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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las infecciones bacterianas mas comunes en la infancia y la causa mas
frecuentes de derrame pleural en nifios. OBJETIVOS: describir las caracteristicas epidemioldgicas y microbiologicas de las neumonias
complicadas con derrame pleural en pacientes ingresados en el Hospital de Niflos JM de los Rios (HNJMR). METODOS: estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Poblacion estudiada: pacientes de 1 mes hasta 18 aflos ingresados con diagnodstico de neumonia
complicada con derrame pleural durante el periodo enero 2013 — diciembre 2015 en el HNJMR, Caracas-Venezuela. Datos recolectados
a través de revision de historias médicas y plasmadas en formato preestablecido. Analisis de datos a través de medidas de tendencia
central. RESULTADOS: se reportaron 580 neumonias, 28 presentaron derrame pleural (4,8%). La mortalidad general por neumonia fue
4,5% (26/580). De los 28 casos, 82,1% (23/28) eran menores de 5 afios. 53,6% (15/28) masculinos. 78,6% (22/28) eran previamente
sanos. 89,3% (25/28) habia recibido parcial o completamente las dosis contra Haemophilus influenzae tipo B (HiB) y 21,4% (6/28) contra
Streptococcus pneumoniae. Se logré identificar etiologia bacteriana en 60,7% (17/28): 8 Streptococcus pneumoniae, 4 Staphylococcus
aureus, 1 Mycobacterium tuberculosis, 3 diplococos gram positivos (probable Streptococcus pneumoniae), uno fue reportado como
bacterias visibles (sin caracterizacion al gram). Todos los Staphylococcus aureus fueron resistentes a meticilina. Evolucion torpida en
14,3%(4/28) de los casos. CONCLUSIONES: El derrame pleural continua siendo una complicacion importante de las neumonias en
nios. Streptococcus pneumoniae sigue siendo el agente mas frecuente. Alta resistencia de S. aureus a meticilina.

Palabras clave: neumonia en pediatria, derrame pleural, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus meticilino resistente.

SUMMARY

Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most common childhood bacterial infections and the most frequent cause of
children pleural effusion. OBJECTIVES: To describe the epidemiological and microbiological features of complicated pneumonia with
pleural effusion in patients admitted to Children's Hospital JM de los Rios (HNJMR). METHODS: Descriptive and transversal,
retrospective study. The study population included patients aged 1 month to 18 years, who were admitted with the diagnosis of pneumonia
complicated by pleural effusion during the period January 2013 — December 2015 in HNJMR, Caracas-Venezuela. Data was collected
by medical records review. Statistical analysis was performed by central tendency measures, Chi square and Fisher test. RESULTS: 580
pneumonias were reported, 28 had pleural effusion (4,8%). Overall mortality from pneumonia was 4, 5% (26/580). 82,1% (23/28) were
under 5 years. 53,6% (15/28) were male. 7,6% (22/28) were previously healthy. 89,3% (25/28) had received partial or complete doses
against Haemophilus influenzae type B and 21,4% (6/28) against Streptococcus pneumoniae. It was possible to identify bacterial etiology
in 60,7% (17/28): eight Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus 4 and 1 case of Mycobacterium tuberculosis, 3 gram positive
diplococcic (likely Streptococcus pneumoniae); one was reported as visible but without characterization bacteria to gram. All
Staphylococcus aureus were methicillin-resistant. 14,3% (4/28) had torpid evolution. CONCLUSIONS: Pleural effusion remains an
important complication of pneumonia in children. Streptococcus pneumoniae remains the most common agent. S. aureus was highly
resistant to methicilyn.

Keywords: pediatric pneumonia, pleural effusion, Streptococcus pneumoniae, methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

INTRODUCCION Las causas de NAC complicadas en pediatria generalmen-

te tienen relacion con la edad, porque ese es el mejor predic-

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una de
las infecciones bacterianas mas comunes en la infancia (1,2).
Es una de las causas mas frecuentes de derrame pleural en los
nifios. Aproximadamente 40% de las neumonias que precisan
hospitalizacién en nifios presentan derrame pleural y 0,6 - 2%
de las neumonias se complican con empiema (3,4). El empie-
ma es una complicacion grave caracterizada por pus y bacte-
rias en el espacio pleural que puede progresar a necrosis, ca-
vitacion, o fistulas en la cavidad toracica (5,6).
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tor disponible, Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) y
Haemophilus influenzae tipo B (HiB) han sido caracterizadas
como dos bacterias predominantemente responsables de los
casos de neumonia en nifios (7-12). Se han reportado modifi-
caciones en cuanto a serotipos de Streptococcus pneumoniae
y descenso en los casos de neumonia y neumonia bacteriémi-
ca en la mayoria de las regiones donde se ha implementado la
vacunacion contra este microorganismo con las vacunas con-
jugadas disponibles (13,14). En Venezuela se incluyo dicha
vacuna (Vacuna conjugada contra neumococo de 13 seroti-
pos) en el programa ampliado de inmunizaciones desde junio
de 2014 a la cohorte de nifios menores de un afo.

Otro agente implicado, especialmente en las neumonias
asociadas a efusion, es Staphylococcus aureus cuya sensibili-
dad a los betalactamicos ha tenido interesantes variaciones en
los ultimos afios (7,8). En muchos casos no se logra identifi-
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car una etiologia especifica, lo que puede conducir a interven-
ciones inadecuadas, incluyendo un tratamiento excesivo con
antibidticos (9). A su vez se ha descrito aumento de la inci-
dencia global de las neumonias complicadas (2-4,10,15).

Actualmente desconocemos cual es la tendencia en nues-
tro pais de esta situacion, por lo que nos planteamos desarro-
llar un estudio que investigue las caracteristicas de las neu-
monias complicadas con derrame pleural en el Hospital de
Nifios JM de los rios (HNJMR) en Caracas, Venezuela para
conocer el comportamiento epidemiologico y microbiologico
de la mismas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo que incluyd todos los pacientes pediatricos con edades
comprendidas desde 1 mes hasta los 18 afios de edad, de
ambos sexos, que ingresaron con el diagndstico de neumonia
complicada con derrame pleural durante el periodo enero
2013 - diciembre 2015 en el HNJMR, Caracas-Venezuela. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la revision de
historias médicas. Se excluyeron todos aquellos pacientes en
los que el derrame se debio a otras causas diferentes a neumo-
nia, asi como aquellos cuya infeccion no hubiese sido adqui-
rida en la comunidad.

Los datos fueron tomados por observacion directa y dirigi-
da mediante la revision de historias médicas y plasmados en
un formato preestablecido que incluia: datos demograficos:
edad, sexo, afio de diagnostico de la enfermedad, datos clini-
cos: presencia de exudado o trasudado, realizacion de drenaje,
duracion de la toracostomia, esquema de tratamiento y dura-
cion del mismo, realizacion de cirugia, etiologia, sensibilidad
de los microorganismos y en que tejidos fueron aislados, pre-
sencia de inmunizaciones para HiB y S. pneumoniae, niimero
de dosis, factores de riesgo, evolucion, otras complicaciones
como infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

Para la discriminacion de exudado o trasudado se utiliza-
ron los criterios de Richard Light, descritos en el afio de 1972
que incluyen: Exudado: Proteinas > 3 g/dL, cociente proteinas
pleurales/ proteinas séricas > 0,5, LDH > 200 UI/L, cociente
LDH pleural/ sérica > 0,6, pH < 7,3, glucosa < 60 mg/dL, co-
lesterol > 60 mg/dl, leucocitos > 1.000/mm3, coloracion de
Gram y/o cultivo positivo. Trasudado: Proteinas < 3 g/dL, co-
ciente proteinas pleurales/ proteinas séricas < 0,5, LDH < 200
UI/L, cociente 1dh pleural/ sérica <
0,6, ph > 7,3, glucosa> 60 mg/dl,

das de tendencia central para la presentacion de los resultados.

Caracteristicas del Hospital: El HNJMR es un hospital pe-
diatrico tipo IV que sirve como centro de referencia nacional
por contar con una amplia gama de subespecialidades pedia-
tricas. Cuenta con 183 camas y el promedio anual de egresos
es de 5000 pacientes/afio.

RESULTADOS

Durante los afios de estudio se reportaron un total de 6339
ingresos por patologia médica al Hospital JM de los Rios de
los cuales 580 fueron neumonias, y de estos 28 presentaron
como complicacion derrame pleural, representando el 4,8%
de los casos.

Al calcular la prevalencia de neumonias por aflo se encon-
tr6 que la variacion fue 9,6% (202/2104), 10,7% (243/2271)
y 6,9% (135/1956), y en el caso de la presencia de derrame
pleural 3,5% (7/202), 5,3% (13/243) y 5,9% (8/135) para los
afios 2013, 2014 y 2015 respectivamente.

La mortalidad general por neumonia fue de 4,5%
(26/580), y al analizar por afio se encontr6 en 2013 1,4%
(3/202), para 2014 a 5,8% (14/243), mientras que en el 2015
fue 6,7% (9/135).

De los 28 casos estudiados encontramos que 28,6% (8/28)
eran menores de un afio, y 82,1% (23/28) menores de 5 afios.
53,6% (15/28) eran del sexo masculino. Solo 6 pacientes te-
nian alguna enfermedad de base, entre ellos 2 pacientes con
cardiopatia congénita (ambos con foramen oval permeable),
1 paciente con distrofia muscular, 1 con obesidad morbida, 1
con hipotiroidismo congénito y 1 con autismo. Por tanto
78,6% (22/28) de los pacientes no padecia enfermedad de
base alguna.

El cumplimiento de vacunas previo al evento fue variable:
64,3 % de los pacientes (18/28) tenian un esquema adecuado
para la edad contra Haemophilus influenzae tipo B, 25%
(7/28) tenian al menos una o mas dosis, pero incompletas para
la edad, lo que significa que 89,3% (25/28) de los pacientes
habia recibido el esquema contra dicho patégeno en forma
parcial o completa. En el caso de la vacuna contra
Streptococcus pneumoniae, 7,1% (2/28) tenian un esquema
adecuado para la edad; 14,3% (4/28) tenian al menos una o
mas dosis pero incompletas para la edad, es decir, solo 21,4%
(6/28) de los pacientes recibid el esquema de inmunizacion
contra dicho patégeno de manera parcial o completa.

Tabla 1. Variacién anual de la vacunacion contra
Haemophilus influenzae tipo B y Streptococcus pneumoniae

colesterol < 60 mg/dl, leucocitos <

2013 2014 2015 Total

1.000/ mm3 (16).

Procesamiento de datos: los
datos obtenidos se almacenaron en
una base informatizada y posterior-
mente se analizaron mediante el
programa estadistico informatico

PCV 13 alguna dosis
PCV 13 ninguna dosis
HiB Esquema adecuado
HiB alguna dosis

HiB ninguna dosis

PCV 13 Esquema adecuado

14,3% (1/7) 0% (0/13)
28,6% (2/7) 33,3% (1/113) 12,5% (1/8) 14,3% (4/28)
57,1% (4/7) 92,3% (12/13) 75% (6/8) 78,6% (22/28)
71,4% (5/7) 69,2% (9/13) 50% (4/8) 64,3% (18/28)
28,6% (2/7) 154% (2/13) 37,5% (3/8) 25% (7/28)
0% (0/7)  15,4% (2/13) 12,5% (7/8) 10,7 (25/28)

12,5% (1/8) 7,1% (2/28)

SPSS versién 18.0, utilizando medi-

Fuente: Hospital JM de los Rios, Enero 2013-Diciembre 2015
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En relacion a la evaluacion microbiologica encontramos
que se logré identificar la etiologia bacteriana en 60,7%
(17/28) de los casos. En tres casos se identificaron diplococos
gram positivos que luego no fueron viables al momento de re-
alizar el cultivo, pero se presume que se trataban de
Streptococcus pneumoniae; uno fue reportado como bacteria
visible pero sin caracterizacion al gram. En los 13 restantes se
identificaron 8 Streptococcus pneumoniae, 4 Staphylococcus
aureus y 1 caso de Mycobacterium tuberculosis. (Tabla 2)

Tabla 2. Microorganismos aislados como causales

de derrame pleural en los pacientes evaluados
Microorganismo N %

Streptococcus pneumoniae 8 28,6
Staphylococcus aureus 4 143
Mycobacterium tuberculosis 1 3,6
Diplococos gram positiyos 3 107
(probable S. pneumoniae) ’

Bacteria al fresco (sin identificacion posterior) 1 36
No identificada 11 39,2
Total 28 100

Fuente: Hospital JM de los Rios, Enero 2013-Diciembre 2015

La sensibilidad de los Streptococcus pneumoniae aislados
se probd para penicilina (con disco de Oxacilina por método
de difusién) en 5 casos, encontrando que 3 fueron resistentes
y 2 sensibles. En ninguin caso se realizé6 método de concentra-
cion. En el caso de Staphylococcus aureus todos los casos
fueron resistentes a meticilina (4/4). La sensibilidad para clin-
damicina se probo en 3 de los casos, encontrando 2 resisten-
tes. Para Trimetropin Sulfametoxazol solo probaron 2 casos,
siendo 1 sensible y 1 resistente.

La evolucion de los pacientes fue torpida en 14,3%
(4/28), dada por desarrollo de fistulas broncopleurales en 3 de
los casos y muerte en 1 paciente.

DISCUSION

La NAC es la causa principal de la mortalidad infantil en
el mundo. Se estima que es responsable de 1,2 millones de
muertes anuales en nifios menores de 5 afios de edad, lo que
representa el 18% de todas las muertes a esta edad, el 99% de
ellas en paises en desarrollo. También se ha descrito en los ul-
timos 10-15 afios el aumento de la incidencia de neumonias
complicadas, bien sea como derrame pleural o como neumo-
nia necrotizante (9,17,18).

La mortalidad global por neumonia en este estudio reveld
que 1 de cada 20 pacientes fallece por dicha causa (5,2%),
una tasa de mortalidad mas baja que la descrita en Rio de
Janeiro (Brasil) en el afio 2011 que se reporto6 en 5,8% y com-
parable con reportes de otros estudios recientes de paises de
bajos ingresos que reportaron tasas que van desde 5,8% a
8,2% (19-23). Numerosos factores dependientes del huésped
y ambientales se han asociado con una mayor incidencia y
mortalidad de la NAC en diversos estudios (12). En el presen-
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te trabajo no fueron evaluados los factores de riesgos asocia-
dos a neumonias y a la mortalidad. Aunque los predictores de
mortalidad han sido estudiados en paises desarrollados, estos
resultados no pueden ser extrapolados a los paises en desarro-
llo debido a diferencias en los recursos, etiologia y tratamien-
tos disponibles. Muy pocos estudios han evaluado los facto-
res predictores de mortalidad en nifios con neumonia en los
paises en desarrollo; trabajos realizados en Nigeria ¢ India
han determinado que los factores mas frecuentes asociados a
mortalidad en lactantes con neumonia fueron: retraso en el
traslado al hospital de referencia, vacunacion incompleta,
malnutricion grave, rechazo de la alimentacion, hipoglucemia
y malformaciones cardiacas congénitas entre otros (20-24).

Se ha descrito en diversos estudios el aumento de la inci-
dencia global de las neumonias complicadas (2-4,10,15), sin
poder concretar una sola causa subyacente. Este hecho se ha
relacionado con el curso epidémico de los serotipos de neu-
mococos mas agresivos, uso indiscriminado de antibidticos
como primera linea de tratamiento en atencion primaria ante
un nifio con patologia respiratoria inferior, lo que conlleva a
la seleccion de resistencia antibiotica o a un fenémeno de to-
lerancia antibiodtica (12,25). Por otra parte también se asocia
que en los ultimos 10 afios han emergido y aumentado en
forma gradual y consistente en todo el hemisferio occidental
las NAC por Staphylococcus aureus meticilino-resistente ad-
quirido en la comunidad (SAMR-AC) y las cepas productoras
de ciertos factores de virulencia como la leucocidina Panton-
Valentine (PVL por sus siglas en inglés), capaces de conferir
mayor gravedad clinica (11,26). En el presente estudio resultd
muy relevante que todos los Staphylococcus aureus aislados
fueron resistentes a meticilina, y algunos de ellos también a la
clindamicina. A pesar de haber sido pocos los aislamientos
encontrados, y conociendo las limitaciones inherentes a los
estudios retrospectivos, es sin duda un dato que debe llamar
fuertemente nuestra atencion, en especial al momento de de-
cidir la terapia empirica inicial de un paciente que ingresa con
efusion pleural.

A pesar de existir una tendencia a aumentar la incidencia
de derrames pleurales, en la bibliografia consultada no se co-
rrelacionan los incrementos de la incidencia de neumonias en
la edad pediatrica con el aumento observado en los derrames
pleurales paraneumonicos (25,27).

Mas de las tres cuartas partes de la poblacion estudiada
fueron menores de 5 afios, lo que coincide con la literatura re-
visada que reporta como grupo etario mas afectado a los lac-
tantes y preescolares (6,9,11,12,18,26-30); se evidencio dis-
creta predominancia en el sexo masculino, esto en concordan-
cia con diferentes estudios donde el sexo predominante fue el
masculino (27,30). Sin embargo en otros estudios reportan
predominancia del sexo femenino o similitud de ambos sexos
(25,29,31). La mayoria de los pacientes que presentaron de-
rrames pleurales paraneumonicos en este estudio fueron
nifios previamente sanos, caracteristica similar a la reportada
por otros autores latinoamericanos (32,33).
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La vacuna conjugada para HiB ha sido muy efectiva y ha
disminuido de forma importante (>95 %) la incidencia de la
enfermedad invasora por HiB entre los nifios vacunados.
Adicionalmente se ha ampliado el impacto vacunal a nivel
poblacional por el efecto de inmunidad de grupo (rebaiio), al
disminuir la circulacién del HiB en la poblacion (34). Esto
podria explicar por qué, a pesar de la baja cobertura vacunal
para HiB evidenciada en los pacientes evaluados no se repor-
taron casos provocados por dicho microorganismo.

La vacuna antineumocdcica fue incluida en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones en Venezuela en el mes de julio
del afio 2014, especialmente indicada para la cohorte de nifios
menores de un afo de edad. Esto podria explicar por qué solo
un quinto de los pacientes incluidos en el estudio habia reci-
bido parcial o completamente las dosis segun la edad, y toda-
via no se hayan publicado estudios que reporten la cobertura
vacunal y la reduccion de la enfermedad después de la imple-
mentacion de la vacunacidon antineumocdcicas conjugada
13V en el pais. Estudios realizados en otros paises de
América Latina, han publicado buenos resultados después de
la introduccion de la vacuna PCV13 en sus calendarios de va-
cunacion. Ejemplos de ello son Argentina, con una reduccion
del 41% en los casos de NAC en niflos menores de 5 afios de
edad y Uruguay, donde la hospitalizacion por neumonia en el
grupo de menores de 14 afios se ha reducido en un 78% en ge-
neral, y en un 92% en los casos de neumonias por neumococo
(14,35).

Datos reportados en diversas areas del mundo muestran
que los patdgenos bacterianos pueden ser aislados en 32-66 %
de los nifios con NAC. En muchos casos no se logra identifi-
car una etiologia especifica (3,9). También se relaciona el
hecho de que las dos bacterias mas frecuentemente aisladas
en el empiema pleural en nifios son el S. pneumoniae y S. au-
reus, todo esto en clara concordancia con los resultados de
este estudio, siendo todavia el Streptococcus pneumoniae el
mas importante.

En Espaiia en los ultimos afios, el porcentaje de cepas de
Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina (sensibili-
dad intermedia o resistencia total) ha aumentado entre un
22,9% a 60,0% (18). Resultados similares se obtuvieron en
un estudio multicéntrico realizado en Estados Unidos de
Norteamérica donde reportaron que de las 368 cepas aisladas
de S. pneumoniae, 47 (12,8%) fueron intermedios y 37
(10,1%) eran resistentes a la penicilina (36). Esto a diferencia
de un trabajo realizado en Uruguay donde se aisld S. pneu-
moniae en 9 de 14 pacientes y todos eran sensibles a penici-
lina (32). Asi mismo, un estudio realizado en Chile mostro
que de 15 pacientes se aislo S. pneumoniae en 10 y todos fue-
ron susceptibles a penicilina (33). Los datos encontrados en
la presente investigacion no permiten llegar a grandes conclu-
siones al respecto, dado que fueron pocos los aislamientos y
en todos los casos en los que se probo sensibilidad a penicili-
na se hizo por método de difusion, por lo cual no se puede
saber si la sensibilidad es intermedia o resistente; de cualquier

manera tres quintas partes de los aislados fueron resistentes a
penicilina por este método.

En el caso de S. aureus, todos los casos reportados fueron
resistentes a meticilina (SARM). Aunque inicialmente fue re-
conocido como un importante patégeno nosocomial, el
SARM es ahora endémico, afectando a individuos sanos
(37,38). En los resultados obtenidos se evidencia de forma
alarmante el aumento de SARM-AC y que las opciones como
clindamicina y TMP/SMX no son cien por ciento utiles en
estos casos, de alli la importancia del uso precoz de vancomi-
cina o linezolid (39). En un trabajo sobre SARM-AC realiza-
do en el pais se evidencio que las cepas aisladas conservaban
sensibilidad a TMP/SMX y clindamicina (40). Es importante
resaltar que en la literatura revisada se asocia S. aureus pro-
ductor de PLV con neumonias necrotizantes en nifios previa-
mente sanos y a una alta tasa de mortalidad (13,41-43).

Las neumonias en pediatria representan una causa fre-
cuente de hospitalizacion, siendo el derrame pleural una im-
portante complicacion de las mismas, la cual debe ser tratada
oportunamente con antibidticos adecuados de acuerdo a la
epidemiologia local y actualizada de los microorganismos
mas frecuentes en cada localidad o centro asistencial. En
Venezuela existen pocas publicaciones que sirvan de guia en
este respecto, por lo que los datos obtenidos en este trabajo
aportan una informacién valiosa que puede servir de orienta-
cién para implementar la mejor terapéutica posible. Por otro
lado, este trabajo podria constituir una motivacion para la re-
alizacion de estudios futuros que planteen una vigilancia ac-
tiva de neumonias, tanto desde el punto de vista clinico como
microbiologico, con la finalidad de obtener datos que permi-
tan sugerir nuevas y mas especificas recomendaciones.
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