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RESUMEN

Introduccién: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia frecuente y
sus complicaciones se presentan cuando la infeccidn se extiende mas alla del parénquima
pulmonar.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes de 1
(un) mes a 16 (dieciséis) afios de edad internados con diagnédstico al egreso hospitalario
de neumonia adquirida en la comunidad complicada en el periodo comprendido entre
2019y 2023, en el Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron
ninos de 1 mes a 16 anos de edad. Se analizaron variables demograficas, clinicas,
epidemiolégicas, de tratamiento y de estancia hospitalaria. Las variables continuas se
expresaron como mediana y rango, o media y desviacion estandar, mientras que las
categoricas se describieron como frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: el grupo mas afectado fue el de 1 a 5 afios, con predominio femenino. La
mayoria de los nifos eran eutroficos, sin enfermedades preexistentes y con esquema de
vacunacion completo. Fue mas frecuente en la primavera y el mayor numero de ingresos
ocurri6 en el 2022. La fiebre y los sintomas respiratorios fueron los sintomas
predominantes. La complicacién mas frecuente fue el derrame pleural. El 81% presenté
leucocitosis y en mas del 90% aumento de reactantes de fase aguda(VES/PCR). Los
estudios de imagen mas usados fueron la radiografia de térax y la ecografia pleural. Los
hemocultivos fueron positivos en el 6% y el cultivo de liquido pleural (LP) en el 4.2%. Las
PCRs bacterianas en LP fueron positivas en 21.1% siendo el principal agente causal al S.
pneumoniae. El grupo de antibiéticos que mas se utilizé fueron los betalactamicos. El
promedio de estancia hospitalaria fue de 12.2 dias. En un 24.6% requirieron ingreso a
UCIP y un 48.5% ingreso al quiréfano. Se registré un oébito.

Conclusiones: Las complicaciones de la NAC son cada vez mas frecuentes. Una alta
sospecha diagndstica y un manejo precoz son esenciales para prevenir complicaciones
mayores Yy reducir la estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: Neumonia adquirida de la comunidad-neumonia complicada-
neumococo- pediatria



ABREVIATURAS

NAC: Neumonia adquirida de la comunidad
OMS: Organizacion mundial de la salud
DP: Derrame pleural

DPP: Derrame paraneumonico

DPN: Derrame pleural paraneumaonico

EP: Empiema pleural

AP: Absceso pulmonar

NN: Neumonia necrotizante

SSP: Supuracion pleuropulmonar

FBP: Fistula broncopleural

SPN: Streptococcus pneumoniae
SAMR:Staphylococcus aureus meticilino resistente
HIB: Haemophilus influenzae tipo B

VRS: Virus respiratorio sincicial

ENI: Enfermedad neumocdcica invasiva
PVC: Vacunas neumocdcicas conjugadas
TC: Tomografia computada

TAP: Tubo de avenamiento pleural

VATS: Videotoracoscopia

UCIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos
TEI: Tratamiento empirico inicial

DPN: Derrame pleural paraneumonico
PCR: Proteina C reactiva

VES: Eritrosedimentacion



INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es uno de los principales motivos de
consulta y hospitalizacion en la edad pediatrica a nivel mundial. Representa la primera
causa de mortalidad infantil global y de morbilidad en los paises en desarrollo.? La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que es responsable de aproximadamente
el 14% de las muertes en nifios menores de cinco afios.?? En nuestro pais, la
implementacion de vacunas obligatorias en el calendario nacional ha tenido un impacto
positivo, disminuyendo los casos severos y las complicaciones asociadas a los patdgenos
implicados.®¥

Se la define como la inflamacién del parénquima pulmonar adquirida fuera del entorno
hospitalario, y su gravedad puede variar desde formas leves hasta casos que requieren
hospitalizacion prolongada y soporte intensivo.” Las complicaciones de la NAC se
presentan cuando la infeccion se extiende mas alla del parénquima pulmonar o cuando su
curso es mas complejo de lo habitual.®® Estas deben sospecharse ante la persistencia de
los sintomas durante mas de 48 a 72 horas en un paciente con diagndstico de NAC que
recibe tratamiento antibiotico adecuado. Las complicaciones pueden ser de caracter local,
como el derrame pleural (DP), el empiema (EP), el absceso pulmonar (AP) y la neumonia
necrotizante (NN), o ser sistémicas, como la septicemia. (3%

El diagndstico suele requerir estudios por imagenes como radiografia (RX) de térax, en
algunos casos ecografia o tomografia computarizada (TC), ademas de la analitica
sanguinea y la toma de muestra de cultivos. Los agentes etiolégicos mas frecuentes son
Streptococcus pneumoniae (SPN), Staphylococcus aureus (incluyendo cepas resistentes
a meticilina), y organismos atipicos, aunque las coinfecciones virales-bacterianas también
pueden estar presentes.*®78%10 E| diagndstico temprano y su manejo oportuno,
reducirian la estancia hospitalaria, mejorando su pronéstico.

Dada la variabilidad en la presentacion clinica, etiologia y respuesta terapéutica es
fundamental comprender las caracteristicas de la NAC complicada en contextos locales.

En el presente trabajo se describiran los rasgos clinicos y epidemiolégicos de los
pacientes diagnosticados con NAC complicada en un hospital de tercer nivel de la ciudad
de Rosario, Argentina, en busqueda de obtener datos actualizados sobre esta patologia,
con el fin de mejorar la atencion, diagnéstico y pronéstico de los pacientes.



OBJETIVOS
Objetivo general:

-Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes de 1 (un) mes a
16 (dieciséis) afios de edad internados con diagndstico al egreso hospitalario de
neumonia adquirida en la comunidad complicada en el periodo comprendido entre 2019 y
2023, en el Hospital de Ninos “Victor J. Vilela”.

Objetivos especificos:

-Caracterizar las complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad segun datos
demograficos, distribucidn temporal y caracteristicas de la hospitalizacion.

-ldentificar los gérmenes causales aislados mas frecuentes.

-Describir la frecuencia de las co-infecciones virales y bacterianas en nifios con neumonia
adquirida en la comunidad complicada.



MARCO TEORICO

La neumonia se define como la infeccion aguda del parénquima pulmonar, con signos
clinicos de ocupacion alveolar y, a nivel radiolégico, la presencia de opacidad, sin pérdida
de volumen, de localizacién Unica o multiple.®*

Se considera que la neumonia es adquirida en la comunidad cuando aparece previo al
ingreso hospitalario, dentro de las 48 horas posteriores a la internacién, o luego de las 72
horas del alta hospitalaria. Por su parte, la neumonia intrahospitalaria o nosocomial, se
desarrolla tras las primeras 48-72 horas del ingreso.®*

El concepto de NAC grave podria ser aquella que por su severidad clinica requiera
ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos(UCIP), aunque no existe consenso
entre los distintos autores respecto a esta definicion. ('

Las complicaciones de las neumonias se producen cuando la infeccion no se limita al
parénquima pulmonar extendiéndose a areas vecinas, o0 cuando el desarrollo de la
infeccion es mas complejo que el habitual. ® Debe sospecharse ante pacientes en los que
no presentan mejoria clinica a pesar de un tratamiento antibiético adecuado. '?

Complicaciones de la neumonia adquirida de la comunidad: (335"
LOCALES

Pleurales

e  Supuracién pleuropulmonar
e Derrame pleural
e Empiema

Parénguim Imonar

e Neumonia necrotizante
e  Absceso pulmonar

Pleura y parénquima pulmonar

e Neumotorax
e  Fistula broncopulmonar

SISTEMICAS

e  Bacteriemia/Sepsis

Tabla 1: Complicaciones de la neumonia adquirida de la comunidad. Fuente: Tabla reproducida de
Recomendaciones para el manejo de las infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 afios.

Actualizacion 2021. SAP. Neumonia complicada. Boletin de Pediatria. (1-3)
COMPLICACIONES PLEURALES:

La supuraciéon pleuropulmonar (SPP) es la infeccion del parénquima pulmonar que
durante su evolucion compromete a ambas hojas y el espacio pleural. #5819

El derrame pleural (DP) se produce cuando hay un desequilibrio entre la produccién vy la
reabsorciéon de liquido pleural, con incremento del mismo con diferentes
caracteristicas.®"®



Derrame pleural paraneuménico(DPN) no complicado: Acumulacion de liquido pleural no
infectado y que habitualmente no necesita tubo de toracostomia. ©

Derrame pleural paraneumonico(DPN)complicado: Acumulacién de liquido pleural,
habitualmente infectado que precisa, al menos, la colocacién de un tubo de drenaje para
su resolucion. ©

El empiema pleural (EP) se caracteriza por la presencia de material purulento en la
cavidad pleural, bacterias en la tincidon de gram o alteraciones bioquimicas en el liquido
que indican derrame exudativo. Puede presentarse o no infeccion concomitante del
parénquima pulmonar. 819

COMPLICACIONES DEL PARENQUIMA PULMONAR:

La neumonia necrotizante(NN) también Illamada gangrena pulmonar, es una
complicacién grave y poco frecuente. Se caracteriza por presentar necrosis y licuefacciéon
del parénquima pulmonar con pérdida de la arquitectura parenquimatosa normal. 681415

El absceso pulmonar(AP) se caracteriza por ser un area de supuracion en la cual se
desarrolla necrosis central y cavitacion del parénquima pulmonar, causada por una
infecciébn microbiana. Puede tener contenido liquido y aéreo si se comunica con la via
respiratoria. Generalmente es Unico, mayor de 2 cm, y esta rodeado por una pared gruesa
de tejido inflamatorio.®%') Suelen localizarse en el segmento posterior del I6bulo superior
derecho y en los segmentos apicales de ambos I6bulos inferiores.®®)

Pueden ser agudos (<4 semanas de evolucion) o crénicos (>4 semanas). Los abscesos
primarios suelen aparecer en nifios previamente sanos como complicacion de una
neumonia. Mientras que los secundarios se asocian a una causa local (malformacion,
quiste, caverna tuberculosa) o general (inmunodeficiencias, fibrosis quistica).®

COMPLICACIONES PLEURALES Y DEL PARENQUIMA PULMONAR:

La fistula broncopulmonar(FBP) es una comunicacion del parénquima pulmonar con la
pleura, que provoca entrada de aire en el espacio pleural. Se producen por la agresién
infecciosa que rompe el parénquima pulmonar con fuga de aire al espacio pleural,
secundariamente a un absceso o necrosis pulmonar que se extiende a la cavidad pleural.
(10)

El neumotérax(NX) secundario a neumonia es una complicacion poco frecuente pero
grave en ninos. Se define como la acumulacion de aire entre las pleuras visceral y parietal
como resultado de una enfermedad pulmonar subyacente(asma, fibrosis quistica, NN,
bullas pulmonares 0 neumopatias intersticiales) por lo que se denomina NX espontaneo
secundario. (1)

COMPLICACIONES SISTEMICAS:

Los cuadros de neumonia pueden complicarse con deterioro progresivo del estado
general, shock séptico, fallo multiorganico, coagulacion intravascular diseminada vy
sindrome de distrés respiratorio. En neumonias con bacteriemia también pueden
producirse otros focos de infeccion a distancia. (12



La bacteriemia se define como la presencia de bacterias viables en el torrente sanguineo.
En el contexto de una neumonia, esto ocurre cuando la infeccién local en el pulmén se
disemina a través de la sangre.

Epidemiologia

La incidencia global de neumonia oscila entre 10 a 40 casos por cada 1,000 nifios al
afo.Aunque la NAC es una patologia habitual en pediatria, sus complicaciones son
infrecuentes. Se estima que menos del 1% de las NAC presentan complicaciones
pleurales. @59

Alrededor del 2% de los pacientes con SPP desarrollaran un EP®

El AP es la complicacion menos usual de las mencionadas, con una incidencia de 0.7
casos por cada 100.000 ingresos hospitalarios por afio. A pesar de su baja frecuencia
presenta una tasa de mortalidad considerable, que oscila entre el 2% y el 38%.

Por otro lado, la NN se presenta en aproximadamente 7 de cada 100 casos de NAC,
especialmente en menores de cinco afios.®

Etiologia

La etiologia de la NAC varia segun la edad del paciente. En nifilos menores de 4 afios, los
virus respiratorios son los agentes causales mas frecuentes. En mayores de 5 afios, los
patdgenos atipicos como mycoplasma pneumoniae y chlamydia pneumoniae son
predominantes. A pesar de estas diferencias etioldgicas por edad, streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae) sigue siendo el agente relevante en todos los grupos.G4&7)

EDAD MICROORGAMNISMOS MICROORGANISMOS MENOS
FRECUENTES FRECUENMNTES
0-1 mes = S Agalactie = Enterobacterias
- E.coli Listeria monocytogenes

Enteroccocus
5. Aureus
Candida

S. Aureus
S.Agalactie

B. Pertussis

H. Influenza tipo B
Enterobacterias
C.Trachomatis

1-3 meses

WVirus respiratorios
- S.Pneumoniae

WVirus respiratorios

_ C. Pneumoniae
4 meses-4 afnios - S.Pneumoniae

M. Pneumoniae
S.Pyvogenes

5. Aureus

H. Influenza tipo B
Virus Respiratorios

- M. Pneumoniae
- S.Pneumoniae
- C.Pneumoniae

- Virus respiratorios
S.Pyvogenes
- M. Tuberculosis

=5 afios

Tabla 2: Agentes etiolégicos de la NAC. Microorganismos causales. Fuente: Tabla reproducida de guia ABE,
Neumonia afio 2020. ¥



En el contexto de complicaciones pleurales en nifios menores de 5 anos sin factores de
riesgo, S. pneumoniae es el patdgeno mas comun. Con menor frecuencia, se aisla
staphylococcus aureus, y se ha observado en los ultimos afos un aumento en las
infecciones invasivas causadas por S. aureus Meticilino Resistente de la comunidad
(SAMR-c0).%19

La NN se asocia comunmente con S. pneumoniae, staphylococcus aureus y mycoplasma
pneumoniae. La virulencia de ciertos patégenos, como la leucocidina de Panton-Valentine
(PVL) producida por S. aureus, juega un papel crucial en esta complicacion. Ademas, se
han reportado casos de coinfeccién, tanto entre diferentes bacterias como entre bacterias
y virus.®

Finalmente, el AP primario es causado principalmente por S. aureus, en gran medida por
cepas de SAMR-co. Otros agentes etioldgicos incluyen S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), streptococcus beta-hemolitico del grupo A, anaerobios y gérmenes
Gram negativos. ©®

Coinfecciones

Aproximadamente, entre el 20-30% de los episodios de neumonia son causados por
infecciones mixtas de virus y bacterias. Estas co-infecciones inducen una mayor
respuesta inflamatoria y manifestaciones clinicas mas severas que las infecciones
individuales, lo que a menudo resulta en la necesidad de hospitalizacion. EI neumococo
es la bacteria mas frecuentemente implicada en estos casos.®

Existen pruebas de que la infeccion conjunta por el virus de la influenza y S. aureus
aumenta la gravedad de la enfermedad, lo cual puede causar neumonias necrotizantes
con una elevada mortalidad. También se ha demostrado la sinergia entre el virus de la
influenza y S. pneumoniae a través de multiples mecanismos patogénicos. ©

F r ri ra NA mpli
Del huésped

Prematuridad/Bajo peso al nacer

Edad menor de 3 meses

Malnutricion

Enfermedades respiratorias cronicas

Cardiopatias congénitas

Infecciones respiratorias recurrentes

Hiperreactividad bronquial

Otros: Alteraciones del desarrollo (paralisis cerebral, enfermedades
neuromusculares) e inmunodeficiencia

Del ambiente
e Hacinamiento
e Ausencia o suspension precoz de la lactancia
e Epoca invernal
e Asistencia a guarderia



Madre analfabeta

Madre adolescente

Contaminacion ambiental

Contaminacion domiciliaria (tabaco, calefaccién o cocina)

Vacunacion incompleta

e Problemas sociales y grupos de bajo nivel socioecondémico (acceso limitado a
servicios de salud, atencién médica tardia) (@347

E ionalidad. Br idémi

La epidemiologia de la NAC esta influenciada por la estacionalidad y el potencial
epidémico de sus principales agentes etioldgicos. La mayor incidencia se produce en los
meses frios por el aumento de circulacién de virus y al alto nivel de hacinamiento entre los
nifios. €19

Aunque la distribucién del neumococo es mundial y no estad limitada a una estacion
especifica, su prevalencia muestra variaciones estacionales. En los paises con clima
templado, se observa un aumento en la incidencia de la neumonia neumocécica durante
el invierno y la primavera. Este patrén sugiere una interaccion compleja entre el clima, los
patrones de comportamiento de la poblacién y la circulacion de otros agentes infecciosos
que pueden predisponer a la infeccion bacteriana.®

Estrategias de prevencién especifica

Las estrategias de prevencién, centradas en la vacunacién, han tenido un impacto
significativo en la reduccion de la incidencia de la NAC. La vacunacion infantil completa es
crucial para proteger contra bacterias como S. pneumoniae, H. influenzae tipo B y B.
pertussis. Ademas, se deben asegurar altas coberturas de inmunizacion contra patologias
virales como la gripe, la varicela y el sarampion para evitar complicaciones bacterianas
secundarias. ©®

Las vacunas conjugadas frente a neumococo y Hib han contribuido a disminuir la
incidencia y hospitalizacién de neumonias.

En Argentina, la inclusion de la vacuna antineumocdcica conjugada desde 2012 ha sido
fundamental, resultando en una disminuciéon del 30% de los casos de NAC en nifios de 12
a 24 meses y del 28% en menores de 1 afo. La futura incorporacion de una vacuna con
mayor cobertura de serotipos optimizara aun mas este impacto. Ademas, la inmunizacion
contra la tos ferina en embarazadas ofrece una proteccion del 90% para los lactantes en
sus primeros meses de vida, cuando el riesgo es mayor.®1?

La prevencién de la NAC también se refuerza con la vacunacion contra virus respiratorios.
La vacuna antigripal es esencial para prevenir la enfermedad y sus complicaciones,
especialmente en grupos de riesgo. Adicionalmente, la vacunacién contra la COVID-19
estd disponible para nifios a partir de los seis meses para reducir la morbimortalidad
asociada.®-2122

Una nueva estrategia es la incorporacién desde el afio 2023 en el Calendario Nacional de
forma obligatoria y gratuita, la vacunacion en personas gestantes contra Virus sincitial
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respiratorio (VRS), que produce un tercio de las muertes en el primer afo de vida y mas
del 97% ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. ("

Fisiopatologia

El DPN se origina a partir de un foco de neumonia cuando las bacterias invaden la
cavidad pleural. Esto desencadena una respuesta inflamatoria que aumenta la
permeabilidad de los capilares, permitiendo que las proteinas y el liquido se acumulen en
el espacio pleural.("?

Este proceso evoluciona a través de tres fases principales, descritas por Light:

1. Exudativa: Ocurre en los primeros dias. Se acumula liquido inflamatorio estéril y,
en esta etapa, el tratamiento antibi6tico es clave para detener la progresion.
(3-6-10-18)

2. Fibrinopurulenta: Sucede entre 7 y 10 dias. La cavidad pleural es invadida por
bacterias, se forma pus y el liquido se espesa. La fibrina crea tabiques,
encapsulando el derrame.®-510-19)

3. Organizativa: Tras 2 o 3 semanas, los fibroblastos engrosan la pleura, lo que
puede impedir que el pulmoén se expanda por completo y causar una secuela de
restriccion pulmonar.(!-3-5-6-10-18)

En funcion de la fase en que se encuentre en el momento del diagnéstico, el abordaje
terapéutico debera ser diferente.®

Diagnéstico

Los pilares en el diagnéstico son una correcta anamnesis, la exploracion clinica, imagenes
y la toracocentesis, cuando corresponda.'?

Manifestaciones clinicas

La NAC complicada se manifiesta con sintomas clasicos como tos, fiebre, disnea y
taquipnea. El dolor abdominal puede presentarse si los I6bulos inferiores estan afectados,
mientras que el dolor en puntada de costado se asocia con el hemitérax comprometido.
En algunos nifios, el cuadro puede evolucionar a un estado toxi-infeccioso con un
evidente deterioro del estado general. 6819

El examen fisico revela signos indicativos de compromiso pleural. Se puede observar una
disminucién de la excursion toracica en el lado afectado, matidez a la percusiéon y una
disminucion o ausencia de la entrada de aire a la auscultacion. En el limite superior del
derrame, pueden encontrarse hallazgos como un soplo pleural.

Cabe destacar que la NN y el AP pueden presentar una evolucion clinica mas grave con
mayor incidencia de complicaciones extrapulmonares como shock séptico, afectacion
multiorganica y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y complicaciones
pulmonares como DPN, EP, neumotérax y FBP. &' La FBP, debe sospecharse en
aquellos pacientes con una fuga de aire que se prolongue mas de 24 horas; mientras que

11



en el neumotdrax la clinica va a depender del grado de presién intrapleural, extension del
colapso pulmonar, velocidad de instauracién y reserva respiratoria del paciente. ('®

Examenes complementarios
Analitica:

Las pruebas de laboratorio habituales tienen un valor limitado. En el hemograma la
leucocitosis y la desviacion a la izquierda en la formula leucocitaria pueden asociarse a
infeccién bacteriana; la leucopenia es un signo de gravedad. Los reactantes de fase
aguda: eritrosedimentacion (VSG), proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina son
indicadores de infeccion.®#19

Algunos marcadores inflamatorios presentan correlacion con necrosis masiva en
pacientes con NN:

recuento de leucocitos mayor a 15.000/mm3

PCR cuantitativa mayor a 121,5 mg/L

LDH en liquido pleural >1.000 U/L, LDH sérica 2353,5 U/L
hipoalbuminemia <3 g/dL

hiponatremia. ©'°

Estudios por imagenes:
Radiografia (Rx) de torax:

En el DP el signo mas temprano es la obliteracion del seno costofrénico. En derrames de
cantidad moderada, el aspecto caracteristico es el de una opacificacién uniforme en la
base pulmonar, que ocupa el seno costofrénico, produce desplazamiento variable del
mediastino hacia el lado opuesto y borra el diafragma. Tiene aspecto concavo y su parte
mas alta se halla en la pared del térax (linea de Damoiseau).®'%'2' En algunas
ocasiones, la proyeccion de perfil podra solicitarse para esclarecer la imagen. La Rx en
decubito lateral sobre el lado afecto permite apreciar pequefias cantidades de derrame y
valorar si el DP libre es significativo. Si la distancia entre el interior de la pared toracica y
la zona inferior del pulmén es menor de 10 mm se puede asumir que el derrame no es
clinicamente significativo. ¢'%

Aunque la NN puede ser sospechada en la Rx de térax, su precisién para el diagndstico
de esta condicion no se compara con la de la TC. '*'% No obstante, las lesiones iniciales
pueden ser detectadas por este método de imagen en hasta el 40% de los casos.®

En el AP, la Rx puede mostrar un area de forma redondeada con una densidad mayor que
la del parénquima circundante, a menudo con bordes irregulares, mal definidos y la
presencia de un nivel hidroaéreo. &2

Los hallazgos radiolégicos encontrados en el NX son: hiperclaridad y aumento de volumen
en el hemitérax afecto, colapso pulmonar y desplazamiento mediastinico al lado
contralateral. Se puede ver también la linea de la pleura visceral. (1®

Ecografia pleural:
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Si bien es un método dependiente del operador, es el estudio recomendado ante la
sospecha de DP. Permite detectar la presencia de pequefas cantidades de liquido,
cuantificar y evaluar si se encuentra libre o tabicado. También es util para el seguimiento
evolutivo y sirve como guia en la colocacién de catéteres pleurales.®5%19

A su vez este método es util para detectar lesiones en el parénquima pulmonar y el
engrosamiento pleural. La perfusion alterada de la ecografia Doppler puede predecir
cambios necréticos masivos de forma temprana.®

Tomografia (TC) de toérax:

No se indica de forma rutinaria para la sospecha de DP simple, pero es crucial en la
evaluacion de complicaciones de la NAC. La TC es especialmente util en pacientes con
EP que no mejoran. Para optimizar la visualizacion de las lesiones, se recomienda realizar
el estudio con contraste endovenoso. ¢-5810-19)

La TC de térax con contraste es considerada el "estandar de oro" para el diagnéstico de la
NN. Este método es el mas sensible para identificar areas de baja densidad, multiples
cavidades pequefias y niveles hidroaéreos. La falta de captacién de contraste en ciertas
zonas indica isquemia o infarto pulmonar, lo cual se asocia a un peor pronéstico.®#%)

El AP se visualiza en la TC como un foco de supuracién dominante rodeado por una
pared de fibrosis bien definida. Dentro del mismo puede haber aire o niveles hidroaéreos,
que a diferencia de la NN, son unicos y bien delimitados, sin evidencia de necrosis en el
tejido pulmonar circundante. Esta diferencia es fundamental para un diagndstico
adecuado. ¥

Toracocentesis en SPP:

La toracocentesis diagndstica, sigue estando indicada en los DPP significativos con el fin
de intentar filiar el agente etiolégico y distinguir los derrames no complicados de los
complicados.®®)

La toracocentesis esta indicada en la SPP con un despegamiento pleural > 10 mm. Debe
tomarse muestra de liquido pleural para cito-fisico-quimico, bacteriolégico y PCRs
bacterianas. Si el liquido tiene caracteristicas de DP complicado o EP seria indicacion de
colocacion de un tubo de avenamiento pleural (TAP).®20

El analisis macroscopico del liquido pleural puede indicar un proceso infeccioso cuando es
francamente purulento. El analisis citoquimico establece la diferencia entre exudado y
trasudado."” El examen del pH, glucosa, proteinas, recuento y formula celular y la LDH
son los elementos de mayor valor diagnostico. ®'% Los criterios mas extendidos para
diferenciar entre trasudado y exudado son los de Light, que permiten identificar un
derrame como exudado en mas del 95% de los casos si se cumple al menos alguno de
estos tres criterios:

e proteinas en liquido pleural/proteinas en sangre > 0,5
e |DH en liquido pleural/LDH en sangre > 0,6
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e |DH en liquido pleural superior a dos tercios de los valores maximos considerados
normales (dependiendo de la técnica usada en cada laboratorio se tiende a
considerar valor positivo para exudado superior a 1000 Ul/l). ©

Los pacientes con un DPP complicado tienen un valor mas bajo de pH y glucosa y una
actividad mayor de LDH, debido a la actividad metabdlica local de las células inflamatorias
y las bacterias. 5'? El pH es la variable que tiene una mayor precision diagnostica, por lo
que algunos autores sugieren que podria utilizarse como Unico parametro.®

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LOS DERRAMES PLEURALES

DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO EMPIEMA
Simple Complicado

PH <73 <7.2 <7,0

Leucocitos >10.000 >10.000 15.000

Glucosa <60 mg/dl <40 mg/ dl <40mg/ dI

Cultivo Negativo Positivo Positivo

LDH <1000 Ul/I >1000 Ul/I >1000U1/1

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de los derrames pleurales. Fuente: tabla reproducida de complicaciones
de la neumonia adquirida en la comunidad: derrame pleural, neumonia necrotizante, absceso pulmonar y
pio-neumotérax. AEPED 2017 .®

Cultivo de liquido pleural:

Se realizan tincién de Gram, cultivo y PCR para las bacterias causales mas frecuentes;
se debe incluir la investigacién del bacilo de la tuberculosis si hay sospecha
Clinica_(3-5-10-12-19)

En un gran porcentaje de casos, al momento de la puncion, el paciente ya se encuentra
recibiendo tratamiento antibidtico lo que disminuye la posibilidad de aislamiento del
germen. La sensibilidad del cultivo de liquido pleural oscila entre 25-50 %. Su rendimiento
es superior en caso de empiema. La utilizacion de técnicas moleculares, PCR permite
identificar el agente etiolégico en aproximadamente el 75% de los casos con cultivos
negativos. Presenta un rendimiento diagnéstico superior al resto de pruebas
microbiologicas especialmente si el paciente ha recibido tratamiento antibidtico antes de
obtener la muestra.#67-10-19)

Hemocultivos: Se deben solicitar previo al inicio de tratamiento antibidtico en pacientes
hospitalizados. Presenta una sensibilidad en torno al 20-30%(menos del 5-10% son
positivos antes de iniciar antibioterapia) y especificidad cercana al 100 %. “%7-12)

Panel viral: Permite la identificacion de virus respiratorios. Se recomienda en : pacientes
hospitalizados, inmunodeprimidos, aquellos que requieran cuidados intensivos, entre
otros. ¥
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Serologias: Se recomienda solo ante sospecha de infecciones por bacterias atipicas
(Mycoplasma y Chlamydia) en casos de mala evolucion o patologia de base y en estudios
seroepidemioldgicos. @

Tratamiento

Los tres pilares del tratamiento son:
1.Medidas de sostén
2.Antibioticoterapia

3.Tratamiento quirdrgico, si lo requiere.

Antibioticoterapia:

Un aspecto fundamental del tratamiento es la seleccién del antibidtico empirico inicial
(TEI), basado en la prevalencia de los agentes patdégenos segun elementos clinicos y
epidemioldgicos el cual se modificara si la evolucion es desfavorable o de acuerdo con el
resultado de la pesquisa etiologica. ¢#10

El tratamiento de las neumonias complicadas debe iniciarse con antibioticoterapia por via
endovenosa.'?

En la SPP se podria considerar el cambio a antibidticos orales, en un nifio con evolucion
clinica 6ptima, ecografia pleural o RX de térax que demuestre evolucién favorable, con
buena tolerancia oral, afebril en las ultimas 48 horas, marcadores de inflamacion en
descenso y una vez retirado el drenaje pleural, si es que lo ha requerido. La amoxicilina o
la asociacion amoxicilina-acido clavulanico, segun corresponda, son los antibiéticos mas
comunmente utilizados para completar el tratamiento por via oral. En general un régimen
de 2 a 4 semanas es adecuado dependiendo de la forma clinica de la infeccion, del
germen y de la evolucion. 351020

En la mayoria de los casos de DPP no complicados, el tratamiento con el antibidtico
adecuado es suficiente para su resolucion.®

TEI en pacientes con SPP

1° mes de vida Ampicilina 200 mg/kg/dia + Gentamicina 5 mg/kg/dia o Ampicilina 200
(SPP poco mg/kg/dia + Cefotaxima 200mg/kg/dia

frecuente)

> de 1 mes Ampicilina 300 mg/kg/dia, c/ 6 hs

< de 3 meses .
Con factores de riesqo:

c/6-8 hs

Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia, ¢/ 12-24 hs o Cefotaxima 200mg/kg/dia,

3 meses a 5 afnos Ampicilina 300 mg/kg/dia, ¢/ 6 hs

Evolucion clini favorabl ign iS:
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Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia, ¢/ 12-24hs

Aislamiento de H.influenzae tipo B productor de Beta lactamasa:

Ampicilina-inhibidor de b lactamasa

> 5 afios Ampicilina 300 mg/kg/dia, ¢/ 6 hs o

Penicilina 300.000 Ul/kg/dia, c/ 6 hs

Evolucién clini favorabl ign is:
Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia, ¢/ 12-24hs

Tabla 4. Tratamiento empirico inicial en pacientes con supuracién pleuropulmonar. Fuente: Tabla reproducida
de supuracion pleuropulmonar. Médulo 1.PRONAP 2025.419

Las complicaciones que afectan directamente el parénquima pulmonar, como en la NN y
en el AP, responden al tratamiento médico con antibioticos en un 80-90% de los casos.®

Para la NN, se sugiere una duracion minima de 3 semanas. El paso a la via oral se puede
realizar después de al menos 2 semanas de tratamiento parenteral.®

En el caso del AP, la duracion total del tratamiento es mas prolongada, de 4 a 6 semanas.
®)

TEIl en complicaciones parenquimatosas: Se recomienda cefotaxima a 200 mg/kg/dia
cada 6 horas IV ¢ ceftriaxona 75- 100 mg/Kg/dia cada 24 horas asociada a clindamicina
30 mg/Kg/dia cada 6 a 8 horas IV o vancomicina 60 mg/Kg/dia cada 6 horas. ®

Tratamiento antibiético definitivo: Se adecuara segun el aislamiento microbiolégico, tal
cual para las complicaciones pleurales. ®

Tratamiento quirurgico

Los objetivos del mismo son evacuar el liquido purulento de la cavidad pleural, unificar el
espacio pleural y lograr la reexpansiéon pulmonar.

El estadio evolutivo de la infeccidn, la accesibilidad a procedimientos y la experiencia de
cada centro son determinantes en la eleccion de la terapéutica quirdrgica a utilizar. ©

Drenaje pleural o toracocentesis terapéutica: La decision de colocar un drenaje pleural
se basa en criterios clinicos e imagenolégicos, presencia de estado toxiinfeccioso,
pio-neumotorax y colapso pulmonar importante, y, fundamentalmente, en la cantidad y las
caracteristicas bioquimicas del liquido pleural (PH<a7.2/glucosa<40/LDH >1000). ¢#10-13)

Se recomienda que la colocacion de TAP se realice en una unidad de cuidados intensivos
o en quiréfano.>?) E| tubo se conecta a un sistema de vaciado con flujo unidireccional,
que debe mantenerse por debajo de la altura del térax del paciente permitiendo asi su
evacuacion.(%329 E| tiempo de permanencia del drenaje dependera segun la evolucion
del paciente."” Si no presenta débito durante mas de 24 horas, o si el débito (fluido y
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claro) es menor de 1 ml/kg/24 hs, con mejoria clinica y RX de térax que demuestre
ausencia de liquido, se podra retirar el drenaje.®5"%20)

Si a las 24-48 horas de colocado el drenaje persiste la fiebre, el débito es escaso o la
imagen radiolégica no se ha reducido debe confirmarse la permeabilidad del drenaje y
realizarse una ecografia o un TC para descartar persistencia de liquido tabicado;
obstruccién del tubo por pus espeso, acodamiento o mala colocacion y/o la existencia de
una neumonia subyacente necrosante o extensa. ©

Toilette o limpieza quirdrgica precoz: Indicado en los pacientes que se encuentran en
las etapas finales de la fase exudativa y las iniciales de la fase fibrinopurulenta, ya que, en
ellas, todavia no se ha formado la corteza pleural. Consiste en liberar las bridas, eliminar
el pus y realizar un lavado profuso de la cavidad pleural con solucion salina. Se logra, asi,

la reexpansion pulmonar y se favorece la llegada de los antibiéticos al foco de la infeccion.
3)

Videotoracoscopia (VATS): Es un método ideal para el manejo de empiema con
abundantes septos y tabicaciones complejas. Permite unificar la cavidad pleural, despegar
adherencias, drenar el material purulento, reducir la carga bacteriana y efectuar lavado
intenso de la cavidad pleural.®-510-20

En relacién con el drenaje simple, sin fibrinoliticos, la VATS disminuye considerablemente
la duracion de los sintomas y los dias de internacion. En cambio su eficacia parece ser
similar a la del tratamiento con drenaje y fibrinoliticos."?

Fibrinoliticos: Se utilizan en la etapa fibrinopurulenta.'” Se recomienda la utilizacion de
uroquinasa, la cual se introduce a la pleura a través del TAP por 4-6 horas luego de la
evacuacion del derrame.®'%29 | a terapia fibrinolitica debe suspenderse si no es eficaz y
no se debe realizar en pacientes con fistula broncopleural."?

Decorticacion: Indicada en los pacientes en los que la pleura forma una capa fibrética de
tejido conjuntivo que rodea al parénquima (peel pleural), reduciendo el volumen pulmonar
y alterando la ventilacion normal. Afortunadamente con un manejo actualizado, temprano
y oportuno, este procedimiento es cada vez menos frecuente. ®'% Es un tratamiento muy
eficaz, con resolucion del 90-95% de los empiemas. ¢

En nifios con complicaciones como NN y AP que no responden adecuadamente al
tratamiento antibidtico prolongado suele ser necesario el drenaje quirdrgico o el
desbridamiento del empiema si éste esta presente. En los casos en que se asocie un
empiema con una neumonia necrosante, no se recomienda el tratamiento
fibrinolitico.®15-21-22)

Para el AP esta indicado el drenaje percutaneo cuando no existe una buena evolucidn
clinica y en los siguientes escenarios: presencia de fistula broncopleural, abscesos
periféricos que se acompafian de empiemas y/o sepsis, crecimiento del absceso con
compresion de las estructuras cercanas, deterioro clinico, empeoramiento radiolégico,
fallo respiratorio agudo, en algunos casos de pacientes inmunocomprometidos y en
tratamiento antibiotico con evolucion desfavorable.®-14-21-22-23)
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La FBP produce aumento de la morbilidad prolongando los dias de internacion. Su
tratamiento es el drenaje pleural y la antibioticoterapia. ("%

El manejo del neumotérax dependera de la gravedad. En el caso de neumotdrax
pequefios y en pacientes estables, se puede llevar a cabo una actitud expectante, con
observacién clinica. El tratamiento intervencionista, que puede incluir toracocentesis y
aspiracioén,con la colocacién de un drenaje toracico o, en casos mas complejos,la cirugia,
esta indicado en el caso de pacientes con neumotérax grandes, en aquellos que tienen
repercusion clinica, aunque sean de pequefio tamafio y en los que han evolucionado
durante el periodo de observacion clinica. (1

En resumen, independientemente de la eleccion del antibidtico, de la realizacion de la
puncion pleural y de la colocacidon del drenaje, existen en todo el mundo, distintas
controversias acerca de cual es el tratamiento mas util para instrumentar, ya sea el uso de
fibrinoliticos o Ia toilette pleural. Dependera de la experiencia y de los recursos disponibles
en cada institucion la metodologia por seguir en cada caso. ®
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MATERIALES Y METODOS

Disefo: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

Ambito: Salas de internacién (1, Il 11, IV) del Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”, unidad de
cuidados intensivos y pre internacién de guardia externa. EI mismo se encuentra ubicado
en la Ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina. Es un nosocomio
monovalente, de tercer nivel, de referencia regional y provincial, y unidad académica
formadora de clinica y sub-especialidades pediatricas. Cuenta con 120 camas de
internacién, con 10 camas destinadas a la Unidad de Terapia Intensiva y 5 camas en
Unidad de Quemados. No cuenta con area de maternidad ni de neonatologia.

Periodo de estudio: 5 (cinco) anos. Desde el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de
2023.

Poblacion de estudio: pacientes de 1 mes a 16 afios de edad que cursaron internacion
con diagndstico al egreso hospitalario de neumonia adquirida de la comunidad
complicada.

Fuente de datos: se realizd la busqueda de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad complicada a través de los registros de los departamentos de Estadistica
(obtenidos con el codigo de la CIE-10: J12, J15, J18.9). Una vez identificados, los datos
se relevaron a partir de la revision de las historias clinicas.

Se realizé una exhaustiva busqueda bibliografica sobre el conocimiento actual del tema
tratado a través de plataformas como PubMed, Cochrane y Scielo.

Criterios_de _inclusién: pacientes de 1 mes a 16 afios que cursaron internacion con
diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad complicada desde el 1 enero del
2019 al 31 de diciembre de 2023.

Criterios d luSion:

e Historias clinicas que no se encontraron en los archivos del hospital (12).

e Pacientes con diagnésticos diferentes de la neumonia adquirida en la comunidad
complicada, tales como neumonia no complicada, neumonia atipica, infecciones
respiratorias agudas bajas, hiperreactividad bronquial, neumonia intrahospitalaria,
neumonias por broncoaspiracién, derrame pleural debido a otras causas, entre
otros (1413).

Variables analizadas:
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Edad, sexo, afo de diagndstico de la enfermedad, estacion del afio al momento de la
hospitalizacion, estado nutricional, comorbilidades, inmunizaciones, hacinamiento y nivel
de educacion parental, lactancia materna exclusiva, signo-sintomatologia al momento del
diagnéstico, examenes complementarios: analitica (hemograma, reactantes de fase
aguda), estudios por imagenes (radiografia, ecografia y/o tomografia), hemocultivos,
muestras de liquido pleural (PCR bacterianas, cultivo), complicaciones, coinfecciones,
procedimientos quirdrgicos, tratamiento empirico antibiético inicial, necesidad de ingreso a

cuidados intensivos, dias de hospitalizacién y condicién al alta.

la NAC complicada.

Variables Definicion Tipo de Variable Unidad/Categoria
Operativa

Edad Edad del paciente al | Cualitativa ordinal <1 afio
momento de la 1-5 afios
hospitalizacion. 6-10 afos

11-16 afios

Sexo Sexo bioldgico del Cualitativa nominal Femenino-Masculino
paciente registrado
en la historia clinica.

fi ‘ Afio calendario en el | Cuantitativa discreta | 2019/2020 /2021 / 2022
enfermedad que se diagnostico /2023

Estacion del aio

Estacion climatica al
momento de la
hospitalizacion.

Cualitativa nominal

Otono/Invierno/Primavera/Ve
rano

salud preexistentes.

Estado nutricional Clasificacion del Cualitativa ordinal Eutrofico/Alerta bajo
estado nutricional peso/Desnutricion/Sobrepes
segun parametros o/ Obesidad/ No hay datos
antropométricos (ej.
Z-score, IMC) al
ingreso.

Comorbilidades Condiciones de Cualitativa nominal Enfermedades

respiratorias,enfermedades
cardiacas,
inmunodeficiencias,
enfermedad crénica no
evolutiva, prematuros, sanos,
no hay datos.

Inmunizaciones

Esquema de
vacunacion
completo para
neumococo,
influenza, HIB
segun edad y
calendario nacional.

Cualitativa nominal

Completo / Incompleto/No
hay datos

Hacinamiento

Condiciones de
vivienda en donde
mas de tres
personas ocupan
una sola habitacion.

Cualitativa nominal

Si/No/No hay datos

Lactancia materna
exclusiva hasta los
6 meses de edad.

Cualitativa nominal

Si-No-No hay datos
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Variables

Definicion
Operativa

Tipo de Variable

Unidad/Categoria

Nivel de educacién

Nivel educativo

Cualitativa ordinal

Analfabetos/Primaria

parental maximo alcanzado completa/Secundaria
por los completa/ Estudios
padres/tutores. universitario-terciario/No hay
datos
Fiebre Temperatura Cualitativa nominal Si-No
=>37,8°. dicotdmica
Tos Episodio de tos Cualitativa nominal Si-No
dicotéomica
Dificul respiratori Utilizacion de Cualitativa nominal Si-No
musculos dicotémica
accesorios,
taquipnea.
Dolor en puntada de Dolor toracico. Cualitativa nominal Si-No
costado dicotomica
Sintomas Presencia de Cualitativa nominal Si-No

gastrointestinales

vomitos, diarrea y/o
dolor abdominal.

dicotdmica

Hemograma (Leucocitos)

Recuento de
glébulos blancos en
analitica.

Cualitativa ordinal

Leucocitosis

(> 10000/mm3 GB)
Leucopenia

(< 4000/mm3 GB)
Parametro acorde
(4000-10000/mm3 GB)

Reactantes de fase aguda
(perlerit T tacién)

Valor en analitica.

Cualitativa ordinal

VES:aumentada mayor a 7,
valor normal: menor o igual a
7.

PCR:aumentada mayor a 9,
valor normal: menor o igual a
9.

Rx de térax frente Registro de Rx de Cualitativa nominal Si-No
torax frente dicotomica
(antero-posterior)
Rx de térax lateral Registro de Rx de Cualitativa nominal Si-No
térax incidencia dicotémica
lateral.
Ecografia pleural Registro de Cualitativa nominal Si-No
ecografia pleural dicotémica
Registro de TCMC Cualitativa nominal Si-No
Multi-Corte de térax. dicotomica
Hemocultivos Resultado de cultivo | Cualitativa nominal Positivo/Negativo / No
de sangre. realizado / Contaminado

H tivos Positi

Identificacion del
microorganismo
especifico aislado
en el hemocultivo.

Cualitativa nominal

Nombre de gérmenes

Cultivo del liquido pleural

Resultado
microbioldgico del
liquido pleural
obtenido.

Cualitativa nominal

Positivo(nombre de
gérmenes) / Negativo / No
realizado / Contaminado
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Variables

Definicion
Operativa

Tipo de Variable

Unidad/Categoria

PCR del cultivo del liquido
pleural

Resultado PCR
bacteriana en
liquido pleural.

Cualitativa nominal

Positivo / Negativo / No
realiza

Co-infecciones

Hallazgos de
coinfecciones en
neumonias
complicadas.

Cualitativa nominal

Si/ No/ Sin datos

Complicaciones

Presencia de
complicaciones.

Cualitativa nominal

Tipo de complicacion:
-Derrame pleural
-Empiema pleural
-Neumonia necrotizante
-Absceso pulmonar
-Neumotérax

-Fistula broncopulmonar
-Bacteriemia/Sepsis

Tratamiento quirdrgico

Necesidad de tto

Cualitativa nominal

Si/No

quirurgico. dicotomica

Pr imien irurgi Tipo de Cualitativa nominal Procedimientos quirurgicos
procedimiento
quirurgico.

Tratamiento antibidtico
inicial

Esquema empirico
elegido

Cualitativa nominal

Betalactamicos/Glucopéptido
s/Macrélidos/Lincosamidas/A
ntivirales

del paciente al
momento de
finalizar la
hospitalizacion.

dicotémica

N i ingr: Ingreso a UCIP en Cualitativa nominal Si/No
cuidados intensivos algun momento de dicotémica
la internacion.
Dias de hospitalizacién Duracion total de la Cuantitativa continua | Dias
estancia
hospitalaria.
Condicidn al alta Condicion clinica Cualitativa nominal Vivo/Obito

Analisis de datos:

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables recolectadas; las continuas se
expresaron como mediana y rango o media y desviacidn estandar, y las categéricas como
frecuencia (absoluta y relativa) de presentacion. Los valores de las variables categoéricas y
continuas se ingresaron directamente y analizaron en una base de datos desarrollada en
Excel (Microsoft®). Los datos fueron procesados a través del programa Microsoft Excel

version 2018.

Consideraciones éticas:

Se solicitd autorizacién para la realizaciéon de este trabajo al Comité de Docencia del
Hospital de Nifios “Victor J. Vilela” mediante un anteproyecto, quién permitié la utilizacion
de las historias clinicas del nosocomio como fuente de datos.
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La recopilacion de las mismas se realizd6 en anonimato, por lo que no fue necesaria la
solicitud de consentimiento informado.

Definiciones operacionales:

*Hacinamiento: Condiciones de vivienda en donde mas de tres personas ocupan una sola
habitacion.

*Antecedentes de alimentacidon con leche materna: Lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de vida.

*Nivel de instruccion parental: Analfabetos: Persona sin instruccion en la lecto-escritura/
/Estudio primario completo/ Estudio secundario completo/Estudio terciario o universitario.

*Esquema completo de vacunacion: Inmunizaciones completas segun edad para
neumococo, HIB y antigripal.

*Sintomas gastrointestinales: Presencia de vomitos, diarrea y/o dolor abdominal.

*Glébulos blancos: Leucocitosis (> 10000/mm3 GB), Leucopenia (< 4000/mm3 GB),
Recuento dentro de parametros normales (4000-10000/mm3 GB).

*Reactantes de fase aguda: Eritrosedimentacion (VES) aumentada mayor a 7, valor
normal: menor o igual a 7. Proteina C reactiva(PCR) aumentada mayor a 9, valor normail:
menor o igual a 9
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RESULTADOS

De la busqueda de datos mediante los registros de estadistica se evidencié que no se
encontraban discriminadas las neumonias complicadas de otros diagndsticos similares
(como neumonia de la comunidad no complicada, infecciones respiratorias agudas bajas,
entre otras), por lo que se revisaron 1567 historias clinicas, de las cuales se excluyeron un
total de 1425.

Por lo anterior la muestra final es de 142 pacientes con diagndstico de neumonia de la
comunidad complicada.

Se diagnosticaron un total de 1413 casos de neumonia adquirida de la comunidad en
pacientes pediatricos. Del total de los mismos, 142 (9,7%) de los pacientes presentaron
neumonia complicada, mientras que los restantes 1321 pacientes (90,3%) padecieron la
forma no complicada de la enfermedad. (Grafico 1)

NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD n=1413
COMPLIC. n=142

9.7%

NO COMP. n=1321
90.39

Gréfico circular 1. Distribucion de casos de Neumonias adquirida de la comunidad y neumonias complicadas.
Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Sexo y edad

En nuestra muestra se pudo encontrar que el 52,8% (n=75) de los pacientes fueron de
sexo femenino y el 47,2% (n=67) masculino. (Grafico 2)
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SEXO

MASCULINO n=67
47.2%

FEMENINO n=75

Gréfico circular 2. Distribucion de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun sexo. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Con respecto a la distribuciéon de la muestra segun la edad, en el 3,5% (n=5) de los nifios
se encontraron en la franja etaria de menores a 1 ano; el 57,7% (n=82) entre 1 y 5 afos;
el 29,6% (n=42) entre 6 y 10 afos y el 9,2% (n=13) tenia al momento del diagndstico entre
11 y 16 anos. (Grafico 3)

EDAD

11-16 ANOS n=13 <1 ARO n=5
9.2% 3.5%

6-10 ANOS n=42
29.6%

1-5 A0S n=82
57.7%

Grafico circular 3. Distribucion de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun edad. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Estacion del afo

En cuanto al dato recabado con respecto a la estacionalidad, las neumonias complicadas
se registraron con mayor frecuencia en primavera en un 38,7% (n=55); siguiendo en
forma decreciente en: otofio 22% (n=32), invierno 21% (n=31) y verano 16,9% (n=24).
(Gréfico 4)
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Grafico de barras 1. Distribucién de los pacientes internados con diagndstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun estacion del afio. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Distribucion anual

Al evaluar esta variable se puede observar que la mayor cantidad de ingresos
hospitalarios por neumonia complicada fue en el afio 2022, que concentré el 34,5%
(n=49) de los casos, continuando en orden decreciente el afio 2023, con 26% (n=37); el
2021 con el 14,6% (n=21), registrando los menores numeros de ingresos en los afos
2020 y 2019 con el 12,6%(N=18) y 1,9%(n=17), respectivamente.(Grafico 5)
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Grafico de barras 2. Distribucién de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun afio de presentacion. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Estado nutricional

En cuanto al estado nutricional,el 78% (n=111) de los pacientes eran eutrdéficos, en el
7,7%(n=11) no se encontraron datos, el 5,6% (n=8) presentaban sobrepeso, el 4,9%
(n=7) se encontraban en alerta bajo peso, 2,1%(n=3) presentaban desnutricién y en el
1,4% (n= 2) obesidad. (Grafico 6)
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Grafico de barras 3. Distribucion de los pacientes internados con diagnostico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun estado nutricional. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Condiciones habitacionales

Se observd que el 19% (n=27) de los nifios de nuestra muestra viven en condiciones de
hacinamiento. En el 48,6% (n=69) no se presento esta caracteristica, y en el 32,4% (n=46)
no se encontré el dato en la historia clinica. (Grafico 7)

HACINAMIENTO

SIn=27

19.0%

SIN DATOS n=46
32.4

NO n=69

Gréfico circular 4. Distribucion de los pacientes internados con diagndstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun condiciones habitacionales. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2019-2023.

Nivel educativo parental

Con respecto al nivel de educacion parental, el 45% (n=65) realizé estudios primarios
completos y el 19,7% (n=28) habia finalizado su educacién secundaria y el 6,3% (n=9)
alcanzé estudios terciarios o universitarios. El 2,1% (n=3) eran analfabetos. En el 26%
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(n=37) no se logro recolectar este dato por presentarse incompleto en los registros de las
historias clinicas evaluadas. (Grafico 8)
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Grafico de barras 4. Distribucion de los pacientes internados con diagndstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun nivel educativo parental. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Lactancia materna

Se observé que el 49,3% (n=70) de los nifios estudiados se alimenté con lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad; el 40,1% (n=57) no presento
lactancia materna exclusiva y en el 10,6% (n=15) no se pudo obtener este antecedente.
(Gréfico 9)

LACTANCIA MATERNA

SIN DATOS n=15

10.6

NO n=57

Gréafico circular 5. Distribucion de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun lactancia materna. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Inmunizaciones

Se recabd que el 71,1% (n=101) presentaban esquema vacunacién completo para la edad
para neumococo, HIB y antigripal; mientras que el 19,7% (n=28) se encontraba
incompleto y en el 9,2% (n=13) no se manifestaron estos datos en la historia clinica.
(Grafico 10)
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INCOMPLETAS n=28
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Gréfico circular 6. Distribucion de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada segun estado de inmunizaciones. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2019-2023.

Comorbilidades

En nuestro trabajo se pudo recabar que el 49,2% (n=70) de los nifios estaban sanos. En
el 41,5% (n=58) presentaba enfermedades respiratorias previas (bronquitis obstructiva
recurrente y asma), el 5,6% (n=8) habian sido prematuros, 1,4% (n=2) presentaban
inmunodeficiencias primarias, el 1,4% (n=2) enfermedad crénica no evolutiva, 0,7% (n=1)
enfermedad cardiaca (cardiopatia congénita), 2,1%(n=3) sindromes genéticos y en el 4,9
% (n=7) no se lograron obtener los datos.

Manifestaciones clinicas

En cuanto a los sintomas al momento de la consulta, en el 95,8% (n=136) de los
pacientes se presenté con fiebre, seguidos por: tos, en un 73,2% (n=104); dificultad
respiratoria, en el 43% (n=61); sintomas gastrointestinales en el 39,4% (n=56)
(diarrea-vomitos-dolor abdominal); y dolor en puntada de costado en el 19% (n=27).
(Tabla 1).

Manifestaciones clinicas Numero de pacientes Porcentaje (%) |
Fiebre 136 95.80%

Tos 104 73.20% |

Dificultad respiratoria 61 43%

Dolor en puntada de costado 27 19% |

s - 39.40%
gastrointestinales(diarrea-vomitos 56
-dolor abdominal)

Tabla 1. Manifestaciones clinicas al momento de la consulta en pacientes internados con diagnéstico de
Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

Parametros de laboratorio
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Se recabaron los datos de la bioquimica sanguinea al momento de la consulta (tabla 2),
donde se encontré que en 116 casos (81%) presentaron leucocitosis, en 2 casos (1,4%)
leucopenia y en 24 (17,6%) se encontraron glébulos blancos en rango de normalidad.

En cuanto a los reactantes de fase aguda, la velocidad de eritrosedimentacién (VES) se
encontraba elevada en 119 (96,7%) pacientes, en 4 (3,2%) de ellos fue normal, mientras
que en 19 (15%) de los casos no se realiz6. La proteina C reactiva se encontr6 elevada
en 105 (92,9%) pacientes, en 8 (7%) casos fue negativa y en 29 (25%) pacientes no se
realiz6 el analisis. Tabla 2

Parametro de bioquimica N° pacientes Porcentaje %
sanguinea

Leucocitosis 116 81%
(> 10000/mm3 GB)

Leucopenia 2 1.4%
(< 4000/mm3 GB)

Parametr r
(4000-10000/mm3 GB) 24 17.6%

Velocidad de 119 96.7%
eritrosedimentacion (VES)
aumentada (n=123)

Proteina C reactiva (PCR) 105 92.9%
aumentada (n=113)

Tabla 2.Parametros de laboratorio en pacientes internados con diagndstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

Estudios por imagenes

En el 95,7% (n=136) se realiz6 radiografia de torax frente al ingreso, en el 42,6% (n=30)
se utilizé la proyeccion lateral.

En el 84,5% (n= 120) se realiz6 ecografia pleural y en el 35% (n= 50) tomografia de térax
con contraste. (Grafico 11)
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Grafico de barra 5. Distribucion de los estudios por imagenes de los pacientes internados con diagnéstico de
Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

Complicaciones de la NAC

e Derrame pleural aislado en el 76% (n=108).

Derrame pleural asociado a otras complicaciones en el 17,6% (n=25); encontrando
mayor asociacion con NN en un 7% (n=10) de los casos.

Bacteriemia en el 2,1% (n=3).

Neumonia necrotizante en el 1,4%(n=2).

Absceso pulmonar en el 1,4% (n=2)

Neumotérax en el 0,7% (n=1)

COMPLICACIONES

DERRAME PLEURAL
AISLADO n=108

DERRAME PLEURAL
ASOCIADO n=25

BACTERIEMIA n=3

N. NECROTIZANTE n=2

ABSCESO PULMONAR
n=2

NEUMOTORAX n=1

Grafico en barra 6. Complicaciones de los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia adquirida de la
comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023.

COMPLICACION [ N° PACIENTES (n) | PORCENTAJE(%)
DERRAME PLEURAL 108 76,1
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COMPLICACION N° PACIENTES (n) PORCENTAJE(%)
DERRAME PLEURAL +

NEUMONIA 10 7

NECROTIZANTE

DP + NN + BACTERIEMIA |4 2,8

BACTERIEMIA 3 2,1

NEUMONIA 2 1,4
NECROTIZANTE

DP + NN + FISTULA 3 2,1

BRONCOPULMONAR

DP + EMPIEMA PLEURAL |2 1,4

ABSCESO PULMONAR |2 1,4

DP+NN + NX 1 0,7

DP/EP/NN 1 0,7

NN/AP 1 0,7

DP/AP/NEUMOTORAX 1 0,7

DP/BACTERIEMIA 1 0,7

NX 1 0,7

DP/SHOCK 1 0,7
SEPTICO/SDRA

DP/NN/FBP/BACTERIEMIA | 1 0,7

Tabla 3. Distribucion de las complicaciones de la Neumonia adquirida de la comunidad. Hospital de Nifios
Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

Hemocultivos

Se realizaron hemocultivos en el 93% (n=132) de los casos al ingreso hospitalario de los
cuales el 83,1% (n=118) fueron negativos, el 6,3%(n=9) fueron positivos y en el 3,5%
(n=5) su resultado fue informado como contaminado. No se realizaron estos cultivos en el
7% (n=10) de los casos. (Grafico 13)

HEMOCULTIVOS

CONTAMINADO n=10

NO REALIZA n=5

POSITIVOS n=9

NEGATIVOS n=118

Gréafico circular 7. Distribucion de Hemocultivos realizados en pacientes internados con diagnéstico de
Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023
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De aquellos hemocultivos positivos (n=9), se registraron la siguiente frecuencia de
gérmenes aislados: Streptococcus pneumoniae (n=6; 66,6%), Streptococcus pyogenes
(n=1; 11,1%), Stafilococcus aureus (n=1; 1,1%), y Staphilococcus aureus en asociacion
con Staphilococcus haemolyticus (n=1; 11,1%). (Gréfico 14)

HEMOCULTIVOS POSITIVOS

Streptococcus
pneumoniae (n=6;
66,6%)

Streptococcus
pyogenes (n=1; 11,1%)

Stafilococcus aureus
(n=1;1,1%)

Staphilococcus aureus
en asociacién con
Staphilococcus
haemolyticus (n=1;
11,1%)

Grafico de barras 7. Rescate de gérmenes en hemocultivos positivos en pacientes internados con diagndstico
de Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

[tiv liqui leural

El aislamiento de gérmenes mediante este cultivo fue positivo sélo en el 4,2% (n=6) de los
pacientes en los que se les realizd esta toma de muestra (n=56); de los cuales se aisl6: un
(n=1) S. haemolyticus, tres (n=3) S.aureus MR, un (n=1) S. pyogenes y un (n=1)
Aspergillus fumigati. El cultivo resulté negativo en el 32,4% (n=46) y contaminado en el
2,8% (n=4). No se realizdé toma de muestra del mismo en el 60,5% (n=86) de los casos.
(Grafico 15)

CULTIVO DEL LiQUIDO PLEURAL

NEGATIVO

NO REALIZADO 86

STAPHILOCOCCUS
HAEMOLYTICUS

STAPHILOCOCCUS
AUREUS MR

STREPTOCOCCUS
PYOGENES

ASPERGILLUS
FUMIGATI

CONTAMINADO

100

Grafico de barras 8. Distribucion del cultivo de liquido pleural en pacientes internados con diagndstico de
Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023
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PCR en liguido pleural

La PCR en liquido pleural fue positiva en el 21,1% (n=30) de los casos, negativa en el
16,2% (n=23) y no se fue realizada en el 62,7% (n=89). (Grafico 16)

PCR EN LIQUIDO PLEURAL

POSITIVO n=30
21.1%

NEGATIVO n=23
NO REALIZA n=89 16.2%

Gréfico circular 8. Distribucion de PCR bacterianas en liquido pleural en pacientes internados con diagnéstico
de Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

De los 30 casos con resultado positivo, se identificaron los siguientes agentes
bacterianos:

e Streptococcus pneumoniae: 28 casos.

e Streptococcus pneumoniae en asociacién con Haemophilus influenzae tipo B: 1
caso.

e Haemophilus influenzae tipo A: 1 caso. (Grafico 16)

PCR BACTERIANAS POSITIVAS

Streptococcus
pneumoniae n=28

Streptococcus
pheumoniae en
asociacion con
Haemophilus
influenzae tipo B n=1

Haemophilus
influenzae tipo A n=1
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Grafico en barra 9. Distribucion de PCR bacterianas positivas en liquido pleural en pacientes internados con
diagndstico de Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2019-2023.

Co-infecciones

De los datos analizados se evidencié que en los casos de neumonias complicadas se
encontré hallazgo de co-infecciones en el 19,7 % (n=28), en el 78,9% (n=112) se
caracterizo por etiologia unica. En el 1,4%(n=2) no se recabd este dato. (Grafico 18)

CO-INFECCIONES

SIN DATOS n=2
SIn=28 o

NO n=112

Gréfico circular 9. Distribucion de co-infecciones en pacientes internados con diagnéstico de Neumonia
adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo 2019-2023

Procedimientos quirurgicos

En nuestra muestra, casi la mitad de los pacientes (48,5%; n=69) requirié ingreso a
quiréfano, mientras que el 51,4% (n=73) restante de los casos no necesité de esta
conducta.

El procedimiento mas frecuente, que representé el 53% (n=37) de los casos, fue la
toracocentesis complementada con la colocacién de un tubo de avenamiento pleural.

Las demas intervenciones realizadas en los casos de neumonia complicada fueron:

Toracocentesis + Tubo de avenamiento pleural + Decorticacion: 18,8% (n=13)
Tubo de avenamiento pleural: 10% (n=7)

Toracocentesis aislada: 5,7% (n=4)

Toracocentesis + Tubo de avenamiento pleural + VATS + Decorticacion: 4,3%
(n=3)

Toracocentesis + Tubo de avenamiento pleural + Toilette quirargico: 4,3% (n=3)
Decorticacion: 1,4% (n=1)

e Drenaje percutaneo: 1,4% (n=1)
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Tratamiento antibidtico empirico inicial

En la mayoria de los casos se utilizaron los antibidticos betalactamicos en un 77,2%
(n=110) como farmacos iniciales, le siguen en igual orden de frecuencia los macrolidos
7,9%(n=11) y glucopéptidos en un 7,9%(n=11), farmacos de la familia de lincosamidas en
un 4,2%(n=6) y antivirales en un 2,6%(n=4). (Grafico 19)

TRATAMIENTO EMPIRICO INICIAL

ANTIVIRALES n=4

LINCOSAMIDAS n=6

GLUCOPEPTIDOS n=11

MACROLIDOS n=11

BETALACTAMICOS
n=110

Grafico en barra 10. Distribucidon de grupos de antibidticos utilizados en el tratamiento antibiético empirico
inicial en la Neumonia adquirida de la comunidad complicada. Hospital de Nifios Victor J. Vilela. Periodo
2019-2023

Ingreso a Unidad de cuidados intensivos pediatricos(UCIP)

Se observo que el 75,4% (n=107) no requirié ingreso a UCIP, mientras que el 24,6%
(n=35) presento criterios clinicos para su ingreso.

Estadia hospitalari

La duracién promedio de los dias de internacion fue de 12,2 dias y la mediana (D.E) 9,5
dias. (£9,4).

Condicion al alta

Del total de la muestra (n=142), se registré un &bito, el cual representa el 0,7% de los
casos. Cabe destacar que se tratd de un paciente de 2 afios de edad, previamente sano.
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DISCUSION

La neumonia bacteriana en pediatria continia siendo una causa importante de
morbi-mortalidad, especialmente en paises en desarrollo. En los ultimos afios se ha
evidenciado un incremento del numero de hospitalizaciones por dicha entidad y un
aumento de casos complicados.

Como pudo recabarse en la bibliografia actualizada segun Benedictis et al. ?® y la OPS @,
se identificd que el grupo etario mas afectado por la neumonia adquirida de la comunidad
complicada es el de los nifios entre 1 y 5 afos concordando este dato con los hallazgos
obtenidos en la muestra.

La neumonia complicada se presenté con un minimo predominio en el género femenino
en un 52,8% de los casos, lo cual difiere de algunos estudios, como el de Sanchez
Orddiez et al. ?¥, quien sefiala una prevalencia hacia el género masculino. Sin embargo,
la mayoria de la literatura consultada no establece una predominancia clara entre
géneros.“710

En cuanto al patron estacional, se registraron la mayor parte de los casos durante la
primavera, siendo este dato similar a lo descrito en el trabajo de Barzola Guarda et al.®)
No obstante la mayoria de los autores indican un aumento en la cantidad de casos en la
época invernal. 619

Segun Fleitas et al "9 la NAC complicada se presenta con mas frecuencia en el marco de
la malnutricién. En contraste con este dato, en el presente estudio se pudo recabar que el
78% de los nifios fueron eutrdficos.

Entre los factores de riesgo para neumonia complicada descritos se encuentran las
condiciones habitacionales, la baja instruccion parental, la falta de lactancia materna
exclusiva y el esquema incompleto de vacunacion.

El hacinamiento se hallé6 so6lo en el 19% de los casos. Hallazgo que coincide con el
estudio realizado por Sanchez Ordonez et al ?* quien observé que los pacientes con esta
patologia no presentan dicho antecedente. En lo que respecta a la baja instruccion
parental, en el 45% los padres presentaron un nivel de instruccion bajo, registro que es
similar al mencionado en la bibliografia. ¢-1%

Al comparar la falta de lactancia materna exclusiva y el estado de vacunacion incompleto
con la bibliografia consultada,®*'? se encontré discrepancia, ya que el 49.3% de los nifios
present6 como antecedente este tipo de alimentacién y en un 71.1% de los casos
presentaron esquema de vacunacion completo.

De acuerdo a lo relatado por Lépez et al ?® |a mayoria de los pacientes no presentan
comorbilidades respiratorias para esta patologia. Este hallazgo es similar al encontrado en
el presente estudio, ya que el 49.2% de los casos se manifestd en nifos sanos. No
obstante, se registr6 un 41.5% de los casos de NAC complicada en pacientes con
patologia respiratoria de base.
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En cuanto a las manifestaciones clinicas, las observadas con mayor frecuencia fueron
fiebre y sintomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria), estos hallazgos coinciden con
lo descrito por Brizuela et al y Fleitas et al.®'?

Segun Andrés Martin, A. et al ® la leucocitosis y el aumento de los reactantes de fase
aguda es frecuente en esta patologia lo que es compatible con lo encontrado en este
estudio donde la primer variable se presenté en el 81% de los casos y la VES/PCR se
expuso en el 96,7% y 92,9% , respectivamente.

En cuanto a los estudios por imagenes la radiografia de térax y la ecografia pleural fueron
los métodos mas utilizados. Se realizaron en el 95.7% y 84.5% de los casos,
respectivamente. La bibliografia los sitta como los estudios imagenolégicos mas
utilizados. @

Segun Ubeda Sansano et al y Martin A et al “® |a sensibilidad de los hemocultivos es
entre el 5% y 10%, presentando una especificidad cercana al 100%. En este trabajo se
tomaron hemocultivos en el 93% de los casos al ingreso hospitalario, de los cuales el
6.3% fueron positivos. Siendo el germen que se aislé con mas frecuencia el neumococo.

La PCR en liquido pleural fue positiva en el 21.1% de los casos. En casi la totalidad de los
resultados positivos fue el neumococo el microorganismo hallado. Esto coincide con
Fleitas et al, " que refiere que la PCR permite identificar al agente etioldgico en la
mayoria de los casos.

Martin, A et al y Sanz Borrell, L et al ¢ describen que entre el 20-30% de los episodios
de neumonia son ocasionados por co-infecciones bacterianas- virales lo cual corresponde
a lo recabado donde en el 19,7% de los casos se encontrd esta asociacion.

En cuanto a las complicaciones de la neumonia la mas frecuente fue el derrame pleural
de manera aislada en el 76% de los casos. Esto concuerda con el trabajo realizado por
Odalys Caceres Roque et al®” donde se menciona que el derrame pleural es la
complicacién de mayor cuantia. De manera contrapuesta, Sanchez Ordoiiez, V et al %%
establece a la bacteriemia como la complicacién mas dominante en su estudio, siendo en
este trabajo soélo del 2,1%.

El 48,5% de los nifos internados por esta patologia necesitaron ingreso a quiréfano,
siendo la practica realizada con mas frecuencia la toracocentesis asociada a la colocacion
de drenaje pleural. Estos datos muestran que, aunque casi la mitad de los pacientes
necesitaron intervencién quirdrgica, la mayoria de los procedimientos para el tratamiento
de las complicaciones de la neumonia fueron minimamente invasivos.

Seglin Sanchez Ordoériez et al @ el tratamiento antibidtico empirico inicial mas utilizado
fueron los betalactamicos. Este dato coincide con los hallazgos de este trabajo situandose
como el grupo mayormente utilizado.

En cuanto a la necesidad de soporte invasivo se halld que en el 24,7% presentd este

requerimiento, lo que es discordante con lo reportado por Sanchez Ordofiez et al
quienes presentan un mayor porcentaje de ingresos a dicha unidad (49%).
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La letalidad debido a neumonia complicada fue baja, presentdndose en 1 sélo caso
(0,7%). Sin embargo, algunos autores, como Lopez, D et al®® identificaron que 1 de cada
20 pacientes fallece por neumonia.

En cuanto a la distribucién anual se puede observar que en los afos 2019 y 2020 el
numero de hospitalizaciones por neumonia complicada fue menor. Este dato coincide con
el inicio y el desarrollo de la pandemia de covid-19. Posteriormente, con la gradual
flexibilizacion de las restricciones sociales, la circulacion de patégenos ha ido
incrementando progresivamente. Este cambio, sumado a que podria haber habido una
menor adhesion a los esquemas de vacunacion debido al confinamiento podria reflejar un
aumento de los casos de neumonia complicada en el afio 2022.

El presente estudio presenta algunas limitantes inherentes a su disefo al tratarse de un
trabajo retrospectivo y descriptivo, realizado en un unico efector de salud de la ciudad de
Rosario. Entre las principales debilidades se encuentra la ausencia de registros completos
en las historias clinicas.
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CONCLUSIONES

En este estudio pudo observarse que el grupo etario mas afectado es el de nifios entre 1y
5 afios.

La gran parte de los pacientes eran eutréficos, sin comorbilidades y presentaban un
esquema de vacunacién completo. Con respecto a los factores de riesgo como el
hacinamiento y la falta de lactancia materna no fueron preponderantes en la muestra
estudiada; esto sugiere que, en nuestro medio, la patologia grave puede afectar a la
poblacién general sin condiciones de riesgo, lo que demanda una alta sospecha clinica.

Con respecto a las manifestaciones clinicas se hall6 que la fiebre y los sintomas
respiratorios fueron los mas frecuentes. En la analitica sanguinea se observo en la
mayoria de los casos leucocitosis y aumento de los reactantes de fase aguda.

Un hallazgo relevante fue la asociacion de co-infecciones bacterianas y virales, lo que
subraya la necesidad de considerar una etiologia mixta en los cuadros mas severos.

En cuanto a la pesquisa etiolégica, se observd un bajo rescate de gérmenes en los
hemocultivos como asi también en el cultivo de liquido pleural; mientras que la PCR
bacteriana en el mismo demostré ser una herramienta diagndstica superior, permitiendo
identificar al Streptococcus pneumoniae como el principal agente etioldgico.

La mayor sensibilidad de la PCR bacteriana en liquido pleural en comparacion con los
cultivos tradicionales destaca la importancia de implementar este tipo de método
diagnéstico para identificar con precision al agente causal, optimizando asi el tratamiento.

En cuanto a los estudios por imagenes la radiografia de térax frente y la ecografia
demostraron ser los estudios mas utilizados.

El tratamiento antibiético empirico inicial mas frecuentemente utilizado fue el grupo de
los betalactamicos (Ampicilina-Penicilina G sddica). Casi la mitad de los pacientes
necesitd de tratamiento quirdrgico y el procedimiento mas efectuado fue la toracocentesis
con colocacion de tubo de avenamiento pleural.

Aunque una parte considerable de los pacientes requirid drenaje pleural, la evolucion
general fue favorable, con un bajo porcentaje de ingresos a unidades de cuidados
intensivos pediatricos y una letalidad minima. Esto evidencia la efectividad del manejo
clinico y quirurgico oportuno disponible.

Los hallazgos sobre los factores de riesgo, sumado a la superioridad diagnéstica de la
PCR en liquido pleural, abre importantes vias para la investigacion futura. Seria
fundamental emprender estudios multicéntricos que permitan validar estos resultados en
un contexto mas amplio y heterogéneo.

Las complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad son frecuentes, lo que
exige que el pediatra presente una alta sospecha clinica y disponga de herramientas para
su diagnéstico y manejo precoz. Una intervencién temprana es fundamental para mejorar
el prondstico y disminuir la morbi-mortalidad asociada a estas complicaciones.
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ANEXOS

Vacuna antineumocdcica:

El neumococo es un diplococo gram positivo encapsulado que puede producir tanto
enfermedades localizadas como neumonia y otras formas invasivas. En la actualidad
existen mas de 100 serotipos descritos de neumococo, sin embargo solo un numero
limitado de ellos producen enfermedad neumocécica invasiva (ENI). La ENI afecta
principalmente a menores de 5 afos, poblacion seguida en frecuencia por personas
adultas mayores y aquellas con factores de riesgo. La introduccién de las vacunas
neumococicas conjugadas (PCV) ha dado lugar a una reduccién sustancial de ENI y de la
NAC. El impacto de las estrategias de vacunacion en la reduccion de la morbilidad y
mortalidad por ENI durante la infancia ha sido ampliamente documentado en el
mundo.2819)

La vacuna PCV13 (Prevenar 13®) se incorporé al calendario nacional para nifios nacidos
a partir de enero de 2012, con esquemas diferentes destinados a huéspedes
inmunocompetentes y huéspedes especiales.

Indicacion en huéspedes inmunocompetentes:1° dosis: 2 meses de edad- 2° dosis: 4
meses de edad-Refuerzo: 12 meses de edad.

Luego de dos dosis la mayoria de los lactantes alcanzan buenos niveles de anticuerpos
protectores. La aplicacion de la 3er dosis (booster) es fundamental; genera alto nivel de
anticuerpos con persistencia a largo plazo y disminuye la portacién orofaringea. El
intervalo entre la primera y segunda dosis debe ser de 2 meses, y entre la segunda y la
tercera dosis el intervalo minimo debe ser de 8 semanas.®2®

En el afio 2017, se inicid la estrategia de vacunacion con esquema secuencial(VCN
13-VPN 23)para nifios mayores de 5 anos con factores de riesgo para ENI y mayores de
65 afios, con el objetivo de reducir la incidencia, complicaciones, secuelas y mortalidad
por neumonia neumocacica y ENI en estos grupos. 9

Recientemente en el aio 2024 se comenzo6 a implementar la Prevenar 20. Esta indicada
para la inmunizacion activa para la prevencién de ENI , neumonia y otitis media aguda
causadas por SPN en lactantes, nifios, nifas y adolescentes entre 6 semanas y 18 anos
de edad, asi como para la prevencién de la enfermedad invasiva y neumonia por esta
bacteria en mayores de 18 afios. Contiene los siguientes serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V,
10A, 1A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F y 6B, conjugados con la proteina
CRM197. (2&29)

Esquema de vacunacion:

La vacuna VCN 20 reemplazara el esquema actual de VCN 13 en el Calendario Nacional
(2 dosis + 1 refuerzo).

* 1° dosis: 2 meses de edad

 2° dosis: 4 meses de edad
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» Refuerzo: 12 meses de edad

Los nifos sanos que inicien esquemas o hayan iniciado su vacunacion con VCN 13
deberan completarlo con VCN 13 mientras haya disponibilidad de esta vacuna en el sector
publico. Cuando la misma no esté disponible, iniciaran o completaran esquema con
VCN-20. %829)

Antecedentes de vacunacion Esquema Dosis totales de

VCN 13 y/o VCN
20

Entre 2 a 6 | Si inicio esquema con VCN 13 | 3+1-3 dosis con | 4 (CUATRO)

meses completar esquema con VCN 20 intervalos de 8

(inclusive) semanas + 1

incluidos refuerzo a los 12

prematuros meses de vida

Entre 7 a 11 | Si inicio esquema con VCN 13 | 2+1- 2 dosis con | 3 (TRES)

meses completar esquema con VCN 20 (intervalo 8

(inclusive) semanas entre

dosis) + 1 refuerzo
a los 12 meses de

vida
Entre 12y 23 | Si inicio esquema con VCN 13 | 1+1- 2 dosis con | 2 (DOS)
meses completar esquema con VCN 20 intervalos de 8
(inclusive) semanas

Entre 24 a 71 | Si inicio esquema con VCN 13 | 1+1- 2 dosis con | 2 (DOS)
meses completar esquema con VCN 20 intervalos de 8
(inclusive) semanas

Esquema completo VCN 13 | No requiere dosis | 2 (DOS)
+VCN 23 adicional
Tabla 4 . Esquemas de vacunacién en menores de 5 afios (inclusive) de edad con factores de riesgo para ENI
(Huéspedes Especiales), segun edad y antecedente de vacunacion. Tabla: Fuente reproducida de
lineamientos técnicos y manual de vacunacion; vacuna contra neumococo. Transicion a la vacuna contra 20
serotipos en el calendario Nacional de Vacunacién. Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina, enero
2025.%®

N H hilus infl po b (HIB:

Las vacunas conjugadas frente al Hib han sido también muy efectivas y han disminuido de
forma muy importante (>95 %) la incidencia de la enfermedad invasiva por Hib entre los
nifos vacunados. Se presentan como vacunas pentavalentes o quintuple (DTPHibHB),
incluidas en el calendario nacional a los 2, 4 y 6 meses de edad, y vacunas cuadruple
(DTPHib) que se deben administrar como refuerzo a los 15-18 meses de edad. ©

Vacuna antipertussis

La vacunacién frente a la tos convulsa en el calendario se realiza con vacunas
combinadas en primovacunaciéon de 2, 4 y 6 meses y refuerzo a los 15-18 meses,
posteriormente a los 5-6 afios se aplicara vacuna triple bacteriana (DTP). En 2009, luego
de un brote que afecté fundamentalmente a los lactantes, se implemento la vacunacién
con vacuna dTap en adolescentes a los 11 afios y al personal de salud en contacto con
menores de 1 afio. ®

Vacuna antigripal
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La campana de Vacunacion Antigripal es llevada a cabo cada afio en nuestro pais con el
objetivo de proteger a la poblacion de riesgo ante el aumento de la circulacion del Virus de
la Gripe estacional. Debe ser efectuada en forma oportuna, idealmente antes del
comienzo del invierno (etapa de mayor circulacion del virus influenza). Esta indicada en
todos los lactantes a partir de los 6 meses de edad hasta los 24 meses y en mayores, solo
en aquellos con factores riesgo.

Entre los 6 a 24 meses de edad: Esquema de dos dosis, si no las recibieron
anteriormente.

Entre los 2 y 64 afos que tengan factores de riesgo se realiza de forma anual y con
prescripcion médica. 3031

Prevencion del VR

La vacuna contra el VSR se ha incluido en el Calendario Nacional de Vacunacion de
forma obligatoria y gratuita desde 2023, segun la Resolucién Ministerial 4218/2023.

Se recomienda una dosis Unica de la vacuna bivalente RS-VpreF entre las semanas 32.0
y 36.6 del embarazo, durante la temporada de circulacion del VSR, determinada mediante
vigilancia epidemioldgica. (©

Vacuna SARS-CoV 2

Argentina inicié la Campana Nacional de Vacunacion contra la COVID-19 en diciembre de
2020 con el propdsito de disminuir la morbilidad-mortalidad y el impacto socio-econdémico
ocasionados por el SARS-CoV-2 en el pais.

La poblacién objetivo incluye a las personas a partir de los 6 meses de edad. Es
importante contar con esquema primario y al menos un refuerzo y continuar con la
periodicidad de refuerzos que corresponda de acuerdo con lo detallado a continuacion:

Riesgo alto de COVID-19 grave: personas de 50 afios 0 mayores, personas gestantes y
personas con inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida. Se aplicara una dosis
de refuerzo a los seis (6) meses desde la ultima dosis aplicada y continuara con la misma
periodicidad (cada 6 meses).

Riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposicion laboral a SARS-CoV-2: personas
menores de 50 afos con comorbilidades no inmunosupresoras (enfermedades cronicas

u obesidad), personal de salud y personal estratégico. Dosis de refuerzo a los 6 meses
desde la ultima dosis aplicada y luego continuar con una periodicidad anual.

Riesgo bajo de COVID-19 grave: personas entre 6 meses y 49 afos inclusive sin
comorbilidades. Dosis de refuerzo a los 12 meses de la ultima dosis aplicada y luego
continuar con periodicidad anual.

La vacuna moderna monovariante se utilizara para esquemas primarios y dosis de
refuerzo en personas de 6 meses a 11 afos inclusive.

Asimismo, se continuara utilizando la vacuna Pfizer bivariante (Original/Omicron)para
dosis de refuerzo en personas en personas de 12 afios 0 mas.®2-33-34)

47



48



