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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad infecciosa
importante en los paises en desarrollo.Los gérmenes atipicos, difieren de la
neumonia infecciosa clasica y corresponden a enfermedades emergentes.

Es un estudio de casos y controles de cohorte anidada, multicentrico realizado
entre Enero - Diciembre 2012 en la Clinica de la Caja Petrolera de Salud-La Paz
y el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, Los casos fueron documentados
por serologia Ig M para Micoplasma y Clamidia. Se identificaron caracteristicas
clinicas, de laboratorio y radiolégicas. Se incluyeron a 54 pacientes, 27 casosy 27
controles entre 2 meses y 5 aflos de edad, los lactantes menores representaron el
85% . La obstruccion bronquial, monocitois, anemia, sobredistension pulmonar
radioldgica fueron los hallazgos mas comunes. Se requieren mas estudios serios
para sistematizar estos hallazgos.
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ABSTRACT

The community-acquired pneumonia (CAP) is a major infectious disease in
developing countries. Germs atypical pneumonia differ from classical infectious
diseases are emerging.

A case-control study nested cohort, multicenter study between January to
December 2012 in the Oil Fund Clinic Health-La Paz and the Children’s Hospital “Dr.
OvidioAliagaUria “The cases were documented by IgM serology for Mycoplasma
and Chlamydia. We identified clinical, laboratory and radiological. We included
54 patients, 27 cases and 27 controls from 2 months to 5 years of age, infants
younger accounted for 85%. Bronchial obstruction monocitois, radiological lung
overdistension anemia were the most common findings. Further studies areneeded
to systematize these findings serious.
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INTRODUCCION

La neumonia aguda infecciosa es una
de las cinco causas de mortalidad
en menores de 5 afos en los paises
en desarrollo’. Se ha calculado que
la incidencia de neumonia es de 0.29
episodios por nifo y por afo??® se
estima que cada ano se presentan 156
millones de nuevos casos de neumonia
comunitaria de los cuales mueren dos
millones de ninos menores de 5 afios?,
5.En Bolivia una de las primeras causas
de muerte es la neumonia. En un reporte
del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en los afios 2009-2010, se llegd
a atender en servicios de salud a 1.491
y 1.619 casos respectivamente, en
menores de 5 afos.

El concepto de neumonia es variable
de acuerdo con el propédsito y el
objetivo de los autores, proponemos
entender como neumonia el proceso
anatomopatolégico que se describe
como la consolidaciéon del parénquima
pulmonar resultante de la substitucion
del aire de los alvéolos por edema e
infiltracion de células inflamatorias en
las paredes y en el intersticio pulmonar.
Este fendmeno inflamatorio es Ila
respuesta organica a la invasion del
tejido pulmonar por una gran variedad
de agentes extrinsecos o intrinsecos
cuya naturaleza puede ser: infecciosa,
fisica, quimica o inmunologica®.

La mayoria de las infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAB)
son de etiologia viral, seguidas por
agentes bacterianos y un tercer grupo
llamados gérmenes atipicos, en esta
ultima entidad los hallazgos clinicos y
de examenes complementarios difieren
de la neumonia infecciosa clasica y
correspondenalgrupode enfermedades
emergentes. Los microorganismos
atipicos de la via respiratoria, Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae
y Legionella pneumophila.

El termino de neumonia atipica (NA) fue
introducido por Reimann en 1938 quien
describi® varios casos de neumonia
distinta alas conocidas como “neumonia
comun”, posteriormente Eaton 1944
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aislé por primera vez Mycoplasma
pneumoniae.

La falta de un método de oro para el
diagndstico de los patdgenos atipicos
aun contrasta el conocimiento actual
de su verdadera prevalencia y el rol
en la patogénesis de las infecciones
respiratorias agudas y cronicas.

En este estudio queremos demostrar
cuales son las caracteristicas clinicas
sugerentes de neumonia infecciosa por
atipicos.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de casos y controles de
cohorte anidada, multicéntrico llevado a
cabo entre Enero - Diciembre 2012 en
la Clinica de la Caja Petrolera de Salud-
La Paz y el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”

Poblacidn objetivo: ninos de 2 meses
a menores de 5 afilos con diagndstico
de neumonia aguda infecciosa

Poblacion elegible: Hospitalizados en
la Caja Petrolera de Salud y el Hospital
del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”.

Casos: Casos incidentes de nifos
de 2 meses a menores de 5 afos
diagnosticados de neumonia atipica
documentada por serologia Ig M para
Micoplasma y Clamidia

Controles: Nifos de 2 meses a
menores de 5 afos diagnosticados
de neumonia infecciosa aguda con
serologia Ilg M para Micoplasma y
Clamidia.

Exposicion

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas de los examenes de

laboratorio
Caracteristicas radiologicas
Criterios de inclusion:

1. Edad de 2 meses a menores de 5
anos, sin distincion de sexo

2. Criterios diagndsticos de neumonia
adquirida en la comunidad segun la
OMS

3. Consentimiento por parte de los
padres para recabar informacion.
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Caracteristicas clinicas y radiolégicas en preescolares con diagnostico de neumonia atipica en la Caja Petrolera de Salud y Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”

4. Previamente sanos
Criterios de exclusion

1. Presencia de desnutricion grado lli
o grave de la clasificacion de la OMS

enfermedad de
compromiso inmunoldgico
(Inmunodeficiencia primaria o)
inmunodeficiencia secundaria)

2. Ninos con

3. Nifos derivados de otros centros
donde estuvo internado mayor
a 72 horas o fueron previamente
tratados

4. NiAos con otras co-morbilidades (ej.
Cardiopatias)

5. Antecedente de neumonia previa
(confrmada con radiografia de
térax) dentro de las 8 semanas
previas al episodio actual.

6. Diagndstico o sospecha de
tuberculosis pulmonar

Criterios de eliminacion:

1. Padres que rechacen la toma de
informacion

Recoleccion de datos:

Se tomaron los datos en un formulario
predisefiado en formato Excel

RESULTADOS

Se incluyeron a 54 pacientes, entre 2
meses y 5 afios de edad.

El grupo etario mas afectado fueron
los lactantes menores y mayores
representando el 85% de todos los
pacientes.

Se identificaron 27 casos de NAC atipica
documentada y 27 controles.

En la clinica lo estertores pan
inspiratorios, bronquiales, sibilancias
se presentaron en 26 pacientes
(99%), seguida de rinorrea hialina en
12 pacientes (46%), faringitis en 9
pacientes (33.5%), legafias purulentas
en 5 pacientes(18.5%). (cuadro N° 1)

La caracteristica hematolégica mas
frecuente fue anemia normocromica,
microcitica en 10 pacientes (37%),
seguida de monocitosis en 7 pacientes
(25.9%). (cuadro N° 1)
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La caracteristica
frecuente fue la sobredistension
pulmonar bilateral en 11 pacientes
(40.7%), seguida del patrén Intersticio/
alveolar en 7 pacientes (25.9%) seguido
de derrame pelural en 6 pacientes
(22.9%). (cuadro N° 1)
Cuadro N° 1

Caracteristicas clinicas, radiologicas
y laboratorio

radiolégica mas

CLINICA |LABORATORIO | RADIOLOGIA
Estertores
pan . Distension
. h . Anemia
inspiratorios . pulmonar
: normocromica, .
bronquiales . " bilateral
o . microcitica
Sibilancias h
10 pacientes .
26 (37%) 11 pacientes
pacientes ° (40.7%)
(99%)
Rinorrea Patrén
hialina Monocitosis .
Intersticio/
12 7 pacientes 7 azgioelr?:es
pacientes (25.9%) (p25 9%)
(46%) e
A Derrame
Faringitis
pelural
° Es%c;;\t)es 6 pacientes
27 (22.9%)
Laganas
purulentas
5 pacientes
(18.5%)

Fuente: Elaboracion Propia. Enero 2013

La hipoxia estuvo presente en 21
pacientes (77%). El agente infeccioso
mas frecuente Chlamydia pneumoniae
en el 62,9% y Mycoplasma pneumoniae
en el 25,9%, se encontré6 ambos
agentes. en el 11,1%. En promedio
de realizacion de la serologia para
gérmenes atipicos fue a los 6,6 dias.
(cuadro N° 2).

Cuadro N°2
Gérmenes identificados

HIPOXIA 21 "g‘;‘;‘;tes
Chlamydia pneumoniaeen 62,9%
Mycoplasmapneumoniae 25,9%

Ambos agentes 11,1%

Fuente: Elaboracion Propia. Enero 2013
DISCUSION

La neumonia por gérmenes atipicos
es una entidad frecuente en nuestro
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medio y en otras regiones del mundo
asi Mycoplasma  pneumonia se
describe en el 20% de las neumonias
segun descripciones previas’, por otro
lado también se sabe que Chalmidia
pneumonia es otra causa importante
de neumonia por atipicos, y puede
representar hasta un 40% como
agente causal®, por estas razones no
debe dejarse de lado esta sospecha
diagnostica en el abordaje inicial.
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