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RESUMEN

Fundamento: las neumonias constituyen una causa importante de morbimortalidad por infecciones
respiratorias agudas, con seis millones de atenciones anuales y elevados costos que gravan al sistema de
salud, ademas del impacto en lo humano y social.

Objetivo: describir la incidencia de las neumonias en niflos menores de cinco afios atendidos en el Hospital
General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, del municipio de Guines, provincia de Mayabeque, Cuba,
durante tres afios de estudio.

Métodos: se realizé6 un estudio descriptivo, prospectivo, de los menores de cinco afos de edad ingresados
con el diagndstico de neumonia en las salas de Pediatria del referido hospital, desde enero de 2011 a
diciembre de 2013. La poblacién de estudio fue el total de los nifnos menores de cinco afos ingresados con
este diagnostico (1120).

Resultados: el 25,9 % de las neumonias se presentaron en el menor de un afio, con ligero predominio en el
sexo masculino, 55,5 %, la lactancia materna menor de seis meses fue el factor de riesgo asociado mas
importante, 67,6 %; predomind la anemia 52,5 %, la leucocitosis, 66 %, y eritrosedimentacion acelerada, 63
%. Los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre, 93 %, focalizacién a la auscultacion, 91 % y la tos 90 %. El
74,8 % fue tratado con penicilinas.

Conclusiones: se logré describir la incidencia de las neumonias en los nifios menores de cinco afios,
identificdandose los factores de riesgo asociados presentes, premisa para realizar acciones de salud y
disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: NEUMONIA DE LA COMUNIDAD; FACTORES DE RIESGO; MORBIMORTALIDAD.
Descriptores: NEUMONIA; FACTORES DE RIESGO; INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD.

ABSTRACT

Background: pneumonia is an important cause of morbidity and mortality due to acute respiratory
infections (ARI), with 6 million annual medical care and high costs that are taxed on the health system, as
well as its human and social impact.

Objective: to describe the incidence of pneumonia in children under 5 years old admitted in "Aleida
Fernandez Chardiet" Teaching General Hospital from Glines municipality in Mayabeque province, during
three years of study.

Methods: a descriptive and prospective study was carried out in children under 5 years old, who were
admitted with a diagnosis of pneumonia in the pediatric wards of that hospital, from January, 2011 to
December, 2013. The study population was the totality of children under 5 years old, who were admitted
with that diagnosis: 1120 patients.

Citar como: Carrasco Guzman M, Silva Rojas M, De la Torre Pérez J. Neumonia adquirida en la comunidad en el menor de cinco afios. Rev.
Electréonica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2015; 40(8). Disponible en: http://www.ltu.sld.cu/revista/index.php/revista/article/view/376.
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Results: the 25,9 % of pneumonia was found in children under one year old, with a slight prevalence in
males: 55,5 %; breastfeeding for less than six months was the most important associated risk factor: 67,6
%, anemia, with a 52,5 %, leukocytosis, with 66 %, and accelerated erythrocyte sedimentation rate, with 63
% prevailed. The most common symptoms were fever: 93 %, focalization on auscultation: 91 %, and cough:

90 %. 74,8 % were treated with penicillin.
Conclusions: it was possible to describe the

incidence of pneumonia in children under 5 years old,

identifying the associated risk factors, a premise for developing health actions and reduce morbidity and

mortality as a result of this disease.

Key words: COMMUNITY PNEUMONIA; RISK FACTORS; MORBIDITY; MORTALITY.
Descriptors: PNEUMONIA; RISK FACTORS; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY.

INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se
mantienen como un grupo importante de afecciones
con alta morbilidad y mortalidad infantil en los nifios
menores de cinco afios, en una época donde las
enfermedades emergentes y reemergentes reciben
la mayor atencion cientifica, por la enorme
trascendencia social en el mundo y su repercusion
futura. (1) Las neumonias representan entre el 80 %
y el 90 % de las muertes por IRA y sigue siendo un
gran problema de salud en los paises en vias de

desarrollo, donde intervienen factores de riesgo
socioecondmicos y falta de atencibn médica
oportuna. (2) La neumonia se define como el

hallazgo de infiltrados radiolégicos, ademas de los
signos y sintomas clinicos. (1, 3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde
1999 sefiala a las IRA como una pandemia olvidada
para la supervivencia infantil en los paises en
desarrollo. Se estima que mas de cuatro millones de
nifios menores de cinco afios mueren cada afio a
causa de esta enfermedad, dos tercios de éstas son
prevenibles con tratamiento apropiado y en paises
desarrollados representa la tercera causa de muerte
(uno al tres por ciento). (4, 5)

Como parte del programa de manejo integrado de
las enfermedades infantiles, la OMS recomienda
diagnosticar las neumonias utilizando signos clinicos
y puede corroborarse con la radiografia de térax; no
obstante, estd demostrado que en pacientes con
buen estado clinico no es necesaria la confirmacion
radioldgica, lo cual depende de cada profesional, del
lugar y de las condiciones donde se realice el
examen del paciente, pero se recomienda se trate de
confirmar la neumonia mediante el estudio
radioldgico y otros. (4, 6)

En Cuba, a partir de 1970 se realizd6 el primer
programa contra las IRA. En 1985, a raiz de un
ligero aumento en la tasa de mortalidad por esta
afeccion, se puso en marcha un plan de medidas,
encaminado a lograr un mejor control y prevenciéon
de esta enfermedad. No hay dudas de que si se
lograra disminuir la incidencia de las neumonias,
modificando los factores de riesgo que incrementan
su aparicibn y complicaciones, disminuiria la
mortalidad, los costos por diagndstico y terapéuticas
invasivas y complejas. (7)

El municipio de Gliines no queda exento de esta
situacién, donde las IRA son una causa importante
de morbilidad y de ingresos por neumonias, ademas
del uso indiscriminado de antibiéticos no acorde a los
protocolos de conducta para el manejo estandar de
casos en IRA virales, “reforzamientos hiliares”, etc.;
lo cual motivé a la realizacion de esta investigacion,
con el objetivo de determinar la incidencia de las
neumonias en los nifios menores de cinco afios en el
Hospital General Docente “ Aleida Fernandez
Chardiet”, del municipio de Glines, provincia
Mayabeque, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de los
menores de cinco afos de edad, ingresados con el
diagnodstico de neumonia en las salas de pediatria
del Hospital General “Aleida Fernandez Chardiet” del
municipio de Gluines, durante el periodo
comprendido entre enero de 2011 y diciembre de
2013; con el objetivo de determinar la incidencia de
las neumonias en estos menores. La poblacidn de
estudio estuvo constituida por el total de los nifos
menores de cinco afios ingresados con este
diagndstico (1120), y que los padres o tutores dieron
el consentimiento para participar en la investigacion.
Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas
durante su permanencia en las salas de
hospitalizacion (servicio de enfermedades
respiratorias y UTIP), para obtener las variables:
edad, sexo, factores de riesgo asociados,
complementarios, (hemograma con diferencial vy
eritrosedimentacién), manifestaciones clinicas al
ingreso  y conducta. Se llevaron a una planilla
recopiladora y se cre6 una base de datos que fue
procesada mediante la hoja de calculo Excel. Se
relacionaron los grupos de edad con el sexo, para lo
cual se utilizé el programa EPIDAT, versién 3.0. Los
resultados obtenidos se reflejaron en tablas de
salida, se utilizaron los valores absolutos vy
porcentuales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la neumonia fue mas
frecuente en el menor de un afio, 25,9 %, con ligero
predominio del sexo masculino (55,5 %), lo que
coincide con la literatura revisada, que plantea que
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en los nifos menores de cinco afios es mas frecuente
por las caracteristicas del aparato respiratorio del
nifo pequefo, la respuesta inmunolégica y los
factores de riesgo asociados a esta edad, ademas
porque las hembras tienen mayores vias aéreas. (5,
8, 9) Sin embargo, Argueda y otros estudios,
reportan que la mayoria pertenecian al grupo de uno
a tres afios de edad y del sexo masculino. (10, 11,
12)

Resultados similares al presente estudio los encontrd
Silva Rojas, donde el 72,8 % de los nifios con
neumonia fueron del sexo masculino y el 48,1 %
fueron menores de un afio. (13) No existe acuerdo
unanime sobre la incidencia de un sexo sobre otro
en relacion con la adquisicion de una neumonia,
aunque ciertos autores refieren que es el sexo
masculino el mas propenso en los menores de dos
anos, lo que se corresponde con los resultados
encontrados. (1, 5, 9)

TABLA 1. Relacion edad y sexo de pacientes ingresados por heumonia

Femenino Masculino Total
Edad
N° % N° % N° %
1-12 meses 126 11,3 163 14,6 289 25,9
1 afio 102 9,1 134 12 236 21,1
2 afios 99 8,8 121 10,8 220 19,6
3 aflos 92 8,2 101 9 193 17,2
4 afios 79 7,1 103 9,2 182 16,3
Total 498 44,5 622 55,5 1120 100,0

Fuente: historia clinica

Al relacionar los factores de riesgo asociados a las
neumonias, se aprecia en la tabla 2 que el bajo
peso al nacer (8,1 %), la prematuridad (7 %) vy la
malnutricion por defecto (3,9 %) no constituyeron
factores de riesgo asociados en los nifios estudiados,
si se tiene en cuenta que la mayoria de la poblacién
infantil en Cuba se encuentra dentro de los valores
normales de los percentiles, pues se conoce que la
desnutricion es un factor de riesgo asociado a la
mayor incidencia y evolucién no satisfactoria de las
IRA y a la mortalidad por neumonia. (11, 12, 14)
Ademas, se sabe que el nifio prematuro y bajo peso
tiene mayor riesgo de enfermedades infecciosas, ya
que no recibe las inmunoglobulinas de la madre al
final del embarazo y existe inmadurez anatémico-
funcional y de los mecanismos de defensa del arbol
respiratorio y el sistema inmunoldgico. (1, 5, 19) La

no lactancia materna exclusiva (LME) durante los
primeros seis meses de vida constituye un factor de
riesgo asociado de morir por neumonia en los
menores de cinco afios, sobre todo los menores de
un afio. (5, 7, 9, 10) En el presente estudio se
encontré que el 67,6 % de los nifios con neumonia
no tuvieron LME hasta los seis meses de edad, lo
que se corresponde con lo reportado por varios
autores. La no lactancia materna es un importante
factor de riesgo para las neumonias y de que ésta se
agrave, por el gran numero de anticuerpos,
lactoferrina, células y otros productos celulares que
contiene la leche materna, que impiden Ila
colonizaciéon del tracto respiratorio y disminuye el
riesgo de enfermedades infecciosas en el primer afio
de vida. (1, 5, 7, 15)

TABLA 2. Factores de riesgo asociados a la neumonia

Factores de riesgo N° %
Lactancia materna menos de seis meses 758 67,6
Bajo peso al nacer 90 8,1
Prematuridad 78 7
Malnutrido por defecto 44 3,9

Fuente: historia clinica

Respecto a los complementarios, se muestra en la
tabla 3 que los nifos con neumonia presentaron

leucocitosis en el 66 % de los casos y el 63 %
presenté alteracién en la eritrosedimentacién, lo que
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se corresponde con la literatura. Varios autores
refieren que la leucocitosis y la eritrosedimentacion
acelerada son reactantes de las fases agudas muy
sensibles, pero de poca especificidad para el
diagnostico de las neumonias, aunque unidas a las
manifestaciones clinicas y los hallazgos radiolégicos
de procesos de condensacion inflamatoria, ayudan a
presumir la etiologia. (16, 17)

Se conoce que la anemia es un problema de salud y
que alrededor del 40 % de nuestros nifos tienen
anemia nutricional, como se refleja en este estudio,
en el que el 52,5 % presentaron anemia. Sabemos
que la hemoglobina es quien transporta el oxigeno a
los tejidos, por lo que la anemia y déficit de
micronutrientes constituyen factores de riesgo para
las IRA. (1, 5, 18)

TABLA 3. Resultados de hemograma vy
eritrosedimentacion

Complementarios N° %
Hemograma normal 532 47,5
Anemia 585 52,5
Leucograma normal 381 34
Leucocitosis 739 66
Eritrosedimentacion normal 414 37
Eritrosedimentaciéon acelerada 706 63

Fuente: historia clinica

Los principales sintomas y signos que predominaron
fueron la fiebre (93 %), la tos (90 %) vy la
focalizacibn a la auscultacion (91 % con MV
disminuido), seglin se muestra en la tabla 4.

y en el nifio mayor de un afio, que hacen sospechar
clinicamente una NAC. Estudios realizados por otros
autores demostraron como sintomas y signos mas
frecuentes la dificultad respiratoria, seguido por la
fiebre y menos frecuentes se presentaron: el aspecto
toxico-infeccioso y la cianosis. (12, 13, 18) En los
ninos menores de cinco afos los datos de mas valor
para el diagndstico son: la taquipnea, el aumento de
trabajo respiratorio (aleteo nasal, retracciones o
tiraje) y la saturacidon de oxigeno (menor de 93-94).
(4, 6, 7) La OMS considera la taquipnea como Unico
signo predictor de neumonia con una sensibilidad de
50-75 % y una especificidad del 67 %. (4, 13, 19)

Por ser el neumococo el agente etiologico mas
frecuente de neumonia adquirida en la comunidad,
se plantea que la terapéutica de eleccion es la
penicilina, (1, 8, 19) coincidiendo con los resultados
del presente trabajo, tabla 5. En Cuba, en un
estudio de 842 cepas de estreptococo pneumoniae
(2000-2005) se demostrd sensibilidad a la penicilina
en el 73,2 %, el 16,2 % de resistencia intermedia y
el 10,7 % de resistencia alta. (13, 17, 19) La
peniciina no solo es el tratamiento empirico de
eleccién, sino que es eficaz y el menos costoso,
coincidiendo con los resultados de este estudio,
donde se utilizd en mayor por ciento las penicilinas.
En la actualidad se recomienda la amoxicilina, como
la opcién preferida para el tratamiento ambulatorio
de la NAC tipica en cualquier edad, sin factores de
riesgo. (8, 13, 16, 19) Las IRA son causadas en mas
del 80 % de los casos por virus y a pesar que
constituye la primera causa de morbilidad, tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo, se
han trazado protocolos de conducta estandarizados
para el manejo de las mismas. (1, 7, 9, 13, 19)

TABLA 5. Tratamiento antimicrobiano

Tratamiento N© %
TABLA 4. Principales sintomas y signos antimicrobiano
Principales sintomas N° % Penicilinas 838 74,8
y signos Cefalosporinas 192 17,1
Fiebre 1041 93 Otros antibidticos 90 8,1
Tos himeda o seca 1008 90 Total 1120 100
Polipnea vy tiraje 818 73 Fuente: historia clinica
M. V. Disminuido 1019 91
CONCLUSIONES
Estertores humedos 913 81,5 , ., o
: S La neumonia predomind en el menor de un afo y en
Fuente: historia clinica el sexo masculino, la lactancia materna menor de
seis meses fue el factor de riesgo mas importante;
L festaci lini d , predomind la anemia, la leucocitosis y la
aij' tn,"an' €s Zglones clinicas € ,neTmOZ'ad ;nl eritrosedimentacidon acelerada. Los sintomas mas
pediatria son diversas y varlan segun la eda €' frecuentes fueron la fiebre, la focalizacion a la

paciente, extensiéon de la enfermedad y el agente
etioldgico; se acompafan de sintomas inespecificos.
(5, 18, 19) Existen diferentes criterios en el lactante

auscultacién y la tos; y el tratamiento mas utilizado
fue con penicilinas.
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