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RESUMEN

En el Hospital Infantil Privado de la ciudad de México se realizé un estudio

retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional del 1° de enero 1994 al 31
de agosto 1997 con el objetivo de identificar que factores inherentes al huésped
aumentan el riesgo de complicacién en nifios con neumonfa adquirida en Ia
comunidad.
Se incluyeron 345 nifios de 1 mes a 18 afios, 63 casos {18.2%) con complicacion
pulmonar principalmente derrame pleural en un 42.8%. Se calculé RR para
identificar la relacion entre factores de riesgo v la presencia de complicacién y se
encontré que la presencia de desnutricién independientemente del grado, favorece
el desarrollo de complicaciones RR=0.82 IC 95% 067-1) p=0.02.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA COMPLICACION DE NEUMONIAS
EN LA ETAPA PEDIATRICA

ANTECEDENTES

Es indudable que la mortalidad por neumonia ha disminuido en forma
significativa en los ulimos aftos; no obstante la Organizacién Mundial de la Salud
{OMS) reporta que el 25% de las muertes en menores de 5 afios son por
neumonia, y ¢l 96% de estas defunciones ocurren en paises en desarrolio (cuafro
millones de muertes al afio). La mortalidad en estos paises es 30 veces mayor
que la que se reporta en paises industrializados. (1-4)

Este comportamiento epidemiolégico de las neumonias en paises
subdesarrollados, obedece a numercsas causas como: factores ambientales,
nutricionaies y sociales, entre otros (2)

En México, la neumonia se encuentra entre las 10 primeras causas de mortalidad
en nifios menores de 5 afios y para 1993, representd la tercera causa de muerte
infantil con 6108 defunciones con una tasa de 215.1/100,000 nacidos vivos.

Las infecciones de vias respiratorias inferiores constituyen una de las primeras
causas de hospitalizacion en pediatria (2-4)

Desde 1988, la OMS ha recomendado que los nifios con tos y retraccion
intercostal deben hospitalizarse y recibir tratamiento con penicilina, pero, si
ademés estan cifandticos y con ;‘ncapacidad para alimentarse deben recibir
tratamiento con cloramfenicol (5,6).



En 1989 Shann y cols. encontraron que los nifios con neumonia tenian un alto
riesgo de muerte si presentan un tiempo de evolucién prolongado, compromisc
radiolégico severo, cianosis, incapacidad para alimentarse, hepatomegalia o
leucocitosis (1) y en pacientes desnutridos la presancia de fiebre (7)

En 1990 Weissenbacher y cols. reportaron que fa desnutricion, un esquema
incompleto de inmunizaciones, edad menor de 12 meses, infeccién bacteriana, el
diagnéstico clinico de neumonta y la evolucién mayor de 10 dias, constituian los
factores de riesgo para una evolucién fatal en nifios con neumonia (8).

En la literatura se reporta que en la mayoria de los casos de neumonia complicada
la mortalidad es mas afta y la funcién pulmonar tarda mas tiempq en restablecerse
(4, 9-11). La muerte es mas frecuente en pacientes que presentan una patologia
de base, en contraste con los pacientes que tienen un peso adecuado, crecimiento

nermal, funcién pulmonar normal y que reciben tratamiento antibiético adecuado y
oportuno.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria por los doctores
Villalobos y Quintero se reporta que las complicaciones pulmonares mas
frecuentes asociadas a neumonia son el derrame pleural paraneumonico y la
insuficiencia cardiaca; y que la mala evolucién estuvo en relacién con la
incapacidad para alimentarse, insuficiencia cardiaca y la presencia de cianosis al
ingreso (12)



TIPQO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptive y observacional



JUSTIFICACION

Se decidi6 realizar el presente estudio en un intento de identificar que factores
inherentes al huésped y a fa enfermadad se asocian a una mala evolucion en los

nifios con neumonia comunitaria atendidos en el Hospital Infantil Privado de Ia
ciudad de México,



OBJETIVOS

ldentificar que factores inherentes af huésped y a la enfermedad se asocian a
una mala evolucion en nifios con neumonia de adquisicién comunitaria.



MATERIAL Y METODOS

Del 1° de enero de 1994 al 31 de agosto de 1997 se revisaron los expedientes
clinicos de nifios con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad que
ingresaron al Hospital infantil Privado de la ciudad de México. A todos los
pacientes se les realiz6 a su ingreso historia clinica completa, biometria hematica
completa con recuento plaquetario, radiografia de tdrax en dos proyecciones y
cultivo de liquido pleural en presencia de derrame. Todos los estudios
radiolégicos fueron evaluados por un radiélogo pediatra gue desconocia el estado
ciinico del paciente ast como su evolucién. La informacién se recolecté en una

heja epecial de codificacién e introducida a una base de datos computarizada
(Epilnfo 6.04)



CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron nifios de 1 mes a 18 afios de edad con diagnéstico clinico y

radiol6gico de neumonia que ingresaron al Hospital Infantil Privado de! 1° de enero
1994 al 31 de agosto de 1997

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio:

- nifios con neumopatia crénica

- enfermedades hematooncolégicas
- mmunodeficiencias de cualquier tipo
- neumonia nosocomial

- ofros padecimientos de base que aumenten la predisposicién a presentar
neumonia.



ANALISIS ESTADISTICO

Se caicularon medidas de tendencia central para la descripeién de variables, se
utilizé la prueba de Chi cuadrada con o sin correccién de Yates y la prueba de
probabilidad de Fisher en caso de numeros menores de 5 en alguna celdilla.

Para medir fa magnitud de la asociacién de cada variable independiente con la
variable mala evolucién se calculé el riesgo relativo (RR) con sus intervalos de
confianza al 95% (Epilnfo 6.04)

0.



Se evaluaron fas siguientes variables independientes:

A) Inherentes a la enfermedad: Tiempo de evolucién (el transcurrido entre la
aparicién de los datos de dificultad respiratoria asociados a fiebre yfo tos al
momento del ingreso); incapacidad para alimentarse {cuando debide a la
severidad de la dificultad respiratoria o a la presencia de vémitos el paciente no
podia ingerir los afimentos, o bien, cuando habia rechazo a la via oral),
hepatomegalia, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, fiebre, hipotermia,
cianosis, parametros de ta biometria hemética; ¢l patron radiolégico definido
como: 8) Neumonta lobar o segmentaria: condensaciéon pulmonar homogénea;
b)Bronconeumonta: condensacion heterogénea muditiple ; ¢c) Neumonia de
focos muktiples: condensacién homogénea muitiple; d) Bronquiolitis:
sobredistensién pulmonar; e) Neumonia iptersﬁcial: infiltrade fino difuso; #
Otros focos infecciosos asociados a Ia presencia de complicaciones
pulmonares (derrame o empiema pleural, neumotérax, pioneumotérax,
heumatocele, atelectasia) y extrapulmonares (insuficiencia  cardiaca,
deshidrataci6n, crisis convulsivas, etc.) al ingreso.

B) inherentes al huésped: edad, sexo, esquema de inmunizaciones (evaluado con
ka cartilla nacional de vacunacién), estado nutricional segln la clasificacién de
Gémez y cols. (13).

La variable dependiente: mala evolucién; de acuerdo al desarrollo de
complicaciones pulmonares yfo extrapulmonares.
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RESULTADOS

Del 1° de enero de 1994 af 31 de agosto de 1997 ingresaron al Hospital Infantil

Privado 23596 pacientes, de los cuales 345 casos (1.3%) cotrespondieron al
diagnéstico de neumonia; 177 casos {51.3%) del sexo masculino y 168 casos
(48.7%) al sexo femenino, con una relacién 1:1, no se encontrs mayor riesgo para
complicacién asociada al sexo RR = 0.95 IC 85% (0.86 ~1.05) p = 0.43; la edad
de los pacientes tuvo una mediana deo 24 meses con limites de 1 a 216 meses.
Por etapas pediatricas, el grupo de mayor incidencia para esta patologia fueron los
lactantes con 174 casos (51.2%) seguidos por los preescolares con 95 casos
(27.9%), escolares con 70 casos {20.6%) y por altimo los adolescentes con 6
casos (1.7%).
El tiempo de evolucién del padecimiento previe a su ingreso tuvo una mediana de
5 dias con fimites de 1 a 30 dias; al analizar los pacientes en grupos con menos
de 5 dias y mas de 5 dias de evolucién no se encontré evidencia en este estudio
de que aumentara el riesgo de complicaciones RR =0.01 IC 95% 091 -11%)p
= 0.88. Entre los antacedentes se investigd ef esquema de inmunizaciones Y se
encontraron 238 pacientes (69%) con esquema completo para su edad, 87 casos
(25.2%) con esquema incompleto Y en 20 pacientes no se habia aplicado ninguna
vacuna (5.8%) Grafica 1. En este estudio no se observé aumento del riesgo para
complicacion en relacion al esquema de inmunizaciones RR =157 IC 95% (0.91
- 2.72) . Con respecto al estado nutricional, 297 casos (86.1%) fueron pacientes
eutréficos, 35 casos (10.1%) con desnutricién de fer. grado, 9 casos (2.9%) con
desnutricion de 2do grade y solo 4 casos {1.2%) correspondieron a pacientes con
desnutricién de 3er. grado. En este aspecto se encontré que el estar desnutrido
aumenta el riesgo para presentar complicacién puimonar de neumonia RR = 0.82
IC 95% (0.67 - 1) p=0.02. Grafica 2. Tabla 1.
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Las manifestaciones clinicas de estos pacientes fueron: tos en 323 casos (93.6%);
dificultad respiratoria en 239 casos (69.3%) con diferentes grados de severidad
principalmente leve en 218 pacientes (63.2%) y solo 2 pacientes ingresaron con
dificultad respiratoria severa; fiebre en 216 casos (62.6%); la presencia de cianosis
se enconfré en 18 casos {5.2%); incapacidad para alimentarse 17 casos (4.9%) y
hepatomegalia en 48 casos (13.9%). Ninguna de estas manifestaciones clinicas
incrementé el riesgo de complicaciones en este estudio.

Entre los examenes de laboratorio 152 casos (44.1%), presentaron leucocitosis;
20 casos (5.8%) leucopenia, Y la cuenta leucocitaria fue normal en 173 casos
{50.1%); en 36 pacientes (10.4%) se encontré trombocitosis y en 8 casos (2.3%)
trombocitopenia. En ias radiografias de térax tomadas a su ingreso predominé el
patrén de neurnonia fobar en 232 casos (67.2%); bronconeumonia en 51 casos
{(14.8%) y en 17 casos existia evidencia de neumonia complicada al momento de
Su ingreso: 16 casos (4.6%) con imagen radiolégica de derrame pleural y 1 caso
de neumatocele. Grafica 3

De los pacientes con neumonia complicada, 63 casos (18.2%) presentaron
complicacién pulmonar, principalmente derrame pleural con 27 casos (42.8%), y
19 casos (5.5%) tuvieron coinplicacion extrapulmonar 15 de los cuaies (78.9%)
presentaron insuficiencia cardiaca congestiva. Grafica 5

De los pacientes con derame pleural se identifico el agente eticlégico en 14 de 27
pacientes (51.8%), S. pneumoniae en 4 casos (28.5%), S. aureus en 3 casos
{21.4%) . Tabla 2

Todos los pacientes egresaron en buenas condiciones después del tratamiento
medico-quinirgico requerido.

-12-



NEUMONLS EN EDAD PEDIATRIC A
‘a-éf"z:nf_-:wm Ewmm PRIVADO
ESTANO DE INMUNZACINES

8
[

1= ESQUEMA COMPLETO
2 =ESQUEMA INCOMPLETO
3 = NO INMUNIZADOS
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MONLA EN EDAD PEDIA
HOSPITAL INFANTIL PRIVADO
ESTADG NUTRICIGNAL

1=EUTROFICOS

2 = DESNUTRICION GRADO I

3 = DESNUTRICION GRADO II
4= DESNUTRICION GRADOQ III
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NEMONEA EN EDAD PEDIATRICA
HOBPITAL NFANTH, PRIVADO
n g ATRON RADICLOGICO AL TNURESD

T
L T
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1 =NEUMONIA LOBAR

2 = BRONCONEUMONIA

3 =BRONQUIOLITIS

4=NEUMONIA INTERSTICIAL

S =NEUMONIA + DERRAME PLEURAL
8 =NEUMATOCELE
9=ATELECTASIA
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NEUMONIA BN EDAD PEDIATRICA

HUBEPTRAL INFANTIL PRIVADD
COMPLICACIGNES P[T][Jﬁnﬁﬁ}"‘éi",é"-ﬂ.ﬁ:“iﬁ; )
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1 =DERRAME PLEURAL
2=NEUMOTORAX

3 = ATELECTASIA
4=NEUMATOCELE

3= SIN COMPLICACIONES
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AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS
EN NINOS CON DERRAME PLEURAL

AGENTE ETIOLOGICO

NUMERO DE CASOS

Sin puncién

2

Sin desarrolio

13

Streptococcus preumoniae

4

Estreptococo del prupo B

Citrobacter freundi

Staphyiococcus epidermidis

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginocsa

B e (g (DD
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DISCUSION

Se ha documentado que la desnutricion, la dificultad respiratoria, cianosis al
ingreso, incapacidad para alimentarse y el tiempo de evolucién prolongado son
factores de riesgo para el desarrolio de complicacicnes en niflos con neumonia
{1.8,9.12). En este estudic se encontré que la desnutricion independientemente
del grado es un factor do riesgo para el desarrollo de complicaciones ya que de
los 48 pacientes con desnutricién, 15 presentaron complicaciones (neumotérax,
atelectasia, derrame pleural etc.); respecto a los otros factores mencionados no 5@
encontré un aumento en ef riesgo para el desarmollo de complicaciones.

En fa literatura se informa que el género masculino tiene mayor predisposicion
para el desamollo de complicaciones (1), no obstante en este estudic no se
encontré esa predisposicién ya que la relacion fue 1-1. Al igual que lo que se
reporta en fos diferentes estudios (S) el grupo de edad mas afectado cofrespondié
a menores de 5 aflos en un 79.1%.

Por ofra parte, el tiempo de evolucion no aumenté el riesgo de complicaciones a
diferencia de lo reportado por otros autores (1,14) probablemente debido al tipo de
poblacién que se atiende en este hospital (nivel sociceconémico medic-alto) lo que
permite un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.

Dentro de las complicaciones pulmonares de la neumonia el derrame pleural se
presenﬁ cOon una frecuenc;'a que va del 1 al 55% (15) en esta revisién se encontré
en un 42.5% v entre ios agentes etioiégicos de derrame pieural Nelson {10)
reporia vn ics nifios mencies de 8 meses ¥ MayOies ui 8 &lvS &l . awiows, Sl s
de 7 meses a 2 afios a H. Influenzae po b yen el grupo de 2 a 5 afios
predomina el S. pneumoniae; en este estudio, en 25% de los pacientes con
derrame pleural se aisié al S. pneumoniae en nifios de 3 a 9 anos lo que coincide
con lo reportado, S. aureus en el 18.7% en menores de 3 afios.

19
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Dentro de los parametros de ia biometria hematica la trombocitosis reactiva se ha
asociado con infecciones pulmonares bacteriana graves hasta en un 92.5% (16), a
diferecia del 9.5% que se encontré en esta revisién.
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