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Objetivos: Investigar el perfil clinico de pacientes pediatricos
con neumonia aguda a quienes se realizé cultivo bronquial
mediante endoscopia para determinar si se modificé la
terapéutica en funcién del resultado. Disefio: Retrospecti-
vo, descriptivo, longitudinal, observacional, Material y mé-
todos: Se estudiaron los expedientes clinico-radiolégicos
de pacientes con diagnéstico de neumonia aguda, en quie-
nes se hubiera realizado cultivo mediante endoscopia. Se
investigaron edad, sexo, diagnéstico de ingreso, antece-
dentes de patologia pulmonar subyacente, neumonia com-
plicada y no complicada, adquisicién comunitaria o nosoco-
mial, tiempo de evolucién, antecedente de ventilacién me-
canica, hemocultivo y cultivo bronguial, tipo y duracién del
tratamiento antimicrobiano y complicaciones; si hubo cam-
bio de la terapéutica de acuerdo ai resultado del cultivo
bronquial. Se utilizé como variable explicativa la complica-
cion o no de la neumonia. Para contrastar las variables
continuas se utilizé analisis de varianza con un criterio de
clasificacion; para las categoéricas, prueba exacta de Fisher.

=

INTRODUCCION

La infeccién aguda de la via respiratoria inferior es
causa importante de morbi-mortalidd en nifios de pai-
sesen vias de desarrolloy en paises desarrollados . Es
causa de un grupo heterogéneoy complejo de manifes-
taciones clinicas, de etiologia multiple, que comparten
mecanismos fisiopatolégicos. Los patégenos bacterianos
provocan la mayoria de los procesos infecciosos que
requieren hospitalizacion .
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Objective: To study the clinical profile of patientes with acute
pneumonia in whom bronchial cuiture by endoscopy was
performedinordertoascertarin whether achange of antibiotic
was done according to the result of the culture at the Depar-
tment of Neumology and Thoracic Surgery at the Instituto
Nacional de Pediatria. Design: Prospective, descriptive,
longitudinal, observational. Material and methods: The files
of pediatric patients with acute pneumonia and bronchial
cultures obtained by endoscopy were selected. For this study
the followingwere investigated: age, sex, diagnosis atarrival,
underlying pulmonary disease; complicated pneumonia or
non complicated, community or nosocomial acquisition,
ventilatory support, blood and bronchial cultures, antimicrobial
therapy and length of use, complications, and change of
therapy based on the bronchial culture. ANOVA test with two
tails was used for continuous variables; exact Fisher test for
categorical variables. All statistical tests were two-tailed with
a=0.05 significance. Results: Patients with complicated
pneumonia were older in a statistically significant way.

ISy

En los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad (neumonia comunitaria) 3, el tratamiento
antibacteriano debe sustentarse en el conocimiento del
agente causal; sin embargo, esto no es posible en todos
los casos por la demora en la obtencién de resultados.
El hecho de que no se logra aislar el agente etiol6gico
hasta en 50% de los casos y la evidencia que el inicio
temprano del antimicrobiano apropiado disminuye la
morbilidad y mortalidad fundamentan la seleccién del
antibidtico en antecedentes epidemioldgicos **.

Los métodos diagnésticos para determinar el agen-
te causal se pueden clasificar como no invasivos e
invasivos. Entre estos dltimos se encuentra ef lavado
bronquioalveolar por endoscopia flexible ’, método con
sensibilidad y especificidad mayor al 75% %1,

En el presente estudio se investiga el perfil de
pacientes con neumonia aguda a quienes se realizo
cultivo bronquial mediante endoscopia y se determiné
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Se utilizaron pruebas de dos colas con a=0.05. Resultados:
La neumonia aguda complicada se presentd en forma
significativa (p = 0.02) sobre todo en pacientes de mayor
edad. El cultivo bronquia! fue positivo en 24 de 33 pacientes
con neumonia aguda no complicada y en cinco de ocho con
neumonia aguda complicada. Las bacterias de la familia
Enterobacteraceae y Pseudomonaceae se asociaron con
infecciones nosocomiales, manejo ventilatorio y patologia
pulmonar previa. Sélo en cinco de 24 con neumonia aguda
no complicada y en dos de cinco con neumonfa aguda
complicada hubo cambio en el tratamiento por el cultivo, el
resto evoluciond satisfactoriamente. La complicacion mas
frecuente fue empiema (siete de ocho). Conclusiones:
Seleccionar el antimicrobiano segun los antecedentes epi-
demioldgicos en pacientes con neumonia aguda ofrece un
indice elevado de éxito terapéutico, aun en pacientes con
bacilos sntéricos.

Palabras clave: Neumonia aguda, cultivo bronquial, endos-
copia, tratamiento antimicrobiano, nosocomial.

Bronchial cultures were positive in 24 out of 33 cases with
non-complicated acute pneumonia and in 5 out of 8
complicated cases of acute pneumonia. Bacilli from the
Enterobacteriacea and Pseudomodaceae families were as-
sociated with nosocomial infections, ventilatory support and
underlying pulmonary disease. Based on epidemiological
data, antimicrobial therapy was successful in 19 out of 24
non-complicated acute pneumonia and 3 out of 5 complicated
acute pneumonia. Empyema was the most frequent
complication observed (7 out of 8). Conclusions:
Antimicrobial therapy based on epidemiological data had a
high rate of success even among patients with enteric bacilli
pneumonia.

Key words: Acute pneumonia, bronchial culture, endoscopy,
antimicrobial therapy, nosocomial.

si el resultado del cultivo modificé la terapéutica indi-
cada inicialmente,

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo longitudinal, obser-
vacional ' de expedientes de pacientes menores de 18
afios con proceso infeccioso pulmonar agudo a quienes
se les habfa realizado cultivo bacterioldgico mediante
aspirado bronquial por broncofibroscopia en el Depar-
tamento de Neumologia y Cirugia de Térax del INP
entre mayo de 1991 y mayo de 1993.

Se consideré como proceso infeccioso pulmonar
agudo si en menos de cuatro semanas de evolucién,
aparecian tres o masde los siguientes sintomas y signos:
taquipnea, dificultad respiratoria, tos, estertores, alte-
racién en la férmula blanca, cambios radioldgicos,
asociados a fiebre 2,

Se estudiaron todos los pacientes sin patologia
neoplésica 0 inmunocompromiso que cursaron con
proceso infeccioso pulmonar agudo o exacerbacién
infecciosa aguda de patologia pulmonar subyacente
(enfermedad por reflujo gastroesofagico, asma bron-
quial). Se excluyeron aquellos con anormalidades del
arbol traqueobronquial o diagnéstico de fibrosis quistica.

Para fines de este estudio se investigaron sexo,
edad, diagnéstico de ingreso, antecedente de patologia
pulmonar subyacente, adquisicién comunitaria u hos-
pitalaria, evolucién en dias, antecedente de ventilacién
mecdnica, tipo y duracién del tratamiento antimicro-
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biano, cuenta leucocitaria y diferencial, resultados del
hemocultivoy del cultivo bronquial, cultivo del empie-
ma; as{ como si el resultado del cultivo bronquial
modificé el tratamiento. La imagen radiolégica se dife-
rencio6 en alveolar, intersticial, mixta y normal.

Segin la clasificacion de Pérez Fernandez ¥ se consi-
deré como neumonia complicada, la imagen radiol6gica
sugestiva de derrame pleural, imagen hiperlicida inde-
pendientemente de que fuese hipertensa, asi como aque-
llas sugestivas de secuelas irreversibles.

La broncoscopia se realiz bajo anestesia general
con introduccién del broncoscopio flexible por cavidad
nasal hasta identificar estructuras gléticas; se inspec-
ciond sistematicamente el drbol traqueobronquial has-
ta los bronquios segmentarios. El broncoscopio se
colocé en el segmento previamente seleccionado
por radiologia o bien en el de mayor alteracién
identificado durante la inspeccién. Por el canal de
succidn se introdujo un catéter estéril y se instilaron
5a 10 mL de solucién salina al 0.45% que se recupe-
raron posteriormente a través del mismo catéter. El
material obtenido se cultivé parabacterias aerébicas
exclusivamente.

Lainformacidn se describié numéricamente, Para
la estadistica inferencial, la variable explicativa fue
que la neumonia estuviese complicada o no. Para la
contrastacioén de variables respuesta de tipo conti-
nuo, se utilizé analisis de varianza con un criterio de
clasificacién, previa transformacién logaritmica; para
las de tipo categérico, prueba exacta de Fisher. En
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todos los casos, se utilizaron pruebas de
dos colas con un o = 0.05 .

Cuadro 1. Perfil, diagndstico y patrdn radiolégico de ingreso.

41 pacientes con iavado bronquioalveolar

ResuLTADOS Neumonia
No complicada  Complicada Prueba

Serevisaron los expedientes de 250 pacientes exi.:f,j:rde
en quienes se habia obtenido material para (n=33) (n=8) P
cultivobronquial mediante fibroendoscopia;
anicamente 41 cumplieron con los criterios  maseulino 21 4 0.05*
de seleccion del estudio. Patologia pulmonar subyacente 22 3 0.05"

Enel cuadro 1 se muestra el resultadodela  Adquisicion hospitalaria 8 ] 0.05*
contrastacion estadistica del perfilyel diagnds-  Ventilacion mecanica 11 0 0.05*
tico de ingreso, asi como la diferenciacion de  Diagndstico de ingreso
lospatrones radiolégicos, que indicaronlapre-  Neumonia
sencia de neumonia nocomplicada o complica- Lobar 9 4
da. La complicacién fue empiema en siete ::n‘::‘:;ig:'mples f g
casos y absceso p}llmonar enuncaso. Bronconeumonia o1 4

La contrastacion de lasvariables continuas o, < o< gico
sepresentaenel cuadro 2. Solamente se encon- imagen normal 1 0
traron diferencias significativas en la edad de Afeccién
ingreso (p=0.02); los pacientes con neumonia Alveolar 29 8
complicada eran de mayor edad. Intersticial 2 0

Enel cuadro 3, se ve el resultado de cultivos
bronquiales obtenidos por endoscopia, para
neumonia no complicada y para la complica-
da; se aprecia asimismo, si el esquema antimicrobiano
inicial proporcionaba cobertura para el germen aislado
y sisu identificacién modificé la terapéutica.

S6lo en un paciente con neumonia complicada se
aislé Enterobacter agglomerans, tanto en hemocultivo,
como en cultivo bronquial. En el hemocultivo se aisld
Staphylococcus saprofiticus en un caso de neumonia
complicada y en uno de neumonia no complicada. En
dos casos de neumonia no complicada, se aislaron
Microccocus sp y Staphylococcus epidermidis, respecti-
vamente; en un caso de neumonia complicada, se aislé
E. agglomerans.

*Estadisticamente significativo.

El cuadro 4 muestra la relacién entre el aisla-
miento de bacterias de la familia Enterobacteraceae'y
Pseudomonaceae y los antecedentes de apoyo venti-
latorio, sitio de adquisicién y de patologia pulmonar
subyacente.

DiscusioN

Eneste estudio se ve que lascomplicaciones pleuropul-
monares fueron frecuentes (ocho de 41 pacientes), a
diferencia de lo sefialado por diversos autores que
refieren 7 a 9% de neumonias complicadas 7, Es

Cuadro 2. Edad, evolucidn y duracidn del tratamiento. 41 pacientes con lavado bronquioalveolar

Neumonia t
No complicada Complicada
(n=33) (n=8)
Media D.E. Media D.E. Fi= (9 P=
Edad ingreso 28 2m 32 4m 62 2s 6% 10m 5.62 (1,39) 0.02*
Tiempo evolucion 2s 1s 2s 2d 5d 0.23 (1,38) 0.08
Duracién del tratamiento 1s 1s 6d 1s 0.23 (1,38) 0.08

t = (a): afio; (m): mes; (s): semana; (d): dia
1= Con transformacién logaritmica
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Cuadro 3. Cultivos bronquiales y modificacion de la terapéutica.
41 pacientes con lavado bronquioalveolar

Neumonia no complicada

Neumonia complicada

(n=33) (n=8)
Casos Tratamiento Casos Tratamiento
Adecuado Modificado Adecuado Modificado

Cuitivo negativo 9 3 3 1
Streptococcus sp 7 5 2 2 1 1
Staphylococcus sp 1 1 1 1 1 0
Fam. Enterobacteriacea
Escherichia coli 3 3 0 0 0 0
Enterobacter

agglomerans 1 1 0 1 0 1

cloacae 2 2 1 0 0 0

zacazaki 1 1 0 0 0 0
Serratia sp 1 0 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 1 0 0 0 0 0
Fam. Pseudomonadacea
Pseudomonas

aeruginosa 4 1 1 0 0 0

maltophilla 1 1 0 0 0 0
Haemophilus sp 2 1 0 1 1 0

posible que esto pueda explicarse por el hecho de que se
trata de un hospital de tercer nivel de atencion médica,
que recibe pacientes de otros hospitales en los que no se
observd mejoria con tratamiento convencional.
Elempiema fue lacomplicacién masfrecuente dela
neumonia, lo que coincidié con lo descrito en otros
articulos ¥ pues ocurri6 en siete de ocho casos.
Enlaneumoniano complicada predominé el sexo
masculino como lo hallaron Graham 7y Salinas y
cols. % sin que tampoco encontraramos explicacion
para este hecho. Tradicionalmente, la diferenciacién

entre neumonia lobar, intersticial, de focos miltiples o
bronconeumonta, se establece porlaimagenradioldgica
en la placa simple de térax. En nuestro estudio, la
imagen de bronconeumonia predoming sobre las otras
formas radiolégicas, dato que concuerda con lo referi-
do en la literatura *.

Aligual que lo referido por diversos autores %% e]
porcentaje de aislamiento de bacterias en elhemocultivo
fue bajo (cinco de 41).

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus 'y
Haemophylus influenzae son los agentes etioldgicos

Cuadro 4. Antecedentes de ventilacion mecanica, adquisicion intrahospitalaria y patologia pulmonar subyacente en asilamientos
bacterianos de las familias Enterobacteriaceaey Pseudomonadaceae

Familia Enterobacteriacea

Familia Pseudomonadacea

Escherichia  Enterobacter Serratia Klebsiella  Pseudomonas
coli agglomerans cloacae zacazaki sp pneumoniae  aeruginosa maltophilla
Casos 3 2 2 1 2 1 4 1
Ventilacién 1 1 1 1 1 0 2 0
mecanica
Adquisicion 1 0 1 0 1 0 2 0
nosocomial
Patologia 3 1 1 0 0 1 3 1
pulmonar
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més frecuentes en poblacién pediatrica tanto para la
neumonia no complicada ' como para la neumonia
complicada con empiema ?%?, En la complicada con
absceso pulmonar se ha sefalado la participacién de
enterobacterias, anaerobios y Staphylococcus aureus
20,27,28'

En nuestros pacientes con neumonia complicada
conempiema los agentes etioldgicos encontrados coin-
ciden con los mencionados en la literatura médica; no
asf los agentes bacterianos encontrados en los pacien-
tescon neumonia no complicada, en los que el resulta-
dodel cultivo bronquial fue positivo para enterobacte-
riasy Pseudomonas en 14 de 33 pacientes.

Tradicionalmente, el desarrollo de bacterias gram
negativas se ha asociado a neumonia de adquisicién
hospitalariay manejo conventilacién mecdnica asistida
9242830 En cinco de 14 pacientes con neumonia no
complicada y aislamiento de enterobacterias, no hubo
antecedentes de adquisicion intrahospitalaria ni de
ventilacion mecanica asistida. No obstante, el antece-
dente de patologia pulmonar subyacente estuvo pre-
sente en nueve de 12 pacientes en los que se aislaron
enterobacterias y no hubo otros factores predisponen-
tes. En base a estos hallazgos creemos que este tltimo
antecedente puede ser un factor predisponente para
colonizacién e infecciéon de la via aérea por enterobac-
terias, probablemente porque se alteran los mecanis-
mos de defensalocal debido a cambios estructuralesen
las células del epitelio bronquial y glicoproteinas del
moco; esto conduciria a la presentacién de moléculas
de adhesion especificas para adhesinas o pilis de ente-
robacterias 3%,

Es probable que el uso inicial de esquemas con
oxacilina-cloranfenicol y con menor frecuencia, las
cefalosporinas de segunda generacion, cubran razona-
blemente los siguientes gérmenes comunitarios: Strep-
tococcus, Staphylococcus y Haemophilus.

En pacientes con neumonia aguda, diversos autores
8 sugieren la seleccién de antimicrobianos en funcién
de los antecedentes epidemiol6gicos, lo que se apoya
en que la evolucidn en la mayoria de los pacientes con
neumonia no complicada (25 de 33) y complicada
(cinco de ocho) fue favorable.
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