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RESUMEN

Introduccioén: Streptoccocus pneumoniae es la causa mas frecuente de neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad en la edad pediatrica.

Objetivo: estimar la proporcion de casos hospitalizados y defunciones por neumonia,
asi como describir la utilizacidon de servicios de atencién al paciente grave en nifos
con neumonia y sepsis.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo de series de casos de nifios entre 1 mes
a 18 afos, 2002-2013, asi como datos de ingreso por neumonia (confirmada
radiolégicamente) y sepsis, en la Unidad de Terapia Intensiva 2011-2013, del Hospital
Pediatrico Centro Habana.

Resultados: se registraron un total de 5 672 ingresos por neumonia, para una media
de 469 casos anuales, mas frecuente en varones (53,2 %) y nifios entre 1 a 4 afios
(55,1 %). Se registraron 14 fallecidos (0,25 % del total), de los cuales 9 fueron del
sexo masculino (64,3 %). Entre 2011-2013, el 6 a 9 % de los nifios con neumonia
requirieron ingreso en unidades de atencion al grave, con predominio también de
preescolares.

Conclusiones: los datos obtenidos pueden aportar evidencia indirecta de la magnitud
de la enfermedad neumocécica en un hospital pediatrico.

Palabras clave: enfermedad neumocdcica; neumonia adquirida en la comunidad;
neumonia; sepsis grave.
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ABSTRACT

Introduction: Streptococcus pneumoniae is the most common cause of community-
acquired bacterial pneumonia at pediatric ages.

Objective: to estimate the ratio of hospitalized cases and deaths of pneumonia as
well as to describe the use of services to severely-ill patients in children with
pneumonia and sepsis.

Methods: retrospective case-series study performed in children aged one to 18 years
from 2002 to 2013 and of hospitalization data for pneumonia (X ray-confirmed) and
sepsis in the intensive care unit from 2011 to 2013 in Centro Habana pediatric
hospital.

Results: a total number of 5 672 admissions for pneumonia were registered, for a
mean of 469 cases yearly, more frequent in males (53.2 %) and children aged one to
four years (55.1 %). There were 14 deaths (0.25 % of total number) and nine of
them were males (64.3 %). From 2011 to 2013, six to nine percent of children with
pneumonia required admission to the severely-ill patient care unit with predominance
of pre-school children.

Conclusions: the collected data may provide indirect evidence for analysis of the
magnitude of pneumococcal disease in a pediatric hospital.

Keywords: pneumococcal disease; community-acquired pneumonia; pneumonia;
severe sepsis.

INTRODUCCION

Streptoccocus pneumoniae es la causa mas frecuente de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en la edad pediatrica.! La confirmacién microbiolégica en
estos procesos es muy dificil, ya que la mayoria de estas neumonias no se
acompafan de bacteriemia, y los hallazgos radiolégicos tampoco son
patognomonicos.'3 Otras afecciones neumocécicas invasivas son menos frecuentes,
como las sepsis generalizadas y las infecciones del sistema nervioso central.

El objetivo de este trabajo es estimar la proporcion de casos hospitalizados y
defunciones por neumonia, asi como describir la utilizacion de servicios de atencién al
paciente grave en nifios con neumonia y sepsis.

METODOS

Se realiz6é un estudio retrospectivo de series de casos de nifios de 1 mes a 18 afos,
ingresados por neumonia adquirida en la comunidad, en el periodo 2002 a 2013,
segun datos del movimiento hospitalario del Departamento de Registros Médicos del
Hospital Pediatrico Centro Habana, asi como datos de ingreso por neumonia
(confirmada radiolégicamente) y sepsis, de los registros de la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), desde enero de 2011 a diciembre de 2013.
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Criterios de inclusion:

¢ Neumonia adquirida en la comunidad, segun X Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10):

- Neumonia bacteriana: J13-J15.9, J16.8, J18.0, J18.1, J18.8-J20.0;
empiemas (J86-186.9).

e La sepsis, sepsis grave y shock séptico se consideraron de acuerdo con
criterios clinicos humorales de la UTI.

RESULTADOS

Se registraron un total de 5 672 ingresos por neumonia en el periodo de estudio, para
una media de 469 casos anuales, con una ligera tendencia a la disminucion al final del
periodo (figura 1). Predominaron los varones (3 017, 53,2 %), y los nifios entre

1 a 4 afos (3 125, 55,1 %), seguidos por los lactantes (930, 16,4 %0).
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Fig. 1. Ingresos por neurnonias adquiridas en la comunidad.

Se registraron 14 fallecidos (0,25 % del total), de los cuales 9 fueron del sexo

masculino (64,3 %). Segun grupo de edad, 4 de 930 eran menores de 1 afio (0,4 %);
4 de 3 125 pertenecian al grupo entre 1 a 4 afios (0,1 %); 4 de 1 340 se encontraban
entre 5 a 14 afos (0,3 %), y 2 de 133 eran adolescentes entre 15 a 18 afios (1,5 %).

En los afios 2011 a 2013, requirieron ingreso en UTI, de acuerdo con la severidad o
complicaciones de la neumonia, aproximadamente el 6-9 % de estas hospitalizaciones
(figura 2), con predominio también de los nifios entre 1 a 4 afios. La relacion entre
estos ingresos y el total de casos en la UTI fue mas variable, incrementandose hasta
31 % en 2013.
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Fig. 2. Ingresos en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) por
neumonias adguiridas en la comunidad.

Los registros de UTI también reflejaron los ingresos por sepsis, sepsis grave y shock
séptico, con 58 pacientes en el periodo 2010-2013, con predominio de varones (40-

69 %) y los menores de un afio (36-62 %), sin que se reportaran fallecidos en el

periodo (figura 3).
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Fig. 3. Ingresos por sepsis en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
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DISCUSION

De forma similar a lo reportado en otros estudios, los menores de 5 afios son el grupo
etario mas afectado por la neumonia adquirida en la comunidad,*?# con predominio
de la morbilidad en los preescolares y la mortalidad en los lactantes. La edad es un
factor de riesgo para enfermedad neumocdcica -tanto invasiva como no invasiva- por
las frecuentes infecciones virales en nifios pequefios, las que afectan los mecanismos
defensivos locales,*? unido a pobre inmunidad humoral al polisacarido capsular. Esto
se demostro6 en la reciente pandemia de virus H1IN1, en la que el neumococo fue el
agente coinfectante mas aislado en pacientes que fallecieron.?

A esto se unen las mayores tasas de colonizacion nasofaringea de este germen en
nifos pequerios, que es un requisito previo a la enfermedad neumocécica.t®

La neumonia en el afio 2013 fue la causa del 15 % de las muertes, entre 6,3 millones
de defunciones en nifios menores de 5 afios, para un aproximado de 935 mil
fallecimientos, los que ocurren, en su mayoria, en paises en desarrollo.® En paises
desarrollados la neumonia no suele ocasionar mortalidad, pero si es causa de
hospitalizacién prolongada. La mortalidad en nifios sanos en EE. UU., con neumonia
adquirida en la comunidad que se complica con derrame, puede llegar al 3 %.4

Desde el afio 2000 a la fecha, se han desarrollado varias vacunas antineumocadcicas
conjugadas (contra 7, 10 y 13 serotipos), que han logrado disminuir sustancialmente
la incidencia de otitis media aguda, neumonia, sepsis y meningoencefalitis bacteriana
en menores de 5 afios, en las que el Streptococcus pneumoniae es la causa mas
frecuente,’® por lo que constituye la estrategia mas costo-efectiva.> En Cuba no ha
podido introducirse ninguna de estas vacunas en el Programa de Inmunizaciones, por
motivos econdmicos, pero se esta trabajando en el desarrollo de una nueva vacuna
heptavalente (PCV7-TT), que contiene 2 ug de los serotipos 1, 5, 14, 18C, 19F, 23F y
4 g de 6B, cada uno conjugado a toxoide tetanico (TT).®

Podemos concluir que el conocimiento de la utilizaciéon de servicios de hospitalizacién
en general, y de atencién al paciente grave, en nifios con neumonias adquiridas en la
comunidad, puede ser un elemento fundamental para estimar la magnitud de la
enfermedad neumocdcica en una instituciéon pediatrica cubana, en una poblacién que
no ha recibido ningun tipo de vacuna antineumocdcica.

Estos resultados pueden ser un antecedente importante, para contar con informaciéon
necesaria para evaluar el impacto posvacunacion, previo a la introduccion de una
nueva vacuna antineumocécica cubana.
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