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Resumen

Introduccioén. Las neumonias siguen constituyendo la principal causa de mortalidad en
nifios menores de 4 afos en nuestro pais y la principal causa de hospitalizacion en el
Servicio de Pediatria del IMT. La ultima década se ha caracterizado por la aparicion de
patdgenos resistentes a antibioticos de uso tradicional, lo cual puede tener impacto en la
presentacion clinica asi como en el prondstico de la enfermedad. Objetivo. Identificar las
caracteristicas clinicas actuales y microbiologia de las neumonias adquiridas en la
comunidad probablemente bacterianas (NACPB) en la edad pediatrica en-un hospital de
referencia de enfermedades infecciosas. Material y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transverso en el que se incluyeron los pacientes (pts) <15 afos
hospitalizados en el IMT entre enero 2004 a agosto 2006, con el diagnéstico de NACPB
que se defini6 a los casos de infeccion respiratoria provenientes de la comunidad
acompanada de al menos 3 de los sgtes: fiebre (>383C), polipnea (>percentil 90 para la
edad), crepitantes y/o imagen radiografica. de compromiso alveolar o derrame pleural.
Resultados: En el periodo de estudio se'registraron 169 pts con dx de neumonia de los
cuales 152 pts reunieron los criteriosideiinclusiéon. La edad media de los pts fue de 30+33
meses, siendo menores de 24 meses,94 pts (61%), entre 24 y 60 meses 28 pts (18%) y
mayores de 60 meses 20 pts (13%), no observandose predominio de sexo (relacion M/F
1.1/1). La mayoria de los pts provinieron del area central (86%). 28 pts (18%) fueron
considerados al ingreso ‘desnutridos (el 9% con desnutricién grave) o en situacion de
riesgo, y en 20 pts la neumonia estuvo complicada con derrame pleural. Caracteristicas
clinicas relevantes~al ingreso fueron la presencia de polipnea en el 100% de los pts
(>60/min-en el 35%), quejido en el 18%, sibilancias en el 60%, tiraje en el 55% (universal
en el 7.2%), aleteo nasal en el 32%, y cianosis en el 8%. El 19% de los pts ingresaron con
deshidratacion moderada/severa, y el 8% en choque. El 40% requirieron oxigeno al
ingreso o durante la hospitalizacién. Laboratorialmente el 12% de los pts ingresaron con
anemia severa (Hb < 8gr/dl), y el 45% con leucocitosis >15.000. En 39 pts (26%) se
identifico el agente causal, siendo S. pneumoniae fue el principal aislamiento (n=33, 84%),
seguido por S. aureus (n=6, 15%). Solo 1/33 (3%) de las cepas de S. pneumoniae
exhibié una CIM a penicilina >2 ug/ml, y otra a cefotaxima de 4 ug/ml, aunque por Kirby-
Bauer el 60% de las cepas mostraron halo a oxacilina <20mm. De las 19 cepas
neumocadccicas en quienes se determino el serotipo, el 84% correspondieron a serotipos
incluidos en la vacuna conjugada actualmente disponible. La mortalidad global en la
presente serie fue 5.3%. Conclusiones. El presente estudio demuestra la severidad con
que ingresan los pts con neumonia en un hospital de referencia, y explica junto a las
caracteristicas de comorbilidad, la elevada letalidad observada. La presencia de
sibilancias (habitualmente un marcador de infeccion viral) fue un hallazgo frecuente
(60%). ElI S. pneumoniae representd el principal causante de neumonias en nuestra
poblacion, siendo infrecuente al momento actual la presencia de cepas con CIM que
sugeririan substitucién de los betalactdmicos como tratamiento inicial de las neumonias.



