Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de
las Neumonias Adquiridas en la Comunidad
en Ninos del Hospital General de Culiacan

ARCINIEGA-CAsILLAS S, DAauTT-LEYVA JG > MURILLO-LLANES J* RAMIREZ -ZEPEDA MG*

Resumen
Objetivo: Conocer caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de neumonias adquiridas en la comunidad
en pacientes pediatricos del Hospital General de Culiacan del 1 enero de 2002 al 31 de diciembre del
2003. Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico, revisaindose los expedientes
de pacientes de 1 mes a 15 afios de edad ingresados con el diagnostico de NAC. Las variables fueron:
edad, sexo, estacion del afio, clasificacién anatomica de la neumonia, esquema de antimicrobianos, dias
de estancia, evolucion, dificultad respiratoria, biometrfa hematica, fiebre, polipnea, y complicaciones.
Datos analizados con el programa Stata v6. Resultados: En 2002 se ingresaron 637 pacientes 40
(6.28%) con diagnéstico NAC, en 2003 ingresaron 685 con 31 (4.5%). La media de edad fue 21.04
meses, el grupo mas frecuente fue el de lactantes con 53 casos (74.6%), 42 pacientes (59.15%) fueron
del sexo masculinos. El tratamiento mas empleado fue compuesto por ampicilina y amikacina en 23
casos (32%). La estancia intrahospitalaria tuvo rango de 1 a 28 dfas, media de 4.77 £4.7. La evolucion
fue favorable en 64 pacientes (90.14%), la principal complicacién fue derrame pleural con 3 casos
(42.85%), la estacion que predominé fue otofio, la fiebre se presenté en 65%, polipnea en 69% y la di-
ficultad respiratoria en 66% de los pacientes, la neutrofilia fue la alteracién hematolégica mas frecuente.
Conclusion: La bronconeumonia se present6 en el 77.5% en pacientes hospitalizados por infeccion
respiratoria, predominando el sexo masculino con 77.5%, menores de 5 afios, los antibiéticos siguen
los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana para el manejo de neumontas, y la presencia polipnea
es el signo predictor mas temprano.
Palabras claves: neumonia adquirida en la comunidad, antibiéticos, derrame pleural, polipnea.

Abstract
Objective: To find out clinical and epidemiological characteristics of community-acquired pneumonia
in pediatric patients of the Hospital General de Culiacan on 1 January 2002 to December 31, 2003.
Methods: observational, cross-secctional, analytical study, reviewed the records of patients from 1
month to 15 years of age admitted with a diagnosis from NAC. The variables were: Age, Sex, Season,
anatomical classification of pneumonia, antimicrobial Scheme, stay days, Evolution, difficulty brea-
thing, blood analysis, fever, polipnea, complications. Data analyzed with the statistical program Stata
v6. Results: In 2002 entered 637 patients 40 (6.28%) diagnosed with NAC, 685 were admitted in 2003
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with 31 (4.5%). The average age was 21.04 months, the group most frequently was suckling babies with

53 cases (74.6%), 42 patients (59.15%) were male. The most commonly used treatment was composed

of ampicillin and amikacin in 23 cases (32%). The stay had an inpatient range of 1 to 28 days, average

4.77 £ 4.7. The outcome was favorable in 64 patients (90.14%), the main complication was pleural effu-

sion in 3 cases (42.85%), season predominant was fall, the fever was present in 65%, 69% had polipnea

and difficulty in breathing 66% of patients, the neutrophilia was the most frequent alteration Blood

Conclusion: The frequency of bronchopneumonia was 77.5% in patients hospitalized for respiratory

infection, mainly male 77.5%, less than 5 years, antibiotics are still the guidelines of the Norma Oficial

Mexicana for the management of pneumonia, polipnea was earlier predictor .
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INTRODUCCION
Se ha definido como neumonia adquirida en la comunidad
(NAC), la que aparece en sujetos que conviven en la comu-
nidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dfas
o bien las que aparecen 48 horas a su ingreso en un centro
hospitalario. 10

Todos los afios, la neumonia ocasiona en el mundo
mas de 100,000 muertes de ninos menores de un afio, con
un promedio de 300 muertes diarias. 99% ocurren en los
paises en desarrollo. La incidencia global de neumonia
adquirida en la comunidad es de 2 a 4 casos por mil ha-
bitantes *. En México las entidades federativas Tlaxcala,
Puebla e Hidalgo, tienen las tasas de mortalidad mads alta
con 200 por cada 100,000 habitantes. Baja California, Si-
naloa y Tamaulipas tienen las tasas mas bajas: menos de
50 por 100,000." El 80 % de los pacientes con infeccio-
nes de vias respiratorias bajas que fallecen son nifios, el
50 % causado por Streptococcus pneumoniae; 24,4% en
nifios menores de 5 afios con IRA dan resultado positivo
para virus, y de éstas, el 80,7% para Sincital Respirato-
rio, el 9% para Parainfluenza, el 5,3% para Adenovirus y
el 4,5% para Influenza A y B. Las causas no infecciosas
son: la aspiracién de alimentos, jugo gastrico, de cuerpos
extrafios, hidrocarburos, sustancias lipoideas, y a causa de
reacciones de hipersensibilidad.'?*>71M41618 Auynque las
infecciones bacterianas son, por su numero, menos im-
portantes como causa de neumonias, son responsables de
infecciones mas graves..

Las bacterias que mas a menudo producen neumonias
en los nifios son Streptococcus pnenmoniae, Streptococcus pyogenes
y Staphylococcus aurens. Asimismo Haemophilus influenzae de tipo
b también ha sido responsable de neumonias bacterianas en
nifios, pero cada vez en menor frecuencia, gracias al em-
pleo de la vacunacién masiva en nuestro pais.'® Los facto-
res predisponentes para las neumonfas se han dividido en
ambientales e individuales; entre los ambientales estan: la
exposicion intradomiciliaria a contaminantes ambientales,
hacinamiento, clima frio, y los individuales son la edad, bajo
peso, ausencia de lactancia materna, desnutricion, infeccio-

nes previas, esquema incompleto de vacunacién, carencia
de vitamina A. El diagnéstico de NAC esta basado en datos
clinicos y examen radiolégico. El signo mas temprano es la
polipnea, en los menores de 2 meses es cuando hay mas de
60 respiraciones por minuto; entre 2 a 12 meses, mas de 50
respiraciones por minuto; y en mayores de 12 meses, mas
de 40 respiraciones por minuto.>”!”

En los menores de 5 afios la polipnea tiene una sensibi-
lidad del 74% y especificidad del 67% para el diagndstico,
pero disminuyen en etapas tempranas de la enfermedad
(menos de 72 horas). La frecuencia respiratoria es el pre-
dictor mas sensible de severidad de la enfermedad en los
menores de un afio, una frecuencia respiratoria de mas de
70 por minuto tiene una sensibilidad del 63% y una especi-
ficidad del 89%, de que el paciente curse con hipoxemia.>!”
Otras manifestaciones clinicas son tos, fiebre, dificultad
respiratoria y, en los menores de dos meses, apnea. Los sin-
tomas inespecificos son: irritabilidad, vémitos, hiporexia,
distension y dolor abdominal, y diarrea, etc. Al examen fisi-
co, hay retraccion costal, matidez a la percusion, respiracion
paradéjica, disminucién del murmullo vesicular y crepita-
ciones. El principal examen paraclinico es radiografia de
térax antero posterior y lateral, que permite localizar a la
neumonia, cuantificar la extensién y la presencia derrame
pleural, atelectasia, cavitaciéon pulmonar.

Otros examenes son: Test Pack para virus sincicial
respiratorio, IF para Adenovirus, titulos serolégicos para
Micoplasma pnenmoniae, hemograma, velocidad de sedi-
mentaciéon. En caso de derrame pleural es importante
realizar una toracocentesis para andlisis y cultivo del li-
quido pleural >*#%151%1% Generalmente la terapéutica anti-
microbiana en los casos de neumonia es eminentemente
empirica, apoyandose en los resultados de multiples in-
vestigaciones que demuestran que la mayorfa de las bac-
terias estan representadas por no mas de cinco géneros:
Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
catarrhalis, Staphylococcus aunrens y Klebsiella pneumoniae. "
Las complicaciones pulmonares mas frecuentes son ate-
lectasia, derrame pleurale empiema pleurale, neumatocele,




absceso pulmonate, neumotdrax y pioneumotdrax.”" Las
complicaciones extrapulmonares por diseminacién hema-
togena son menos frecuentes y son debidas principalmen-
te a Haemophilus influenzae, Streptococcus alfa hemolitico y
Staphylococcus anrens.®

La neumonia adquirida en la comunidad en los nifios,
es una de las principales causas de consulta de urgencias
y hospitalizaciones. "' En el Hospital General de Culia-
can “Bernardo J. Gastélum” en los afios 2005, 2006 y 2007,
las NAC se encontraron entre las primeras 10 causas de
hospitalizacién posterior a los padecimientos neonatales y
traumaticos-quirargicos, y esto ha motivado que el proto-
colo de manejo se actualice constantemente. El objetivo del
presente estudio es dar a conocer las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de las neumonias adquiridas en la co-
munidad en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
General de Culiacan.

MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal, ana-
litico donde se analizaron todos los expedientes clinicos
de pacientes de 1 mes a 15 afios de edad ingresados al
Servicio de Pediatria en el Hospital General de Culiacan
“Bernardo J. Gastélum”, con el diagnéstico de Neumonia
adquitida en la Comunidad del 1° de enero de 2002 al 31
de diciembre del 2003.

Se incluyeron pacientes hospitalizados de 1 mes a 15
afios de edad con expediente clinico completo, y se exclu-
yeron pacientes con desnutricion, fibrosis quistica, con es-
tudios radioldgicos y/o de laboratotio incompletos.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, estacion del
afio, clasificaciéon anatémica de la neumonia, esquema de
antimicrobianos, dfas de estancia intrahospitalaria, evolu-
cién, dificultad respiratoria, biometrfa hematica, presencia
de fiebre, polipnea, y tipo de complicaciones.

Neumonia adquirida en la comunidad que se define
como aquella neumonta la cual tiene origen en pacientes no
hospitalizados, la cual se acompafia de cambios radiografi-
cos visibles, ademas de datos clinicos como son la polipnea,
fiebre, ataque al estado general y a la auscultacién con pre-
sencia de estertores en algunos de los casos.

No se llevé a cabo calculo de muestra ya que se incluy6
todos los casos de los pacientes con neumonias adquiridas
en la comunidad.

En el andlisis de las variables cuantitativas se calcula-
ron medidas de tendencia central, la media, moda y como
medida de dispersion la desviacién estandar. En el caso de
variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas
de cada categorfa. Asimismo se calcularon los intervalos
de confianza al 95 % para la media y para proporcion.
Se comparé intragrupo la frecuencia de fiebre mediante la
prueba de Chi* o la prueba exacta de Fisher cuando los
valores observados en la tabla 2x2 fueron menores de 5

utilizando el programa estadistico Stata V 6.

RESULTADOS
En el afio 2002 se ingresaron 637 pacientes y en el afio 2003
con 685 de los cuales 40 (6.28%) y 31 (4.5%) fueron casos
de neumonia o bronconeumonia respectivamente.

El promedio de edad fue de 21.04 £32.92 meses con un
rango que va de 1 mes a 15 afios, con una frecuencia mas
alta en el grupo de los lactantes con 53 casos (74.6%) y le
siguen los preescolares con 13 (18.3%) casos que sumados
ambos grupos representan cerca del 93% de la poblacion.
42 (59.15%) fueron del sexo masculino, y 29 (40.85%) del
sexo femenino.

Los casos que se clasificaron como bronconeumonia
fueron 55 (77.5%) y 16 (22.5%) como neumonia, obser-
vandose una razén de 3.4 a 1.

Los esquemas de tratamiento mas empleados fueron:
ampicilina y amikacina con 23 casos (32%), penicilina G
sodica cristalina con 20 casos (28%), ampicilina con 15
(21%) casos.

Los dias de estancia intrahospitalaria tuvieron un ran-
go de 1 a 28 dfas con una media de 4.77 £4.7; estuvieron
menos de 5 dias 52(73%), de 6 a 10 dfas 15(21%) y solo
4 pacientes mas de 11 dfas. La duracién intrahospitalaria
maxima fue de 28 dias.

La evolucion de los pacientes fue hacia la mejoria en 64
(90.14%) del grupo estudiado (el 88% y el 96% de los pa-
cientes con neumonia y bronconeumonia respectivamen-
te) y solo 7 (9.86%) se complicaron: 3 (42.85%) presen-
taron con derrame pleural, 1 (14.3%) absceso pulmonar y
3 (42.85%) con insuficiencia cardiaca congestiva (ICCV) y
ventilacién mecanica.

La estacion del afio en la que predominaron los casos
fue otofio con 29 casos (40.9%), invierno con 23 casos
(32.4%), primavera con 13 casos (18.3%) y por ultimo ve-
rano con 6 casos (8.4%). La fiebre se present6 en 65% de
la poblacién con neumonia o bronconeumonta, la polipnea
en 69% y la dificultad respiratoria en 66%.

Los dfas en promedio con fiebre en los pacientes con
neumonia y bronconeumonta fue de 3t 4 dfas y de 1.4+1.8
dias, respectivamente, p0.01.

Los casos con neumonia tienen mayor probabilidad de
complicarse que los casos con bronconeumonia (OR: 8.83
Lo 1:4-53.9, p0.018).

De los pacientes que presentaron alguna complicacion
6 (85.7%) cursaron con dificultad respiratoria, 5 (71.4%)
con fiebre, 5 (71.5%) de estos pacientes presentaron una
leucocitosis mayor de 15,000 y 2 (28.6%) con polipnea.

La cuenta de leucocitos en los casos de neumonia fue
de 16,190%£5,984 contra 14,00817,760 de las bronconeu-
monias (p0.32), sin embargo, los neutrofilos fueron de
11,913 versus 8,312 mm° para neumonias y bronconeumo-
nias, respectivamente, p0.04.




DISCUSION

En nuestro estudio la frecuencia de la bronconeumonia fue
de 77.5% sin gran diferencia con lo observado por Hits-
chfeld, el cual encuentra un 66% de bronconeumonias y
18% de neumonias. Esta patologfa representa el 5.37% de
los ingtesos en nuestra unidad.”

Observamos predominio de neumonias en el sexo
masculino con 77.5%, igual que Hitschfeld el cual repor-
ta predominio del sexo masculino con un 60%, apoyado
también por el estudio de Buckingham (58% varones) lo
cual contrasta con el analisis epidemioldgico de Infecciones
Respiratorias Agndas (IRAS) y neumonias en Nicaragua
ya que no encuentra un sexo predominante. 2212

El grupo etario mas afectado es el menor de 5 afios
(54%). En nuestro estudio esta edad tuvo un porcentaje de
pacientes de un 93%, el grupo etario predominante fue el
lactante con 53 casos (74%). Carrillo Rosmery encuentra en
su estudio una media de 4.32 afios con un rango de 4 meses
a 16.5 aflos en comparacién con nuestro estudio la media es
de 21 meses con un rango de 1 mes a 15 afios.

En los esquemas de tratamiento encontramos datos
muy relevantes, entre los cuales destaca que se siguen en
la mayor parte de los mismos los lineamientos ya estable-
cidos por la Norma Oficial Mexicana para el manejo de
las neumonias de acuerdo a edad y agentes etiologicos mas
frecuentes, sin embargo,  cabe sefialar que en 10 casos
(14%) se realiz6 cambio de esquema antimicrobiano, de es-
tos para el esquema de penicilina fue en un 17%, ampicilina
y amikacina 21% y para otros esquemas 20%.

Michelow refiere 5 dias como media de estancia in-
trahospitalaria de 5 dfas, Carrillo Rosmery refiere como me-
dia de 12.3 dias y un rango de 3 a 24 dias, en nuestro estudio
la media para la estancia intrahospitalaria 4.77 con rango de
1 a 28 dias muy similares al estudio de Michelow.'3#%

Michelow observé buena evoluciéon en 92.3% de sus
pacientes y solo 7.8% con complicaciones de los cuales 10
pacientes requirieron ventilacion mecanica y 1 fallecid, en
nuestro estudio evolucionaron hacia a la mejorfa el 92% y
el 8% presentaron complicaciones muy similares. En el
estudio de Denia y de Carrillo Rosemary se reportan de
un 1 a 2% como complicacion el derrame pleural #, y en
nuestro estudio fue del 4% >

En nuestro estudio observamos que la estacion del afio
que tuvo la frecuencia mas alta de neumontias fue el otofio
con 29 (40.9%) de los casos y posterior el invierno con 23
(32.4%), lo cual difiere de la literatura ya que la estacion de

mayor frecuencia reportada es la de invierno."™

Buckingham estudié a 87 pacientes con neumonias
complicadas la cual reporta con una media de edad 3.6 afios,
una predominancia de hombres en 58%, con presencia de
fiebre con una media de 5 dfas y una media de leucocitosis
de 18,500. En nuestro estudio de los pacientes con neumo-
nfa complicada la media fue de 1.3 afios, con una moda de 5
afios con predominancia de hombres en 100% de los cuales
71% presentaron fiebre y 85% dificultad respiratoria.**

Como se establece en la Norma Oficial Mexicana la po-
lipnea es el signo predictor mas temprano de neumonia ©,
en nuestro estudio ésta se presentd en un 69%, seguido de
datos de dificultad respiratoria en 66% y fiebre en tercer
lugar con un 64%.

Por lo que se puede inferir que el diagnéstico de neumo-
nfas es uno de los motivos mas frecuentes de hospitalizacién
en nuestra unidad como en otras unidades que también re-
portan esta incidencia de hospitalizaciones, continia siendo el
sexo masculino el de mayor afectacion por estas patologfas.

Como se sabe, los menores de 5 afios se presentaron
el 99% de las neumonias; pero en nuestro estudio los lac-
tantes fue el grupo mas frecuente a diferencia de otros es-
tudios donde sefialan que el grupo preescolar; asi mismo,
los esquemas antimicrobianos establecidos segin la norma
en nuestro hospital se sigue demostrando que dan buenos
resultados sin necesidad de aplicar cefalosporinas, las cua-
les incrementarfan el gasto econémico de los pacientes, asi
como las complicaciones presentadas son muy parecidas,
tanto en los esquemas de primera eleccién asi como los
otros esquemas. Lo que si varfa es la estacion del afio en que
predominaron las neumonias, ya que en nuestro hospital
tenemos el mayor nimero de casos en otofio, lo que con-
trasta con la literatura en la cual es el invierno, lo cual puede
ser explicado por la presencia de cambios de temperatura
mas bruscos en esta estacion en Sinaloa.

As{ también se demuestra que el signo mas frecuente
presentado es la polipnea como lo describe la Norma Ofi-
cial Mexicana por lo que se debe poner especial énfasis en
aquellos pacientes que la presenten.

CONCLUSIONES

La bronconeumonta fue la infeccion respiratoria baja mas
frecuente en menores de 5 afios predominando en el sexo
masculino y la presencia de polipnea es el signo predictor
mas temprano de ésta; observamos que los antibiéticos que
se utilizan en nuestro centro siguen los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana para el manejo de neumonias con
buenos resultados.
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