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Neumonia en lactantes de 6 meses de edad y menores

Pneumonia in infants 6 months of age and younger
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RESUMEN

Introduccion: Poca atencion se ha dado en literatura a la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en nifios
menores de 6 meses. Objetivos: Identificar los casos de
NAC en pacientes de hasta 6 meses de edad, analizar las
caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas, y
determinar los factores asociados a severidad. Materiales
y Métodos: Se incluyeron a pacientes con NAC de 6 meses
omenos de edad hospitalizados entre los afios 2008 y 2019.
Se definié como NAC a la presencia de sintomas y signos
respiratorios (fiebre, tos y/o dificultad respiratoria) y
evidencia en la radiografia de térax de imagen de
condensacion. Se analiz las caracteristicas demograficas,
clinicas y factores asociados a severidad. Resultados: De
1582 casos de NAC en el periodo de estudio, se
identificaron 256 casos en aquellos de 6 meses o menores.
El 23% de los pacientes padecieron una comorbilidad.
Hubo aislamiento microbiano en el 8% de los casos, siendo
el Staphylococcus aureus y el Streptococcus pneumoniae los
mas frecuentes. Requirieron admisiéon en unidad de
cuidados intensivos (UCI) 122 pacientes (48%) de los
cuales 88 (72%) requirieron ventilacién mecanica.
Veintisiete pacientes (10.5%) fallecieron. De 94 pacientes
menores de 3 meses, 77 (82%) se hospitalizaron en UCI en
tanto que de los que no lo requirieron la mayoria fue
mayor de 3 meses (p<0.001; OR 2.61, 95%IC 1.57-4.33).
Conclusiones: El presente estudio muestra la severidad
de las neumonias en lactantes de 6 meses o menores. La
proporcién de pacientes que requieren hospitalizacion en
UCleselevada, aligual que lamortalidad.

Palabras claves: Neumonia adquirida en la comunidad,
ninos <6 meses, unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Little attention has been given in the
literature to community acquired pneumonia (CAP) in
children younger than 6 months. Objectives: To identify
CAP cases in patients up to 6 months of age, analyze
demographic, clinical and clinical course characteristics,
and determine factors associated with severity. Materials
and methods: Patients with CAP aged 6 months or
younger, hospitalized between 2008 and 2019, were
included. CAP was defined as the presence of respiratory
symptoms and signs (fever, cough and / or respiratory
distress) and evidence on chest radiography. of lung
condensation. Demographic, clinical characteristics and
factors associated with severity were analyzed. Results:
Of 1582 CAP cases in the study period, 256 cases were
identified in patients 6 months or younger. 23% of patients
had a comorbidity. There was microbial isolation in 8% of
cases, with Staphylococcus aureus and Streptococcus
pneumoniae being the most frequent. One-hundred twenty
two patients (48%) required admission to the intensive
care unit (ICU), of whom 88 (72%) required mechanical
ventilation. Twenty-seven patients (10.5%) died. Of 94
patients younger than 3 months, 77 (82%) were
hospitalized in the ICU, while the majority of those who
did not require hospitalization were older than 3 months
(p <0.001; OR 2.61, 95% CI 1.57-4.33). Conclusions: This
study describes the severity of pneumonia in infants 6
months and younger. The proportion of patients requiring
ICU hospitalization is high, as is mortality.

Key words: Community acquired pneumonia, children <6
months, intensive care unit.
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INTRODUCCION

Las neumonias representan la principal causa de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios
anivel del mundo". Cada afio fallecen alrededor de
10 millones de nifios de este grupo de edad y
aproximadamente 1 millén son a causa de
neumonia®.

En Paraguay aproximadamente 1.000 nifios
menores de 5 afios fallecen de neumonia cada afio”.
Si bien la literatura es importante en torno a las
caracteristicas de la neumonia en los nifios menores
de 5 afios"”, poca atencién existe en la literatura a la
presencia de neumonia en los nifios menores de 6
meses de edad. Este grupo etario es particularmente
susceptible a infecciones las cuales se acompafian de
mayor afeccion en el huésped.

Los primeros seis meses de la vida representan el
periodo de mayor vulnerabilidad en la vida de los
individuos. Dentro de las infecciones, las neumonias
son las mas frecuentes después del mes de edad. La
neumonia clinica infantil es causada por la
exposicion a factores de riesgo relacionados con el
huésped, el medio ambiente y la infeccion. Factores
de riesgo como la falta de lactancia materna
exclusiva, bajo peso al nacer, desnutricidn,
contaminacion del aire en interiores, hacinamiento y
falta de adecuada inmunizacion se asocian con
neumonia”. Aunque el uso universal de las vacunas
conjugadas anti-Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae pueden tener un impacto en
disminuir la incidencia de la neumonia bacteriana
en nifios”, los menores de 6 meses pueden no ser
afectados todavia por el esquema de inmunizacion.

El objetivo del presente estudio fue describir los
casos de neumonia en pacientes de 6 meses o menos
de edad, analizar las caracteristicas demogréficas,
clinicas y evolutivas, y determinar los factores
asociados a severidad.

MATERIALES Y METODOS
Sitio y poblacion del estudio. El estudio se llevo a

cabo en el Instituto de Medicina Tropical. Esta
institucién representa el principal centro de

referencia de enfermedades infecciosas de la ciudad
de Asuncidn, la capital del Paraguay. Se incluyeron
en forma retrospectiva pacientes menores de 6
meses con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad.

Criterios de definicion. Se definié como neumonia
adquirida en la comunidad a la presencia de
sintomas y signos de neumonia (fiebre y sintomas
respiratorios) y la evidencia en la radiografia de
térax de imagen de condensacion, en un nifio
previamente sano, que fue adquirida en la
comunidad. Nihos que recibieron tratamiento
antibidtico por mas de 48 hs antes de la admisién
hospitalaria fueron excluidos del estudio. Se
incluyeron todos los casos de neumonia en nifios de
6 meses o menores de edad hospitalizados entre
enero 2008 a setiembre 2019. Variables. Se procedid
a revision de la biometria hematica, glicemia,
funcién renal, hepatica, electrolitos y gasometria.
Ademas, sereviso en cada paciente el hemocultivo, y
segun el caso el cultivo de liquido pleural o aspirado
traqueal. Pacientes con dificultad respiratoria
(expresada por saturacion de O, <92% con soporte
de oxigeno en canula nasal), tiraje universal, aleteo
nasal o cianosis requirieron hospitalizacion en
unidad de cuidados intensivos (UCI).
Posteriormente se contrastaron las caracteristicas de
los pacientes que se hospitalizaron en UCI vs
aquellos que no se hospitalizaron en UCL

Analisis estadistico. Se utilizo la t de Student parael
contraste de variables cuantitativas paramétricas y la
chi cuadrada (X’) para el contraste de proporciones.
Se realiz6 analisis univariado. Se calculd la razén de
momios (OR). Se consider6 significante una p<0.05.
Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el
paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS
version 13, Chicago, IL, EE.UU.).

Etica. El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la instituciéon. Dado que el estudio ha sido
retrospectivo no se requirio el consentimiento de los
padres o encargados, pero se asegur6 el anonimato
delareferido en el estudio.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se hospitalizaron en la
institucion 1582 casos de neumonia. De ellos 256
casos (16%) fueron de 6 meses o menores. Un mil
ochenta y siete pacientes (68.7%) fueron mayores 6
meses y menores de 5 anos, y 239 casos (15%) fueron
entre5anosy 15 anos.

La distribucién etaria de los pacientes motivo del
estudio se sefiala en la tabla 1. La distribucion de
nifnos fue homogénea en los diferentes meses y varié
de 30 a 53 casos. En cuanto al sexo, el masculino fue
mas frecuente (152 pacientes) que el sexo femenino
(104 pacientes) (p<0.05) (tabla 2).

Tabla 1. Ntumero y edad de los pacientes con
neumonia hospitalizados.

Edad n= 1582 Porcentaje %

<6 meses 256 16.2
<1 mes 42 2.6
2 meses 52 3.2
3 meses 36 2.2
4 meses 30 1.9
5 meses 43 2.7
6 meses 53 3.3

< 1aio 478 30.2
1-5 anos 865 54.7
>5 afos 239 15.1

Cincuenta y nueve pacientes (23%) tuvieron una o
mas comorbilidades, de los cuales 19 pacientes
(32%) tuvieron desnutricién severa y 10 (17%)
hiperreactividad bronquial (tabla 2). La media de
dias de enfermedad antes del ingreso fue de 5.2+4.9.
La tos, fiebre y sibilancias fueron los sintomas mads
frecuentes observados (tabla 2). Distrés respiratorio
moderado a severo se observo en 108 pacientes
(42%) y cianosis al ingreso se constatd en 43
pacientes (17%) (tabla 2).

En cuanto a los datos laboratoriales, 115 pacientes
(45%) presentaron leucocitosis >15000/mm? y se
observéd marcadores de inflamacién (proteina C
reactiva) positivos en 189 pacientes (74%). Treinta y
ocho pacientes (15%) presentaron anemia
(hemoglobina <8 gr/dl).

Los casos de neumonia presentaron frecuentemente
complicaciones, de los cuales el choque, el derrame

Neumonia en lactantes de 6 meses de edad y menores

pleural y neumotdrax fueron los mas frecuentes
(tabla 2). Ciento veintidés pacientes (48%)
requirieron admisiéon en unidad de cuidados
intensivos, de los cuales 88 (72%) requirieron
ingreso a asistencia respiratoria mecdnica (ARM).
Veintisiete pacientes (10.5%) fallecieron.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de
pacientes con neumonia en nifios <6 meses

N° de pacientes Porcentaje
Numero 256 100
Sexo masculino 152 59
Comorbilidad 59 23
Desnutricion severa 19 7
Hiperreactividad bronquial 10 4
Prematurez 6 2.3
Infeccién por VIH 6 2.3
Cardiopatia congénita 6 2.3
Sindrome de Down 5 2
Hipotiroidismo 4 1.6
Reflujo gastroesofagico 2 0.8
Miscelaneas 15 5.9
Caracteristicas clinicas
Dias de enfermedad al ingreso 5.2+4.9
Fiebre (T° Ax >37.5°C) 186 72.7
Tos 245 95.7
Sibilancias 175 68.4
Distres respiratorio moderado(severo 108 42.2
Derrame pleural 21 8.2
Neumotorax 5 2.0
Choque 52 20.3
Ingreso a UCI 122 47.7
Requerimiento de ARM 88 34.4
Bacteriemia 15 5.9
Dias de internacion 1111
Obitos 27 10.5

En 21 pacientes (8%) hubo aislamiento
microbiolégico, principalmente en sangre (n=15),
liquido pleural (n=3) y en secrecién traqueal (n=2)
(tabla 3). En un caso el aislamiento fue en sangre y
liquido pleural. Staphylococcus aureus (n=10, 47,6%) y
Streptococcus pneumoniae (n=5, 23.8%) fueron los
principales agentes etiologicos identificados.

Los pacientes hospitalizados en UCI fueron de
menor edad que aquellos que no lo requirieron
(tabla 4). Asi, 77 pacientes (63%) menores de 3 meses
se hospitalizaron en UCI en tanto que de los que no
lo requirieron la mayoria fue mayor de 3 meses (81
paciente, 60.4%) (p<0.001; OR 2.61, 95%IC 1.57-4.33).
Los pacientes hospitalizados en UCI presentaron
mas complicaciones como derrame pleural,
neumotodrax o choque, mientras que las mismas
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fueron mucho menos frecuentes en pacientes que no
lo requirieron. En este sentido, la frecuencia de
choque se observé en 51 pacientes de los 122 que se
hospitalizaron en UCI en tanto en solo 1 de los 134
pacientes que no se hospitalizaron en UCI (p<0.0001;
OR 95.53, 95% IC 12.92-705.90), derrame pleural en
17 pacientes en los que se hospitalizaron en UCI, en
cambio en 4 de los que no se hospitalizaron (p<0.01;
OR 5.26, 95%IC 1.71-16.11), y neumotodrax en 5
pacientes de los hospitalizados en UCI frente a
ninguno de los que no se hospitalizaron (p=0.05; OR
6.87,95%IC 0.81-57.98).

Tabla 3. Microbiologia en casos de neumonia en
nifos <6 meses

Sitio de aislamiento N° de pacientes Porcentaje
Sangre 15 71.4
Liquido pleural 3 14.3
Secresion traqueal 2 9.5
Sangre y liquido pleural 1 4.8
Microorganismo

S. aureus 10 47.6
S. pneumoniae 5 23.8
P. aeruginosa 2 9.5
H. influenzaae tipo b 1 4.8
K. pneumoniae 1 4.8
Otros 2 9.5

Tabla 4. Caracteristicas de nifios con neumonia <6 meses que ingresaron en UCL

Variable ucli No UCI p OR (95% 1C)
n=122 n=134
Sexo masculino 75 77 0.59 1.18 (0,71-1.94)
Edad <3 m 77 53 <0.001 2,61 (1,57-4.33)
Derrame pleural 17 4 0.003 5.26 (1.71-16.11)
Neumotorax 5 0 <0.05 No definido
Choque 51 1 <0.001 95.53 (12.92-705.90)
ARM 88 0 <0.001 No definido
Bacteremia 12 3 0.02 4.76 (1.31-17.3.)
Hb<8 33 9 <0.001 5.14 (2.34-11.29)
GB>15000/mm’ 49 65 0.22 0.71 (0.43-1.16)
Plag < 150000/mm’ 13 3 <0.01 5.20 (1.44-18.74)
Plag >600000/mm’ 22 26 0.87 0.91 (0.48-1.71)
Segun etiologia
S. aureus 9 1 <0.01 10.59 (1.32-84.89)
S. pneumonaie 3 2 0.67 1.66 (0.27-10.12)
Obitos 26 1 <0.001 36.02 (4.80-270.05)

Aunque no hubo diferencias en el recuento de
glébulos blancos entre los pacientes que requirieron
admisién en UCI con respecto a los que no lo
requirieron, los primeros exhibieron una mayor
frecuencia de cifra de plaquetas <150000/mm3 (13 de
122 pacientes) en comparacion a aquellos que no se
hospitalizaron en UCI (3 de 133 pacientes) (p<0.05;
OR 5.20, 95%IC 1.44-18.74). La etiologia por S. aureus
fue claramente mas frecuente en los pacientes que se
hospitalizaron en UCI (n=9) en comparacion a
aquellos que no requirieron (n=1) (p<0.01; OR 10.59,
95% 1C 1.32-84.89).

DISCUSION

El presente estudio presenta una imagen de las
caracteristicas generales clinicas y laboratoriales de
la neumonia en nifios de 6 meses de edad o menores
en un periodo de 12 afios que se hospitalizaron en el

Instituto de Medicina Tropical. El principal hallazgo
fue la elevada morbilidad y mortalidad de la
neumonia en este grupo de edad.

La frecuencia fue homogénea en los diferentes
meses de edad, aunque el sexo masculino fue el
predominantemente afectado. La mayor afectacion
del sexo masculino puede explicarse en base
genéticas”, aun cuando no puede descartarse que la
diferencia se explique en base a la tendencia que
tienen las familias a mayor cuidado de los hijos
varones. Aunque la prematurez, la hiperreatividad
bronquial, la condicién de VIH y la cardiopatia son
hechos conocidos como predisponentes en este
grupo etario a cuadros infecciosos, la condicién de
desnutricion fue algo relevante en la presente serie.
La desnutricién es un condicionante de mayor

susceptibilidad a infecciones™.
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Un aspecto importante de la serie fue la elevada
morbilidad de los pacientes"”. El 20% de los
pacientes representaron choque e insuficiencia
respiratoria el 34% de los casos. Esto explica la
elevada proporcién de pacientes hospitalizados en
UCI (47.7%). Esta cifra de hospitalizacion no es muy
diferente a los hallado por la serie de Friz CQy col **
y la de Lipsett SC y col "? donde la frecuencia de
hospitalizacién de neumonia en UCI vari6 del 32% al
38%, pero es superior alo reportado por Jain Sy col™”
enlaquelafrecuenciafue de 21%.

Solo en el 8% de los casos hubo aislamiento de un
germen en sangre u otro fluido. Esta frecuencia de
deteccién, aunque baja es similar a reportes
previos"”'”. Un aspecto importante de la serie fue el
aislamiento de S.aureus como principal agente
etiolégico de neumonias en nifos <6 meses (47.6%)
seguido por S. pneumoniae (24%). El hecho de
aislamiento de S. aureus puede explicar en parte la
severidad de los casos de neumonia en este grupo
etario. De hecho, el aislamiento de S. aureus fue
significativamente mayor en aquellos que se
hospitalizaron en UCI (p<0.01; OR 10-59, 95% IC
1.32-84.89). Diferentes autores de diversas areas
geograficas revelan la patogenicidad del S. aureus
@1 Aunque la mortalidad de las infecciones por S.
aureus comparado con estudios de la década de los
80 "” ha disminuido en reportes de los tltimos afios
" todavia sigue observandose mortalidades
elevadas en algunos centros hospitalarios *”.

Un aspecto llamativo en esta serie fue la elevada
frecuencia de hospitalizacién en UCI de los
pacientes. Asi, el 47.7% de los pacientes requirieron
hospitalizacién en UCI, siendo la gran mayoria de los
pacientes (63%) menores de 3 meses. La asociacion
de mal pronostico con la edad es algo reportado en la
literatura ®. Esta figura excede a lo reportado por
otros autores donde la frecuencia de hospitalizacion
en UCI de nifios con neumonia es francamente

Neumonia en lactantes de 6 meses de edad y menores

menor “*'. Los pacientes hospitalizados en UCI

exhibieron choque en el 42% de los casos. Esta cifraes
mas elevada de la observada en otras series, como en
el estudio de Fritz CQ et al'® donde la frecuencia de
choque en nifos que requirieron hospitalizacion fue
del 30%. De los datos laboratoriales, la frecuencia de
trombocitopenia<150000/mm?® y la anemia severa
(Hb < 8 gr/dl) fueron mas frecuentes en aquellos
pacientes que se hospitalizaron en UCIL, lo cual ya fue
observada en otros estudios”.

Los pacientes que fallecieron fueron los de menor
edad (<3 meses), tuvieron neumonia grave
(complicada con derrame pleural o neumotorax),
ingresaron en choque o con insuficiencia respiratoria.
Este cuadro clinico es caracteristico de pacientes que
se hospitalizaron en UCI en otras series"**”.

El presente estudio presenta limitaciones. Los casos
son producto de analisis retrospectivo de casos que se
hospitalizaron en un hospital de referencia por lo que
estos resultados no pueden aplicarse directamente a
casos vistos en hospitales de menor complejidad. Por
otra parte, el papel de los virus no puede
despreciarse, ya que los mismos se asocian a casos de
neumonia en nifios menores. Hay una superposicion
sustancial en las caracteristicas clinicas y radioldgicas
de la bronquiolitis, enfermedad reactiva de las vias
respiratorias y neumonia, en particular en nifios
pequenos. Incluso definiciones radiograficas estrictas
no pueden distinguir entre estas entidades con
precisién, lo que puede dar como resultado una
posible clasificacion errénea.

Finalmente, a pesar de estas limitaciones, nuestro
estudio tuvo un gran tamafio de muestra de 256
pacientes estudiados durante una duraciéon mas
larga de 12 afnos en un pais de ingresos medianos
bajos, lo que nos permitié acumular datos completos
sobre la demografia, las caracteristicas clinicas y la
etiologia nifios hospitalizados con neumonia grave.
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