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Neumonia adquirida en la comunidad en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

Community-acquired pneumonia in the pediatric intensive care unit
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RESUMEN

Introduccion: en el Hospital Pediatrico Docente
“Pedro Agustin Pérez” de Guantanamo no se ha
caracterizado la neumonia grave adquirida en
la comunidad. Objetivo: identificar el perfil de
esta enfermedad en la Unidad de Cuidados
Intensivos del citado hospital en el periodo
2016-2019. Método: se realizd un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El
universo estuvo constituido por todos los
ingresados en este periodo (N=153). Se estudid
el sexo, edad, diagndstico microbioldgico,
terapéutica antimicrobiana, aplicacién de
ventilacidn mecanica, procederes realizados,
complicaciones, estadia, estado al egreso vy
causa directa de muerte. Los resultados se
presentaron en tablas y se resumieron
mediante frecuencias absolutas y acumuladas.
Resultados: la mayor proporcién de los
pacientes fueron varones con edad entre 1y 4
afios de edad (30,7 %). El Streptococcus

Aprobado: 25 de noviembre de 2020

pneumoniae fue el mas comun (38,5 %). Las
cefalosporinas fueron los farmacos mas
prescritos (36,0 %). El 16,3 % requirid
ventilacion mecanica y el 22,9 % presentd
alguna complicacién, la mas comun fue el
derrame pleural paraneuménico (21,5 %). El
96,4 % egresd vivo y la principal causa de
muerte fue el choque séptico (57,2 %).
Conclusiones: la neumonia continda siendo una
patologia frecuente en la edad pedidtrica al
igual que el predominio del sexo masculino.
Después de la introduccidn de la vacunacion, el
Streptococcus pneumoniae ha emergido como
el principal patégeno bacteriano a cualquier
edad, con un predominio importante en los
menores de 5 aios.

Palabras clave: neumonia adquirida en Ia
comunidad; pediatria, unidad de cuidados
intensivos pediatrica
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ABSTRACT

Introduction: severe community-acquired
pneumonia has not been characterized at the
Pediatric Teaching Hospital "Pedro Agustin
Pérez” in Guantanamo. Objective: to profile
this affection at the Intensive Care Unit of the
already cited institution in the period 2016-
2019. Method: a descriptive, longitudinal and
retrospective study was carried out. The study
population was made out of all the patients in
the intensive care unit in that period of time
(N=153). The variables analyzed were: gender,
age, microbiological diagnosis, antimicrobial
therapy, mechanical ventilation application,
medical procedures applied, complications, in-
hospital stay, state at the time of discharge and
cause of death. Results were presented in
tables and were summed up in absolute and
cumulative frequencies. Results: most patients
were male, ranging from 1 to 4 years of age
(30.7 %). Streptococcus pneumoniae was the
most common infection (36.0 %). 16.3 % if the
cases required mechanical ventilation and the
22.9 % presented some complication, the most
common being the parapneumonic pleural
effusion (22.5 %). 96.4 % of the patients were
discharged alive, and the main cause of death
was septic shock (57.2 %). Conclusions:
pneumonia remains a frequent pathology in
patients in pediatric age; and prevails in male
patients as well. After vaccination campaigns
started, the Streptococcus pneumoniae
emerged as the main bacterial pathogen to
cause infections at any age, especially in
patients below the 5 years of age.

Keywords: community-acquired pneumonia;
pediatry; intensive care unit
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RESUMO

Introdugdo: no Hospital Pediatrico Docente
“Pedro Agustin Pérez” de Guantdnamo,
pneumonia grave adquirida na comunidade nao
foi caracterizada. Objetivo: identificar o perfil
desta doenca na Unidade de Terapia Intensiva
do referido hospital no periodo 2016-2019.
Método: foi realizado um estudo descritivo,
longitudinal e retrospectivo. O universo era
composto por todos os admitidos neste
periodo (N=153). Foram estudadas sexo, idade,
diagnéstico microbioldgico, terapia
antimicrobiana, aplicacdo de ventilacdo
mecanica, procedimentos realizados,
complicagdes, permanéncia, estado na alta e
causa direta do obito. Os resultados foram
apresentados em tabelas e resumidos por meio
de frequéncias absolutas e cumulativas.
Resultados: a maior propor¢do de pacientes
eram homens entre 1 e 4 anos (30,7%).
Streptococcus pneumoniage foi o mais comum
(38,5%). As cefalosporinas foram os
medicamentos mais prescritos (36,0%). 16,3%
necessitaram de ventilagdo mecanica e 22,9%
apresentaram alguma complicacdo, sendo a
mais comum o derrame pleural
parapneumonico (21,5%). 96,4% tiveram alta
com vida e a principal causa de morte foi
choque séptico (57,2%). ConclusGes: a
pneumonia continua sendo uma patologia
frequente na idade pediatrica, assim como a
predominancia do sexo masculino. Apds a
introducdo da vacinagdao, Streptococcus
pneumoniae surgiu como o principal patdégeno
bacteriano em qualquer idade, com predominio
significativo em criancas menores de 5 anos.

Palavras-chave: pneumonia adquirida na
comunidade; pediatria; unidade de terapia
intensiva pediatrica
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son el principal motivo de consulta por patologia infecciosa en los
servicios de urgencias pediatricas, cerca del 10 % de los nifios con esta infeccidn tienen afectado el
tracto respiratorio inferior debido a una neumonia adquirida en la comunidad (NAC).(%2 Esta
enfermedad tiene gran connotacion por su incidencia, gravedad potencial, por el consumo de recursos
gue implica pues son la segunda causa de hospitalizacion y se reporta como una de las principales
causas de ingreso y de estadia prolongada en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP).(3456)

Se estima que la incidencia anual oscila entre 10 y 45 casos nuevos/1 000 nifios/afio y afecta sobre
todo a los menores de 5 afios (30-45 casos/1 000 nifios/afio), se registran cerca de 151 millones de
nuevos casos cada afio, de los cuales de 10 a 20 millones son graves.*5% Es |a primera causa de
mortalidad infantil en el mundo, se calcula que provoca 1,2 millones de fallecimientos anuales en nifios
menores de 5 afios, cada 15 segundo determina la muerte de un nifio menor de 5 afios y representa
entre el 80 y 90 % de las muertes por infecciones respiratorias. (%)

Un logro del sistema de salud cubano, es la reduccién de la mortalidad por NAC en la infancia, no
obstante, en el 2018 junto a la influenza fue la tercera causa de mortalidad en menores de cinco anos y
la quinta causa en los fallecidos con 5 a 9 afios de edad.”’ Ademds, genera mdltiples consultas,
hospitalizaciones y ausencia escolar®, lo que revela el impacto como problema de salud y justifica la
pertinencia social de su estudio.

En este campo, en Guantdnamo se han realizado estudios que han hecho contribuciones notables(®10),
pero los autores de este articulo no encontraron que en el Hospital Pediatrico Docente “General Pedro
Agustin Pérez” (HPD PAP) se hubiera realizado un estudio que caracterice la neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica.

La NAC en la edad pediatrica, en la ultima década, ha expresado cambios epidemioldgicos, clinicos y
etioldgicos que motivan su estudio. Por la importancia de precisar las particularidades de la NAC en el
contexto territorial, el objetivo de este articulo es identificar el perfil de la NAC en la UCIP del Hospital
Pediatrico Docente “General Pedro Agustin Pérez” de Guantanamo durante el periodo 2016-2019.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. La NAC se considerd cuando el paciente
gue ingresd con el diagndstico de neumonia no habia sido hospitalizado en los 7-14 dias previos al

Los articulos de Revista Informacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas Guantdanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.revinfcientifica.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3151
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3151

ISSN 1028-9933
www.revinfcientifica.sld.cu

comienzo de los sintomas o si éstos comenzaron en las primeras 48 horas desde su hospitalizacion,
segun consensos internacionales como la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica.(*?

El universo se conformé por todos los ingresados durante el periodo 2016-2019 (N=153). Se
estudiaron las siguientes variables: sexo (femenino o masculino), edad (menorde 1,1a4,5a9y 100
mas afios), diagndstico microbiolégico de la NAC determinado mediante el esputo gran y cultivo,
terapéutica antimicrobiana empleada, intervenciones médicas realizadas [aplicacion o no de
ventilacién mecdnica artificial (VMA) y tiempo de aplicacién (menos de 3, 3 a 7, 7-15 dias), procederes
realizados, complicaciones, estadia en la UCIP, estado al egreso y causa directa de muerte.

La informacion bdsica primaria para el desarrollo de la investigacidon se obtuvo con la revisidon de la
historia clinica de cada paciente. Los datos recopilados se procesaron con el programa SPSS versién
21,0. Los resultados se presentaron en tablas y se resumieron mediante frecuencias absolutas y
acumuladas.

El estudio se aprobd por el Comité de Etica del hospital, y se cumplieron las exigencias éticas de la

Declaracién de Helsinki. No se solicitd consentimiento informado a los pacientes ni a los padres porque
fue un estudio retrospectivo a partir de informacién obtenida del expediente clinico.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que la mayor proporcién de los pacientes fueron varones con edad entre 1y 4 afios
de edad (30,7 %).

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes segun la edad y sexo

Sexo

Grupos de - " Total

edades (afios) Masculino Femenino

No. % No. % No. %
-1 29 19,0 30 19,6 59 38,6
1-4 47 30,7 24 15,7 71 46,4
5-9 4 2,6 10 6,5 14 9,1
10+ 3 2,0 6 3,9 9 5,9
Total 83 54,3 70 45,7 153 100,0

En el 74,5 % de los pacientes se identificd el germen causal de la NAC, y el Streptococcus pneumoniae
fue el mas comun (38,5 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes estudiados con neumonia adquirida en Ia
comunidad segun diagndstico microbiolégico

Germen causal No. %

. Si 114 74,5

Identificado No 39 25 5

Streptococcus pneumoniae 59 38,6

Gérmen identificado Stafilococcus aureus 37 24,2
(% respecto a n=153) Hemophilus Influenzae 12 7,8
Mycoplasma pneumoniae 6 4,0

Como se muestra en la Tabla 3, los farmacos antimicrobianos del tipo cefalosporinas fueron los mas
prescritos en los pacientes estudiados (36,0 %) y en la mayor parte de los pacientes se utilizaron mas
de uno de estos farmacos (59,5 %), la menor proporcion de éstos requirieron VAM (16,3 %), y en tal
caso, el mayor porcentaje se aplicé de 7 a 15 dias (40,0 %), el proceder que mas se realizd fue el
abordaje venoso profundo (35,9 %).

Tabla 3. Caracterizacién de los pacientes segun las intervenciones médicas aplicadas

Variables No. %
Farmacos antimicrobianos prescritos Cefalosporinas 55 36,0
Cefalosporinas + vancomicina 53 34,7
Meronem + vancomicina 33 21,6
Meronem + linezolid 5 3,2
Cefepime 7 4,5
Numero de farmacos antimicrobianos prescritos Un antimicrobiano 62 40,5
Mas de un antimicrobiano 91 59,5
Aplicacion de ventilaciéon mecdnica artificial No 128 83,7
Si 25 16,3
Tiempo de aplicacidn de la ventilacion mecanica artificial Menos de 3 dias 6 24,0
(% respecto a n=25) 3 a7dias 9 36,0
7 - 15 dias 10 40,0
Procederes realizados Abordaje venoso profundo 55 35,9
Intubacién endotraqueal 25 16,3
Pleurocentésis 12 7,8
Pleurotomia 7 4,5
Otros 2 1,3

Se revela en la Tabla 4, que el 22,9 % de los enfermos presentd alguna complicacién y la mas comun
fue el derrame pleural paraneumonico (21,5 %), la mayor proporcion de los pacientes tuvo una estadia
en la UCIP menor de tres dias (34,7 %), el 96,4 % se egreso vivo y la principal causa de muerte fue el
choque séptico (57,2 %).
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Tabla 4. Caracterizacion de los pacientes segun las siguientes variables:
complicaciones, estadia en la unidad de cuidados intensivos, estado al egreso y causa
directa de muerte

Variables No. %
Complicaciones Si 35 22,9
No 118 78,1
Tipo de complicaciones* (% respecto a n=153) Derrame paraneumaonico 33 21,5
Distrés respiratorio 14 9,0
Choque séptico 6 3,9
Empiema 5 3,2
Neumatocele 3 1,9
Estadia en la unidad de terapia intensiva Menos de 3 dias 53 34,7
3 a7dias 60 39,2
8 a 14 dias 30 19,6
15 dias o mas 10 6,5
Estado al egreso Vivo 146 95,4
Fallecido 7 4,6
Causa directa de muerte (% respecto a n=7) Choque séptico 4 57,2
Distrés respiratorio 3 42,8

Leyenda: (*): un paciente pudo presentar mas de una complicacion

DISCUSION

El aporte cientifico del estudio que se presenta esta en que los resultados solucionan la carencia de
informacidén sobre las particularidades de la NAC en nifios egresados de la UCIP del Hospital Pediatrico
Docente “General Pedro Agustin Pérez” de Guantdnamo durante el periodo 2016-2019.

En este estudio se refleja que la letalidad de la NAC fue baja, resultado coherente con la que se reporta
en paises desarrollados donde la mortalidad por esta causa es minima en los pacientes pediatricos, y
qgue refieren que esta es la causa mas frecuente de muerte por enfermedades infecciosas en el grupo
de edad menores de cinco afios.1213)

Se refiere que la mortalidad en las UCIP oscila entre un 4 y un 26,7 %%, aunque esta varia segun la
gravedad del paciente, los criterios de ingresos y las complicaciones que incidan, por ejemplo, Alvarez
et al"® no registraron fallecidos en el grupo de pacientes que estudiaron Sanchez et al'® e informaron
una letalidad de 5,92 %.

La consideracion de la edad como variable es importante en la etapa pedidtrica, pues se producen
modificaciones fisioldgicas en la medida que esta aumenta. Al igual que en otros estudios(17/1819.20) |3
mayor proporcion de los pacientes que se estudiaron eran menores de cinco afios.

En la mayoria de la literatura revisada se encuentra que la NAC es mds usual en varonest321) sin
embargo, Rodriguez C. et al revelaron mayor frecuencia en el sexo femenino(*®, lo que se presupone es
un resultado casual.
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Uno de los principales retos en el tratamiento de los nifios con NAC es el establecimiento del
diagndstico etioldgico, lo que depende de la disponibilidad de las técnicas, por lo que la etiologia se
puede demostrar solo en el 40-85 % de las NAC.(%-16)

Varios autores coinciden al afirmar que el agente bacteriano causante de la mayoria de las NAC es el
neumococo.?%2324) En todos los pacientes estudiados en los que fue posible la identificaciéon del
germen casual, se identificaron bacterias por lo que se consideraron NAC bacterianas tipicas, segun los
criterios que se refrendan en la literatura biomédica.?®

La etiologia, la presentacidn clinica y la evolucion de la NAC en la edad pedidtrica han variado en los
ultimos afios, en relacién con la introduccién de vacunas frente a los gérmenes relacionados con su
etiologia (como Haemophilus influenzae tipo b y Streptococcus pneumoniae), el mejor uso de los
antibidticos, entre otros factores no identificados.(&24

También se ha observado un ligero ascenso de casos provocados por Staphylococcus aureus,
incluyendo los resistentes a meticilina (SAMR) y cepas productoras de ciertos factores de virulencia
qgue les confiere una mayor gravedad, como la leucocidina Panton-Valentine, capaces de conferir
mayor gravedad clinica, mientras que otros, como Streptococcus pyogenes, continlan siendo poco
frecuentes.(®24

Diferentes autores abordan el tratamiento antimicrobiano de la NAC, y coinciden al sefalar la
variabilidad de tratamientos utilizados para su solucién.®1624) Segin algunos el tratamiento mas
utilizado son las cefalosporinas, y suelen utilizarse mdas de un farmaco antimicrobiano’®?) |o que
sustenta los resultados de este estudio.

En todos los pacientes se siguieron los protocolos para el uso de antibidticos en la NAC instituidos en la
UCIP donde se realizé el estudio. El inicio del tratamiento con antibidticos adecuados determina una
evolucién favorable en la mayoria de los casos, se recomiendan cefalosporinas de tercera
generacién.(16:2%)

La estadia es indicador del nivel de gravedad, de la evolucidon y del pronéstico del paciente, el hecho de
gue la mayor proporcién de los nifios que se estudiaron tuvieron una estadia menor de tres dias
implica que presentaron una evolucién satisfactoria y, por tanto, se presupone tenian un nivel de
gravedad bajo. No se aplicaron escalas genéricas ni especificas de gravedad para la valoracidn de esta
condicidn pues las socializadas no se han validado en la UCIP donde se realizé esta investigacion.

Sanchez et. al'® reflejo que el promedio de pacientes con NAC en la UCIP fue de 7,8 dias. La estadia
varia de acuerdo al nivel de gravedad del paciente, la frecuencia de complicaciones, la posibilidad de
adherencia, los protocolos de actuacion y de aplicar tratamiento especifico para el germen casual de Ia
enfermedad, de la comorbilidad del paciente, entre otros factores, es logico que en la medida que la
estadia es menor, pues disminuye el riesgo de complicaciones y de mortalidad.

Las complicaciones de las neumonias pueden agruparse como aquellas con relacién directa con el
proceso inflamatorio pulmonar o aquellas en relacidn con otros érganos o sistemas.(1>29 Se plantea
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gue es creciente la tendencia en la frecuencia de neumonias complicadas, tanto con derrame pleural
(DP), como de formas necrosantes, sobre todo en nifios entre los 2 y 5 afios.(®24)

La neumonia es la causa principal de DP en nifios y el 20-40 % de las que ingresan presentan DP, y de
ellos entre un 0,6-2 % progresan hacia empiema.(®2423 Los porcentajes son variables, por ejemplo,
Caceres R.(13), Sdnchez .18y Alvarez A.(!5) y sus colaboradores lo registraron en el 68, 63,1y 68,6 % de
los nifios que estudiaron, respectivamente. Autores como Rodriguez C.*®) y Herndndez D.(7)
informaron porcentajes inferiores, 40,6 % y 13,9 %, respectivamente. Los resultados en este estudio
son coherentes con los descritos si se tiene en cuenta que el DP fue la complicacion mas frecuente.

Aproximadamente la mitad de casos con DP pleural paraneumédnico se resuelven con tratamiento
antibidtico, sin embargo, algunos nifios requieren de procederes invasivos.®24 E| 48,9 % de los
pacientes que estudiaron Sanchez I. et al'® requirieron pleurotomia, lo que sirve de argumento
respecto a la realizacién de este proceder en los pacientes que se estudiaron en esta investigacion.

Entre las limitaciones que tiene este estudio se sefialan las siguientes: a) no fue posible identificar el
diagnéstico etioldgico en todos los nifios con NAC estudiados, b) no se aplicaron escalas genéricas ni
especificas de gravedad para estimar el prondstico de la NAC. Estas incertidumbres no resueltas
motivan la realizacion de futuros estudios.

CONCLUSIONES

La neumonia continlda siendo una patologia frecuente en la edad pediatrica al igual que el predominio
del sexo masculino. Después de la introduccién de la vacunacion, el Streptococcus pneumoniae ha
emergido como el principal patdégeno bacteriano a cualquier edad, con un predominio importante en
los menores de 5 afios. La sepsis en cualquiera de sus estadios es la complicacion mas temida y la
principal causa de muerte.
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