36,3 % de los pacientes, y se logré una buena evolucion clinica, sin hacer
cambios terapéuticos.
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Conclusiones: los pacientes en su totalidad evolucionan de forma favorable con los
esquemas de antibidticos utilizados.

Palabras clave: neumonia grave comunitaria, derrame pulmonar para neumonico,
absceso pulmonar, pio neumotérax.

ABSTRACT

Introduction: acute respiratory infections, mainly pneumonias, are the main health
problems in children aged under 5 years in developing countries.

Objective: to characterize the community-acquired severe pneumonia in the
pneumonia management service.

Methods: a prospective, descriptive and cross-sectional study was conducted. There
were selected those patients who were admitted to the pneumonia management
service with community-acquired severe pneumonia and had been referred from the
intensive care unit or the emergency service in the period of December 2005 to
December 2010. One hundred and eighty seven patients in apparent healthy
condition before the disease, who had been followed-up from the time of discharge
from the hospital until their final medical discharge, were included in the research. A
descriptive analysis of the clinical, radiological and therapeutic variables was made.
Results: of 187 patients, 76.4 % were aged under 5 years, 53.5 % were females.
The most common risk factor was non-exclusive breastfeeding (91.6 %) in the 1-4
year age group. Fever, polypnea and tirage were present in most of them. The right
lung was the most affected in 57.7 % of cases, but the left lung provided the highest
number of complications (58.2 %). The most common complications were pleural
effusion and the pulmonary abscess in 40.6 % and 10.2 %, respectively. The single
crystalline penicillin treatment was used in 36.7 % of patients with good clinical
progression with no further therapeutic changes.

Conclusions: all the patients has favorable recovery with the antibiotic treatments
used.

Keywords: community-acquired severe pneumonia, parapneumonic pulmonary
effusions, pulmonary abscess, pio pneumothorax.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son las infecciones mas frecuentes en nifos
y adultos a escala mundial, constituyen un problema importante de salud en los
paises en desarrollo. La OMS considera que la tercera parte de los fallecimientos es
causada por IRA en los nifios menores de 5 afios, y de estos, el 90 % se debe a
neumonia.t

Las neumonias son enfermedades potencialmente muy graves, aunque curables si las
decisiones clinicas se toman oportuna y adecuadamente.? Aunque la extension de las
IRA es global, su impacto se refleja con gran disparidad entre los paises desarrollados
y en vias de desarrollo.!:® En Cuba la influenza y neumonia ocupan el cuarto lugar
dentro de las causas de mortalidad infantil, y son la principal causa de muerte de
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origen infeccioso.* La promocion del diagndstico precoz y de la antibioticoterapia
adecuada, constituyen lineas vitales en su tratamiento para disminuir la
mortalidad.?57

Motivados por la envergadura que reviste el tema, se estudi6é el comportamiento de
las neumonias graves adquiridas en la comunidad, con la finalidad de conocer su
magnitud, principales caracteristicas clinico-radiolégicas, algunos factores de riesgo, y
contribuir asi a su prevencion y diagnéstico precoz.

METODOS

Se realiz6é un trabajo prospectivo descriptivo, de corte transversal. Se seleccionaron
los pacientes que ingresaron en el servicio de Neumologia, con una neumonia grave
adquirida en la comunidad, procedentes de la Unidad de Terapia Intensiva o del
Cuerpo de Guardia, desde diciembre de 2005 a diciembre de 2010, y fueron seguidos
por una consulta especializada al egreso, hasta su alta médica.

Como criterios de inclusion se considero a los nifios aparentemente sanos, de 1 mes
hasta 18 afos de edad, a los que se diagnosticd6 una neumonia grave adquirida en la
comunidad, segun consensos internacionales como la Sociedad Latinoamericana de
Infectologia Pediatrica® y criterio de expertos.®° Como criterios de exclusion se
consider6 a los pacientes con otras enfermedades asociadas como: enfermedad
respiratoria cronica (fibrosis quistica o displasia broncopulmonar), paralisis cerebral
infantil, cardiopatias congénitas, déficits inmunolégicos, politraumas, enfermedades
malignas, malnutricién y enfermedades neuromusculares.

La fuente de informacion para el estudio fue la base de datos del servicio de
Neumologia sobre esta investigacion, la que se realiza desde el afio 2000.

Se estudiaron la edad (menores de 1 afio, de 1 a4, de 5a 10, y de 11 a 18 afos), el
sexo, algunos factores de riesgo socioambientales como la exposicion al humo del
cigarro, la presencia de animales en el hogar de plumaje o pelaje, asistencia a circulo
infantil, lactancia materna exclusiva durante 6 meses o0 mas o menos de 6 meses, las
caracteristicas clinicas, radioldgicas (extension, localizacién de la lesiéon y/o
complicaciéon asociada), teniendo en cuenta los hallazgos de la radiografia de térax y
el ultrasonido pulmonar.

Las variables cualitativas y la edad llevada a escala ordinal se describieron
estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales (frecuencias absolutas
y relativas). El estudio de la naturaleza de las diferencias entre porcentajes se llevo a
efecto con el test de comparacién de proporciones.

Esta investigacion fue avalada por el consejo cientifico del centro, y la informacion
obtenida fue guardada de forma confidencial y utilizada Gnicamente con fines
cientificos y docentes.

RESULTADOS

Ingresaron 187 pacientes con neumonia grave adquirida en la comunidad; de ellos,
12 (6,4 %) tenian menos de 1 afio de edad, con predominio del grupo de 1 a 4 afios
en 131 (70,0 %). Los pacientes de 5 a 10 afnos fueron 31 (16,7 %) y solo 13 (6,9 %)
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constituyeron el grupo de 11 a 18 afios. Predominé ligeramente el sexo femenino en
100 pacientes (53,5 %).

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: la no lactancia materna exclusiva en los
menores de 1 afio en 10 pacientes (83,3 %) y en el grupo de 1 a 4 afios en 120

(91,6 %), seguido de la asistencia a circulo infantil en el grupo de 1-4 afos en

54 pacientes (41,2 %). Estos dos factores de riesgo solo se analizaron en los
pacientes menores de 5 afos, por la importancia que implica este grupo de edad,
que, ademas, constituye un riesgo en los pacientes menores de 18 afos. La
exposicion al humo del cigarro predominé en el grupo de edad menor de 1 afio en

10 pacientes (83,3 %) y en el de 1-4 afios en 54 (41,2 %). La presencia de animales
en el hogar prevaleci6 en el grupo de 11 a 18 afos, en 6 para el 46,1 % (tabla 1).

Tabla 1. Grupos etarios y factores de riesgo en pacientes con neumonia grave
adquirida en la comunidad

Factores de riesgo

G Mo LME Exposiciéon al | Asistencia a | Animales en Antibiotico Contaminacién

trupos humo del circulo el hogar en el mes atmosférica
etarios cigarro infantil previo
{en afios)

M %o N %o M % N Yo M %o N Y

<1 10 83,3 10 83,3 1 8,3 5 41,7 1 8,3 0 0
(n=12)

1-4 120 91,6 54 41,2 54 41,2 33 25,2 17 13,0 10 7,6
(n= 131)
53-10 0 1] 15 48,4 0 o] 7 22,6 7 22,6 3 9,7
(n= 31)
11-18 0 i} 5 38,5 0 1] [ 46,1 2 15,4 1 7.7
(n=13)

Nota: los porcentajes se calcularon respecto al total de pacientes de cada grupo de
edad. La no lactancia materna exclusiva (LME) y la asistencia a circulo infantil solo
se analizaron en los pacientes menores de 5 afios.

Ademas se valoro el nivel de escolaridad de los padres. De ellos, 110 poseian
educacion secundaria (58,8 %), 56 (30 %) educaciéon preuniversitariay en 12
(6,4 %) su nivel de instruccién fue universitario.

Las manifestaciones clinicas fueron las presentes al ingreso o al momento del
diagndstico de la neumonia grave adquirida en la comunidad. Las variables clinicas
mas relevantes fueron: la fiebre en 181 pacientes (96,7 %), el murmullo vesicular
disminuido en 162 (86,6 %), la polipnea en 149 (79,9 %) y el tiraje en 147 (78,6 %)
(tabla 2).
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas en pacientes
con neumonia grave adquirida en la comunidad

Cuadro clinico M O *
Fiebre persistente 181 96,7
Murmullo vesicular 162 86,6
disminuido

Polipnea 149 79,7
Tiraje 147 78,6
Estertores g2 43,9
crepitantes

Submatidez 53 28,3
Quejido 53 28,3
Cianosis 24 12,8
Dolor abdominal 22 11,8
Aleteo nasal 19 10,2

* Los porcentajes fueron sacados
sobre |la base de 187 pacientes.

Las complicaciones respiratorias mas frecuentes fueron el derrame pleural, con un
porcentaje mucho mayor que las restantes, en 76 pacientes (40,6 %), seguido del
absceso pulmonar en 19 (10,2 %), el neumatocele y la atelectasia en solo 4 pacientes
(2,1 %) (tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones respiratorias en pacientes
Con neumonia grave adquirida en la comunidad

Complicaciones ™ B =
Derrame pleural 76 40,6
Absceso pulmonar 19 10,2
Meumatocele 4 2,1
Atelectasia 4 2,1

* Los porcentajes fueron sacados sobre la base de 187 pacientes.

La lesion predominé en el pulmdén derecho en 108 pacientes (57,7 %), seguido del
pulmon izquierdo en 67 (35,9 %), y en ambos pulmones en 12 (6,4 %); sin embargo,
existié un predominio de las complicaciones en el pulmén izquierdo en 39 pacientes
(58,2 %). Las complicaciones fueron similares en el pulmén derecho y ambos
pulmones en 55 pacientes (50,9 %) y 6 (50,0 %) respectivamente. Aunque
numeéricamente se observan diferencias en la localizacion de la lesién pulmonar y las
complicaciones al aplicar el test de comparacion de k proporciones, a los 3
porcentajes de complicaciones registradas resultdé que, las diferencias entre ellos, no
resultaron estadisticamente significativas (X?= 0,94, gl= 2, p= 0,62 [NS]).

Se analizo6 la cifra de pacientes segun antibidticos utilizados como primer esquema
terapéutico con evolucion clinica favorable, sin hacer cambios de antibioticos.

El 100 % de los pacientes iniciaron terapia antimicrobiana una vez realizado el
diagndstico de neumonia grave adquirida en la comunidad. La penicilina cristalina sola
constituyo la primera linea antibidtica en 68 pacientes (36,3 %), 36 (19,2 %) utilizo
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cefotaxima, 12 (6,4 %) cefuroxima; y otros como la cefazolina, la penicilina-
cloranfenicol, la ceftriaxona y el trifamox (2,7, 2,1, 1,6 y 1,1 % respectivamente, y
los cambios realizados segun la evolucion de estos y el esquema utilizado) (tabla 4).

Tabla 4. Antibidticos utilizados con evolucién clinica favorable
en pacientes con neumonia grave adquirida en la comunidad

Primer esquema

Penicilinas

M O *
Penicilina-cloranfenicol 4 2,1
Penicilina cristalina 68 36,3
Trifamox 2 1,1
Cefalosporinas
Cefazolina 5 2,7
Cefuroxima 12 6,4
Cefotaxima 36 19,2
Ceftriaxona 3 1,6
Total 120 69,5

* Los porcentajes fueron sacados sobre la base de 187 pacientes.

DISCUSION

Nuestros resultados coinciden con estudios nacionales e internacionales, y es el grupo
de edad menor de 5 afios el de mayor riesgo para contraer una neumonia grave
adquirida en la comunidad.3:5:8

Rudan y otros plantean que la neumonia es la principal causa de mortalidad entre los
menores de 5 afios. Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es de 0,29
episodios por nifio al afio en los paises en desarrollo, y de 0,05 episodios por nifio al
afo en los paises desarrollados. De todos los casos comunitarios, 7-13 % son lo
bastante graves como para poner en peligro la vida y requerir hospitalizacion.*

La neumonia provoca aproximadamente 19 % de todas las defunciones entre los
nifios menores de 5 afios, y mas del 70 % de esas muertes se producen en el Africa
subsahariana y en Asia suroriental.? Este aspecto no fue analizado en nuestro
estudio, pues todos los pacientes tuvieron una evoluciéon favorable, a pesar de las
complicaciones presentadas.

Estos resultados no coinciden con la literatura internacional en cuanto al sexo, ya que
multiples publicaciones reportan que las IRA —y dentro de ellas la neumonia
adquirida en la comunidad— son mas frecuentes en el sexo masculino.® Varios
autores en la literatura revisada reflejan una mayor susceptibilidad del sexo
masculino para adquirir infecciones respiratorias, sin dar una respuesta objetiva a
este problema.1:13
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Los factores de riesgo conocidos reflejados en este estudio corresponden con aquellos
que se asocian con mayor frecuencia a la incidencia de neumonia grave adquirida en
la comunidad, segln reportes en la literatura médica consultada.'4*5

Diversos datos demuestran que los principales factores de riesgo de la incidencia de
neumonia son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion, el
hacinamiento, incluidos la asistencia a guarderias, el tabaquismo pasivo o la
exposicidon a contaminantes ambientales, asi como la falta de inmunizacién contra el
sarampion, que tiene un reconocido impacto en las infecciones respiratorias de los
nifios.”'® Los primeros factores de riesgo coinciden con nuestros resultados, ya que el
estado de las inmunizaciones no fue evaluado, considerando que nuestro pais posee
una alta cobertura de inmunizaciones en la edad pediatrica.

Tiewsoh y otros encontraron resultados similares al nuestro, donde el factor de riesgo
de mayor relevancia fue la no lactancia materna exclusiva.'” Zhao y otros,*® en su
estudio sobre caracterizacién de la neumonia grave adquirida en la comunidad,
encontraron que de 134 pacientes hospitalizados, el 63,3 % eran fumadores pasivos
(porcentaje que fue un poco mas alto encontrado en nuestro estudio en los menores
de 1 afno).

Gallardo y otros, en una investigacion sobre escolaridad paterna como factor para
identificar datos de alarma de neumonia, el 38 % de los padres tenia escolaridad de
secundaria y el 9 % analfabetos.'® Esto difiere del presente estudio, pues el nivel de
escolaridad de los padres que predominé fue el secundario, con porcentaje mucho
mas elevado, seguido del preuniversitario, y no tuvimos analfabetos,
coincidentemente con el nivel de escolaridad de la poblacién cubana.

Estos resultados coinciden con la literatura consultada al respecto, en los cuales la
fiebre, la tos productiva asociada al tiraje, y la disminucion del murmullo vesicular con
presencia de estertores humedos finos, son los hallazgos clinicos de mayor frecuencia
reportados por diversos autores.89:20

La presentacion clinica de la neumonia adquirida en la comunidad puede variar con la
edad, el agente causal y la extension de la enfermedad. En cualquier caso, las
manifestaciones clinicas son diversas y podrian ocasionalmente estar ausentes,
principalmente en neonatos y lactantes menores y en pacientes con neumonia no
grave. Los nifios con neumonia adquirida en la comunidad pueden presentar fiebre,
taquipnea, disnea o dificultad respiratoria, tos, sibilancias y/o dolor torécico.
Ocasionalmente se acomparian de dolor abdominal y/o vémitos, y cefalea,?! lo cual
coincide con este trabajo (solo difiere en la presencia de cefalea, que no se encontro).

El dolor toracico es un sintoma generalmente referido por el nifio mayor y mas
raramente como una impresion de los cuidadores del nifio menor. El dolor aislado
tiene poco valor como diagnéstico de neumonia, este suele asociarse a pleuritis y/o
derrame pleural. En las neumonias localizadas en l6bulos superiores, se puede
encontrar a veces signos de meningismo.??23

En un estudio realizado en el Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz Martinez
Maceira”, de Santiago de Cuba, por Wong y otros,?* en 2011, se observo una
prevalencia de la dificultad respiratoria en 48 afectados (70,5 %), seguida de la fiebre
y el quejido, con 36 y 32 nifios, para 52,9 y 47,0 %, respectivamente, con predominio
de las edades inferiores a los 2 afios. Este estudio es similar al nuestro, aunque
predominé mas la fiebre como principal signo clinico, seguido de la polipnea y el
tiraje.
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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 radiacion adecuada con la
edad del paciente, debe tener calidad diagnostica suficiente y minimizar la radiacion.
Aunque no fue nuestro objetivo analizar el patrén radiolégico, la mayoria de los
pacientes presentaron un patrén alveolar, con predominio de la afeccién en uno de los
pulmones, sobre todo el derecho, y un porcentaje menor, tiene afectacion bilateral;
sin embargo, existiéo predominio de las complicaciones en el pulmén izquierdo.

En nuestra investigacion las complicaciones respiratorias fueron mas frecuentes
cuando solo se afecta un pulmoén. Este estudio concuerda con el realizado por
Rodriguez Cutting y otros,?® en el cual la lesiéon pulmonar izquierda se complicé en el
67,1 % de los pacientes, y cuando fue derecha en el 60 %. Las complicaciones fueron
mucho menos cuando se localizaban en ambos pulmones, lo que fue estadisticamente
representativo. Esto ultimo no coincide con este estudio, donde se complicaron de
forma similar cuando la lesién pulmonar estaba en el pulmén derecho o en ambos
pulmones. Se ha visto en los ultimos afios, en nuestro hospital el aumento de las
complicaciones cuando la afectacion de las lesiones es en ambos pulmones, aunque
se deberan continuar los estudios futuros para corroborar esta afirmacion.

La ultrasonografia pulmonar complementa el diagndstico y sustenta la conducta
terapéutica, pues en algunas ocasiones se encuentra disociacion entre la Rx T y el
ultrasonido pulmonar hasta en 13 %.2°

El derrame paraneumonico (DP) y el empiema (EP) son complicaciones de las
neumonias bacterianas. Se estima que entre el 0,6-2 % del global de las neumonias
progresan a EP, y en las ingresadas encontraremos un DP hasta en el 40 %. En paises
desarrollados no suele ocasionar mortalidad, pero si es causa de hospitalizacion
prolongada, y precisa, en muchos casos, técnicas invasivas para su resolucion. La
mortalidad en nifios sanos en EE. UU. con neumonia adquirida en la comunidad que
se complica con derrame, puede llegar al 3 %.%2:?1.22 En este trabajo la mortalidad no
fue un aspecto evaluado, como ya fue mencionado.

Las complicaciones respiratorias son las mas frecuentes en el curso de una neumonia
adquirida en la comunidad, y se destacan entre ellas el DP, el neumatocele, el
absceso pulmonar, el neumotorax, el pio neumotérax y la atelectasia,®*° que también
coincide con estos resultados.

Algunos autores encontraron el derrame pleural entre el 40-60 % de los casos.” 14
Bueno y otros,?” en Espairia, hallaron un incremento del DP en los dltimos afios. La
persistencia y prolongacion de la fiebre, a pesar del tratamiento con antibiético
después de 72 h, nos debe hacer sospechar alguna complicacion, y en el caso de la
neumonia abscedada y/o necrotizante, se puede prolongar de 2 a 4 semanas, como
encontraron Rodriguez y otros.2¢

En los trabajos de De Prayle y Bueno y otros,”?” como el nuestro, el absceso
pulmonar le siguié en orden de frecuencia al DP, en los que las lesiones residuales
pulmonares demoran mucho mas tiempo en desaparecer, en ocasiones de 3 a 4
meses, sobre todo, en los que tuvieron complicaciones mas severas.

En el andlisis de la respuesta al antibidtico se deben considerar varios factores antes
de declarar una terapia como “inefectiva”, y destacar: dosis suficiente, ruta de
administracion, cobertura de microorganismo inicial incompleta, fenébmenos de
obstrucciéon bronquial importantes y otras complicaciones como la atelectasia
(impiden la llegada de los antibiéticos a nivel local). Si no se corrigen estos factores,
se puede producir una respuesta inadecuada. En nuestro estudio se us6 penicilina
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cristalina sola en el 36,3 % de los casos, con una evolucion favorable, y en el 10,1 %
de los casos se tuvo que hacer cambio de antibiéticos.

Varios estudios han demostrado la eficacia de los agentes betalactamicos en el
tratamiento de la neumonia neumocécica, con concentraciones inhibitorias minimas
(CIM) para penicilina inferior a 4 pg/mL. Los agentes betalactamicos siguen siendo
efectivos, y no hay certeza que exista mayor riesgo de muerte o falla clinica asociado
a la resistencia.?”-?® Sin embargo la emergencia de cepas de Streptococcus
pneumoniae resistentes a antimicrobianos es una realidad, y se ha asociado al uso
indiscriminado de antibiéticos en la enfermedad respiratoria de origen viral,
especialmente en la poblaciéon pediatrica, y consideramos que es responsabilidad de
los médicos educar a la poblacion sobre este tema, prescribir los antimicrobianos
racionalmente, para evitar el incremento sostenido de este problema en nuestro
medio.

En un metaandlisis sobre el tratamiento con fluoroguinolonas respiratorias en la
neumonia adquirida en la comunidad, en 2008, en Canada, Konstantinos y otros
incluyeron 23 estudios, en los cuales se observa que las fluoroquinolonas son mas
efectivas que los betalactamicos y los macrélidos, en las neumonias graves adquiridas
en la comunidad.?® Ese estudio no se corresponde con este trabajo, pues en ningun
paciente se utilizé fluoroquinolona como primera linea, ni amoxicillina-acido
clavulanico, y la ciprofloxacina que disponemos fue usada como tratamiento de
segunda linea, en los pacientes que no resolvieron con el primer esquema de
tratamiento.

Estudios recientes®® plantean que en Espafa, después del uso de la vacuna
antineumocdécica, ha disminuido la resistencia a la penicilina, antibidtico con el cual
todavia en nuestro pais, y en este trabajo, se tienen buenos resultados.

Se concluye que las neumonias graves adquiridas en la comunidad se complican en
mas de la mitad de los pacientes, y es la penicilina cristalina el antibiético de mayor
utilizacién, seguido de la cefotaxima y la cefuroxima. Se obtiene una evolucion
favorable en la mayoria de los pacientes en los cuales se usan estas drogas como
tratamiento inicial.
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