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RESUMEN

Introduccién: La neumonia es una causa im-
portante de morbimortalidad, en la edad pe-
diadtrica. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinico y epidemiolégicas de la neumonia de
la comunidad, en los nifios menores de cinco
afios. Métodos: Se realizé un estudio, descrip-
tivo, prospectivo de corte transversal, en el Ser-
vicio de Pediatria del Hospital Materno Infantil
“Piti Fajardo’, del municipio Glines, provincia
Mayabeque. El universo fue de 213 nifios ingre-
sados por neumonia, se seleccioné a través de
un muestreo no probabilistico intencional, por
criterio, una muestra de 157 nifios menores de
cinco afios. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y radioldgicas, complicaciones y terapia
antimicrobiana. Resultados: La neumonia pre-
domind en nifos de uno a 12 meses de edad
en el 51.3 %, del sexo masculino 61.3 %. Los
factores de riesgo que sobresalieron la no lac-
tancia materna exclusiva el 66.7 % y el 45.9 %
eran fumadores pasivos. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes la tos 66.3 %, la fiebre
55.1 %, el 77.5 % presentaron alteraciones del
murmullo vesicular y el 77.5 % lesiones loba-
res condensantes en la radiografia de térax.
El 12.7 % de los pacientes se complicaron con
derrame pleural y al 77.9 % de las neumonias
se le indicd penicilinas sintéticas o semisintéti-
cas. Conclusiones: La neumonia predomina en
los nifios de uno a 12 meses de edad, del sexo
masculino, la tos es el sintoma mas frecuente y
las alteraciones a la auscultacion, con lesiones
condensantes. El antibidtico mas utilizado en

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is an important cau-
se of morbidity and mortality in the pediatric
age. Objective: To describe the clinical and
epidemiological characteristics of communi-
ty pneumonia in children less than five years
of age. Methods: A descriptive, prospective,
cross-sectional study was carried out in the
Pediatric Service of the "Piti Fajardo” Mater-
nal and Child Hospital, in the municipality of
Guines, Mayabeque province. The universe
included 213 children admitted for pneumo-
nia; a sample of 157 children less than five
years of age was selected by criteria throu-
gh an intentional non-probabilistic sampling.
The variables studied were: age, sex, risk fac-
tors, clinical and radiological manifestations,
complications and antimicrobial therapy.
Results: Pneumonia predominated in children
from one to 12 months of age in the 51.3 %,
61.3 % of them from the male sex. The risk fac-
tors that stood out were not exclusive breas-
tfeeding in a 66.7 % and 45.9 % were passive
smokers. The most frequent clinical manifesta-
tions were cough 66.3 %, fever 55.1 %, 77.5 %
presented alterations in vesicular murmur and
77.5 % condensing lobar lesions in the chest
X-ray. 12.7 % of the patients were complica-
ted with pleural effusion and 77.9 % of the
pneumonias were iterated with synthetic or
semisynthetic penicillins. Conclusions: Pneu-
monia predominates in children from one to
12 months of age, male, cough is the most fre-
guent symptom and disorders at the ausculta-
tion, with condensate lesions. Penicillin is the
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las neumonias son las penicilinas.

Palabras clave: neumonia de la comunidad,
factores de riesgo, morbimortalidad
Descriptores: neumonia/ diagndstico por ima-
gen; factor de riesgo; indicadores de morbi-
mortalidad

most widely used antibiotic in pneumonias.

Key words: community pneumonia, risk fac-
tors, morbidity and mortality

Descriptors: pneumonia/ diagnostic imaging;
risk factors; indicators of morbidity and mor-
tality

INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son
el principal motivo de consulta por enferme-
dad infecciosa en los servicios de urgencias pe-
diatricas, cerca del 10 % de los niflos con esta
infeccidn tienen afectado el tracto respiratorio
inferior debido a una neumonia.t2-2

La neumonia es la primera causa de mortalidad
infantil en el mundo, representa entre el 80 % y
el 90 % de las muertes por IRAy es un gran pro-
blema de salud, en los paises en vias de desa-
rrollo, donde intervienen los factores de riesgo
socioecondmicos y la falta de atenciéon médica
oportuna.

La neumonia se define como el hallazgo de in-
filtrados radioldgicos, los signos y los sintomas
clinicos.22 Es una inflamacién del parénquima
pulmonar, de causa infecciosa producida por
virus y bacterias, de causa no infecciosa dadas
por aspiracion de alimentos y cuerpos extra-
fos, reacciones de hipersensibilidad y las indu-
cidas por farmacos o por radiacion.EL Es la prin-
cipal causa individual de mortalidad infantil en
todo el mundo. La incidencia varia por grupos
de edad y entre paises en vias de desarrollo y
desarrollados.!

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
es aquella que se da en un ambiente extrahos-
pitalario, incluye aquellas que se inician dentro
de las primeras 48 a 72 horas de hospitaliza-
cién. @

Los virus constituyen la principal causa de neu-
monia adquirida en la comunidad, en las ni-
fias menores de cinco anos y en los mayores,
la etiologia bacteriana es la mas frecuente, es
el neumococo el principal agente etioldgico y
después el Micoplasma pneumoniae.%

La mortalidad por NAC en la infancia, a pesar
de ser considerada aun elevada, ha disminui-
do en las ultimas décadas, relacionado con la
identificacion de los principales factores de
riesgo de NAC severa, sefialados por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS).2 Los fac-
tores de riesgo de adquirir, neumonia grave y
morir por esta causa son: el sexo masculino, la

morir por esta causa son: el sexo masculino, la
corta edad, con mayor incidencia en menores
de un afio, el bajo peso al nacer y la desnutri-
cion, las practicas inadecuadas de lactancia
materna. %58

Otros factores de riesgo incluyen: la displasia
broncopulmonar, las cardiopatias congénitas,
la prematuridad, los déficits inmunoldgicos, el
hacinamiento y la exposicién a contaminantes
ambientales.®!

La Rx de torax es la prueba diagndstica de elec-
cion; pero no es necesaria su realizacion siste-
matica, en ninos sanos, con clinica compatible
y que no precisen hospitalizacién. Existen dos
patrones radioldgicos principales de neumo-
nia: alveolar e intersticial, ninguno es exclusivo
de una etiologia especifica.l22

En nifas y ninos, con sospecha clinica de neu-
monia sin signos de gravedad y manejo ambu-
latorio, se sugiere no solicitar radiografia de to-
rax para su diagndstico e inicio de tratamiento
porque no disminuye la morbimortalidad. Se
indica ante duda diagndstica o mala evolucion
del cuadro clinico.?

La OMS recomienda la evaluacién de la fre-
cuencia respiratoria, en el 85 % de los nifios
con neumonia se presenta como un indicador
temprano y facil de observar, la presencia de
tiraje subcostal, cianosis, dificultad para ali-
mentarse y somnolencia, que son indicadores
de severidad del cuadro.

Deben considerarse signos y sintomas predic-
tivos con vistas a indicar una Radiografia de
Torax (RxT), sobre todo en nifios pequenos: fie-
bre alta mantenida o fiebre que reaparece en
una IRA, dolor toracico o abdominal, esterto-
res crepitantes focalizados, falta de aire que se
incrementa, tos persistente con fiebre. La RxT
confirma el diagndstico, su localizaciéon y forma
anatomoclinica, detecta complicaciones; pero
no se relaciona con la etiologia del cuadro.®

Respecto a la hospitalizacion por NAC, la tasa
de ingreso hospitalario, en Estados Unidos
(EEUU) es de 15. 7 por 10.000, en menores de
18 afios, llega a 62.2 por cada 10.000, en los
menores de dos afios.£
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En los paises europeos la incidencia de aten-
cion hospitalaria por NAC, en urgencias es
del4.4 por cada 10 000 en nifos de 0 a 16 afios
y de 33.8 por cada 10 000, en los menores de
dos afios.t

En los ultimos afios, tras la implantacién de la
vacunacion antineumocécica, se ha descrito
una reduccion significativa de la hospitaliza-
cién por esta causa.>8

En Espafia, de los afios 2001 al 2014, se obser-
va una reduccién anual en la tasa de ingreso
por neumonia, del 3.4 % en menores de dos
afios.8

En Cuba, donde la mortalidad general es baja,
las IRA sobre todo las neumonias y sus com-
plicaciones, son una de las principales causas
de muerte en los nifios.22En el 2018, era la
tercera causa de mortalidad en menores de
cinco afios y la quinta causa, en los fallecidos
de cinco a nueve. Ademas, genera multiples
consultas, hospitalizaciones y ausencia esco-
lar, lo que revela el impacto como problema
de salud vy justifica la pertinencia social de su
estudio.lz12

La NAC en la edad pediatrica, ha expresado
cambios clinicos, epidemioldgicos y etioldgicos
en los ultimos afios y la provincia Mayabeque,
no queda exenta de este problema de salud
pediatrico, esto ha motivado la realizacion de
este estudio, con el objetivo de describir las ca-
racteristicas clinico-epidemiolégicas de la neu-
monia de la comunidad, en los nifios menores
de cinco afos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en
los nifios menores de cinco afios ingresados
por NAC, en el Servicio de Pediatria del Hos-
pital Materno Infantil "Piti Fajardo”, del muni-
cipio Glines, en la provincia Mayabeque, de
diciembre del 2019 a diciembre del 2021.

El universo estuvo constituido por 213 nifos
ingresados por NAC, para la seleccion de la
muestra se utilizd un muestreo no probabilis-
tico, intencional, por criterio, quedd conforma-
da por 157 nifos menores de cinco afios, que
se ajustaron a los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: nifios menores de cinco
anos, hospitalizados con el diagndstico de NAC
y que sus padres dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Criterio de exclusidn: nifos que fueron trasla-

dados a otra institucion de salud por presentar
complicaciones y mayores de cinco afios.

Se revisaron las hojas de cargo, historias clini-
cas y se realizé a los padres o tutores, durante
su estadia hospitalaria, previo consentimien-
to informado, para describir las variables de:
edad y sexo, factores de riesgo, manifestacio-
nes clinicas mas frecuentes, resultados de la
RxT, complicaciones y los antimicrobianos uti-
lizados.

El anadlisis estadistico de los porcentajes se rea-
lizd a través de la tabla de contingencia. Se pro-
ceso la informacion de forma estadistica, con
una PC Pentium IV, con ambiente de Windows
XP, los textos se procesaron en Word XP y las
tablas y gréficos se realizaron en Excel XP y se
utilizaron valores absolutos y porcentuales.

RESULTADOS
El 52.3 % de los nifios ingresados por NAC, fue-
ron menores de cinco afos de edad y el 61.3 %
del sexo masculino, tabla 1.

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios ingresados,
con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad

Masculino Femenino Total
No % No % No %

1al2 meses 53 33.8 29 18.4 82 | 523
1a2afios 27 17.2 21 13.3 48 30.5
3 a4afios 16 10.3 11 7 27 17.2

Total 96 61.3 61 38.7 | 157 | 100

Fuente: Historia Clinica

Edad

Predominé la no lactancia materna exclusiva,
hasta los seis meses, 66.7 % y en el 45.9 % se
encontré antecedentes de tabaquismo pasivo,
tabla 2.

Tabla 2. Principales factores de riesgo en los nifios
ingresados, con diagndstico de neumonia adquiri-
da en la comunidad

Factores de riesgo No. %
No lactancia materna exclusiva 104 | 66.7
Tabaquismo pasivo 72 | 45.9
Contactos con sintomaticos respiratorios en 54 | 34.6
los ultimos 15 dias

Edad menor de seis meses 35 | 223
Uso de Antibioticoterapia previa 19 | 11.9

Fuente: Historia Clinica

Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron
la tos 66.3 % y la fiebre 55.1 % y en el 77.5 %
se encontro, al examen fisico, alteraciones del
murmullo vesicular y en el 59.1 % estertores
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humedos. El 77.5 % de los nifios presentaron
lesiones inflamatorias lobares condensantes
en la RxT, tabla 3.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas y radioldgicas en
los nifios ingresados, con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad

Manifestaciones Clinicas No. %

Tos 65 66.3
Fiebre 54 55.1
Dificultad respiratoria 32 32.6
Dolor toracico o abdominal 16 16.3
Alteraciones del murmullo vesicular 76 77.5
Presencia de estertores humedos 58 59.1

Manifestaciones radioldgicas

Lesiones inflamatorias lobar condensante 121 77.5

Lesiones inflamatorias a foco diseminado 21 13.2
Lesiones inflamatorias Intersticiales 15 9.3
Total 157 100

Fuente: Historia Clinica

El 40 % de los nifos ingresados con NAC, pre-
sentaron complicaciones, fue el derrame pleu-
ral 12.7 % vy la atelectasia 9.5 %, las mas fre-
cuentes, tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones en los nifios ingresados,
con diagndstico de neumonia adquirida en la

comunidad
Complicaciones presentadas No %
Derrame pleural. 20 12.7
Atelectasia. 15 9.5
Neumatocele. 1 0.6
Deshidratacion ligera — moderada. 4 2.6
Total 40 25.4

Fuente: Historia Clinica

En los nifos ingresados, con diagndstico de
NAC, se indicé tratamiento con las penicilinas
sintéticas o semisintética al 74.9 %, como estu-
vo protocolizado y en el 18.78 % con cefalospo-
rinas de tercera generacion.

Tabla 5. Terapia Antimicrobiana utilizada en los ni-
fos ingresados, con diagndstico de neumonia ad-
quirida en la comunidad

Terapia antimicrobiana. No %

Penicilinas Cristalina 68 43.2
Amoxicilina ( oral) 49 31.7
Cefalosporinas tercera generacion 31 18.8
Otros 9 6.3
Total 157 100

Fuente: Historia Clinica

DISCUSION
La edad es un factor de riesgo importante, en
la etapa pedidtrica, para las IRA y la severidad
de la NAC, se producen modificaciones fisiol6-
gicas en la medida que esta aumenta (28

En un estudio®realizado en pacientes con NAC
grave, se encuentra que el 51,8 % eran meno-
res de un afio. Segun los datos de otra investi-
gacion,“en el 2018, las nifias y nifios, menores
de un ano, presentan el mayor riesgo a enfer-
mar con neumonia, con una incidencia acumu-
lada de 210.4 por cada 10000 habitantes.

Asi mismo en una investigacion,*3,en los me-
nores de cinco ainos de edad, en el Hospital Ge-
neral "Aleida Ferndndez Chardiet[ del munici-
pio de Glines, Mayabeque, se demuestra que
es mas frecuente en los menores de un afio
25.9 % y del sexo masculino 55.5 %.

En cuanto al grupo de edades, la investigacion
coincide con lo reportado por el estudio? rea-
lizado en el Hospital Pediatrico "Juan Manuel
Marquez”, La Habana, Cuba, estos reportan
que el 76.4 % son pacientes menores de cinco
afios.

Existen investigaciones,*2 que demuestran
qgue las IRA son mads frecuentes en el sexo
masculino, porque los genes que determinan
la cantidad de Inmunoglobulina M (IgM) se si-
tdan en el cromosoma X, lo cual justifica que la
presencia de un solo cromosoma X en el sexo
masculino y hace que estos sean mads suscepti-
bles a estas infecciones.

A pesar de que no se ha llegado a una expli-
cacién de por qué el sexo masculino es el mas
afectado por NAC, se evidencia en la literatu-
ral®1Z revisada que alrededor del 50 al 60 % de
los nifios diagnosticados con NAC, son del sexo
masculino.

Esos resultados coinciden con la presente in-
vestigacién, donde predomina la NAC, en los
menores de un afio y sexo masculino, debido
a un menor desarrollo de los mecanismos de
defensa del aparato respiratorio y tener mayor
inmadurez inmunoldgica. 12

La no Lactancia Materna Exclusiva (LME) du-
rante los primeros seis meses de vida, consti-
tuye un factor de riesgo asociado a la severidad
de la neumonia y de morir, en los menores de
cinco anos, sobre todo los menores de un afio.
La LME aporta al nifio un gran nimero de anti-
cuerpos, lactoferrina, células y otros productos
celulares que contiene la leche materna, estos
impiden la colonizacion del tracto respiratorio
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y disminuyen el riesgo de enfermedades infec-
ciosas en el primer afio de vida.>13)

La practica inadecuada de la LME impide el
efecto protector de esta sobre la mortalidad en
general, al impedir el suministro al nifio de sus-
tancias antivirales, antibacterianas y estimula-
doras del sistema inmune, esta es una fuente
de inmunoglobulina A secretoria que evita la
adherencia de virus y bacterias al epitelio res-
piratorio.

En este estudio el factor de riesgo mas frecuen-
te es la no LME hasta los seis meses de edad,
como esta establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Na-
ciones Unidas para la infancia (UNICEF).

En otra investigacion“3se encuentra que el
66.7 % de los nifios menores de cinco afos con
NAC, no reciben LME hasta los seis meses de
edad, esto coincide con el presente estudio. En
otro estudio,”'se demuestra que 64.8 % de los
nifios diagnosticados con NAC, no reciben LME.

En una revisionsobre factores de riesgo de la
NAC, plantean que este factor de riesgo incide,
alrededor del 60 al 70 % de los nifios diagnosti-
cados con NAC, reciben supresién precoz de la
lactancia materna o la toman de forma inade-
cuaday se llega al consenso de que la lactancia
materna es de gran importancia en la preven-
cion de la neumonia, en nifios de cero a cinco
anos. Se considera que la lactancia materna
es de gran importancia en la prevencion de la
neumonia, en nifios de cero a cinco afios.8

La exposicion al humo del tabaco propicia las
infecciones, esta altera el mecanismo de depu-
racion mucociliar y provoca otras alteraciones
estructurales e inmunolégicas de los mecanis-
mos defensivos del huésped e incrementa la
adhesion del neumococo a las células de las
vias respiratorias inferiores, provoca la apari-
ciéon de neumonias.&

Autores,determinan que ser fumador pasivo
tiene asociacion simple con la Neumonia Gra-
ve Adquirida en la Comunidad (NGAC), varios
estudios®&138reportan la presencia de un fu-
mador pasivo, entre los factores de riesgo mas
frecuentes en los nifios con NAC.

El diagndstico de las neumonias precisa la apli-
cacion de los criterios clinicos, radioldgicos vy
microbiolégicos.

La presentacion clinica de la NAC varia con la
edad, el agente causal, |la respuesta del pacien-
te y la extension de la enfermedad, en esta son

inespecificos, tanto los signos como los sinto-
mas, pueden ser poco perceptibles en los neo-
natos y lactantes mas pequefios.®

En diversas investigaciones, 4-81318se reporta
gue los sintomas mas frecuentes son: la fie-
bre, la tos y la dificultad respiratoria, resulta-
dos similares al de este estudio. En todos los
grupos etarios, la presencia de fiebre, taquip-
neay la tos son sugerentes de la neumonia. La
taquipnea es el signo con mayor sensibilidad
a la neumonia, en el menor de cinco afios de

edad y mayor probabilidad en menores de dos
afios.4648)

El cuadro clinico en el lactante se caracteriza
por la tos, coriza, la fiebre no siempre esta pre-
sente, quejido, rechazo alimentario y signos de
dificultad respiratoria.’6£

El diagndstico de neumonia se confirma con
el RxT y en varios estudios:!&|as formas loba-
res se observan con mayor frecuencia que las
bronconeumaonicas, analogo a lo encontrado
en el presente estudio.

De igual manera la RxT, es muy util para el
diagnostico de las complicaciones de la NAC y
esta es la causa principal de Derrame Pleural
(DP) y se estima que entre el 0.6 un 2 % del to-
tal de las neumonias 20 progresan a empiema
y en las ingresadas se encuentra un Derrame
Pleural Paraneumonico (DPP) hasta en el 40 %
y es la causa de hospitalizacién prolongada y
precisa, en muchos casos de técnicas invasivas
para su resolucién. 22

La persistencia de la fiebre, el deterioro del
estado general, la disnea, hacen pensar en la
aparicion de complicaciones como la neumo-
nia necrosante, DPP o absceso pulmonary la
corta edad resulta ser uno de los factores pre-
dominantes en los pacientes, con rapida evo-
lucién a formas graves y complicaciones.>2
Estos resultados coinciden con lo encontrado
en el presente estudio, donde el DP es la com-
plicaciéon mas frecuente.

Una investigaciénY reporta las complicacio-
nes mas frecuentes en los menores de un afo
y entre uno y dos afios, las que se presentan
con mayor frecuencia son la insuficiencia res-
piratoria aguda en el 24.99 % y la sepsis severa
en el 21.42 %, el derrame pleural, ocupa el ter-
cer lugar, esta presente en el 13.38 %.

Cuando los pacientes tienen una estadia pro-
longada en el servicio, entre 15 dias y mas,
obtienen efectos negativos, mientras mas se
prolongue el tiempo de ingreso, mayor es el
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riesgo de contraer una infeccidn, por estar mas
tiempo expuesto a factores en el medio hospi-
talario y que aparezcan complicaciones.22

La dificultad en el diagndstico etioldgico, hace
qgue en la mayoria de las ocasiones se indique
un tratamiento empirico en la NAC. La eleccién
del antibidtico debe basarse en la posible etio-
logia, segln la edad del paciente; la gravedad
de los sintomas, las caracteristicas de la ima-
gen radioldgica; el resultado de estudios de
laboratorio clinico, comorbilidad; datos de pre-
valencia y resistencia antimicrobiana, segun
estudios locales y el estado de inmunizacidn
del nifio.&

El tratamiento empirico de la NAC y sus com-
plicaciones se establece en funcion de los pa-
tégenos mas frecuentes implicados. Uno de
los problemas mads importantes es la correcta
distincion entre los casos de probable etiologia
viral o bacteriana.2

Autores muestran& que el 96 % de los pacien-
tes con NAC, recibe tratamiento antimicrobia-
no endovenoso y los mas utilizados son la am-
picilina y cefotaxima.

El uso de antimicrobianos en este estudio,
coincide con los protocolos establecidos en el
consenso nacional, para el diagndstico y tra-
tamiento de la neumonia adquirida en la co-
munidad, en edad pediatrica, de la Sociedad
Cubana de Pediatria, donde el tratamiento de
eleccién en los pacientes que requieran in-
greso hospitalario, con formas clinicas leves
o moderadas, la indicacion es la amoxacillina
y en los casos que no se tolere la via oral, es
indicada la penicilina G,2 y ademas concuerda
en otro estudio,“3:donde al 77.8 % de los nifios
ingresados con NAC, se les indica tratamiento
con penicilinas.

Se concluye que la neumonia predomina en
los nifios de uno a 12 meses de edad, del sexo
masculino, la tos es el sintoma mas frecuente y
las alteraciones a la auscultacion, con lesiones
condensantes. El antibiético mas utilizado en
las neumonias son las penicilinas.
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