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RESUMEN

Objetivos: Determinar prevalencia y perfil clinico de infeccion por
agentes atipicos en niflos con Neumonia Adquirida en la Comunidad en
el Hospital de Emergencias Grau Essalud, periodo2008.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, de corte transversal,
durante el afio 2008, con una muestra de 70 pacientes, entre 1 mes a 14
afios de edad, con diagndstico clinico y radiolégico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), hospitalizados en el Servicio de
Pediatria del Hospital Emergencias Grau; se les realizo Inmunoensayo
Indirecto: ELISA Ig M para Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma
pneumonaie.

Resultados: El 31.4% (22/70) de los nifios con NAC presentaron
serologia positiva para agentes atipicos, correspondiendo a Chlamydia
pneumoniae 17.1 % (12/70), Mycoplasma pneumoniae 7.1% (5/70) e
infeccion mixta (ambos gérmenes) el 7.1% (5/70).  Tendencia al
aumento de la infeccion segin la edad (p= 0,01): en lactantes fue
14,29%, preescolares 27,27%, escolares y adolescentes 48,15%. No
hubo diferencia significativa en relacion a sexo (p= 0,242), antecedente
deasma 54,5% (p=0,131), presenciade sibilancias 72,7% (p=0,141),
ni estancia hospitalaria 8,143,1 (p=0,198). En hemograma destacan:
Segmentados 77,41 +12,43% (p=10,037) y Linfocitos 12,59 +7,01%
(p=0,001). PCR fue 3,40 + 2,11 UI/dL (p= 0,138). La radiografia
mostrd Infiltrado intersticial 59,09%, Hiperinflacion 40,91 %,
consolidacion lobar 40,91%, y Atelectasiaen 18,18%.

Conclusiones: Este estudio sugiere un rol importante de C. pneumoniae
y M. pneumoniae, en la etiopatogenia de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios, en nuestro medio. Debemos sospechar en escolar
levemente febril, con neumonia con predominio del componente
espastico y  radiografia con infiltrado intersticial o signos de
atrapamiento aéreo. El conocimiento de la epidemiologia de la NAC y
la adecuada interpretacion de los examenes paraclinicos nos llevara al
inicio precoz del tratamiento antibidtico especifico, reduciendo la
estancia hospitalaria.

Palabras clave: Neoplasias de la vesicula biliar, adenocarcinoma,
Estadificacion de neoplasias, nifio

SUMMARY

Objective: The objective of the present study was to determine the
clinical-serological profile of atypical agent in children with
community-acquired pneumonia at Emergency Hospital “Grau”
period 2008.
Material and Methods: The present study has a prospective design of
cross sectional, was carried out during the year 2008, including a
sample of 70 patients between 1 month to 14 years old with clinical and
radiological diagnosis of community-acquired pneumonia,
hospitalized at the Service of Paediatrics, Emergency Hospital
“Grau”. They were screened by IgM ELISA for acute M. pneumoniae
and C. pneumoniae infection.
Results: We obtained that 31.4 % (22/70) of the children with
community-acquired pneumonia presented positive serology for
atypical agents, corresponding to Mycoplasma pneumoniae 7.1 %
(5/70), for Chlamydia pneumoniae 17.1 % (12/70), and a mixed
infection (M. pneumoniae and C. pneumoniae) in 7.1 % (5/70), we also
found that infection for atypical agents increased with age (p= 0.01)
thus it has a frequency of infants aged 1 months- 2 years was 14,29%
preschool-aged children, 27,27% school-aged children and
adolescents, 48,15%; no statistically significant difference was found
between both sex (p=0,242). History of asthma was found in 54,5 %
(12/22), (p=0,131). The clinical examination revealed wheezing in 72,7
% of positive serologically patient (p=0,141). About complete blood
count we found a mean leukocytes count of 14,61 +-8,53 x 1000 cel/dL,
Neutrophil in 77,41+-12,43% (p=0,037) and Lymphocytes in 12,59+-
7,01% (p=0,001). PCR mean of 3, 40+-2,11 Ul/dL (p=0,138).
Chest x-rays were classified into Interstitial infiltrations (59,09%),
followed by Hyperaereation (40,91%), Lobar consolidation (40, 91%)
and Atelectasisin 18,18%.
Conclusions: The results of this study suggest the important role of C.
Pneumoniae and M. pneumoniae, in childhood community-acquired
pneumoniae in our country. The right diagnosis lead to start of specific
antibiotic treatment, reducing thus the duration of hospitalization.
Keywords: Gallbladder neoplasms, adenocarcinoma, neoplasm
staging

INTRODUCCION

Laneumonia adquirida en la comunidad (NAC) esuna de
las mas frecuentes y serias enfermedades infecciosas en
pacientes pediatricos con cifras de morbimortalidad
elevadas'.

La prevalencia de esta patologia es cada vez mayor’y
alta en paises desarrollados, y en paises en vias de
desarrollo no solo es mas comun sino también mucho
mas severa®.

El término “neumonia por gérmenes atipicos” es usado
para describir a la neumonia por patdgenos atipicos como
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el Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae o el
menos comun Legionella pneumophila’. Este cuadro
descrito desde finales del siglo anterior ha cobrado
importancia en los ultimos afios, al parecer su incidencia
a nivel mundial se veria favorecida por métodos de
diagnoéstico serologicos validados y de mejor
rendimiento. Se observa también que su incidencia varia
en funcion de las poblaciones estudiadas y del area
geografica’.

El manejo apropiado de la NAC en nifios debe basarse en
el uso racional de antibidticos, orientado en el
conocimiento de aspectos como: etiologia mas frecuente
por edad, variaciones epidemiologicas locales y segun la
severidad del cuadro; al respecto existen guias de manejo
tanto nacionales como extranjeras que tratan de normar el

7.89

mejor manejo de esta patologia™’.
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El objetivo del presente trabajo es determinar la
prevalencia de  infeccion por agentes atipicos
(Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma Pneumoniae)
en nifios hospitalizados por NAC y conocer su perfil
clinicoy para clinico.

MATERIALY METODOS

Estudio prospectivo, transversal, realizado durante el
afio 2008. Se tomo6 una muestra de 72 participantes,
calculada por el programa Stat calc de Epi- Info 2000,
tomédndose una prevalencia esperada del 19%, con una
poblacion de 283 nifios hospitalizados con diagnostico de
neumonia y con un nivel de confianza del 90%. El
muestreo fue aleatorio simple hasta finalizar el total de la
muestra. Del total de pacientes que conformaron la
muestra, dos pacientes fueron excluidos por no contar
con radiografia y hemograma al ingreso por emergencia.
Lamuestratotal final fuede 70 pacientes.

Todos los pacientes con: a) cuadros infecciosos de vias
respiratorias altas, b) cardiopatia asociada, c)
inmunodeficiencia conocida, d) imagen radiologica
normal y f) consumo de macroélidos en los ultimos 7 dias
fueron excluidos del estudio.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se
definié como paciente con cuadro clinico compatible mas
confirmacion radiologica.

Tras la firma de los Consentimientos Informados por
parte de los padres de familia, se procedio a la extraccion
de una muestra de sangre periférica entre el ler y 4to dia
de hospitalizacion, la cual se envid al Servicio de
Inmunodiagnoéstico del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen. Los titulos de Ig M contra Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae fueron reportados
de la siguiente manera: positivo: Ig M > 11 U/mL;
indeterminado : 9-11 U/mL y negativo <9 U/mL. Los
titulos reportados como indeterminados, no pudieron ser
reevaluados con una segunda muestra por limitaciones
del estudio, por lo que se les consideré como reportes
negativos.

Los resultados obtenidos se analizaron con el programa
estadistico SPSS (version 10). Se utilizé Epiinfo 2000
para determinar tamafio muestral y para determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas
en los analisis descriptivos y chi cuadrado, teniendo
como nivel de significancia un valor de p<0,05. Se
calculdo ANOVA para comparar medias.

El estudio se desarrolld segiin las normas de Helsinki

para la investigacion en humanos, y de la Declaracion de
Oviedo sobre ética en biomedicina.

RESULTADOS
LaTabla 1, permite observar la distribucion de la muestra

segun sexo y segun grupo etario. El promedio de edad
fué 5,4 afios conuna DE + 3,72 afios.
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La prevalencia de infeccion por agentes atipicos fué
31,4% (22/70), correspondiendo a Chlamydia
pneumoniae 17,1% (12/70), Mycoplasma pneumoniae
7,1% (5/70) e infeccion mixta (Mycoplasma pneumoniae
y Chlamydia pneumoniae) 7,1% (5/70). Ver Tabla2.

TABLA 1. Distribucion de la muestra segtin sexo y edad.

Edad Masculino Femenino Total
1 mes a <2 afios 9(43%) 12(57%) 21
2 a <5 anos 13(59%) 9(41%) 22
5 a 14 afios 9(33%) 18(67%) 27
Total 31(44%) 39(56%) 70

Media: 5,4 afios 3,72 afios

TABLA 2. Prevalencia agentes atipicos en nifios con NAC.

Chalmydia pneumoniae 17%
Mycoplasma pneumoniae 7%
Mixto 7%
Negativo 69%
Total 100 %

En la Tabla 3, se muestra que la prevalencia por agentes
atipicos fue mayor en el grupo de 5 a 14 afios con el
48,15% (13/27). El chi cuadrado para tendencia lineal
fue 6,342 y p=0,01, conunnivel de confianza del 99%,
y con tendencia a aumentar la prevalencia segun la edad.

El promedio de edad para atipicos positivos fué de 6,7
anos con DE + 2,6 afios, mientras que para atipico
negativoes 2,4afiosconDE +£3.5 afios.

TABLA 3. Prevalencia y tendencia de NAC atipico,

segun edad.
Edad Atipicos + Atipicos - Total OR
1 mes a <2 afios  3(14,29) 18(85,71) 21 1
2 a <5 afos 6(27,27) 16(72,73) 22 1,57
5 a 14 anos 13(48,15) 14(51,85) 27 2,03
Total 22 48 70

x2=6,342; p=0,01

Media:
Niflos con NAC por agentes atipicos: 6,7 anos + 2,8
Niflos con NAC por agentes no atipicos: 2,4 + 3,5

El sexo masculino tuvo una prevalencia mayor para
infecciébn por agentes atipicos de 38,71% (12/31),
mientras que el femenino fué 25,64% (10/39), no
llegando a ser estadisticamente significativo (p=0,242).

El antecedente de asma en NAC atipicos fué¢ 54,5%
(12/22) mientras en no atipicos, 35,4% (17/48); sin

Acta Med Per 29(1) 2012



Gérmenes atipicos en nifios con neumonia adquirida en la comunidad - Hospital de Emergencias Grau EsSalud - Periodo 2008

embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa (p= 0,131), pese a encontrar un OR= 2,19
(2,19 veces mas riesgo de tener asma).

Al evaluar los datos clinicos, destacamos que los atipicos
(+) tenian menos estertores parenquimales, mas
sibilantes y mayor estancia hospitalaria, que los no
atipicos. Sin embargo, al calcular ANOVA ningun dato
resulté estadisticamente significativo. Ver Tabla4.

La formula leucocitaria mostrd datos estadisticamente
significativos en relacion a neutrofilia y linfopenia en los
atipicos positivos frente a los negativos. Ver Tabla 5.

Los datos radiologicos encontrados en los pacientes con
NAC atipica se muestran en la Figura 1. Destacan el
infiltrado intersticial y signos de atrapamiento de aire;
sin embargo estadisticamente no fueron significativos.

TABLA 4. Datos clinicos en infeccion por agentes atipicos
en niflos con neumonia adquirida en la comunidad.

Caracteristicas Clinicas Atipicos + Atipicos-  Anova
Tiempo de enfermedad * 47432 543,52 0,563
Temperatura (°C)* 36,9+0,94 37,12+1,009 0,779
Saturacion de O2* 92,95+24 91,52+29 0,282
Estertores Parenquimales (%) 50 72,92 0,25
Roncantes (%) 454 54,17 0,498
Sibilantes (%) 72,70 54,17 0,141
Estancia Hospitalaria (dias)* 8,143, 6,61+228 0,198
Indicacién Macrolido (%) 40,9 22,92
* = Promedio
59,09
Infiltrado intersticial
40,91
Hiperaereacion ]
| 40,91
Consolidacion lobar | )
18,18
Atelectasia
%
0 10 20 30 40 50 60

FIGURA 1. Datos radiograficos en infeccién por agentes
atipicos en nifos con neumonia adquirida en la comunidad.

TABLA 5. Hemograma y proteina creativa (PCR) en nifios
con neumonia adquirida en la comunidad por agentes atipicos.

. Atipico + L _

Laboratorio (n=22) Atipico-  (n=48) Anova
Leucocitos 14,61 833 13,09+5,71 0,397 0,397
(x1000 Cell/ul)

Abastonados (%) 2,98 +2,75 25429 0,383 0,383
Segmentados (%) 7741+ 11,95 7037152 0,037 0,037
Linfocitos (%) 12,59 + 6,85 2324157 0,001 0,001
PCR (UI/dL) 3,40£2,06 320£29 0,138 0,138
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DISCUSION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las
causas mas importantes de morbimortalidad infantil a
nivel mundial, y también a nivel local”, existen una serie
de factores que explicarian éste hecho; algunos
relacionados con el huésped, con la agresividad del
germen y otros por falta de atencion médica oportuna y
adecuada"”. El tratamiento antibiotico empirico estd
basado en la sospecha etioldgica, la cual dependera de la
edad del paciente. Al respecto debemos decir que la
epidemiologia estd variando por multiples causas
incluyendo las nuevas vacunas.

La presencia de gérmenes atipicos en la etiologia de la
NAC es diferente dependiendo de los trabajos y de las
areas geograficas, ya que muchos de ellos pueden cursar
con caracter epidémico y en relacion con diferentes
estaciones climaticas”. En el presente estudio se encontro
una prevalencia importante de infeccién por agentes
atipicos en niflos del 31,4%, resultado que estd de
acuerdo con lo reportado por otras series™.

Se encontré6 una prevalencia de Mycoplasma
pneumoniae del 7,1% comparable alaserie de Nohynek
(9%) en Finlandia”; sin embargo, menor a la de Principe
en Milén (34,3%) que estudio pacientes hospitalizados de
2 a 14 afios de edad”. A nivel latinoamericano Ferrero, en
Argentina el 2000, reporta un 15,2% de infeccion por
dicho germen en nifios con edad promedio de 2 afios". En
el Peru, el Instituto Especializado de Salud del Nifio
durante el ano 2007 encontrd una frecuencia 11,8% de
infeccion por M. pneumoniae en nifios de 1 mes a 5 afios
hospitalizados por un cuadro clinico y radiologico de
neumonia”,

Con respecto a Chlamydia pneumoniae, en nuestro
estudio se determiné una prevalencia del 17,14%, usando
EIA (ELISA: IgM), wvalor cercano al encontrado por
Heiskanen-Kosma de 14,4%, usando MIF
(microinmunofluorescencia) en una serie de 201
pacientes”; igualmente Esposito, usando PCR y MIFI
hall6 infeccion por este germen en 15,5% *. Por otro lado,
Prapphal en Tailandia obtuvo una prevalencia de 3,4%
en nifios™. Todo ello nos habla de la epidemiologia tan
variable que se observa en éste otro agente.

La validez de la EIA en el diagndstico de gérmenes
atipicos ha sido demostrada, por lo que se convierte en
una herramienta importante, en especial en paises en vias

22,23

de desarrollo como el nuestro™*.

A pesar del concepto emergente que plantea que la
infeccidn por agentes atipicos ocurre por igual durante la
edad infantil, nuestro estudio hallé diferencia
significativa a favor del grupo de nifios mayores de 5
afios, encontrando ademas un riesgo asociado al
incremento de la edad, lo cual coincide con estudios
como el de Korppi M. que en Finlandia, informé
Mycoplasma Pneumoniae en 50% de NAC en nifios
mayores de 5 afios con una incidencia que se incrementa
con laedad, siendo mas alta en mayores de 10 afios™ .
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. ., L. imi
La infeccidn por agentes tipicos afecta de manera similar
ambos sexo0s™”, afirmacion que se corrobora en nuestro
estudio.

Encontramos que el antecedente de asma incrementa el
riesgo de gérmenes atipicos en 2.19 veces; o viceversa,
sin llegar a ser significativo, lo cual coincide con otros
autores'**.

El promedio de tiempo de enfermedad para gérmenes
atipicos fue 4,68 + 3,2 dias, el cual no varia mucho de
aquellos con serologia negativa (5,19 + 3,63 dias) este
resultado contrasta con revisiones previas que le
atribuyen un tiempo de enfermedad mas prolongado®.

El hallazgo de fiebre baja encontrada en nuestra serie ha

30

sido descrito por otros autores™.

Los pacientes serologicamente negativos para gérmenes
atipicos presentaron un promedio de saturacion de
oxigeno al momento de su admision discretamente menor
(91,52 +2,9%), que en el grupo de pacientes para agentes
atipicos positivos (92,95 + 2,4%), sin llegar a ser
estadisticamente significativo, p=0,08, comentario
descrito por otros autores™.

Se encontrd ademas en el examen fisico sibilantes en
80% de los pacientes con infeccion por Mycoplasma
pneumoniae; esto supera a otros estudios realizados, que
describen sibilancias alrededor del 50% y 30%
respectivamente™™. A nivel nacional, el estudio del
Instituto Especializado de Salud del Nifio del 2007, con
nifios entre 1 mes y 5 aflos, encuentra sibilancias en 10%
de pacientes infectados con M. pneumoniae®, porcentaje
mucho menor al hallado en el presente estudio.

Lo mismo ocurre con relacion a Chlamydia pneumoniae,
encontrando sibilancias en un 58,33 %, porcentaje
mayor que estudios previos™.

Encontramos una estancia hospitalaria en nifios con NAC
por agentes atipicos de 8,1 + 3,1 dias, mayor que el grupo
con serologia negativa 6,61 + 2,28 dias, sin ser
significativo p: 0,198 y que podria estar influenciado
por la falta de respuesta temprana al tratamiento
antibidtico inicial, el cual incluye B lactamicos
generalmente, al que se agrega macrodlidos al no haber
mejoria clinica mientras llega la serologia. Como
observamos en nuestro estudio sélo un 40,9% de los
pacientes con serologia positiva para gérmenes atipicos
recibi6 tratamiento con macrolidos. Al respecto existen
controversias, hay guias que apoyan el tratamiento con
macrolidos como la AAP* y otros que estarian en contra
aduciendo que el tratamiento antibidtico especifico no

36,37,38

variaria la clinica’

Se sabe que resulta dificil tratar de diferenciar la etiologia
de una infeccion bacteriana por paraclinicos como el
hemograma y PCR. En el presente estudio tratamos de
determinar el rol del hemograma para poder identificar
una probable infeccion  por agentes atipicos y
encontramos significativo el hallazgo de neutrofilia (p=
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0,037) y linfocitopenia (p= 0,001) como expresion de
infeccion por agentes atipicos. Estos resultados
contrastan con lo reportado por otros autores ** quienes
sefalan que el hemograma, y PCR no pueden diferenciar
una infeccion por agentes atipicos de otras infecciones y
mucho menos no pueden diferenciar Mycoplasma de
chlamydia. Ferrero, tampoco encuentra alteracion del
hemograma como indicador de infeccién por
Mpycoplasma pneumoniae”.

Estos resultados nos llevan a determinar que tanto el
hemograma como el PCR tienen escaso valor para apoyar
el diagndstico de infeccidn por agentes atipicos.

En relaciéon a la radiografia de toérax, algunos
investigadores sostienen que los hallazgos pueden ser
muy variados”* y no permiten distinguirla de NAC por
otras etiologias®*. La mayoria de autores describen un
patrén intersticial como la mas frecuente para infeccion
por gérmenes atipicos. Prapphal®, sefiala a estas
imagenes como predictivos de infeccion atipica. En
nuestro estudio también destacaron el infiltrado de tipo
intersticial y los signos de atrapamiento aéreo; sin llegar a
ser estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados enfatizan el importante rol de los
agentes atipicos, tanto C. pneumoniae como M.
pneumoniae, como agentes etioldgicos de neumonia
adquirida en la comunidad en nifios de nuestro medio; es
asi que hallamos una prevalencia alta compatible con el
resto de estudios nacionales y mundiales, asi mismo
concluimos, que la edad y el antecedente de asma son
factores importantes para determinar infeccidn por
atipicos, la cual es mas frecuente en niflos mayores de 5
afios.

Concluimos también que los agentes atipicos presentan
manifestaciones inespecificas y variables de un caso a
otro, haciéndolas dificiles de distinguir de otras
etiologias. El cuadro clinico y datos de laboratorio
observados en nuestro estudio presentan cambios con
respecto a lo descrito cldsicamente; por lo tanto la
realizacion de pruebas serologicas son necesarias para la
confirmacion de infeccion por estos agentes.

Sin embargo por la frecuencia hallada en este y otros
estudios la NAC por agentes atipicos debe ser el primer
diagnéstico de sospecha en pacientes en edad escolar y
adolescentes, lo que permitiria un inicio precoz del
tratamiento antibidtico especifico, el cual actualmente no
llega al 50 %; reduciendo de este modo la estancia
hospitalaria.

RECOMENDACIONES

Debido a la necesidad de ampliar la informacion clinica y
epidemioldgica nacional acerca de esta infeccion, se
requieren estudios posteriores a fin de determinar el rol
de los agentes atipicos: Mycoplasma pneumoniae y
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Chlamydia pneumoniae en neumonia adquirida en la
comunidad en niflos; asi como para conocer su
distribucion epidemiologica en nuestro medio.
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