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Comportamiento Clinico y Microbiologico de las neumonias en nifios ingresados al
servicio de pediatria del Hospital Oscar Danilo Rosales en edades de 2 meses
hasta 11 afos en el periodo 2007 — 2009.

Resumen

Segun la OMS 4 millones de nifios mueren cada afio a causa de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), la neumonia es la principal causa individual de
mortalidad infantil en todo el mundo. En Nicaragua del total de atenciones por
IRA, el 17% corresponden a Neumonia. Los nifios menores de un afio son los mas
afectados. En el periodo 2007-2009 se realizé un estudio clinico microbiolégico de
las neumonias en nifios ingresados en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo
Rosales de Ledn. Nicaragua. Un total de 198 casos fueron incluidos en el estudio.
A todos se les realiz6 hemocultivo, hemograma y estudio radiolégico a 146. El
sindrome fiebre, tos y disnea con infiltrados intersticiales fue la caracteristica
clinica mas comun, Entre los patdégenos K. pneumoniae seguido de B. cepacia
fueron los mas importantes aislamientos bacterianos, todas las cepas aisladas
fueron sensibles a B lactamicos, aminoglucosidos y macrélidos. Se considero un
brote los dos casos de hemocultivo positivo de B. cepacia. La misma especie
bacteriana fue aislada en las mascarillas de nebulizadores. Este es el primer
estudio sobre etiologia de la Neumonia en el HEODRA, fue relevante las medidas

de control para B. cepacia que se establecieron.
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Introduccidén

Se estima que 4 millones de nifios mueren cada afio a causa de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), Segun la OMS, la neumonia es la principal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que mata cada afo a
unos 1,8 millones de niflos menores de cinco anos, lo que supone el 20% de todas
las defunciones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo, la Regién de
las Américas en el conjunto, tiene alrededor de 713 millones de habitantes, de los
cuales el 11% corresponde a la poblacion menor de 5 afios. Cada afo, se
producen unos 155 millones de casos de neumonia infantil en el mundo. La OMS
también refiere que los agentes infecciosos causantes de Neumonia son virus,
bacterias y hongos, siendo la causa mas comun de neumonia bacteriana en nifios
las especies de Streptococcus pneumoniae seguido por Haemophilus influenzae
de tipo b (Hib). El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de
neumonia virica y Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia
en niflos menores de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de

cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH (1).

En Nicaragua, las ultimas estadisticas publicadas por el MINSA en los boletines
epidemiologicos corresponden a la semana 33 del afio 2008, en esta publicacion
se reportan 43055 consultas por infecciones respiratorias agudas (IRA) de las
cuales correspondieron 7212 casos de neumonias para una tasa de 278 por cada
10.000 habitantes, Del total de las atenciones por IRA, el 17% corresponden a

aquellas diagnosticadas como Neumonia. Por otro lado las Neumonias presentan
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una tasa nacional de morbilidad de 302 x 10,000 hab. En el 59% (10) de los
SILAIS se registran las tasas mas altas en relacion a la media nacional, siendo
ellos: Matagalpa, Jinotega, N. Segovia, RAAN, RAAS, Rio San Juan, Madriz,
Carazo, Chinandega y Leén. El grupo mas afectado es el de los menores de 5
afios, con un 72% de los casos atendidos. El grupo menor de un afio es el mas
afectado. Las muertes por IRA ocurridas en el periodo evaluado en su totalidad

han sido diagnosticadas como neumonia. (2,3).
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Antecedentes

La Neumonia esta entre las primeras causas de mortalidad infantil en el mundo, el
manejo apropiado de los casos de neumonia es de vital importancia, sin embargo
el tratamiento es empirico, ya que la mayoria de las veces no se cuenta con una
etiologia especifica. EI conocimiento de la etiologia de la Neumonia en nifios se
basa en un numero limitado de estudios prospectivos, los que han identificado
microorganismos especificos. Cristiana M.C. Nascimento-Carvalho, realiz6 una
recopilacion de estudios que incluyen el diagnostico etiolégico y encontré Para
América del norte y Europa Unicamente 9 estudios que establecian que los
agentes mas frecuentes son S. pneumoniae (22%) seguido por virus Syncytial
respiratorio (20%), H. influenzae (7%) y Mycoplasma (15%). Para América del sur
y Africa encontré 8 estudios, aqui los mas comunes fueron S. pneumoniae (33%)
y H. influenzae (21%), estos estudios reportaron que los nifios que ameritaron
hospitalizaciones fueron principalmente los afectados por S. pneumoniae y virus
Syncytial respiratorio, que Asia y Africa reportan 2 a 10 veces mas casos de
Neumonia en nifios (7-40/100 anual) mas que en los Estados Unidos dado el uso

de Vacunas contra S. pneumoniae y H. influenzae tipo B. (4)

Paulina Coria, Investigadora Chilena refiere que, los resultados de estudios de

Etiologia de la Neumonia estan influenciados por una variedad de factores como:

edad, lugar geografico, severidad de la enfermedad (pacientes ambulatorios u
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hospitalizados), criterios de hospitalizacion, estacion del afio, estado de
inmunizacién. (H. Influenzae b), etc. En la practica clinica, sin embargo, a solo
menos de un tercio de los casos se les puede documentar una etiologia especifica
y que en general la etiologia viral es la mas frecuente en las neumonias
adquiridas en la comunidad (NACs) en niflos bajo 2 afos de edad, que
Streptococcus pneumoniae es la principal causa de neumonia bacteriana en nifios
a toda edad. Con menos frecuencia se encuentran H. influenzae (incluyendo
cepas no tipificables), Staphylococcus aureus, Streptococus pyogenes y Moraxella
catarrhalis. Patégenos atipicos como Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumoniae aumentan su incidencia a partir de los 5 afios de edad. (5)

En Nicaragua, los casos de Neumonia son registrados obligatoriamente, y se
dan a conocer la situacion epidemiolégica con frecuencia, sin embargo el
Ministerio de Salud no reporta informacién sobre la etiologia. Estudios sobre
etiologia son muy pocos e individuales en los hospitales que cuentan con servicio
de bacteriologia en los Laboratorios, solo se conocen algunos estudios en el
Hospital Manuel de Jesus Riveray en el Hospital Vélez Paiz, ambos estudios son
Tesis para graduarse de Especialistas en Pediatria y reportan que hay mayor
afectacion por la neumonia en varones, entre las edades de 1 a 5 afios, ademas
se determino que por sintomatologia, radiologia, leucocitosis, segmentados se
podia se decir que probablemente el 53% eran bacteriana, 38% virales y 8% no
precisadas. Los patrones radioldgicos que se describen son infiltrado alveolares,
intersticiales, con ligero predominio del infiltrado alveolar. En ninguno de estos
estudios se realiz6 cultivo de secreciones, hemocultivo que permitiera determinar

el origen bacteriano. (6 y 7).
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Justificacién

El estudio de las Neumonias constituye una prioridad en nuestro pais.
Principalmente lo relacionado a los agentes etioldgicos y al perfil de sensibilidad a
los antibidticos que estos presenta, es también importante estudiar la relaciéon de
los hallazgos radiolégicos, clinicos, de laboratorio. Los resultados del estudio
permitiran contar con datos locales que pueden ser utilizados para el
establecimiento de protocolos de manejo de los nifios que ingresan con
diagnostico de Neumonia al servicio de Pediatria en el HEODRA en patrticular y
contribuir con datos a nivel nacional especialmente porque a excepcion del
hospital La Mascota el resto de hospitales tiene limitadas condiciones técnicas y

econdémicas para realizar este tipo de estudio.

10
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Objetivo General

Identificar las principales caracteristicas clinicas, radiolégicas y microbioldgicas de
las neumonias en nifios ingresados al servicio de pediatria del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales desde los 2 meses hasta los once aflos de edad en el

periodo del 2007 al 2008.

Objetivos Especificos

1) Describir las caracteristicas clinicas y radiolégicas de los nifios que

ingresan con diagndéstico de neumonia o desarrollan neumonia durante su

hospitalizacion por otra causa en el servicio de Pediatria.

2) Aislar e identificar agentes bacterianos presentes en Hemocultivo obtenido

de nifios con diagnostico de neumonia.

3) Determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas

en los Hemocultivos.

4) Describir los factores de riesgo asociados a los nifios con neumonia

durante el periodo de estudio.

11
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Marco Tedrico

Definicién

Neumonia es la inflamacién tejido Pulmonar debido a un agente infeccioso que
estimula la respuesta inflamatoria resultando en lesion Pulmonar. Esta respuesta
provoca migracion de neutrofilos, liberacion de mediadores inflamatorios y
enzimas oxidativas con extravasacion de plasma y perdida de surfactante, lo cual
resulta en ausencia de aire y una infeccién que provoca inflamacioén solidificaciéon

del érgano, como condensacion.

Definicibn anatomo-patolégica: infeccién respiratoria aguda baja que es
caracterizada por Inflamacion del intersticio pulmonar, el espacio alveolar, o

ambos.

Clasificacién

Pueden clasificarse deacuerdo al sitio anatémico afectado, en neumonia lobar,
bronconeumonia y neumonia intersticial. Se conoce como primaria si se presenta
en un individuo previamente sano, y secundaria cuando existen factores
predisponentes para su desarrollo. Sin embargo resulta de mayor utilidad en la
practica clinica la siguiente clasificacién, en la que se consideran factores

epidemioldgicos que permiten inferir el posible agente etiolégico:

12
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1. Adquirida en la comunidad:
La que se presenta en individuos que cohabitan en la comunidad

gue no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias.

2. De adquisicion hospitalaria:
Se desarrolla en pacientes hospitalizados en quienes la infecciéon
o la incubacion de la misma no se encontraba presenten al
momento de la admision. Las manifestaciones de la enfermedad
generalmente no son evidentes hasta 48 a 72 horas dentro de la

estancia hospitalaria.

3. Neumonia en el huésped inmunocomprometido.

4. Neumonia propia de ciertas areas geograficas.(8)

Epidemiologia

El 70% (145,745) de los casos de Neumonia se producen en menores de 5 afios,
seguido del grupo de 5-14 afios (14.5%) y el de 15-49 afios con el 10% (19,924).
Otra enfermedad que viene en disminucion tanto en la morbilidad como en la
mortalidad en la poblacion menor de 5 afios y particularmente en menores de un

afio es la IRA sin embargo todavia su presencia es importante, anualmente

13
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alrededor de 800 personas fallecen por Neumonia de las cuales alrededor del 50%

de los fallecidos son menores de 5 afios y 38% (182) menores de un afio.

Neumonias: El 35% (6) de los SILAIS registran tasas superiores a la Nacional (362
x 10,000 hab), siendo los SILAIS con mayores problemas Matagalpa, RAAS,

Madriz, Chinandega, Nueva Segovia y Boaco

Infecciones Respiratorias Agudas Graves Los Departamentos de Managua y
Matagalpa son los que aportan las mayores tasas y nimero de enfermos y
muertes por IRAS. Los grupos de edades mas afectados son los menores de un
afio y los de 65 y mas. El 56% de las atenciones por IRAS corresponden al sexo

femenino. (2,3)

En los paises desarrollados la morbilidad es de 0,02 - 0,03 episodios por nifio, por

afo. En el Peru es 10 veces mayor: 0,33 episodios por nifio, por afio (4).

Latinoamérica se estima que la incidencia de neumonia es de 0.21 - 1.17
episodios por nifio/afio en el mismo grupo etareo. En paises tercermundistas la

mortalidad es aproximadamente de 100 - 2.000 por 100.000 nifios.

En Colombia, el numero de defunciones por infecciones respiratorias agudas
(IRA) de vias bajas entre menores de 5 afios fue de 3.400, con una pérdida de
60.8 afios de vida sana. La tasa de mortalidad por IRA de vias bajas, en el mismo
grupo de edad, se estimo6 en 546 por 100.000 nacidos vivos y la de mortalidad por
neumonia e influenza en 358 por 100. 000 nacidos vivos. Actualmente la

mortalidad por neumonias en menores de 5 afios en el pais es de 25- 50/100.000

14
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en general, siendo mas elevada en departamentos como Cundinamarca, Huila y
Caqueta, con cifras de hasta 50 / 100.000. En Colombia hay reportes de unas
120.000 consultas anuales con diagnodsticos de neumonia y aproximadamente
unos 50.000 egresos hospitalarios por la misma causa en niflos menores de 5

afnos.

En el Hospital de La Universidad del Norte, la NAC es la primera causa de
hospitalizacion, y genera hasta un 30% de la totalidad de los ingresos, siendo el

grupo de menores de 5 afios de edad los mas afectados (11).

El Streptococcus pneumoniae es la bacteria que mas a menudo causa infecciones
pulmonares en la comunidad (80-90%). Los neumococos forman parte de la flora
bacteriana normal del tracto respiratorio y pueden aislarse del frotis faringeo hasta
en un 60% de individuos normales. La heumonia neumocécica es mas comun en
pacientes ancianos, debilitados, alcohdlicos y en aquellos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Las malas condiciones socioecondémicas en que vive
una parte importante de la poblacion de América influyen en el aumento de la

incidencia y la gravedad de las neumonias agudas. (4)

Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo que incrementan tanto la incidencia como la

severidad de las neumonias en los niflos entre ellos:

15
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1. Prematurez

2. Desnutricién

3. Estado socioecondémico bajo

4. Tabaquismo pasivo

5. Convivencia en estancias infantiles
6. Inmunocompromiso

7. Alimentacion sin Lactancia Materna
8. Hacinamiento en las viviendas

9. Patologias Crénicas

Etiologia

Segun la naturaleza del agente causal, las neumonias se clasifican en infecciosas,

parasitarias y no infecciosas.

Las neumonias infecciosas: constituyen con mucho la forma mas frecuente de
inflamacion pulmonar. Este predominio es tan abrumador que no resulta extrafio
gue el medico considere en su practica diario, que no toda neumonia es
infecciosa, olvidando otras posibilidades las consecuencias pueden ser
lamentables, como quedo comprobado hace pocos afios en la neumonia del
sindrome toxico. Las mayoria de las neumonias comunitarias del nifio son de
etiologia virica; los virus originan del 75 al 90% de todas las neumonias infantiles.
En conjunto el agente mas frecuente durante los 3 primeros afios de vida es el

VSR, otros virus frecuente durante toda la infancia son los de la gripe A y B,

16
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parainfluenza sobretodo el 3 y adenovirus; en un plano mas alejado se sitian los

virus de la enfermedades exantematicas, en particular el del Sarampién. Se

empieza a conocer el impacto como causa de neumonia de los recientes

identificados metapneumovirus.

Las neumonias bacterianas, bien como infeccibn pura o asociada a virus

representan casi el 10-25% restante. Entre las bacterias, las mas frecuentes en el

lactante y preescolar, son el neumococo y Haemophilus influenza tipo B; en el

escolar y adolescente predomina neumococo, Mycoplasma pneumoniae y algo

menos Chlamydia pneumoniae. También existe descripcién etiolégica segun grupo

etario:
Etiologia de las Neumonias por grupo de Edades
Neonato Streptococcus del grupo B | Ecoli
Klebsiella pneumoniae Listeria monocytogenes
Proteus
1 a 3 meses Chlamydia trachomatis Streptococcus del grupo B

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumonie

3meses-5afos

Streptococcus
pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Mayores de 5 Afios

Streptococcus
pneumoniae

Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae

Haemophilus influenzae

Legionella pneumophila

Moraxela catarrahalis

17
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Entre las neumonias parasitarias destaca por su frecuencia y la gravedad la
ocasionada por el protozoo pneumocystis carini que infecta a nilos prematuros y

pacientes inmunodeprimidos.

De las neumonias no infecciosas la mas frecuente es la aspirativa que combina un
mecanismo quimico y otros fisicos de agresién broncopulmonar. A veces se
produce neumonia por sustancia quimicas sobre todo hidrocarburos. Todavia un
alto, porcentaje de casos queda sin diagnostico etiolégico y a pesar de ellos la
mayoria de los nifios evolucionan favorablemente con pautas asistenciales muy

diversas (8 y 10).

Cuadro Clinico

Los signos y sintomas de las heumonias son variables y dependen de la edad del
paciente, la severidad de la enfermedad y organismo responsable de la misma. Se

agrupan en cinco categorias:

1. Manifestaciones inespecificas: fiebre, escalofrio, cefalea, malestar general,
sintomas gastrointestinales (anorexia, vomito, dolor y distension

abdominal), irritabilidad y aprehension.

18
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2. Manifestaciones generales de vias respiratorias inferiores: taquipnea,
disnea, respiracion superficial, quejido, tos, expectoraciéon de esputo, dolor

toracico, aleteo nasal, tiros intercostales.

3. Signos de neumonia: pueden ser escasos en lactante; los hallazgos tanto a
la percusion como a la auscultacion en ocasiones son inespecificos; a |
percusion solo se encuentra submatidez cuando hay derrame pleural; a la
auscultaciéon los ruidos respiratorios estan disminuidos, los estertores
pueden estar ausentes. En nifios mayores pueden encontrarse sindrome de
condensacion pulmonar con disminucién de los movimientos respiratorios,
aumento de las vibraciones vocales, matidez a la percusion, disminucion de
los ruidos respiratorios, incremento en la transmision de la voz, estertores

crepitantes y en ocasiones, soplo tubario en el area afectada.

4. Signos de irritacion pleural: cuando hay coleccion de liquido en la pleura
puede encontrarse un sindrome de derrame pleural constituido por hipo
motilidad del hemitorax afectad, submatidez o matidez, disminucién de las
vibraciones vocales, de la transmision de la voz y de los ruidos
respiratorios; puede existir dolor toracico que de acuerdo a su intensidad
limita los movimientos del térax durante la inspiracion, algunos pacientes
presentan flexion del muslo del mismo lado; el dolor puede irradiarse al
cuello al hombro o al abdomen semejando meningismo o abdomen agudo,

respectivamente.

19
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5. Signos de infeccién extra pulmonar: en la neumonias producidas por
Stafilococcus puede encontrarse abscesos de piel o de tejidos blandos; o
en la infeccién pulmonar por neumococo puede haber por otitis media,
sinusitis y meningitis; la presencia de pericarditis y epiglotitis se asocia a
neumonia por H. Influenzae tipo b; el hallazgo de petequias o artritis en
adolescentes indica la posibilidad de Neisseria meningitidis; la presencia de
exantema, artralgia, mialgias, eritema multiforme y alteraciones

neurolégicas pueden ser vistas en infecciones por Mycoplasma. (8)

Diagndstico
e El diagnéstico es fundamentalmente clinico
e Lataquipnea es el signo clinico mas util para diferencias infeccion
respiratoria alta de baja en nifios con fiebre.
e El diagnéstico es poco probable en ausencia de dificultad respiratoria,

taquipnea, crepitantes o disminucion de ruidos respiratorios.

Frecuencia respiratoria definitoria de taquipnea segun la OMS:
e Menores de 2 meses: > 60 resp/min
e De2al2meses: > 50 resp/min

e Mayores de 12 meses: > 40 resp/min

20
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Tipica o bacteriana (3 de 7)

. Fiebre alta, brusca

. Dolor costal, abdominal o meningismo
. Auscultacion: hipoventilacion, soplo

. Tos muy productiva

. Herpes labial

. Rx. de consolidacion (broncograma)

N o o A WN P

. Leucocitosis con Neutrofilia

Otros datos orientativos:

Edad

Inicio, fiebre
Taquipnea

Otros sintomas

Auscultacion
Recuento, férmula,
PCR

Patrén radiolégico

Derrame

Viral

< 3 afos

Variable

Comun

Catarro, rinitis,
exantema
Roncos, sibilantes
Variable,
linfocitosis

Intersticial, difuso

Raro

Atipica o no bacteriana (5 de 5)

1. No fiebre brusca ni alta

2. Buen estado general

3. No auscultaciéon de foco

4. No Rx. de consolidaciéon

5. No leucocitosis ni neutrofilia

Bacteriana

Todas

Brusco, elevada
Comun

Otitis media aguda,
Dolor abdomen,
costado

Subcrepitantes

Aumentado,
neutrofilia, PCR
aumentada

Alveolar, lobar,
segmento

Frecuente

21

Mycoplasma

> 5 afos (a partir
de 3)

Insidioso, febricula
Rara

Faringitis

Normal, sibilantes

Normal, variable

Variable

Raro
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Diagnostico Radiolégico:
e La Rx. de térax constituye el diagndstico de certeza de neumonia.

e Hay dos patrones radiolégicos de neumonia: el intersticial (mas

propio de las viricas) y el alveolar (bacteriano).

e Laradiacién ionizante no es inocua: se evitara siempre que se

pueda.

o] En ausencia de taquipnea es poco probable la existencia de

neumonia y la Rx. Podria obviarse, sobre todo en lactantes.

o] En la bronquiolitis y el asma la Rx. suele ser innecesaria y ser
fuente de iatrogenia (confundir atelectasias con neumonias y

tratarlas)

0 La Rx. lateral de térax no se debe hacer de rutina; se reserva
para: derrames pleurales, sospecha de adenopatias o proyecciéon

frontal no concluyente.

0 En neumonias no complicadas no esta indicada la Rx de
control. Si la neumonia fue grande o complicada, hacer control
pasadas 5 a 6 semanas a no ser que la clinica obligue a hacerlo

antes.

e Otras exploraciones (TAC, eco) se reservan para casos gue

no responden, derrames y sospechas de malformaciones.
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Diagnostico Microbiolégico:

Tienen utilidad:

e Paravirus:
0O o0 La determinacion de antigenos en moco nasal

e Para Bacterias:
0O o0 El hemocultivo (especifico pero poco sensible)
0O o0 Antigenos capsulares en orina (neumococo (poco

especifico) y Legionella)

0O o0 Serologia en bacterias atipicas

Diagnostico Analitico:

El recuento y la formula leucocitaria por si solos no diferencian bien la etiologia

viral de la bacteriana.
Lo mismo la PCR, aunque PCR > de 40 orientan a etiologia bacteriana.
La procalcitonina sérica y la interleukina 6 no son de utilidad.

La Saturacion de oxigeno es el dato mas util para valorar la gravedad de la

neumonia. El neumococo genera hipoxemia.
Anélisis Complementario:

= § RXx. térax,

= 8 Hemograma, PCR

= 8 y hemocultivo.
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Complicaciones

No pulmonares: Desequilibrio hidroelectrolitico, insuficiencia cardiaca, acidosis

respiratoria, metabdlica o mixta, septicemia y choque séptico.

Pulmonares: entre las mas frecuentes se encuentran:

1. Atelectasia: es la perdida de volumen del pulmén o expansion inadecuada
del mismo, producida por obstruccién bronquial secundaria a inflamacién,
edema, espasmo bronquial, detritus celulares y tapones de moco o en su
defecto por incremento en la presion intra pleural debido a derrame para
neumonico o aire en el espacio pleural. Puede ser sub. Segmentaria,

lobares o de todo el pulmon.

2. Derrame para neumonico: es la presencia de exudado en la cavidad
pleural que se asocia a neumonia, bronquiectasia o absceso pulmonar. Es
producido con mayor frecuencia por S. aureus, S. pneumoniae, H.

influenzae o Streptococcus del grupo A.

3. Empiema: es el acumulo de pus en la cavidad pleural; es una de las
complicaciones mas frecuentes de las neumonias bacterianas causadas por
H. influenzae, S. aureos y S. pneumoniae, sobre todo en lactantes y

preescolares.
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4. Neumatocele: son cavidades Unicas o multiples de pared delgada, que se
desarrollan en el parénquima pulmonar y ocurren en un 11 a 20% de las
neumonias complicadas con empiema. La mayoria son asintomatico y se
detectan cuando la neumonia y el empiema empiezan a resolverse; con
mayor frecuencia se asocian a neumonia y empiema producidos por S.

aureas.

5. Abscesos pulmonares: se trata de una cavidad circunscrita, de pared
gruesa, se localiza en el parénquima pulmonar, que contiene material
purulento resultado de la supuracion y necrosis del tejido comprometido. Es
una complicacion cada vez mas rara, que puede ocurrir en cualquier edad y
con mayor frecuencia se presenta durante el invierno y la primavera. La
mayoria de las veces la infeccién es poli microbiana y comprende tanto

microorganismos aerobios como anaerobios. (5)
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Materiales y Métodos

Area de Estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Es un Hospital

que brinda los servicios de las siguientes especialidades: Medicina Interna,

Ortopedia, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Oftalmologia, ORL, Cirugia Plastica y

Pediatria que cuenta con servicios de Lactantes A, para enfermedades diarreicas,

Lactantes B para enfermedades respiratorias, cirugia pediatrica y especialidades

como Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, quemados, maxilofacial, oftalmologia,

neurocirugia, Urologia, cardiologia pediatrica, medicina interna pediatrica,

infectologia, servicios de cuidados intermedios neonatales, unidad materno infantil,

labor y parto, unidad de cuidados intensivos neonatales.

El servicio de Pediatria que se caracteriza por ser un servicio madre acompafante

gue cuenta con 64 camas censables.

Tipo de estudio

Se realizo un estudio de serie de caso.

26
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Poblaciéon de Estudio

Nifios entre las edades de 2 meses a 11 afios que ingresaron a los diferentes

servicio de pediatria con diagnostico de neumonia entre el periodo de estudio y

gue cumplieran con los criterios de inclusion.

Periodo de Estudio

Enero a Diciembre del 2007 a 2009

Criterios de Inclusion

Nifios de dos meses hasta los once afios, que estan ingresados en los diferentes
servicios de pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello con
diagnostico de Neumonia, confirmada o no con estudio radiolégico y que tenga
estudios complementarios de Laboratorio. (Biometria hematica completa), con o
sin previo uso de antibiético.

Que sus padres o los responsables autoricen su participacion mediante la firma de

consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Nifios menores de 2 meses

Nifios con Neumonia sin Biometria Hematica Completa

Nifios con Neumonia que sus padres o responsables no autoricen su participacion

en el estudio.
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Estrategia de Recoleccion de Datos

Los datos fueron obtenidos de una fuente primaria y secundaria a partir de los
expedientes clinicos y entrevistas directa con los responsables del nifio o nifia a
través de una ficha que contiene las preguntas que permiten obtener la

informacion para alcanzar los objetivos planteados.

Tomay Manejo de Muestras para el Estudio Microbioldgico.

A cada nifio en las diferentes areas de Pediatria se les tom6 una muestra de
sangre para Hemocultivo. La que fue depositada inmediatamente en un medio de
cultivo liquido (Bacto Agar. BD) Las muestras fueron transportadas al
Departamento de Microbiologia de UNAN Ledn, donde se realiz6 el aislamiento
bacteriano, identificacién y determinacion de perfil de resistencia antimicrobiana,
utilizando métodos de rutina estandarizados y controlados por el personal de

Laboratorio.

Los antimicrobianos a estudiar fueron: Penicilina, Eritromicina, Gentamicina,

Ceptriazona, levofloxacina, Amoxicilina y Acido clavulanico.

Consideraciones Eticas:
Todos los nifios estudiados contaron con el consentimiento, autorizacion de los

padres y con aprobacion del comité de ética.
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Plan de Andlisis
Se utilizaron medidas de distribucién de frecuencia utilizando nidmeros absolutos
porcentuales y asociacidn entre variables, los resultados son reflejados en tablas y

gréficos.

Financiamiento

Todos los costos de los reactivos fueron cubiertos por el programa de vigilancia de
resistencia antimicrobiana del departamento de microbiologia de la UNAN-Le6n
gue a su vez tiene financiamiento en esta area por parte de UNAN, Ne Tropica y

ASDI-SAREC.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION VALORES
Edad Periodo que ha transcurrido En afios. Desde el | 2—-11 meses,

nacimiento hasta el momento del estudio. 1 - 4afios

5 — 8afios ,9 — 11 afios

Genero Categorizacion social que designa lo masculino o | Masculino

femenino y el conjunto de normas y expectativas | Femenino

sociales con relacion a esa diferencia.
Procedencia Lugar en que ha vivido el paciente en los dltimos 6 | Urbano

meses. Rural
Fiebre Elevaciéon anormal de temperatura del cuerpo por | Sl
encima de 37° c debido a enfermedad. NO
Disnea Dificultad para respirar, con una frecuencia respiratoria: | Sl
Mayor de 50 en <1 afio., Mayor de 40 de 1 a 5 afios, | NO
Mayor 35 de 6 11 afios.
Tos Expulsiéon subita y sonora de aire procedente de los | Si
pulmones, precedida de inspiracion con la glotis | NO
parcialmente cerrada, los musculos accesorios de la
espiracion se contraen y expelen el aire a través de las
vias respiratorias.
Aleteo nasal Estrechamiento de la luz en las fosas nasales que | Sl
dificulta la entrada y salida de aire por lo que ensancha | NO
las fosas.
Estertores Sonido anémalo que se ausculta en el térax y que se | Si
Crepitantes debe tipicamente al desplazamiento de secreciones | NO
huimedas por los campos pulmonares.
Radiografia Fotografia del térax obtenida por medio de rayos X. Infiltrado Intersticial
De Torax Infiltrado Intersticial-
Alveolar

Infiltrado Alveolar
Condensacion unifocal
Condensacion

liguido adecuadamente enriquecido para favorecer el
crecimiento de microorganismos.

multifocal
Derrame pleural.
Normal
Leucocitosis Aumento anormal del nimero de leucocitos circulantes | S
por encima de 10,000 células por mm3. NO
Expectoracion Expulsién de moco, esputo o liquido de la trdquea y los | Sl
pulmones mediante la tos. NO
Hemocultivo Un cultivo, en medicina, es sencillamente una siembra | Nombre de bacterias
de liquido corporal (sangre) de un paciente en un medio | aisladas

No hubo crecimiento
bacteria

Perfil de
resistencia
antimicrobiana

Condicion  microbiolégica caracterizada por la
capacidad natural o adquirida por parte de una cepa
bacteriana de permanecer refractaria a los efectos
bactericidas o bacteriostaticos de un antibidtico

Resistente
Sensible
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Resultados

Durante el periodo de estudio se ingresaron en el HEODRA 3544 nifilos con
Neumonia, de estos 198 cumplian con los criterios de inclusion. Este numero
representa el 5.5%, de todos los casos de neumonia que se presentaron en el
periodo de estudio.

De todos los niflos incluidos en el estudio (41.5%) son el sexo femenino y
(58.5%, %) del sexo masculino, el grupo etareo mas afectado son los nifios en
edades entre 1 a 4 afios (51%) seguido por el grupo de los menores de 1 afio con
(45%), el menor grupo es entre los 5 a 11 afios (4%), la mayoria de pacientes
procedian del area urbana (74%).

La tabla No. 1 presenta la distribucién de hallazgos clinicos, donde puede
observarse que el sindrome Tos, disnea y fiebre se presentd en el 100% de los
pacientes, otros signos importantes del distress respiratorio tal como estertores

crepitantes y Aleteo nasal se encontraban presente en 100 y 73%
respectivamente.

Tabla N° 1 Distribucion de signos y sintomas de nifios con heumonia.
Periodo 2007 - 2009. HEODRA.

Cuadro Clinico N° %
Tos 198 100
Fiebre 198 100
Disnea 198 100
Expectoracion 1 0.5
Tiros Intercostales 120 60
Aleteo Nasal 145 73.2
Retraccion Térax
inferior 1 0.5
Estertores Crepitantes 198 100
Quejido Espiratorio 0 0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
N° 198
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En el presente estudio al 74%(146)

multiples.

Tabla No. 2. Distribucién de patrones radiolégicos encontrados en

de los pacientes se les realiz6 estudios
radiograficos, encontrandose un predominio de infiltrado de tipo intersticial con
72%(105), seqguido del infiltrado alveolar con 20%(29), el infiltrado mixto con
(alveolo—intersticial) 7.5% (11) y con 0.6%(1)para el infiltrado de condensacién

Nifios con Neumonia. Periodo 2007-2009 HEODRA

Patréon radiolégico Nimero nifios Porcentaje
Infiltrado interticial 105 72
Infiltrado alveolar 29 20
Inf. Intersticio-alveolar 11 7.5
Condensacion multiples 1 0.6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
n= 146

De los 198 hemocultivos obtenidos de igual nimero de pacientes se aislaron un
total de 50 cepas bacterianas entre las cuales mas frecuentes fueron S.
epidermidis (23 cepas), la distribucién de las bacterias aisladas se presentan en el

Grafico No.
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Grafico No 1. Distribucién de bacterias aerobias aisladas de hemocultivos de
nifios con Neumonia periodo 2007-2009. HEODRA

W Staf. Epidermides

B Stafilococos Aureos

W Burk cepacia

W Acinetobacter cloacae
W, Ecoli

M Enterobacter gergoviae

®m Enterobacter cloacas

m Klebsiella ppneumoniaee
m klebsiella Oxytoca

M Serratia Marsencens

Los resultados de los antibiogramas realizados a las cepas aisladas muestran que
todos los antimicrobianos analizados fueron altamente efectivos contra las cepas
estudiadas.

Los resultados de los hemogramas realizados al 100%, de los pacientes se
muestran un predomino de leucocitosis mayor de 75% con predominio de PMN se
presentd en el 25% de los casos.

Tabla No. 3. Caracteristicas de hemogramas de nifios con Neumonia.
Periodo 2007-2009. HEODRA.

N° %
Leucocitosis 127 64.1%
Leucopenia 5 2.5%
Normal 66 33.3%
E:igt:: Ficha de recoleccién de datos
33
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Los factores de riesgo de presentar neumonia que estaban presente en los nifios
estudiados fueron: Edad, entre los cuales el grupo de edad de los menores de 5
afos fueron los méas afectados y dentro de estos los menores de 1 afio,
Desnutricion, Patologias cronicas e inmunocompromiso. La distribucion de todos
los factores de riesgo encontrados se presenta en el Grafico No. 2.

Grafico N° 2 Distribucion de Factores de Riesgo de nifios con Neumonia.
Periodo 2007-2009. HEODRA.

45

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
n= 198
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Se encontré que el mayor niumero de dias de estancia hospitaria de los pacientes
con neumonia fue 2 dias seguido de 3 y los que menos estuvieron hospitalizados
fueron los mayores de 5 dias.

Grafico N° 3 Dias de Estancia Hospitalaria de nifios con neumonia.
Periodo 2007 — 2009. HEODRA.

90 _/ 84
80 4
/ 67
70 A
60 -
50 [
40 -
30 28
14
20 1 9
10 4
U T T T T 1
1dia 2dia 3dia ddias Sdiasa mas

Fuente: Ficha de recoleccidén de
datos n=198

35

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Discusioén

En el presente estudio se encontr6 que la mayoria de pacientes eran de las
edades menores de 5 afos, existiendo una correlacion con los reportes que ha
emitido la OPS donde se describe que las infecciones respiratorias de neumonia
es la mas grave entre los menores de 5 afios de edad y con 11 a 16
episodios en los nifios de 5 a 14 afios de edad. Se describe mayormente en

pacientes procedentes del &rea urbana (4).

Existe en el presente estudio el predominio por la triada caracteristica en la clinica
de los pacientes con neumonia como fue; tos, disnea, fiebre y entre los hallazgos
determinados al examen fisico estaban los estertores crepitantes donde se ha
venido describiendo igual comportamiento clinico en textos basicos de pediatra
donde existen elementos fundamentales que apoyan mucho al clinico en patologia
respiratoria alta entre estas tenemos la presencia de fiebre, disnea, malestar
general y bajas como son tos, taquipnea, estridor, sibilancias, dificultad
respiratoria, estertores crepitantes y retracciones subcostales: signo mas sensible

y especifico en < 5 afios que corresponde clinicamente con nuestro estudio (9).

Se ha encontrado en hallazgo radiologico el predominio por infiltrado intersticial en
los pacientes con neumonia donde se puede decir que en este estudio que se
realiz6 en los pacientes constituye el diagnostico de certeza y que se deben a

neumonias de tipo viral.
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Se realizaron estudios de hemocultivos a 198 pacientes en los que el 25.2%

fueron positivos esto se debe a que 15% de los casos habian tenido tratamiento

con antibioterapia previo al ingreso en el estudio donde se describe que no son

valorable para este tipo de estudio. Cabe destacar que los hemocultivos brindan

un diagnostico bacterioldgico especifico aunque poco sensible y pueden ser

positivos desde un 25 a 90% de paciente con neumonia nuemococica 0 por H.

influenzae tipo B y en un 33% con neumonia por Stafilococcus aureus (9).

También se determino otros agentes etioldgico como B. cepacia que no es lo

comun dentro de las etiologia de las neumonia pero se pueden presentar producto

de la contaminacibn de muchos equipos médicos especialmente al uso de

ventiladores mecanicos hasta en el 0.2 al 0.6% de todas estas neumonias y

asociada a patologias crénicas del tracto respiratorio. Desde el punto de vista

Epidemioldgico la presencia de 2 casos constituye un brote, razén por la cual se

dispuso cultivar los nebulizadores, las méascaras y el albuterol utilizado,
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encontrandose que Unicamente las méascaras estaban colonizadas un estudio

similar realizado, Encontré colonizacion en el albuterol, situacion que no se

presentd en nuestro caso por tanto se procedié a limpieza de las mascaras que

se utilizan para nebulizar a los pacientes. Intervenciones de este tipo son

oportunas y representan una de las ventajas de realizar estudios prospectivos.

Aunque poco frecuentes, infecciones de B. cepacia pueden ser graves, con tasas

de mortalidad reportado como el 83% de los pacientes con infecciones del tracto

respiratorio inferior.

Es importante sefalar que a diferencia de otros estudios de sensibilidad

antimicrobiana realizados en el mismo servicio de Pediatria particularmente en

neonatos todas las cepas aisladas fueron sensibles a los antimicrobianos

estudiados, la explicacibn mas probable es el tipo y numero de cepas, por

ejemplo las especies mas comunes fueron S. epidermidis, que es flora normal de

la piel que ha sido referida como causa de neumonia pero en casos muy

excepcionales, particularmente en neonatos, las cepas de mayor relevancia

fueron las Klebsiella pneumoniae que se aislé en 5 casos, pero que ninguna de las

38

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

cepas presentd resistencia a los antibidticos analizados, este tipo de cepa

bacteriana ha sido reportado de aislamiento comin en pacientes con sepsis

neonatal y de alta resistencia como referimos previamente en el mismo Hospital

pero en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales antes de la remodelacion

actual. (22,23)

Dentro de los factores de riesgo asociados a las neumonia en los ingresados al

servicio de pediatria del HEODRA, tienen gran relacién con lo que se reporta con

los textos guias donde se ha determinado que influyen en la incidencia y severidad

de las neumonias entre ellos tenemos a la prematurez, desnutricion, estado

socioeconémico bajo, tabaquismo pasivo, convivencia en estancias infantiles,
inmunocompromiso, alimentacion sin Lactancia Materna, hacinamiento en las
viviendas, patologias Cronicas (8, 10). Existen estudios donde sea determinado el
aumento de las neumonias por tener factores de riesgo asociado en estos
pacientes entre ellos tenemos: La desnutricion proteico energética vy
inmunocompromiso puede traer consigo consecuencias potencialmente fatales,
pues esta afecta el funcionamiento de los principales mecanismos de reaccion
inmunoldgica. Algunos autores plantean que la mayor vulnerabilidad a la
neumonia en los nifios desnutridos se explica por varias razones: la desnutricién

adelgaza la membrana pulmonar con lo que se puede facilitar la entrada de
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bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio. Las células
fagociticas tienen un papel protagénico en la defensa del huésped. Se ha logrado
demostrar, mediante ensayos experimentales funcionales, alteracion en la
adherencia, quimiotaxis, fagocitosis, y capacidad microbicida de estas células en
pacientes desnutridos, tanto en presencia como en ausencia de infeccion aguda

(21).
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Conclusiones

e Las caracteristicas clinicas mas importantes presentadas por los pacientes
incluidos en el estudio fueron, fiebre tos y disnea asociados a resultados
radiologicos de infiltrado intersticial. Se observé una relacion entre el cuadro
clinico, la imagen radiografica y los resultados de los hemocultivos, donde
la frecuencia de bacterias fue de 25% por tanto podemos presumir que la
mayoria fue de etiologia viral, asi como la estancia hospitalaria menor de 3
dias y la alta sensibilidad de las bacterias aisladas a los antimicrobianos

analizados.

e Fue de gran importancia el estudio en la deteccion de un brote por B.
cepacia, el seguimiento permitié conocer la presencia de esta bacteria en
mascarillas que se utilizan para nebulizar los pacientes, y establecer las

medidas de control oportunas.

e Los factores de riesgo para desarrollar neumonia fueron anicamente dos,

edad menor de 5 afios y estado nutricional deficiente.
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o Recomendaciones

Establecer medidas de control ambiental en patégenos que pueden causar

infecciones nosocomiales.

Realizar periddicamente estudios de etiologia de las Neumonias que incluyan la

busqueda de virus.

Presentar los resultados a las autoridades del HEODRA.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Departamento de Microbiologia y Parasitologia.
Facultad de Medicina. UNAN — Leodn.
Consentimiento Informado
Introduccién

Las Infecciones del tracto respiratorio inferior ocupan el segundo lugar de morbi-mortalidad en todo el mundo
en pacientes menores de cinco afios, y dentro de este mismo grupo las neumonias constituyen la causa del
86% de las muertes, especialmente en paises en desarrollo. Los nifios menores de un afio son los mas
afectados: los casos mas graves y de mayor letalidad ocurre en menores de 3 meses. (1)
Segun reportes de la OMS un porcentaje importante de casos de Neumonia no se logra identificar el agente
causal (30 — 60% de los casos), y en los que se llega a aislar algin germen, una tercera parte son virus, otro
tercio bacterias y el resto infecciones mixtas. (5)
Objetivos de Investigacion
1) Describir las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los nifios que ingresan con diagnoéstico de

neumonia o desarrollan neumonia durante su hospitalizacion por otra causa en el servicio de
Pediatria.

2) Aislar e identificar agentes bacterianos presentes en Hemocultivo obtenido de nifios con diagnostico
de neumonia.

3) Determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas en los hemocultivos.

4) Describir los factores de riesgo asociados a los nifios con neumonia durante el periodo de estudio.

Método.

e Hemocultivo

L]
Riesgo de participar en la investigacion.
No existe ninguno.

Beneficio al participar en lainvestigacion.

Determinar si el nifio o nifia que presente neumonia que permitira realizarsele BHC, Hemocultivo, Hisopados
nasales que permitirdn determinar gentes causales y estudio de especie para determinar resistencia a
penicilina y otros medicamentos que permitan tomar las medidas adecuadas para su tratamiento asi mismo el
conocimiento de la circulacion de cepas resistentes a penicilinas y otros farmacos es de relevancia para el
establecimiento de protocolos de manejo por el sistema de salud.

Derechos del paciente.
1. El paciente tiene derecho a ser informado con claridad y el alcance de su participacion en el estudio,
antes de obtener el consentimiento por escrito.
2. El paciente tiene derecho a retirarse del estudio, en cualquier momento del mismo sin que este
afecte la relacién medico paciente.
3. El paciente tiene derecho a que se resguarde su privacidad, la informacion que el investigador
obtenga por entrevista o por andlisis de laboratorio se mantendra en estricta confidencialidad.

Fuente de Financiamiento.

Universidad Auténoma de Nicaragua Ledn. Ne Tropica, SAREC.

Por Cuanto:

Yo:

Habiendo sido informada (o) detalladamente de manera y escrita sobre los propoésitos, alcances, beneficios,
riesgo de la participacién de mi hijo/hija en el estudio, de manera voluntaria doy mi autorizacion para su
participacion en el estudio.

Firmo, alos dias del mes de del afio 2007

Responsable del nifio o nifia que participa

Apegado a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, sobre principios éticos para las
investigaciones en seres humanos.(Ratificada en 52 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre.
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Comportamiento Clinico y Microbiolédgico de la Neumonia
Servicio de Pediatria-HEODRA. 2007-2008

No. Expediente

Nombre del paciente edad Sexo
Procedencia: Teléfono:
Antecedentes Sl | NO | Ultima Periodo de
fecha tiempo

Hospitalizacion

Infeccidn respiratoria de adultos o nifios viviendo en

la misma casa

Asistencia a Centro de Desarrollo infantil

Nombre del CDI:

Uso de antibiéticos

(Escribir nombres de Antibioticos)

Historia Clinica

Signos/sintomas SI | NO Hallazgo SI | NO
Radioldgico
Tos Infiltrado Intersticial
Fiebre Infiltrado Intersticial-Alveolar
Disnea Infiltrado Alveolar

Expectoracion

Condensacion uni focal

Tiros intercostales

Condensacién multifocal

Aleteo nasal

Condensacion con Derrame pleural.

Quejido espiratorio

Desnutricion

Estertores crepitantes

Patologias cronicas asociadas

Retraccién de pared torax
inf.

Inmunocompromiso

Biometria Hematica Completa
Leucocitos:

Segmentados:

Linfocitos:

Fecha de ingreso:

Fecha toma de muestra:

Fecha de egreso:

48

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Antibioticos Utilizados durante la hospitalizacién

Nombre del antibiotico Dosis Dias de utilizacién

Analisis microbioldgico

Microorganismos Tipo de Pen. Gen. AC. Ceft. ERY LevoFl | IPM
aislado Muestra
Hemo | Nasal

Complicaciones:

NUmero de dias de hospitalizacion Condicion de egreso:

Nombre y firma del que toma la muestra:
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