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INTRODUCCION

Las infecciones causadas por Streptococus Pneumoniae si-
guen siendo la causa bacteriana más frecuente de neumonía, otitis
media y meningitis en infantes y niños. (5) La neumonía neumo-
cócica comprende el 500/0 de todas las neumonías yun 80 a 900/0
de las neumonías de origen bacteriano (9, 15).

. Tomando en cuenta que en nuestro medio los problemas.
respiratorios (entre ellos,las neumonías) son causa frecuente de -
morbimortalidad, se realizó la presente investigación en el depto. -
de Pediatría del Hospital Roosevelt durante los meses de Julio a
Octubre de 1985, obteniendo de 50 niños comprendidos entre las
edades de 0-12 años y de ambos sexos, muestras de sangre para -
determinar bacteriológicamente por medio de hemocultivo y con-
trainmunoelectroforesis en suero (CIE) el antígeno neumocócico la
frecuencia de neumonías causadas por streptococcus Pneumonioa;
además establecer el grupo etario y sexo más frecuente en la neu-
monía neumocócica, comparar la efectividad de la contrainmuno-
electroforesis y el hemocultivo para la determinación del neumoco-
co y finalmente introducir el método de CIE como ayuda diag-
nóstica fácil y rápida.

Los resultados de la investigación demuestran que por me-
dio de la contrainmunoelectroforesis se diagnósticaron 5 casos de
neumonía neumocócica (100/0) Y por hemocultivo se detectó un

caso (20/0). Además, los niños entre las edades de 1-3 años fue-
ron más afectados y el hallazgo radiológico característico fue un
infiltrado alveolar con tendencia a consolidarse especialmente lobar.

Este trabajo brinda un gran aporte al paciente pediátrico -
con esta patología ya que teniendo la correlación clínica, radiológi-
ca y la confirmación etiológica se puede ofrecer el tratamiento de
elección y conocer la forma de presentación de esta enfermedad.-



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En nuestro medio una de las primeras causas de morbimo1:
talidad en la niñez y la infancia lo constituyen problemas respira-
torios, entre ellos las neumonías.

Aproximadamente un 800/0 de las neumonías bacterianas-
son causadas por neumococo (6, 9, 10, 14, 15, 17) Y por esto es
importante tener un conocimiento clínico, radiológico y la confir-
mación bacteriológica del gérmen causal. Las infecciones por Strep-
tococcus pneumoniae siguen siendo la causa bacteriana primaria de
neumonía y otras entidades en niños e infantes, reportándose que
entre los 6 meses y 2 años de edad la incidencia de bacteremia -
neumocóccica sin enfermedad subyacente es tan alta como un
700/0 (5).

Se tomaron en el estudio 50 niños de ambos sexos entre.
las edades de 0-12 años, tomando en cuenta las características clí-
nicas sobresalientes, síntomas y signos principales, radiografía de
tórax y la determinación bacteriológica del neumococo por medio
de Hemocultivo (ya que de acuerdo a lo reportado en la literatu-
ra los pacientes con neumonía tienen una bacteremia de un 20-300!0
(2, 8, 15), Y Contrainmunoelectroforesis del antígeno en suero, ya
que estudios previos con este método han determinado que pacieQ
tes con proceso neumónico y aún cuando tengan hemocultivos ne-
gativos, tienen un 670/0 de positividad en muestras de orina, 25-
420/0 en suero y un 790/0 en esputo (1, 14, 19).

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que hubieran
tenido tratamiento previo con antibióticos.

La importancia se basa en establer la frecuencia de neumo-
nía causada por neumococo y en la utilización de un método sen-
cillo y rápido, la contrainmunoelectroforesis (CIE), en suero para
diagnóstico del agente causal.



JUSTIFICACION

El presente trabajo constituye la primera contribución al
Itudio de la neumonía causada por Streptococcus pneumoniae,ya
ue no se han efectuado anteriormente,

La etiología de la neumonía en niños no se determina co,
lunmente, y la incidencia de neumonía neumocóccica es difícil -
e determinar por la dificultad en definir criterior bacteriológicos .
ara el diagnóstico. El cultivo de sangre es un método específico
ero insensible para establecer el diagnóstico etiológico, en la ma-
oría de los casos. El gram y cultivo de esputo, utilizados frecue,!
!mente en adultos, no es posible obtenerlo fácilmente en niños -
lenores de 5 años de edad y aunque hay métodos COmo la pun--
ión transtraqueal o el aspirado pulmonar, no se utilizan rutinaria-
lente por ser demasiado invasivos y con morbilidad substancial y
tilidad escasa por contaminación.

La detección del polisacárido capsular del neumococo en
uero por medio de la contrainmunoelectroforesis (CIE) ha demo§
rado ser más específico y sensible que el cultivo de sangre para-
,acer el diagnóstico, ya que muchos investigadores aceptan sola---
~ente la bacteremia neumocócica o empiema como evidencia de-
initiva de infección, pero obviamente esto nos lleva a una estim!!
ión gruesa y no la verdadera incidencia de la enfermedad.



OBJETIVOS

1. Determinar la frecuencia de neumonía neumococica en el
grupo de estudio por medio de hemocultivos y contrainm\!
noelectroforesis positivos.

2. Conocer el grupo etario y sexo más afectados por la neu-
monía secundaria a neumococo en esta muestra.

3. Introducir la contrainmunoelectroforesis para determinar el
antígeno neumocócico como ayuda diagnóstica en neumonías.

4. Conocer el hallazgo radiológico más frecuente de presenta-
ción de la neumonía neumocócica.

5. Comparar la efectividad de la contrainmunoelectroforesis Y
el hemocultivo para la determinación del neumococo.



v

REVISI0N BIBLlOGRAFICA

NEU-.ONIA NEUI\10COCCICA

! Definición:

Neumonía es un término general que denota un grupo de
manifestaciones clínicas resultantes de la infección microbiana del
parénquima pulmonar. La neumonia neumocóccica es una infec-
ción bacteriana común de los pulmones causada por Streptococcus
pneumoniae (2).

.

La incidencia de neumonía neumocóccica ha declinado en
las últimas décadas pero a pesar de ello constituye la infección -
bacteriana más frecuente, más del 900/0 de las neumonías bacte-
rianas de la infancia (15), (algunos autores mencionan 800/0 (9),
otros desde un 260/0 a 780/0 de todas las neumonías (14), pero
la mayor parte de estudios exceden el 500/0).

Microbiolo!¡ía.

Los neumococos (8treptococcus pneumoniae) son diploco-
cos gram positivos, frecuentemente lance alados y agrupados en ca-
denas, poseen una cápsula formada por polisacáridos que permite
una fácil tipificación con anticuerpos específicos.

Estos organismos son habitantes normales del sistema res-
piratorio superior del hombre y pueden causar neumonía, sinusitis,
otitis, meningitis y otros procesos infecciosos. La estructura anti-
génica, el polisacárido capsular (8 E S: sustancia específica soluble),
es inmunológicamente diferente para cada uno de los 85 o más t~
pos.

El polisacárido es una antígeno que estimula solo a las cé-
lulas B. La proteína somática del neumococo contiene una proteí-
na M que es característica de cada tipo, y un carbohidrato e que
es común para todos los neumococos. El carbohidrato e puede-
ser precipitado por la proteína e reactiva (9).

La oosesión de una cáosula es auizá el atributo de mayor
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imp°rt:'nc~a. del neumococo. La cápsula formada por un polímero
de pohsacandos de alto peso molecular forma un saco gelatinoso-
alrededor de cada bacteria.

V~aciones en la composición de los carbohidratos capsu-
lares permiten la diferenciación serológica de los tipos antigénicos
de los neumococos. La cápsula es también un factor crucial de vi-
rulencia. Es.ta confiere resistencia a la ingestión del fagocito, pue-
de ser vencIda parcial o completamente por anticuerpos específicos
y complemento que favorecen la opsonización del neumococo. El
neu~ococo tipo 3 es particularmente virulento pues produce poli-
sacando capsular en abundancia. El neumococo es anaérobio facul
tativo (2, 18). -

Epídemíología.

El neumococo causa acerca del 500/0 de todas las neumo-. nías bacterianas y un 900/0 de todos los casos de neumonía 10-
bar, en niños los tipos de neumococo predominantes son 1, 6, 12,
14, 16, 18, 19, 23 (2) aunque los tipos más frecuentemente aisla-
dos son 1, 6, 14 Y 19 (15).

La neumonía neumococia ocurre más frecuentemente a fi-
?ales del invierno y al inicio de la primavera, que es cuando las -
mfeccIOnes respiratorias alcanzan su pico; las edades más afectadas
son .~os primeros cuatro años de edad (15). La relación entre niños
y nmas con neumonía neumococcica es 3:2 aproximadamente (2).

Patogénesis y Patología.

La mucosa respiratoria normal debe poseer gran resistencia
natural contra el neumococo, ya que entre el 40 - 700/0 de las -.
personas normales Son en una u otra época de su vida portadores'
d~ neumococos virulentos. Entre los factores que posiblemente di~
mmuyen la resistencia a la infección están: anormalidad del siste-
ma respiratorio, intoxicación alcoholica, dinámica circulatoria anor
mal, ~esnut~ción, anemia de células falciformes, hipoesplenismo,':'
nefrosIs, paCIentes esplenectomizados o inmunosuprimidos (9). Los
neumoc,ocos son aspirados dentro de la periferia del pulmón de la
nasofarmge o tracto respiratorio alto. Inicialmente se producen ed~

, -
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ma, esto mantiene la proliferación del organismo y ayuda a man-
tener la infección en porciones adyacentes del pulmón.

El lóbulo afectado inicia una consolidación, es el estado de
Hepatización Roja, con polimorfonucleares, fibrina, glóbulos rojos,
edema y alveolos llenos de neumococoS. Los pasos dentro de la
Hepatización Gris se caracterizan por depósitos de fibrina alrede-
dor de la superficie pleural y la presencia de fibrina y leucocitos-
polimorfonucleares en el espacio alveolar donde la fagocitosis to-
ma rápidamente lugar. Con la resolución incrementa el número de
macrófagos en el espacio alveolar, los neutrófilos degeneran y res-
tos de fibrina y bacterias son digeridos y desaparecen.

En casos no tratados las crisis ocurren generalmente alred~
dor del séptimo día de la enfermedad y la resolución o expansión
requiere adicionalmente de una a tres semanas. Usualmente uno o
más lóbulos son afectados o partes de los lóbulos, dejando el res-
to del sistema broncopulmonar sin compromiso. En infantes no se
observa una consolidación lobar frecuentemente una distribución -
difusa o en parches. (2, lO, 15)

Manifestaciones Clínicas.

La infección del tracto respiratorio superior es usual previo
al clásico ataque de la neumonía neumococcica. El período de in-
cubación es de uno a tres días. El 800/0 de los pacientes presen-
tan como síntoma inicial una fuerte sacudida de frío. La temper,!
tura usualmente es por arriba de los 390C náusea y vómitos puo¡
den estar presentes y síntomas generales como malestar mialgias y
debilidad son comunes. Tos productiva acompaña al cuadro, pu-
diendo ser el esputo purulento, herrumbroso, hemopurulento y ver
doso (2, 6, 10, 12, 15, 18).

Las manifestaciones de infección y toxicidad incluyen fie-
bre, cefalea, malestar, molestias gastrointestinales, irritabilidad e-
inquietud.

El dolor por irritación pleural puede estar presente en el -
sitio de la inflamación; si las áreas tomadas incluyen el diafragma
el dolor puede ser referido a la espalda y parte lateral del cuello.

J
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El dolor abdominal puede ser tan severo que impresione como-
una apendicitis. La irritación pleural por encima del lóbulo supe-
rior derecho dá signos de irritación meníngea, y meningismo (10).

En pacientes debilitados, la enfermedad puede presentarse-
de manera insidiosa así como también en infantes, y las principa-
les manifestaciones son obnubilación, fallo cardíaco congestivo y
marcada postración, en este grupo la fiebre no siempre está pre-
sente (18).

Al examen físico el paciente luce tóxico, disnéico y febril,
los signos generales de infección del tracto respiratorio bajo inclu-
yen: taquipnea, disnea, tos productiva y aleteo nasal; el examen -
del tórax por medio de percusión usualmente no es de valor en -
infantes o en niños mayores.

Si la distribución de la neumonía es por parches, general-.
mente al examen del tórax encontramos como hallazgos de conso-
lidación, disminución del murmullo vesicular, matidez y pectorilo-
quia áfona. El frote pleural es también auscultado frecuentemente.
En pacientes con neumonía lobar basal se observa dolor abdomi-
nal, distensión e íleo paralítico (10, 15, 18). Con una pronta ins-
titución de la terapia antimicrobiana en la neumonía neumococci-
ca no complicada se observa una respuesta en las primeras veinti-
cuatro horas, con una disminución de la temperatura, mejoría en
la respiración y alivio del dolor toráxico. La terapia de soporte es
igualmente importante como la antimicrobiana. Si después de va-
rios días de terapia antimicrobiana adecuada y de sostén el pacielJ
te persiste febril debe pensarse en complicaciones tales como em-
piema, pericarditis, obstrucción bronquial, formación de abcesos, -
sobreinfeceión y diseminación a otros focos, resultando en endo-
carditis, meningitis y artritis (6, 10, 18).

Factores de mal pronóstico son: leucopenia, infección con
serotipo 3 y afección de varios lóbulos por la neumonía y pacielJ
tes immunosuprimidos (18).

Complicaciones.

El empiema se ha reportado en un 20 por ciento de los -

/
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niños con neumonía neumocóccica. Además, pericarditis, forma-
ción de abcesos, diseminación a otros focos causando endocarditis,
meningitis, artritis, glomerulonefritis post-neumocóccica que ha si-
do reportada raramente y complicaciones tardías como bronquiec-
tasias (8, 15).

Diagnóstico.

Al tener el hallazgo clínico, se procederá al diagnóstico ra-
diológico y principalmente bacteriológico para instituir una terape{¡
tica adecuada. Los datos de laboratorio son inespecíficos pero su-
gestivos, podemos encontrar una leucocitosis de 15000 a 30000 -
glóbulos blancos por mm3 con predominio de neutrófilos y formas
en banda inmaduras. En pacientes con bacteremia pueden haber -
anormalidades en la función hepática, mostrando un aumento en-
el valor de bilirrubinas. También se ha reportado elevación de la -
proteína C reactiva e hipoxemia en los gases arteriales (2, 8, 9, 15,
18).

Radiológicamente se puede observar una consolidación ho-
mogénea en el parénquima pulmonar. Rara vez se observa una -
consolidación lobar completa, ya que usualmente la enfermedad -
está confinada a un lóbulo; sin embargo algunas veces se desarro-
lla simultáneamente en dos o más lóbulos y el pronóstico es me-
nos favorable para éstos pacientes. Las cavitaciones raras, excepto
cuando la infección es causada por el serotipo 3. En un estudio -
reciente los hallazgos radiológicos de pacientes hospitalizados fue -
así: 1) Lobar o consolidación segmentaria 2) Bronconeumónico -
con parches multifocales 3) Indeterminado (la presencia de neu-
monía no fue distinguible de otras enfermedades tales como fallo
cardíaco congestivo, neoplasmas, etc. y 4) Sin evidencia radiológi-
ca de neumonía (17).

I

I
I

1

La resolución del infiltrado puede ser tan larga como de -
siete semanas, y las características radiológicas de la neumonía -
neumocócica persisten con consolidación por un mes en 34 a 370/0
de los pacientes, resolviéndose eventualmente en ocho a diez se-
manas de la enfermedad. La enfermedad pleural puede persistir -
por más de cuatro meses antes de aclarar totalmente. Además eft!
siones paraneumónicas fueron detectadas en el 570/0 de las neu-
monías neumocóccicas (2, 8, 10, 15, 17, 18).
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Los cultivos se pueden realizar en sangre, esputo, orina y
otros como líquido pleural y cefaloraquídeo, dependiendo de la -
presentación clínica. La realización de un Gram es una técnica se!!
cilla y rápida y muy útil para el diagnóstico presuntivo. Se puede
realizar también la reacción de Quellung. El diagnóstico definitivo
se basa en aislar el Streptococcus Pneumoniae (14, 17, 18).

El hemocultivo ha sido de gran ayuda al diagnóstico pues
es positivo en un 20 a 30 por ciento dado por la bacteremia re-
portada con esos valores (2, 7, 8, 9, 10, 15, 16, 18). Se ha repor
tado que la bacteremia en pacientes con neumonía lobar puede -
ser hasta dé un 54 por ciento y del tipo bronconeumónico única-
mente del 9 por ciento (17).

El esputo generalmente no es obtenible en niños menores-
dé 5 años de edad y la punción transtraqueal no es utilizada pues
es un procedimiento inseguro (10).

CONTRAINMUNOELECTROFORESIS (CIE)

Recientemente, un método diagnóstico rápido y simple ha
sido utilizado para la detección del antígeno neumocóccico en su~
ro, orina, esputo, secreciones o líquido pleural de los pacientes-
con neumonía neumocóccica. La técnica de contrainmunoelectro-
foresis detecta el antígeno neumocóccico en más del 75 por cien-
to de los casos (1, 3, 4, 13, 14, 16, 18, 19, 20). La orina es el -
fluído que más se utiliza para el diagnóstico, ya que tiene altos -
índices de positividad especialmente en niños de 6 a 12 meses (1).

En pacientes con neumonía lobar se determinó el antígeno
neumocóccico por contrainmunoelectroforesis en 79 por ciento-
de los pacientes con esputo purulento, 54 por ciento en orina y
29 por ciento en el suero, persistiendo el antígeno siete días en la
circulación posiblemente indicando el desarrollo de tolerancia in-
munológica al antígeno del polisacárido. En este éstudio el neumo
coco se aisló por medio de hemocultivo en 20 de 98 pacientes --
con neumonía lobar, mientras que por contrainmunoelectroforesis
fue detectado en 27 de 98 pacientes por el suero, lo que muestra
mayor efectividad para el diagnóstico (19).

~
I
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Se observa que la fiebre guarda una importante correlación
con la cm, ya que las mayores titulaciones de antígenos fueron-
cuando el paciente se encontraba febril. Estas titulaciones persis-
ten positivas 13 días aproximadamente desde el inicio de la enfer
medad (19).

El diagnóstico temprano de la neumonía, es decir la con-
trainmunoelectroforesis positiva es de un 74 por ciento, con un -
valor diagnóstico residual post-cultivo de 47 por ciento (1).

Además, se ha demostrado que la contrainmunoelectrofore-
sis (Cm) puede ser positiva aún con menos de 48 horas de trata-
miento con antibióticos, cualidad no observada en los cultivos (4).

La contrainmunoelectroforesis se efectúa inmunizando co-
nejos en el Statens Seruminstitut (Instituto estatal Danés de sue-
ros) se obtiene el Omniserum que contiene anticuerpos contra los
83 tipos de neumococos, para poder realizar así la reacción de -
antígeno-anticuerpo o de Quellung que consiste en la determina-
ción del polisacarido capsular del neumococo, obteniendo una rea"
ción positiva al formarse una halo en media luna entre el antisue-
ro y suero de los pacientes con neumonía.

Tratamiento.

La penicilina G a dosis de 100,000 U por kilo de peso en
24 horas es el medicamento de elección para todos los niños con
neumonía secundaria a Streptococcus pneumoniae. Para niños con
enfermedad leve o moderada es apropiada la penicilina oral (Peni-
cilina V - Fenoximetilpenicilina) pues provee una actividad anti-
bacteriana efectiva.

Los niños en estado tóxico o que presentan complicacio-
nes tales como abcesos o empiema requieren altas concentraciones
en suero y tejidos y deben tratarse parenteralmente. La penicilina
G acuosa administrada 1M o IV produce niveles séricos elevados -
en poco tiempo. La penicilina procainica administrada intramuscu-
larmente no alcanza niveles terapeúticos altos, pero su actividad se
mantiene por más de seis horas y es buen tratamiento ~n la forma
leve o moderada de la enfermedad. La penicilina benzatínica no aI-
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I Dosis antimicrobianas sugeridas para neumonías
en infantes Y niños:

I
AGENTE VIA OOSIS/Kg/24horas DOSIS max/d la INTERVALO

Penicilina G IM,IV 51!-100,000 U 2 millones de U e/4-6 hr

P. Procaina 1M 50,000 U 1 millón de U e/12 hr

Penicilina V PO 50 mgs. 2 gramos e/6 hr

Ampicilina PO,IV 100-150 mgs. 4 gramos e/4-6 hr

Amoxicilina PO 40-50 mgs. 1.5 gramos e/8 hr

Carbenicilina IV 400-600 mgs. 30 gramos e/4 hr

Ticarcilina IV 200-300 mgs. 18 gramos e/4 hr

Meticilina IM,IV 100-300 mgs. 8 gramos e/4-6 hr

Naleilina IM,IV 100-200 mgs. 6 gramos e/4-6 hr

Eritromicina PO 40-50 mgs. 2 gramos e/6 hr

Clindamicina IM,IV,PO 25-40 mg 2 gramos e/6 hr

Vancomicina IV 40-50 mg. 2 gramos e/6-8 hr

Celazolyn IM,IV 51!-100 mg 4 gramos e/6-8 hr

Celaclor PO 40 mg 1.5 gramos e/8 hr

Cefoxitin IM,IV 80-160 mg 8 gramos e/4-6 hr

Celamandole IM,IV 50-150 mg. 8 gramos e/4-6 hr

Moxalactan IM,IV 100-200 mg. 8 gramos e/6 hr

Eritromicina.Su Ifa PO E-50 mg E-2 gr. e/8 hr

TMT - SMT PO TMT-l0 mg TMT-320 mg. e/8-12 hr

Cloramlenieol IV 50-100 mg 4 gramos e/6 hr

Gentamicina IM,IV 6-7.5 mg 3-5 mg/kg. e/6-8 hr

Tobramicina 1M,IV 6 mg. 3-5 mg/kg e/6-8 hr

Kanam ¡cina IM,IV 15-30 mg. 1.5 gramos e/6-8 hr

Amikacina 1M,IV 15-22 mg. 1.5 gramos e/8 hr

DOSIS IV deben ser administradas de 30-60 minutos

Referencia número 12.
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canza n~veles óptim,°s de activjdad antibacteriana, aunque persiste
por penodos de mas. de 14 dlas. La duración de la terapia depeq
de de la respuesta chmca, pues debe continuarse tres días más -
despu~s .de una significante res~lución de los hallazgos clínicos y
radlOloglCOS. Usualmente un penodo de 5 a 7 días es suficiente -
en casoS no complicados (10, 15, 18).

. . En pacientes .alérgicos a la penicilina se puede utilizar eri-
trom.lClna, cefalosponnas, linco~icina, clindamicina (por su activi-
dad In vltro confirmada) ademas se puede utilizar sulfadiazina o
sulfisoxazole (10, 15, 18).

Además del tratamiento antibacteriano se utilizan otras me
didas d~ soporte, tale.sCOl~.o: 1) Mantener el balance hídrico y d~
electrohto.s 2) HumldlflcaclOn del ambiente 3) Oxígeno a pacien-
tes con disnea severa (4) Limpieza de la cavidad oral 5) Succión-

. del exceso de secreciones y 6) Control de la temperatura basado-
en la respuesta terapeútica.

. Otr?s procedimientos pueden ser requeridos de acuerdo a
Circunstancias especiales: 1) Intubación traqueal o traqueostomía,
deben ser considerados en pacientes con dificultad respiratoria se-
vera o para el manejo de secreciones. 2) Drenaje de efusiones pleu
rales, SI afecta la respiración en forma notable.

-

Para complicaciones tales como empiema debe de realizar-
se toracentesis para ayuda diagnóstica (15).

Pronóstico.

Depende de la integridad de los mecanismo de defensa Y
de la virulencia de los organismos atacantes. La morbilidad Y mor-
talidad es alta en pacientes con leucopenia Y

trombvcitopenia, en

infantes muy jóvenes y pacientes comprometidos (por ejemplo, an~

--- -
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mia de células falciformes, asplenia, esp lenectomizados, inmunQ
suprimidos, deficiencia de células B o T, deficiencia de comple-
mento, malignidad) (15).

En casos de neumonía no complicada el rango de mortali-
dad es muy bajo menos del 1 por ciento, y el pulmón retorna a
la normalidad (10).

Prevención.

Las vacunas polivalentes neumocóccicas contiene antígenos
polisacáridos purificados de 8,14 y 23 de los tipos más frecuente-
mente asociados con enfermedad en niños y adultos. La dosis de
0.5 mi contiene 50 microgramos de cada tipo de polisacárido di-
sueltos en solución salina isotónica, conteniendo 0.25 por ciento
de fenol como preservante. La administración 1M o SC es bien-
tolerada. Los niños que reciben la vacuna presentan leve dolor, -.
eritema e induración en el sitio de inyección y un porcentaje mí-
nimo de los niños presentan fiebre. Este antígeno produce una -
respuesta independiente satisfactoria en la mayoría de niños maYQ
res de dos años, pues se ha visto que en niños menoreS de esa -
edad la respuesta no es favorable en una sola dosis. La vacuna e~
tá por lo tanto contraindicada en niños menoreS de dos años de
edad, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedades febriles.
(5, 10, 11, 18).

~

I

I
I
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MATERIALES Y METODOS

RECURSOS

1. HUMANOS

a) Personal médico y paramédico del
Pediatría del Hospital Roosevel t.
Niños con neumonía
Asesor y revisor de

.
tesis

Departamento de

b)
c)

2. F1S1COS y MATERIALES

a) Departamentos de Radiología y Pediatría del
Hospital Roosevelt
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciéncias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala
Omniserum (Antígeno polivalente neumocóccico)
Libros y revistas de referencias
Utiles y enSereS de escritorio

b)

c)
d)
e)

CARACTERIST1CAS DE LA MUESTRA

La muestra en estudio son 50 niños que asistieron a la -
Emergencia de Pediatría del Hospital Roosevelt, comprendidos en-
tre las edades de 0-12 años, de ambos Sexos y con criterios clíni-
cos y radiológicos de neumonía, efectuándoles Contrainmunoelec-
troforesis y Hemocultivo para diagnóstico bacteriológico.

METODOLOGIA

A todos los niños se les efectuó una Historia Clínica to-
mando en cuenta principalmente la edad (referida por la madre o
encargado de acuerdo a la fecha de nacimiento, estimándola en -
meses o años), el sexo (masculino o femenino), motivo de consul-
ta, tiempo de evolución de la enfermedad y estudio radiogr~fico -
de acuerdo a los siguientes criterios diagnósticos de neumOllla: (1)
Una historia de fiebre, tos y dificultad respiratoria (2) Fiebre igual
o mayor de 380C y al examen físico el hallazgo de estertores, pec-

1
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toriloquia áfona, matidez, disminución del murmullo vesicular y -
dificultad respiratoria (3) La presencia de un infiltrado en la ra-
diografía de tórax.

Se excluyeron del estudio todos aquellos pacientes que ya
hubieran recibido tratamiento con antibióticos, pacientes con en-
fermedad pulmonar crónica (por ejemplo, asma).

Se procedió a recolectar el espécimen de sangre en cada -
uno de los pacientes para realizar hemocultivo y aislar S. pneumo-
niae, esperando el resultado por un tiempo máximo de 13 días. -
La contrainmunoelectroforesis se efectuó para determinar al antí-
geno (polisacárdio capsular) neomocóccico utilizando OMNISERUM
(antisuero polivalente neumocóccico producido por Statens Serum
Institute, Denmark) que contiene 83 serotipos diferentes de neu-
mococos. En una placa de Agarosa al 10/0 se procedió a colocar

. el suero del paciente y el antisuero, colocándose inmediatamente
en un aparato de inmunidad por contracorriente a 30 miliamperios
durante una hora, observando la reacción después de una hora, -
dos horas, 18 y 24 horas, basándose en la reacción de Quellung -
(consiste en la determinación de los polímeros de polisacáridos de
alto peso molecular que forman la cápsula alrededor de la bacte-
ria, resultando una reacción de antígeno-anticuerpo por inmunodi-
fusión, con la formación de un precipitante (halo en forma de -
media luna) en los casos que son positivos.

PRESENT ACION DE RESULTADOS

Todos los datos fueron registrados en una boleta de reco-
lección de datos elaborada específicamente para esta investigación.

----



CIE más
Ed'id CIE + positiva Hemocultivo Hemocultivo

en anos positivo negativos

~Sexo -+ m f m f m f

menos de 1 1 - - - 10 7

de 1-2 1 1 - - 3 7
de 2-3 2 - 1 - 5 3
de 3-4 - - - - 1 4

de 4-5 - - - - 1 1
de 5-6 - - - - - 1
de 6-7 - - - - - 1

más de 7 - - - - - 1

- --j
:
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CUADRO No. 3

EDAD Y SEXO DE 50 PACIENTES CON NEUMONIA QUE

ASISTIERON A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL

ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE

DE 1985

+ CIE: contrainmunoelectroforesis positiva a streptococcus
pneumoniae.

FUENTE: Boleta de recopilación de datos.

ID = masculino

f = femenino



CIE más

Ed'!.d CIE + positiva Hemocultivo Hemocultivo
en anos positivo ne!!ativos

~Sexo -+ m f m f m f

menos de 1 1 - - - 10 7

de 1-2 1 1 - - 3 7

de 2-3 2 - 1 - 5 3

de 3-4 - - - - 1 4

de 4-5 - - - - 1 1

de 5-6 - - - - - 1

de 6-7 - - - - - 1

más de 7 - - - - - 1

CIE +

Motivo de CIE + Hemocultivo Hemocultivo

Consulta positiva positivo negativos

TOS y

FIEBRE 2 - 21

FIEBRE 1 1 6

DIARREA +
VOMITOS 1 - 1

DIFICULTAD
RESPIRATORIA 1 - 4

TOS - - 10

IRS - - 3

-- --
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CUADRO No. 3

EDAD Y SEXO DE 50 PACIENTES CON NEUMONIA QUE
ASISTIERON A LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL

ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE
DE 1985

+ CIE: contrainrnunoelectroforesis positiva a streptococcus
pneumoniae.

FUENTE: Boleta de recopilación de datos.

m = masculino

f - femenino

- ~
:
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CUADRO No. 4

MOTIVO DE CONSULTA DE 50 PACIENTES CON NEUMONIA

QUE ASISTIERON A LA EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE JULIO

A OCTUBRE DE 1985

+ CIE: Contrainmunoelectroforesis.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I

I
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Signos y CIE + Hemocultivo cm +
síntomas positiva positivo Hemocultivo

. negativos

Dificultad
Respiratoria 2 - 9
Matidez 1 1 2
Pectoriloquia
afona 1 1 4
DHE 100/0 1 - 1
Estertores 1 - 21
Fiebre 4 - 5
Tos 2 - 4
Insuf.
Cardíaca - - 1

Hallazgo CIE Hemocultivo CIE +

Radiológico posi ti va positivo Hemocultivo
a neumOCQCO negativos

Infiltrado
Alveolar 4 1 17

Infiltrado
Intersticial 1 - 26

BNM 1 - 23

Neumonía Apical
Derecha 3 - 6

Neumonía
Atelectatica 1 - 4

Neumonía Apical
Izquierda 1 1 5

Neumonía +
Derrame pleural 1 1 -

Otros - - 3

- - --- --
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CUADRO No. 5

SIGNOS Y SINTOMAS MAS IMPORTANTES EN 50 NIÑOS

CON NEUMONIA QUE ASISTIERON A LA EMERGENCIA DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL

PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1985

+ CIE: Contrainmunoelectroforesis.

Fuente: Boleta de recopilación de datos.

~{
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CUADRO No. 6

HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN 50

NIÑOS CON NElJM)NIA QUE ASISTIERON A LA EMERGENCIA

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE

EL PERIODO DE JULIO A OCTUBRE DE 1985

+ CIE: Contrainmunoelectroforesis a neumococo.

Fuente: Boleta de recolección de datos más Rx de Tórax.
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FIGURA No. 1. Radiografía postero-anterior de un
niño de 2 años con historia de dificultad respi-
ratoria, fiebre y tos. Contrainmunoe1ectroforesis
positiva a S. pneumoniae. Evidencia infiltración
bronconeumónica basal izquierda micronódular y
Consolidación neumónica con broncograma aéreo
en lóbulo superior derecho.
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FlGUHA No. 2. Contrainmunoelectroforesh,. hemocul U-
vo y lí~uido pleural positivos aS. poeUmoni8~ eri -
W1 ntilo de 3 años con historiade liei)re y tos. La
radiografía demuestra un io:Sl trado alveolar bilat~
rol y demrame pleural i~uierdo. extenso.
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FIGUHA No. 3. La radiot:\raJía demuestra \ID infi.!.
trado intersticial bronconeumónico en \ID niño
de \ID año y cinco meses de edad con historia
de tos y fiebre (le tres df as de evolución.
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FIGURA No. 4. Radiografía de un niño de un año
y ocho meses de edad en la que Se observa un
infiltrado alveolar bilateral. Neumonía atelectá-
tica apical derecha. La contraínmunoeIe~trofo-
resis es positiva a Streptococcus pneumoniae.-

I
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FIGURA.No. 5. Vhta postero-anteriordo uno .'radiografÍa de tórax de

un niño de un año de edad con historia de diarrea y vómitos de CU~
tro días de evolución. El ex&men físico reTel6 deshidrataci6n mo-
derada y estertores 8ubcrepi tantes diseminados en ambos campos pul.
monarea. Contrainmunoeloctroforesis positiva,. s. pneumoniae. Se

puede observar neumonía
y atelectasia en el lóbulo superior dere-

cho y un infiltrado 111veolar para-hiliar.
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FJrrUUA No. 6.
CONTMINMUNOELEC1'nOFOItESIS para determinnci6n del po-

lísac&rido capsular (antígeno) del S. Pneumoniae, reali~ada en una
placa de Agaroen al 1:(.en la que 8e obtiene una reacción de antí-
~eno-unticuerpo por hUJIunodiru~dón al colocarlo en un aparato de -
irununillad por contracorriente,

basándose en la reaoción de Quellwlg.

Se puede observar que 108 C6S08 positivos forman un halo caracte-

rístico en "media luna".
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ANALlSIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

El antígeno neumocócico fue detectado en 5 de 50 sueros
de niños con neumonía por medio de CIE (100/0 del total) y so-
lamente en 1 de 50 hemocultivos fue positivo a neumococo (20/0
del total). Comparando esto con lo que reporta la literatura de un
27-420/0 de positividad por medio de la CJE en suero, y un 200/0
por medio de hemocultivos, podemos observar que los valores ob-
tenidos fueron baj os.

La neumonía neumocócica constituyó el 100/0 de las neu-
monías del grupo de estudio, los valores reportados presentan un
valor que va desde un 26 a 500/0 de todas las neumonías y un 80-
900/0 de las de origen bacteriano (6, 9, 10, 14), podemos obser-
bar que en el 400/0 de los casos de las neumonías del grupo se
estudio no se definió la etiología, estudios previos muestran que
en la mayoría de casos en los cuales no fué posible definir el -
agente causal se asumió que el mayor porcentaje sería causado por
virus (9, 14)

Además deben tomarse en cuenta limitantes en el area pe-
diatrica tales como obtención de gram Y cultivo de esputo en ni-
ños menores de 5 años de edad, así como la utilización de méto-
dos invasivos tales como punción pulmonar o transtraquel, o aspi-
rado pulmonar por su morbilidad sustancial y que serían de gran
ayuda para el diagnóstico si son tomados de forma adecuada pa-
ra evitar contaminación.

A pesar de ello se pudo mostrar que el agente causal (strep-
tococo Pneumoniae) fue detectado especialmente por medio de la
CIE (5 casos) y solamente 1 por hemocultivo.

Del grupo de niños con neumonía neumocócica se pudo -
observar que el sexo más afectado fue el masculino en una rela-
ción de 4:1. Y las edades más afectadas niños de 1-3 años de -
edad, coincidiendo esto con lo reportado de una mayor frecuencia
durante los primeros 4 años de edad. (15)

El motivo de consulta más frecuentemente lo c.:mstituyó la
tos y fiebre en un 400/0 de los casos de neumonía neumocócica

.--



~ --- -\--

38

y entre los signos y síntomas más frecuentes fue la dificultad res-
piratoria en 2 de los 5 casos.

Uno de los casos que llama la atención es la presentación
de manifestaciones clínicas especialmente gastrointestinales tales-
corno vómitos, diarrea y un grado de DHE del 100/0 (cuadro No.
4 y 5) con lo cual se puede ver que la presentación de la neumonía
neumocócica puede ser otra, y no únicamente con sintomatología
de índole respiratoria.

El tiempo de evolución previo a la consulta fue de tres -
días en promedio, compatible con el período de incubación de la
enfermedad que va de 1 a 3 días. (2, 6; 10, 12). .

El hallazgo radiológico en los casos de neumonía neumo-
cócica fue un infiltrado predominantemente alveolar y consolida-

. ción lobar, especialmente afectando el lóbulo superior derecho en
3 de los 5 casos. Además se encontró un caso de neumonía con
derrame pleural en el cual se aisló al Streptococcus pneumoniae -
en el líquido pleural, en suero por medio de la CIE y en el hemQ
cultivo.

Se pudo observar que la CJE es efectiva pues en los casos
positivos las características clínicas y radiológicas de la neumonía
neumocócica coinciden con lo reportado en la literatura.

-
39

CONCLUSIONES

1. La neumonía neumocóccica constituyó el 100/0 de las
neumonías de la muestra en estudio, afectando predomi-
nantemente al sexo masculino (relación 4:1) entre las eda-
des de 1 . 3 años.

2. La manifestación clínica más importante fue fiebre y tos y
el signo más frecuente fue dificultad respiratoria.

3. El hallazgo radiológico en los pacientes con neumonía por
Streptococcus pneumoniae es característicamente un conso-
lidado lo bar.

4. La contrainmunoelectroforesis (CJE) constituye un método
sencillo y rápido para el diagnóstico de Streptoccocus pneu-
moniae detectándolo en el 100/0 de los casos mientras que
por medio del hemocultivo solamente en 20/0..
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RECOMENDACIONES

1. PROMOVER el uso de técnicas sencillas y rápidas para el
diagnóstico etiológico de las enfermedades, para el trata-
miento específico de las mismas.

2. Evaluar el uso de la CIE en centros asistenciales, ya que -
ahorran tiempo de espera de resultados y ofrece una me-
jor ayuda al tratamiento de las enfermedades en forma es-
pecífica.

3. Realizar nuevos estudios sobre neumonías tratando de abar-
car el mayor número de agentes causales, utilizando méto-
dos y técnicas para el diagnóstico de virus y de mas gérme-
nes, para una mejor visión de la etiología del proceso neu-
mónico en nuestro medio.
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RESUMEN

Se estudiaron 50 muestras de sangre Y suero de pacientes
con neumonía que fueron vistos en la emergencia de pediatría del
Hospital Roosevelt durante un período de 3 meses Gulio a Octu-
bre de 1985) Y quienes estaban comprendidos entre las edades de

0-12 años.

Todos los pacientes debían llenar los criterios para el diag-
nostico de neumonía (historia clínica, examen físico y estudio ra-
diográfico) utilizando luego la muestra de sangre para aislar Strep-
tococcus Pneumoniae (neumococo) por medio de hemocultivo, Y -
la contrainmunoelectroforesis (CJE) para la detección del antígeno

neumocócico en suero.

Se estableció por medio de la CJE que cinco pacientes pr~
sentaron neumonía secundaria a neumococo (100/0 del total de la
muestra) y solamente en un caso se aisló neumococo del hemocul-
tivo (20/0 del total).

Además se vió que la dificultad respiratoria fue el signo-
más frecuente en los casos positivos, y en la mayoría de los casos
el motivo de consulta fue tos y fiebre. La edad más afectada-
fueron niños de 1 a 3 años, observándose en los hallazgos radio-
lógicos un infiltrado predominantemente alveolar y neumonía lo-
bar (especialmente lóbulo superior derecho (3 de 5 casos).

Se muestra en el estudio que la CJE mostró una mayor-
efectividad que el hemocultivo para la detección del antígeno nel.!.
mocócico.

.
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BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS

Número

NOMBRE:

SEXO: EDAD:

REGISTRO MEDICO:

SINTOMAS PRINCIPALES:

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

MANIFESTACION CLINICA MAS IMPORTANTE:

Rx Número: HALLAZGOS RADIOLOGICOS

LABORATORIO: HEMOCULTIVO No.

RESULTADO:

CIE;
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