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RESUMEN

Se realizd un estudic para la identificacion de los agentes bacterianos
involucrados en la etiologia de las neumonias en nifios lactantes, siendo de
tipo observacional, descriptivo, retroprospectivo y transversal, en el Hospital
Pediatrico Coyoacéan, durante un periodo de un aﬁo,. en pacientes
hospitalizados con los diagnésticos de neumonia lobar, bronconeumonia y
neumoenia de focos miltiples, con o sin derrame pleural, a los que se tomd
hemocultivo y coaglutinaﬁién en éuero para Streptococus del grupo B,
Haemophilus influenzae tipo b y Streptococus pneumoniae. Se excluyeron
pacientes inmunosuprimidos o con factores que modificaran el agente
~ etiolégico. Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, resultado del
hemocultivo y la coaglutinacidon en suero, asi como el resultado de! cultivo del
liquido pleural en los pacientes que cursaron con derrame. Ingresaron al
estudio 28 pacientes, obieniéndose 3l hemocultivos positives, para
Streptococus beta-hemolitico del grupo A, Staphylococus aureus y Klebsiella
pneumoniag, mientras 3 cultivos de iiduido pleural y las coaglutinaciones.en
suero fueron negativos. No se encontré predominio por sexo ni por edad
especifica. Se aislaron gérmenes relacionados habitualmente con las
neumonias en pacientes del rango de edad estudiado; sin embargo se
tuvieron dificultades para el aislamiento de Haemophilus influenzae tipo b y
Streptococus pneumoniae, probablemente por las dificultades inherentes a

su aislamiento en laboratorio, si bien en el caso de Haemophilus influenzae
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la vacunacién universal actualmente puede contribuir a disminuir su-
prevalencia.

Palabras clave: neumonias, agente etioldgico, hemocultivo, coaglutinacién.




INTRODUCCION

En la atencion del paciente en edad pediatrica con patologia de las vias
respiratorias bajas, fundamentalmente en el caso de las neumonias, se
observa la presencia de dos fenémenos: en primer lugar, los antibidticos de
inicio se administran de acuerdo con‘esquemas. referidos en la literatura
médica vy basados en criterios epidemioldgicos  establecidos
internacionalmente, que sin embargo se aplican en pocos casos de forma
adecuada, siendo la tendencia actual a emplear esquemas antibidticos con
base en antibiéticos habituaimente recomendados para combatir infecciones
por gérmenes resistentes a farmacos mas simples (como ejemplo tenemos a
las penicilinas sintéticas resistentes a beta-lactamasas o las cefalosporinas
en jugar de emplearse penicilinas naturales o semisintéticas); el segundo
fenémeno. es la realizacidn de cambios de esquemas de antibidticos ya
iniciados, sin contar con criterios validos para ello, como una mala evolucién
clinica después de un perfodo inicial de 72 horas con la antibioticoterapia,
estudios paraclinicos con deterioro de los criterios de infeccion, criterios
radiolégicos de progresién del proceso infeccioso vy sin contarse con
hemocultivos o estudios seroldgicos que indicaran especificamente al agente

eticlégico del cuadro.

Ambos problemas redundan frecuentemente en fracasos terapéuticos o en el

emplear antibiéticos costosos o cuyo empleo se acompafia de efectos



‘secundarios para el paciente en lugar de agotarse opciones terapéuticas méas
simples, menos costosas y potencialmente con menor posibilidad de

complicaciones derivadas de su empleo.

Uno de los principales problemas es la falta de identificacion de los
gérmenes causales de los cuadros neumbénicos, prbcedimiento que no se
realiza de manera rutinaria, y que sin embargo permitiria de una manera
.rei'ativamente simple, en conjuncién con criterios clinicos, radiologicos y
epidemiolégicos una eleccidn més adecuada de la terapéutica adecuada en
el caso de cada paciente, comenzando esto con la decisién de si se requiere
o no manejo de antibiéticos, pues es cohocido que una proporcion elevada
de casos (mayor del 50% de acuerdo a literatura nacional e internacional)-
son de etiologia viral, o con gérmen no. aislado.™ ¥ A éste respecto, el
porcentaje de cultives positivos se encuentra en un rango muy variable, tan

3 la actualizacion del

bajo como 25% o tan elevado como 50%.
conocimiento sobre la epidemiologia de las neumonias es fundamental en |a

actualizacién de las recomendaciones terapéuticas para ésta patologia.

Las neumonias son un grupo heterogéneo de padecimientos que cursan con
afectacién del parénquima pulmonar y ocasionalmente de estructuras
anexas, siendo de distribucion universal, con elevada incidencia y de diversa
etiologia; tienen variaciones clinicas de acuerdo al agente, al hospedero y a

sus complicaciones, siendo ademas cuadros de presentacién aguda. ™ 2 ¢

b2



Con el objeto de simplificar el estudio de las neumonias, se han realizado
diversas clasificaciones sobre la eticlogia de las mismas; se emplean
critefios como el sitio de adquisicion y el curso clinico, con base en lo que se
ha establecido la siguiente ciasiﬂcacién: 1) neumonias comunitarias, forma
més comin de las neumonias, donde el agente patégeno se adquiere en la
comunidad, no hay habitualmente patologia subyacente en el paciente y la
transmision es de persona a persona, siendo los principales agentes
etiolégicos virales y bacterianos. 2) neumonias nosocomiales, adquisidas
después de un periodo minimo de estancia de 72 horas dentro de una
unidad médica hospitalaria y donde los agéntes_ habituales son bacterias

resistentes a antibitticos de uso habitual o agentes oportunistas. %% °

De acuerdo a la edad del paciente, se han establecido ios siguientes rangos
de edad en relacién con el tipo de agente: 1) neumonia neonatal, d_ondé
intervienen principalmente . enterobacterias, gérmenes Gram negativos,
Estreptococo del grupo B, Listeria, Chlamydia y agentes virales, pudiendo
ademas ser el cuadro de adquisicion intrauterina, natal o posnatal; ¥ 8 2)
neumonia entre 1 y 3 meses, considerado periodo de transicién, con patron
similar al del periodo neonatal, con inicio de aparicion de Gram positivos y
Haemophilus influenzae tipo b como agentes predominantes; 3) neumonia
entre 3 meses y 5 afios, con predominio franco de especies de Estreptococo

incluyendo el Neumococo, y Haemophilus influenzae tipo b; 4) neumonia en
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mayores de 5 afios, con predominio franco de gérmenes Gram positivos,
existencia de gérmenes atipicos y desaparicion virtuai de Haemophilus
influenzae tipo b.pér la aparicién de inmunidad natural en ésta edad. Por
cierto que Mycobacterium tuberculosis ademas de relacionarse con cuadros
de tuberculosis pulmonar se relaciona con cuadros de neumonias con

‘s P 8,9
derrame pleural de evolucién subaguda o cronica. %

Las neumonias son patologias temporalmente incapacitahtes, con elevada
incidencia y prevalencia, que constituyen una causa importante de
internamientos hospitalarios.™ A nivel nacional, se sabe que en 1994 las
neumonias contaban con uneir tasa de incidencia de 109 por cada 100 mil
habitantes, con una tasa de mortalidad de 21 por cada 100 mil habitantes en
el mismo afo; en el Hospital Pediatrico de Coy_oacén, sede de nuestro
estudio, se chservé durante €l afio 1998 un porcentaje dé 15.62% del total de
hospitalizaciones en el grupo de edad estudiado disminuyendo para 1999 a
un 9.51% del total de pacientés hospitalizados en el mismo grupo de edad,
con una letalidad de 1.74% de los casos registrados en nuestro hospital en

1998 y de 1.03% en los casos registrados en 1999, "'

- Las neumonias se caracterizan por presentarse en cualquier edad, siendo
los mas susceptibles los nifios menores de 4 afios, y de éstos
especificamente los menores de 2 afios; en general no hay diferencias

sensibles en relacidon con el sexo, ni predileccién racial. Por otro lado no
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existe inmunidad natural contra gérmenes como Haemophilus influenzae y
Streptococus pneumoniae, sin embargo el estado nutricional deficiente, que
en nuestra poblacion es un problema frecuente, es un factor asociado de

gran relevancia,

Una vez adquirida la patologia, su trascendencia es grande para el grupo
familiar debido al costo monetario de la atencion médica requerida (sea o no
hospitalaria), a las alteraciones de la dinamica familiar que acarrea, y a las
compiicaciones y secuelas que se pueden presentar; el indice de éstas ha
disminuido actualmente debido ai mejor mangjo terapéuticp que se brinda,
sin embargo los casos complicados suelen ser adn ftributarios de
procedimientos quirirgicos menores o mayores, lo que complica el curso de
la enfermedad, ademéas de incrementar los costos 'y los tiempos de

tratamiento. '

Es importante recalcar que los estudios referidos en la literatura nacional son
realizados en instituciones médicas de tercer nivel cdmo el Instituto Nacional
de Pediatria, el Hospital Infantil de México o el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, conocidos ademés como instituciones de
concentracién donde se canalizan desde ofras instituciones o unidades
medicas periféricas casos graves, complicados o bien con patologias de
base de naturaleza hematologica, oncoldgica ¢ inmunolégica en una

proporcién importante , lo que se considera sesga los resultados de los



estudi'os, pues se conoce la predileccidon de gérmenes bacterianos
oportunistas para con éste tipo de pacientes cuyo denominador comun es el
inmunoclompromiso. Lo anterior redunda en que se conozca poco sobre la
epidemiologia de las neumonias entre la poblacién general, para lo que
cobra importancia la reélizacién del estudio en una unidad de segundo nivel
de atencién cuyo principal universo de atencion son pacientes precisamente

de poblacion general.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retroprospectivo y
transversal, siendo el universo dé trabajo los pacientes hoépitalizadds entre
el 15 de Noviembre de 1999 y el 14 de noviembre del afio 2000 en el
Hospital Pediatrico Coyoacan de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
incluidos mediante la técnica de censo. Se incluyeron pacientes dé ambos
sexos, con una edad comprendida entre 1 mes y 2 afios, por ser éste un
grupo de edad donde coexisten por lo menos dos de lds patrones de agentes
etioldgicos descritos mas arriba. Los pacientes fueron procedentes de su
domicilio o bien de Qtras unidades hospité!arias siempre y cuando chmplieran |
los siguientes criterios de inclusion: diagnéstico fundamentado en criterios
clinicos y radiolégicos de bronconeumonia, neumonia lobar o neumonia de
focos muitiples, con o sin derrame o empiema pleural, con cuadros de
adquisicion comunitaria (sin antecedente previo de hospitalizacion durante 72

horas previas al inicio del cuadro clinico de neumenia).

Los criterios de exclusién fueron el empleo de tratamiento antibidtico previo
(por via oral o parenteral) por mas de 72 horas previos a su ingreso en
nuestra unidad hospitalaria, desnutricién de 3° Grado de acuerdo a ia
clasificacion del Dr. Federico Gomez (esto es con déficit de peso en relacion
al peso corporal ideal para la edad igual o mayor al 40%), patologia

hematologica, oncoldgica o inmunolégica, diabetes mellitus, SIDA o




~ alteraciones especificas de la inmunidad celuiar o humoral conocidas
previamente a su ingreso en nuestra unidad o bien diagnosticadas en. el
transcurso de la misma, terapéutica inmunosupresora reciente ¢ en curso al
momento del estudio, o0 exclusion voluntaria del estudio. Los pacientes
eliminados del estudio fueron aguellos en los que se tomaron estudioé de
forma incompiéta o bien en los que se diagnosticd inicialmente
" bronconeumonia y posteriormente se modifico de acuerdo a criterios clinicos

y radioldgicos por el de bronquiolitis.

Las variables empleadas en el éstudio fueron la edad y sexo del paciente, el
resultado del hemocultivo y la coagiutinacion en suero y el tipo de neumonia
de acuérdo a la clasificacién clinica y topografica que las divide en 4 tipos
basicos. neumonias lobares, neumonias lobuliares o bronconeumonia,
neumonias intersticiales y tipos div_ersos (de focos maltiples, con

neumatoceles, con derrame pleural o con empiema).

Se realiié la seleccion de los pacientes de dos maneras: en el caso de los
pacientes estudiados en el afo. 1999, se decidié el ingreso en el protocolo de
estudio con base en el diagndstico y posteriormente se corroboré en el
expediente, proporcionado por el Archivo clinico del Hospital, el cumplimiento
de los criterios de inclusién, corroborando los datos requeridos por el estudio
en los registros del laboratorio de fa unidad. En el caso de los pa_ciehteé

incluidos  posteriormente al 01 de Julio de 2000, se seleccionaron



directamente entre los pacientes hospitalizados de acuerde a los criiertes de
inclusién. En el caso de éstos ultimos pacientes se tomaron en el servicio de
Urgencias 'o en Hospitalizacién las muestras correspondientes para el
he_mocuftivo, tomandose 2 ml en un frasco con medio de cultivo bifasico de
Ruiz-Castafieda, y 2 ml en tubo con gel para separacién de‘suero, para el
estudio de coaglutinacién en suero para‘ Streptococus del grupo B,
Haemophilus influenzae del tipd b y Streptococus pneumoniae, habiendo
sido elegidos éstos especificamente por ser con los que se cuenta en el
laboratorio del Hospital, no teniéndose disponibilidad para otros estudios
serolégicos para éstos u otros gérmenes. Ademas, se tomaron estudios de
biometrfa hematica completa y radiografia postero-anterior de térax. En el
caso de tratarse de una Neumonia complicada con derrame pleural , se tomo

cultivo del liguido obtenido por puncion pleural.

Una vez tomadas las muestras correspondientes de cada paciente, se
enviaron al laboratorio de la unidad, donde se reportaron los resultados de la
coaglutinacién en suerc en el transcurso del mismo dia de tomadas; los
hemocgltivos pasaron a incubacidn en la estufa para cultivo microbiolégico,
permaneciendo un periodo minimo de 7 dias y un periodo maximo ide 14
-dias en ef proceso. En el caso de obtenerse resultados positivos en el
hemocultivo se realizé la resiembra de la muestra en un panel con medios de
cultivo bioguimicos para identificacion det gérmen especifico, y para

realizacion del antibiograma correspondiente. EI mismo procedimiento se



realizé con los cultivos de ligquido de derrame pleural , con la Unica diferencia
de que se empled como medio de transporte un tubo con medio B.H.I. del
gque posteriormente se tomarian muestras para resiembra en medios de

tamiz en caso de ser positivo el cultivo inicial.

El registro de datos se realizé en Vu.na cédﬁla especialmente dispuesta para la
realizacién del estudio, con todos los datos necesarios, siendo
posteriormente vaciados eh una base de datos elaborada en el programa
estadistico EPI-INFO &, realizandose tambien calculos simples. El anélisis se
‘realizé empleando procedimientos de estadistica descriptiva con porcentajes,

frecuencias simples y medidas de tendencia central en el caso de la edad.



RESULTADOS

Se obtuvieron 26 pacientes, de los cuales el 57.70% fueron menores de 1
afo y el 42.30% fueron mayores de 1 afio, con una media de 9 meses de
edad en un rango de 1 a 22 meses. Del total registrado, sé encontré que al
sexo masculino correspondid un total del 61.54% de los casos, mientras que

al sexo femenino correspondid el 38.46% de ios mismos.

Se obtuvieron 3 hemocultivos positivos, con un 11.53% de positivos para el
total. De los 3 cultivos, uno fue positivo para Estreptococo beta hemolitico del
grupo A, uno para Klebsiella pneumoniae y uno para St;\phyiococus aureus,
teniende cada uno de ellos una‘ prevalencia del 3.84% en el total de la
muestra estudiada. Los estudios de coagluﬁnacién fueron en los 26 casos

negativos.

En relacién con los casos de derrame pleural, se tuvieron 3 casos
correspondientes a 11.53% del total, de los que todos fueron negativos; por
otro lado, ¢éstos casos se presen‘garon secundariamente a cuadros de
neumonia lobar, siendo en todos los casos homolaterales al pulmén
afectado, empleandose en los 3 casos puncién diagnéstica sin ser necesaria
la evacuacién del contenido pleural excepto en un caso en que se colocod

drenaje con sonda de pleurostomfa. Cabe mencionar que ninguno de los




casos de derrame pleural coincidié con los pacientes en guienes se obtuvo

hemocultivo positivo.

Las neumonias estudiadas fueron en los casos de los 3 .pacientes con
hemocultivos positivos dos casos de neumenia lobar, uno para Estreptococo
beta hemolitico del grupo Ay uno para Klebsiella pneumoniae, mientras que
para Staphylococus aureus correspondid una bronconeumonia. En el mismo
grupo de pacientes se encontrd a 2 con edad menor de 1 afioy a un paciente
mayor de ésta edad, asimismo se encontrd a 2 pacientes del sexo masculino
y uno del sexo femenino, correspondie'ndo los dos casos del sexo masculino
a lactantes menores de 1 afo, mientras el paciete de sexc femenino

correspondié a una edad mayor de 1 afio.




DISCUSION

Observamos en el estudio iniciaimente un porcentaje de aislamientos sobre
el total de la muestra menor de lo esperado, de acuerdo a lo referido en la
literatura nacional, y que se ubica entre 20% y un 50% de los hemocultivos

2 |0 que podria deberse a dos factores principalmente: una

tomados,
deficiencia del prooedimientd realizado, o bien la presencia de infecciones
por agentes virales, no susceptibles de aislamiento mediante los
procedimientos de laboratorio .‘emplea'dos. A éste respecto, cabe comentar
que la proporcion de aislamiantos es menor a o esperado en general, pero io
es especificamente para dos gérmenes esperados por su estrecha relacion

con las neumonias, como son Haemophilus influsnzae del tipo b vy

Streptococus pneumoniae; se abundara a éste respecto mas adelante.

Al valorarsé los resultados del estudio realizado, encontramos datos que no
coinciden con los encontrados en reportes de literatura .nacionai o]
internacional sobre el tema, considerando en primer iugar el predominio de
germenes Gram positivos y Gram negativos de acuerdo a los grupos de edad
en relacién con que era previsible esperar que se hubieran aislado
Streptococus beta hemolitico del grupo A vy Staphyiococué aureus en
pacientes mayores de 1 afio, y a Klebsiella pneumoniae en pacientes

menores de 1 afio, siendo el resultado inverso, no habitual para ello.




En relacién al sexo y edad de los pacientes, se observa una relacion entre el
sexo masculino y el femenino de 1.6 1 1 en &l total de la muéstra con un
discreto predominio en el sexo masculino; sin embargo en el grupo de
pacientes con aislamiento de germenes en el hemocultivo se observa una
relacién de 1.3 : 1 que no es signiﬁdativa, en concordancia con los reportes
de Ia literatura que. no establece ﬁna.diferencia significativa entre sexos. En
refacién con la edad, se observa una diferencia poco signiﬁ'cativa en el total
de la muestra si bien en el grupo de pacientes con Hemocultivo positivo se
observa una relacion de 2 - 1 para los mencres de 1 afio en relacion a los

mayores de ésta edad..

Al correlacionarse los gérmenes encontrados en el hemocultivo con el tipo de

neumonia observamos una correspondencia entre la presencia de

Streptococus y Kiebsiella con la presencia de neumonia lobar, sin embargo

llama la atencién la presencia de un reborte de Staphylococus encontrado en
un casé de bronconeumonia, estando reporiada en la literatura la relacion de
éste germen con fix'nas agresivas de neumonia, tales como la forma
complicada con neumatoceles o la neumonia de focoé mﬁ]tipi_es, sin que ésto
excluya la relacion establecida entre éste germeﬁ y las bronconetimonias, si

bien ésta no es habitual.

Llama la atencion encontrar todos los cultivos de liquido pleural negativos, no

habiendo en fa literatura consultada un porcentaje o proporcion establecida
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de aislamientos sobre totales de muestras tomadas, sin embargo
informandose que la mayor parte de los aislamientos corresponden a

2 Llama ia

Staphyiobocus aureus y Haemophilus influenzae del tipo b.
atencion el hecho de que si alguno de los casos de derrame pleural se
hubiera encontrado relacionado con fa presencia de Haemophilus influenzae
del tipo b o Sireptococus pneumoniae se deberian haber encontrado
reéu[tados de coaglutinacion en suero positivos para éstos gérmenes, hecho
que no chservamos, por o que consideramos probable que éstos casos se
hayan relacionado con ofros agentes. Otras posibilidades son la existencia
de cantidades bajas de bacterias viables'en el liquido tomado en las
muestras para cultivo de derrame, o que las exigencias de reque-rimientos

nutricionales de los gérmenes hayan sobrepasado las posibilidades de los

medios de cultivo empleados.

En relacién con los estudios serologicos, fa literatura consultada establece
gue son Utiles los estudios de coaglutinacion en liquidos corporales como
orina o suero, habiendo sido elegido éste Ultimo método, sin embargo no se
menciona un parametro como punto de referencia para establecer la
sensibilidad o especificidad de la prueba, por lo que nos es dificil establecer
una conclusion al respecto; cabe mencionar sin embargo que las reacciones
de coaglutinacion empleadas no contemplaban a ninguno de los gérmenes
aislados en el hemocultivo, lo que no es incongruente con 1o mencionado

mas arriba.



En relacién al comentado bajo porcentaje de aislamiento sobre el total de
pacientes estudiados, cabe abundar sobre lo siguiente: si bien el
procesamiento de incubacion en el medio de hemocultivo se feafizé en un
tiempo minimo estandarizado para el aislamiento tedricamente de cualquier
gérmen patdgeno incluyendo a Haemophilus inﬂuenéae del tipo b, y
exceptuando a gérmenes -anaerobios (no relacionados con casos del
neumonias en el paciente lactante) o gérmenes atipicos, teniendo un tiempo-
maximo que también deberia h‘aber. permitido el crecimiente de
practicamente la totalidad de gérmenes esperados en el estudio,.
Haémophilus influenzae es conocido por requerir de medios ‘de cultivo
enriquecidos'con cofactores bioguimicos necesarios para su metabolismo.
Los paneles enip!eados se encuentran dotados con medios bioguimicos
especiales para el aislamiento de Qérmenes Gram hegativos, sin embargo es
pfobabie que se requiriera de médios especializados' especiﬂéos para el

crecimiento de Haemophilus influenzae.

Existe otra posibilidad q.ue no puede ser valorada adecuadamente en el
presente estudio, que se encuentra en relacion con el cambio del panorama
epidemiolégico de nuestro pals posterior al establecimiento de la vacunacion
universal con inmunizaciéon especiﬁca para la prevencién de infecciones
invasoras por Haemophilus influenzae del tipo b a partir de 1999 si bien

algunas instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social
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emplearon ésta vacuna de mariera selectiva con su poblacién
derechohabiente desde afios anteriores; sin embargo Ja comprobacion de
ésta dltima hipdtesis sdlo es posible mecfiante la corrohoracion de
antecedentes vacunales dQ la poblacién estudiada, no sélo en relaciéon con la
administracion del biologico sino también en refacion con el numero de dosis
recibidas por los pacienteé, para establecer la correlacion enire éstas y la
- formacion de inmunidad; otro paso del mismo estudio consistiria en la
identificacidon de anticuerpos especificos en la misma poblacion; esto

evidentemente requiere de otros estudios posteriores.

Concluimos que se cumplié el objetivo principal del estudio, con la
determinacion de agentes bacterianos causales de neumonias en pacientes
mayores de 1.mes y menores de 2 afos de edad si bien los agentes no
concordaron con los reportados en la literatura nacional e internacional,
corroborandose sin embargo lo observado en relacién al predominio por sexo
y edad; del mismo modo, se establece la hipétesis sobre la modificacion de
la prevabncia de gérmenes bécterianos en el grupo de edad estudiado
probablemente en relacidén al establecimiento de la vacunacién universal
contra Haemophilus influenzae del tipo b desde 1999 en nuestro pais, misma
para la que se debe realizar comprobacién epidemioldgica en otros estudios

posteriores.
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