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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los aspectos clinicoepidemioldgicos de los pacientes con neumonia grave.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal de 70 pacientes diagnosticados con neumonia grave y que
egresaron de la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes Pediatricos (UCIP) del Hospital Infantil Norte de Santiago de
Cuba, desde el 1 de octubre de 2012 hasta 30 de septiembre de 2013.

Resultados: Entre los 70 pacientes estudiados con neumonia grave, el grupo de edad mas afectado fue el de 1 a 4
afos (60%). La anemia (65,7%) y desnutricion (28,5%) fueron los factores de riesgo prevalentes. Se ratific la triada
fiebre (95,7%), polipnea (88,5%) y tos (85,7%), como elementos clinicos de alto indice predictivo de neumonia. Hubo
aislamiento microbioldgico en 25 casos (37,5%); predominaron los microorganismos grampositivos (72,0%) y entre
ellos, Streptococcus pneumoniae se identificé en 5,7% de los casos. El indice de supervivencia fue de 95,7%.
Conclusiones: Los hallazgos en este estudio demuestran la existencia de insuficiencias en la estandarizacién de los
criterios de gravedad diagndsticos para la neumonia en la edad pediatrica.

Palabras clave: Neumonias graves; indice predictivo; aislamiento microbioldgico; indice de supervivencia.

INTRODUCCION

la neumonia, constituyen un problema de salud

para el mundo, sobre todo en los nifios menores de
cinco afos, donde la afectacién es mayor. Desde 1976,
Jellife refiere que la neumonia, la desnutricién y la diarrea
son los tres grandes problemas entre las enfermedades
exterminadoras de la nifiez.(1)
A pesar del progreso alcanzado en la antibioticoterapia,
la mejoria en el campo de las técnicas diagndsticas y la
implementacion de sofisticados sistemas de soporte
respiratorio, esta enfermedad persiste como una frecuente
causa de consulta, hospitalizacién y muerte.(2)

I as infecciones respiratorias agudas (IRA), entre ellas

La infeccién se presenta cuando una o varias de las
barreras naturales protectoras de los pulmones se alteran
y las bacterias inhaladas penetran a través de las vias
respiratorias superiores y el arbol traqueobronquial,
producen un proceso infeccioso en estos 6rganos. Fuera del
periodo neonatal, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Influenzae serotipo b y Staphylococcus aureus son las
bacterias mas frecuentes. Mientras que, para los mayores
de 5 afios incluyen a Mycoplasma pneumoniae.(3)

Para los paises en vias de desarrollo, la evaluacion
de los signos clinicos de la neumonia bacteriana, en
la atencion de los nifios menores de 5 afios con IRA es
de suma importancia, dado la existencia de mudltiples
factores de riesgo asociados que aumentan la mortalidad.
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Los sintomas clinicos como las retracciones costales, la
bradicardia e hipotermia, asi como la desnutricion y los
casos consultados con mas de 5 dias del inicio de una IRA
favorecen la presentacion de formas graves e incrementan
las posibilidades de un desenlace fatal.(4)

El diagnodstico se establece y confirma a través de los
datos clinicos, los exdmenes exploratorios y radioldgicos.
Ante toda sospecha clinica de neumonia es imprescindible
la realizacion de una radiografia de térax, para confirmar el
diagnostico o descartar complicaciones.(5)

La mayor dificultad diagndstica reside en la identificacion
del agente causal. Los hemocultivos tienen escaso
rendimiento en las neumonias (su positividad no suele
sobrepasar el 10% en las neumonias comunitarias).
La deteccién de antigenos bacterianos en la sangre y la
orina presenta rendimientos diagndsticos variados y aun
discutidos.(6)

La neumonia bacteriana tiene una morbilidad y mortalidad
distinta cuando se compara la enfermedad entre los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. En los Ultimos, la
enfermedad es mas grave. Por otro lado, los niflos de
esos paises carecen de los beneficios del tratamiento de
las infecciones por IRA y sus complicaciones, ademas se
le afiaden los efectos combinados de la desnutricién vy
programas inadecuados de vacunacion que conllevan a
una mayor mortalidad.(7)

Mientras que las defunciones por neumonia oscilan entre 1
-3% de las muertes notificadas en los paises desarrollados,
en los paises en vias de desarrollo es de 19% y en América
Latina y el Caribe sefialan 14%, con un estimado de 50
mil fallecidos por dicha causa. En México, la neumonia
bacteriana se encuentra entre las 10 primeras causas de
morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 afios.
En Chile representa la segunda causa de hospitalizacién
luego de las enfermedades perinatales y ocupa el 50% de
los egresos hospitalarios en los primeros 2 afios de vida.
(8-10)

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucion en 1959,
con la mejoria de la cobertura de salud y una atencién
pediatrica perfeccionada por la creacidon de los servicios
especializados para las enfermedades respiratorias en los
hospitales pediatricos, con 20% de las camas dedicadas a
las IRA se inicia su atencion preferencial. A esto se adiciona
la aplicacién del Programa Nacional de Inmunizaciones
establecido a partir de 1962, como un factor muy
importante para el mejoramiento de la poblacion infantil.
(11)

En Pediatria, a pesar de los avances sefialados, las
neumonias bacterianas, persisten como uno de los
principales problemas de salud.(12) Desde los afios 60 la
mortalidad por IRA, sobre todo, por neumonia ocupa una
de las principales causas de muerte en los nifios menores
de 1 afo, en el grupo de 1 a 4 afios y en el de 5 a 14 afios.
En los Ultimos afios, la mortalidad por neumonia en Cuba
muestra una tendencia a la disminucién con una reduccién
de 95%. Al cierre de 2011 constituye una de las dos
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primeras causas de muerte, en todas las edades y se
registra entre las primeras cinco causas de muerte en los
menores de 5 afios.(12)

Al concluir el afio 2012, la provincia de Santiago de Cuba
notifica tres fallecidos por neumonia, para una tasa de
mortalidad de 0,2/100 000 habitantes; mientras que, al
cierre de 2013 asciende a 0,5/100 000 habitantes ya que
ocurren siete defunciones por dicha causa.

A pesar de los avances alcanzados sobre el tema de la
neumonia bacteriana aun existen dificultades en lograr un
diagnostico temprano.

Motivados por lo expuesto con anterioridad y en el contexto
de las actividades que se realizan como parte de la futura
implementacién de la vacuna antineumocdcica, se decide
realizar el presente estudio en los pacientes atendidos
por neumonia grave en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Docente Infantil Norte
“Juan de la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido desde el 1ro de octubre de
2012 hasta el 30 de septiembre de 2013, con el objetivo de
identificar las caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los
pacientes egresados de esta unidad hospitalaria.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal de
70 pacientes que ingresaron por neumonia grave Yy
egresaron del Hospital Docente Infantil Norte “Juan de
la Cruz Martinez Maceira” de Santiago de Cuba desde el
1ro de octubre de 2012 hasta el 30 de septiembre de
2013 a fin de caracterizarles segln algunas variables
clinicoepidemioldgicas de interés para la investigacion.
Criterio de inclusidon: pacientes con el diagnostico de
neumonia bacteriana grave, mayores de 28 dias de vida,
admitidos en la UCIP del Hospital Docente Infantil Norte de
Santiago de Cuba durante el periodo ya referido.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se estudiaron las
siguientes variables:

1. Edad

2. Sexo

3. Factores de riesgo: se tuvo en cuenta la presencia
de condiciones asociadas que favorecen la aparicién de
las complicaciones al momento del ingreso o durante la
evolucion de la enfermedad tales como; desnutricidn,
enfermedades crdnicas asociadas, anemia, u so previo de
antimicrobianos y de esteroides.

4. Signos y sintomas al ingreso: tos, fiebre, polipnea,
tiraje, presencia de estertores, quejido, cianosis, aleteo
nasal, alteraciones del sensorio y taquicardia

5. Clasificacién anatomoclinica: definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

¢ Neumonia a foco Unico:

¢ Neumonia a focos multiples

¢ Neumonia intersticial

6. Etiologia: se determind mediante cultivos de sangre,
exudados nasofaringeos, estudios de secreciones de tubo
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endotraqueal, y de sonda pleural
7. Estado al egreso

El procesamiento de la informacién se realiz6 mediante
el empleo de una computadora PENTIUN 4, el formato de
Microsoft Office Word 2010, Microsoft Office PowerPoint
2010, Microsoft Office Excel 2010y el programa estadistico
SPSS 11.5. Todo procesado bajo el sistema operativo de
Windows Vista Basic. Para el andlisis estadistico se utilizd
como medida de resumen el porcentaje.

Los resultados analizados se presentaron en tablas vy
figuras, confeccionados mediante el programa estadistico
SPSS 11.5, lo que nos permitié arribar a las conclusiones
que se ofrecen en esta investigacion.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos para la realizacion
de esta investigacion, respetando en todo momento los
principios y valores aplicados en toda investigacién en
salud durante la recogida de la informacién de las historias
clinicas y departamentos de estadisticas de nuestro centro
y la Direccién Provincial de Salud Publica. Se tuvo en cuenta
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el principio de la discrecion y el no publicar informaciones
que repercutan en la integridad moral de los pacientes y
familiares.

RESULTADOS

De los 70 pacientes estudiados portadores de neumonia

grave, 59 nifios (84,3%) eran menores de 5 afios; al
desglosarlos, por grupos, entre 1 a 4 afios, enfermaron
42 casos (60,0%) seguido del grupo menor de 1 afo
(24,3%), Al analizar al género, predominaron los del sexo
masculino (58,6%). (Tabla 1)

Se detecté anemia en 65,7% de los pacientes; de ellos
hubo 28,5% de desnutridos, lo que unido al uso previo
de antimicrobianos (22,9%), las enfermedades cronicas
asociadas (12,9%) y el uso de esteroides (10,0%) fueron
los factores de riesgo mas frecuentes en estos pacientes.
(Tabla 2)

En la tabla 3 se relacionan las manifestaciones clinicas

Tabla 1. Frecuencia de pacientes con neumonia grave segun el sexo y la edad.
Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”. Santiago de

Cuba. 2012-2013.

Masculino Femenino Total

Edad n % n % N %
29 dias -11 meses y 29 9 12,9 8 11,4 17 243
dias

1 -4 anos 24 343 18 257 42 60,0
5— 14 afos 8 11,4 2 29 10 14,3
Mas de 14 afios 0 0,0 1 1,4 1 1,4
Total a1 58,6 29 41,4 70 100,0

Fuente: Historia clinica

Tabla 2. Frecuencia de pacientes con neumonia grave, segun los factores de
riesgo. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”.

Santiago de Cuba. 2012-2013

Factores de riesgo

Anemia

Desnutricion

Uso previo de antibidticos
Enfermedades crénicas asociadas
Uso previo de esteroides

n %*

46 65,7
20 28,5
16 229
9 12,9
7 10,0

Fuente: Historias Clinicas.

* Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes (total: 70)

que presentaron los pacientes al ingreso. Las expresiones
clinicas variaron segun la edad, extension de la enfermedad
y agente causal. En nuestro estudio, la fiebre fue el hallazgo
clinico mas frecuente (95,7%). Se observd taquipnea en
88,5%, tiraje, (85,7%), tos (57,1%) y estertores himedos
(52,8%). Otros sintomas y signos mostraron porcentajes
inferiores.

La frecuencia de pacientes egresados en la UCIP, segun
la clasificacion anatomoclinica definida por la (OMS) y su
relacion con la edad (tabla 4), mostré que la neumonia
a foco Unico ocupd la mayoria de los casos (60,0%) y

el grupo de edad mas afectado fue el de 1- 4 afos (32;
45,7%).

Hubo aislamiento microbioldgico en 25 muestras (35,7%),
la mayoria se obtuvo en los hemocultivos (72,0%) el
Staphylococcus coagulasa negativo fue el que aportd el
mayor numero de aislamientos con 11 muestras positivas
(44,0%). (Tabla 5)

De los pacientes con neumonia grave (tabla 6) 3 fallecieron
(4,3%) del total (70 casos).

(5]
|
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Tabla 3. Frecuencia de pacientes con neumonia grave, segln los sintomas y
signos. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira”.
Santiago de Cuba. 2012-2013

Sintomas y signos n %

Fiebre 67 95,7
Polipnea 62 88,5
Tiraje 60 857
Tos 40 57,1
Estertores 37 52,8
Aleteo nasal 32 457
Taquicardia 26 371
Quejido 25 351
Alteraciones del sensorio 19 2851
Cianosis 13 18,5

Fuente: Historia clinica

Tabla 4. Frecuencia de pacientes con neumonia grave, segun la clasificacién
anatomoclinica y la edad. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz
Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2012-2013

Clasificacién 29 dias— 1-4afios 5-14 afios Mas 14 Total
anatomoclinica 11 meses- afios

29 dias

n % n % n % n % N %
Foco unico 2 29 32 457 7 10,0 1 14 42 60
Foco multiple 10 143 8 114 2 2,9 0 00 20 28,6
Intersticial 5 7.1 2 2.9 1 1,4 0 0,0 8 11,4
Total 17 243 42 60 10 143 1 14 70 1000

Fuente: Historias Clinicas.
p=< 0.05

Tabla 5. Frecuencia de pacientes con neumonia grave, segln los
microorganismos aislados. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz
Martinez Maceira”. Santiago de Cuba. 2012-2013

Hemocultivo Cultivo tubo Cultivo Total**
endotraqueal  secreciones

Aislamientos endotraqueales

n % n % n % N %
Staphylococcus 11 440 0 0,0 0 0,0 11 440
coagulasa
negativo
Streptococcus 4 16,0 0 0,0 0 00 4 160
pneumoniae

Staphylococeus 2 80 0 0,0 1 40 3 120
aureus
Escherichia coli 0 00 2 8,0 1 4,0 3 120

Proteus mirabilis 0 0,0 0 0.0 1 4,0 1 40
Pseudomonas 0 9.0 0 0,0 1 4,0 1 40
aeuriginosa

Enterobacter spp. 1 40 1 4,0 0 0,0 2 80
Total 18 72 3 12 4 16 25 35.7

Fuente: Historia clinica
** Porcentaje calculado sobre la base del total de aislamiento (total: 25)
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Tabla 6. Frecuencia de pacientes con neumonia dgrave, segun estado al
egreso. Hospital Docente Infantil Norte “Juan de la Cruz Martinez Maceira™.

Santiago de Cuba. 2012-2013

Estado al 29 dias — 1-4 5-14 Mas de 14 Total
egreso 11 meses anos afos anos

y 29 dias

n % n % n % n % N %
Vivo 14 20 42 60,0 10 143 1 14 67 957
Fallecidos 3 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 E2) 43
Total 17 243 42 600 10 14,3 1 14 70 100,0

Fuente: Historias clinicas
P< 0.05

DISCUSION

Las IRA en especial las neumonias constituyen un problema
de salud dificil de solucionar, ya que en el mundo no existe
la equidad ni la voluntad de algunos gobiernos capaces de
establecer y disponer de recursos que estén a la disposicion
de los funcionarios de la salud publica para dar solucion a
factores que depende de ellos, por lo que los estudiosos de
este tema le llaman la “pandemia olvidada”, es por eso que
se compara la gran cantidad de fallecidos que aporta esta
enfermedad, con la explosién de un avidn en pleno vuelo,
donde en cada segundo aportan 400 fallecidos por cada
uno de ellos.(1)

Sin embargo, Cuba dispone de voluntad politica y
estratifica métodos y estilos que permiten dar solucion
a algunos factores que han hecho posible la disminucion
de la mortalidad por esta causa, aunque se mantiene el
trabajo para decrecer la morbilidad por neumonia, todavia
con una casuistica sensible en la poblacion pediatrica.(2)

Al analizar a la edad de mayor incidencia, es evidente
que, en esta época, el proceso de socializacion del nifio
rebasa los limites de la familia. Los nifios se incorporan
de manera progresiva a grupos humanos mas amplios
(guarderias, colegios) que facilitan el contagio por
patdgenos respiratorios, muchos de los cuales colonizan la
nasofaringe de los cuidadores, quienes se comportan como
portadores sanos y constituyen un eslabdn en la cadena de
transmision.(13)

Ardisana (14), en un estudio realizado en el Hospital Militar
“Dr. Luis Diaz Soto”, al igual que en este trabajo, observa
una mayor incidencia en los nifios con edades incluidas en
el grupo de 1 - 4 afos (50,4%).

En la mayoria de la literatura se refleja que el sexo
masculino presenta una susceptibilidad incrementada para
adquirir infecciones respiratorias sin dar una respuesta
objetiva a este problema.(15)

La identificacidon adecuada de variables que influyan en
el pronodstico de los enfermos con neumonia grave, sobre
todo aquellas cuya influencia es independiente, puede
ser un punto de partida para establecer guias de buenas
practicas clinicas, acorde con las caracteristicas de cada
poblacion e institucion, que, sin lugar a dudas, serian muy
Utiles para la evaluacion de un paciente con esta entidad
nosoldgica y la definicion de la conducta final del mismo,

es decir, su ingreso o tratamiento ambulatorio; asi como,
la sala y los cuidados a recibir.(16)

La OMS identifica numerosos factores de riesgo que
pueden acarrear evoluciones no favorables en las IRA
y en particular en las neumonias, éstos se agrupan en
relacion con el hospedero, el medio ambiente y el agente
infeccioso.(1)

La anemia es uno de los principales problemas por carencias
nutricionales del mundo y es el trastorno nutricional por
deficiencia especifica mas extendido en Cuba, siendo los
grupos mas vulnerables los nifios menores de 5 anos.
Recientes estudios en el pais, (17) reflejan que la anemia
estd presente entre 30-56% de los nifios menores de 5
afos. Existe una estrecha relacion entre la anemia por
deficiencia de hierro, la desnutricidon y la neumonia.

Es una inquietud permanente determinar los signos
clinicos especificos y sensibles, de facil aplicacion, que
puedan predecir con el menor error posible la presencia
de neumonia. Multiples publicaciones analizan de manera
retro y prospectivamente los signos y sintomas clinicos de
esta enfermedad. Para algunos, la taquipnea es el signo de
mejor valor predictivo; (18) otros refieren la fiebre alta, el
rechazo a los alimentos y los vomitos, como indicadores'ﬁ
sensibles.19 Segun otros autores, la impresion clinica “no :
luce bien” es el parametro mas significativo.(20)

Rubio en su estudio, demuestra el papel de la polipnea
(74%) vy el tiraje (89%) como signos de alto vanrm
predictivo para el diagndstico precoz de la neumonia, (21)

Por su parte, Mengana (22) describe la triada tos, polipnea >\
y fiebre como los hallazgos clinicos que permiten un mejor m
diagndstico de neumonia en la infancia. n

Una de las caracteristicas mas relevante de la edad
preescolar es el desarrollo de los poros alveolares de Kohn y :
los conductillos broncoalveolares de Lambert, que permiten
la difusidn transparietal de la infeccion alveolar a partir
de un solo foco, determinando una forma anatomoclinica
de inflamacion pulmonar tipica del nifio mayor y adulto:
la neumonia lobar. El desarrollo del sistema inmunitario a
nivel local y general facilita la focalizacién de las lesiones.
Rubal, en su estudio, el afo 2005, en el mismo hospital de
referencia, obtiene la forma anatomoclinica a foco Unico
como predominante (54,4%).(23)

En este trabajo, los microorganismos mas aislados fueron
los grampositivos. De ellos, el Staphylococcus coagulasa
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negativo fue el que aporté el mayor nimero de aislamientos,
lo que consideramos que puede responder en algunos
casos a contaminacién y en otros a infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria. Por otra parte, Streptococcus
pneumoniae persiste como un importante agente causal
de neumonia en la infancia y es el responsable de 30% de
los casos en los primeros 15 afios de vida. En la poblacion
infantil el resultado del cultivo de esputo es una técnica
de baja sensibilidad y especificidad y el hemocultivo no
proporciona porcentajes elevados de positividad. Para
algunos, el porcentaje de positividad se sitla en 5%, cifra
similar que la que se obtuvo en este trabajo.(24-26)

Al analizar la mortalidad segun las diferentes edades, la
totalidad de los pacientes fallecidos eran menores de 1
afo, dos de estos eran lactantes. Se resalta que uno de
los pacientes fue bajo peso, pretérmino al nacer, hecho
determinante en su evolucidn, pues ademas, en la etapa

Vol. 10, No. 3 septiembre-diciembre 2015

tenia una displasia broncopulmonar; el otro nifio fue un
paciente con multiples malformaciones congénitas entre
ellas del sistema cardiovascular, y el otro lactante mayor
con 10 meses de edad ingresé en estado de disfuncién
multiple de 6rgano con una estadia corta (4 horas) y
diagnostico tardio. Resultados similares obtiene Rubal en
su estudio.(23)

CONCLUSIONES

En correspondencia con otros autores, la anemia y la
desnutricion se identifican importantes factores de riesgo.
La triada de fiebre, polipnea y tos, constituyen elementos
clinicos de alto indice predictivo de neumonia. Los hallazgos
obtenidos demuestran la existencia de insuficiencias en la
estandarizacién de los criterios de gravedad diagndsticos
para esta entidad en la edad pediatrica.

neonatal requirié ventilacién artificial y como consecuencia
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Clinico-epidemiological characterization of patients with severe pneumonia. Children’s
Hospital of Santiago de Cuba North 2012-2013

SUMMARY

Objetive: To characterize the clinical and epidemiological features present in patients with severe pneu-
monia.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted including 70 patients diagnosed with severe
pneumonia that had been discharged from the polyvalent pediatric intensive care unit (PICU) at the Nor-
thern Children Hospital in Santiago de Cuba, from October 1, 2012 to September 30, 2013.

Results: The presence of 16 different biotypes of Escherichia coli strains studied was demonstrated. Bio-
types 1 and 10 were the most identified with 20.59 and 17.62%, respectively.

Conclusions: Among 70 patients with severe pneumonia studied, the most affected was the 1-4 age group
(60%). Prevalent risk factors were anemia (65.7%) and malnutrition (28.5%). The triage, fever (95.7%),
polypnea (88.5%) and cough (85.7%) were confirmed as clinical elements of high predictive rate for
pneumonia. Microbiological isolation was conducted in 25 cases (37.5%), Gram positive microorganisms
(72.0%) prevailed and among them; Streptococcus pneumoniae was identified in 5.7% of cases. The sur-
vival rate was of 95.7%.

Keywords: severe pneumonia; pediatric age; survival rate; risk factor.
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