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La epidemiologia exacta de la neumonia en nifios per-
manece aun pobremente definida. El diagnoéstico etiolo-
gico seguro estd limitado por los métodos clinicos, ra-
diolégicos y de laboratorio utilizados hasta el momento
actual. En la bibliografia existe un nimero limitado de
estudios prospectivos, bien disefiados, que usaron tests
diagnosticos convencionales o experimentales que
identificaron gérmenes (42%-85%) en nifios con neu-
monia adquirida en la comunidad. Se presume que el
Streptococcus pneumoniae es el germen mas frecuente,
pero su deteccion es un verdadero desafio, ya que me-
nos del 10% de los nifios con neumonia tienen bacterie-
mia, y no existen tests definitivos que sean seguros y no
invasivos. Es muy importante mejorar los tests diagnds-
ticos para guiar el uso adecuado de antibioticos, evaluar
su efectividad y aprobar el uso de futuras vacunas

El objetivo de este estudio fue determinar la epide-
miologia y la morbilidad de la neumonia adquirida en
la comunidad en nifios hospitalizados. Se evaluaron en
forma prospectiva 154 niflos, inmunocompetentes,
hospitalizados en el Centro Médico de Nifios (Dallas,
EE.UU.) con infecciones respiratorias bajas confirma-
das radiolégicamente, en el periodo comprendido entre
enero de 1999 y marzo de 2000. Para evaluar la etiologia
se utilizaron hemocultivos, cultivos del liquido pleural,
reaccion en cadena de polimerasa (PCR)-neumolisina,
inmunofluorescencia directa para deteccion de anticuer-
pos virales, o tests serologicos para busqueda de virus,
clamidias y micoplasmas.

Se seleccionaron las caracteristicas clinicas, indices
de inflamacion (globulos blancos y valores de procalci-
tonina) y resultados clinicos (tiempo de defervescencia
de la enfermedad, duracion de oxigenoterapia y hospita-
lizacidén) comparandolo con un grupo de nifios.

La mediana de edad de los 154 nifios de la poblacion
estudiada fue de 33 meses, con un rango de dos meses a
17 afios; de los cuales 96 (62%) eran varones. Los crite-
rios de inclusion fueron nifios entre seis semanas y 18
afios de edad, con antecedentes de fiebre, taquipnea, ti-

rajes y auscultacion anormal, con evidencia radioldgica
de infeccion respiratoria baja. Los criterios de exclusion
fueron inmunodeficiencia probada, inmunosupresion o
bronquiolitis no complicada de probable etiologia viral.
Ningun paciente habia recibido vacunas conjuga-
das-neumococicas. Se evaluaron a los siete dias del in-
greso hasta los 30 dias (mediana 14 dias), se cotejaron
los datos clinicos y demograficos con los resultados de
laboratorio obtenidos.

El médico radidlogo informo las radiografias desco-
nociendo los hallazgos clinicos y de laboratorio, estan-
dariz6 los diagndsticos de consolidacion segmentaria o
focal, con o sin efusion pleural, atelectasias, consolida-
cion indistinguible de atelectasias o neumonia intersti-
cial.

Los cultivos bacterianos positivos, cultivos virales o
anticuerpos por inmunofluorescencia directa fueron
considerados como indicadores de infeccion por dichos
gérmenes. Se realizaron 137 hemocultivos (89%) antes
de comenzar con el tratamiento antibidtico; cultivos de
liquidos pleurales en 32 nifios (21%) y exudados nasofa-
ringeos para cultivos de neumococos en 135 nifios
(88%).

Para identificar virus (sincicial respiratorio, adeno-
virus, parainfluenzae 1, 2, y 3 e influenzae) se realizaron
aspirados naso u orofaringeos, ademas de cultivos celu-
lares para identificar rinovirus y enterovirus. Se realizd
screening de tuberculosis con test de Mantoux (PPD), y
aspirados gastricos o estudios de la expectoracion para
baciloscopia y cultivos del bacilo acido-alcohol resis-
tente cuando estuvo indicado.

Se evaluaron en las primeras 24 horas de antibiotico-
terapia 86% de las muestras para PCR-neumolisinas y
92% en las 48 horas, con un 100% de especificidad.

Los tests serologicos para busqueda de Chlamydia
pneumoniae (inmunofluorescencia con antigeno 6 Kaa-
jani)y Chlamydia trachomatis (L2) se realizaron en base
a los titulos de IgM, IgG e IgA, corroborando la infec-
cioén aguda con el aumento de cuatro veces los titulos de
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IgG o IgA o la presencia de titulos de [gM mayor o igual
al:16.

Para la busqueda de Mycoplasma pneumoniae se
considerd positivo si los titulos de las muestras tenian
IgM mayor o igual a 1:10 o cuadriplicaban los titulos
de IgG.

Se considerd infeccién aguda viral el aumento de
cuatro veces los titulos de IgG para VSR, adenovirus,
parainfluenzae 1,2 3, e influenzae.

Los indices inflamatorios se valoraron en base a re-
cuento de globulos blancos en 138 nifios (90%) y las
concentraciones de procalcitonina se midieron en 150
(97%) de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio con respec-
to a los pacientes: 8% fueron menores de seis meses,
31% entre seis meses y dos aflos, 30% entre dos y cinco
afios y 31% mayores de cinco afios. Muchos pacientes
presentaban comorbilidades: 30 nifios tuvieron mas de
un episodio de hiperreactividad de la via aérea, ocho sin-
dromes genéticos, y seis trastornos neuroldgicos. La
media de duracion de los sintomas previos a la hospitali-
zacion fue de cinco dias, 93 (60%) de los nifios necesita-
ron oxigeno, con una media de tres dias; 10 asistencia
ventilatoria mecéanica y dos de ellos murieron por com-
plicaciones sépticas.

Se identificod al menos un patégeno en 79% (122 de
154) de los pacientes. Las bacterias con o sin coinfec-
cion fueron identificadas en un 60% (93 de 154).

La enfermedad neumococica fue confirmada en 68
nifios (44% del total, 73% de los pacientes con enferme-
dad bacteriana identificada), mycoplasma (14%) y
Chlamydia pneumoniae (9%).Las infecciones por mico-
plasma y Chlamydia pneumoniae se vieron entre los
nueve meses a 13 afios; 47% tenian menos de cinco
afios.

Las infecciones virales se presentaron en un 45% (65
de 143) de los nifios estudiados, y se identificaron 11%
de coinfecciones de dos y cuatro virus. Las infecciones
mixtas bacterianas-virales ocurrieron en un 23% de los
nifos.

El diagnostico etioldgico se documentd en un 92%
en nifios menores de seis meses, mientras que solamente
en 75% de los mayores de 5 afios. Las infecciones vira-
les identificadas disminuyeron, mientras que las bacte-
rianas aumentaron, con el aumento de la edad.

El andlisis de regresion logistica multivariado revelo
que solamente dos variables fueron asociadas con neu-
monia bacteriana: temperatura mayor o igual a 38,4°C
en las 72 horas siguientes al ingreso y la presencia de
efusion pleural.

Este estudio mostr6é que los patdgenos bacterianos
respiratorios tipicos y virales producen diferente grado
de inflamacion y de severidad, evidenciado por tempe-
ratura elevada luego del ingreso, asociado a efusion
pleural, elevada cantidad de bandas en el hemograma,
procalcitonina elevada, tiempo de hospitalizacién pro-
longada y tendencia a requerir asistencia ventilatoria y
reingreso hospitalario.

Los nifios con infecciones virales son mas pequefios
y presentan mas frecuentemente sibilancias que los ni-
fos con infecciones mixtas o bacterianas.

La imposibilidad de conocer todos los patdgenos
responsables de las infecciones respiratorias en nifios
parece corresponder a una combinacion de limitaciones
clinicas y técnicas como la administracion de antibidti-
cos previo a la realizacion de las muestras de fluidos, la
ausencia de test para Moraxella catarrhalis y Haemop-
hilus influenzae, la ausencia de la serologia de los pa-
cientes convalecientes y la imposibilidad de identificar
nuevos patdogenos como el metapneumovirus.

El Streptococco pneumoniae se document6 en 44%
de los casos.

Los hallazgos clinicos y de laboratorio muestran la
importancia de las infecciones concurrentes o secuen-
ciales virales y bacterianas, con un impacto sinérgico en
la evolucién de esta enfermedad en nifios.

A pesar de la rigurosidad metodologica para definir
la epidemiologia de las neumonias en nifios, esta limita-
da por la escasez y validez de los datos, destacando la
importancia de la misma para guiar la antibioticoterapia.

Este articulo aporta una informacion valiosa sobre la
importancia de identificar el amplio espectro de patoge-
nos que causan neumonias con una combinacion de tests
moleculares y convencionales que permiten expandir
los diagndsticos etiologicos.

Se confirma la importancia del Streptococco pneu-
moniaey la frecuencia de coinfeccion con virus en nifios
con neumonia. Estos hallazgos facilitan la seleccion de
antibidticos y la evaluacion futura de la efectividad cli-
nica de la vacuna conjugada neumococica.
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