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Diagnéstico etioldgico de la neumonia

bacteriana del nino

Dra. Maria Cristina Mogdasy ', Lic. Teresa Camou?,
Br. Q. Claudia Fajardo?, Dra. Maria Hortal®

Resumen

En 473 neumontas captadas en un estudio prospectivo realizado en nifios menores de 5 afios,
que llegan a la consulta del Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios en dias y horas
predeterminados, se analiza el porcentaje de diagndsticos de neumonias bacterianas. Se hace
especial énfasis en los resultados de las investigaciones etioldgicas en 48 neumonias que
cursaron con derrame pleural y en el valor de las técnicas de laboratorio. En el total de las
neumonias el hemocultivo fue positivo en 9.0% de los casos. En nifios con neumonia, pero sin
compromiso pleural, ni antibioticoterapia previa, la etiologia bacteriana se demostrd en 11%
de los casos, en tanto que en los pacientes cuya neumonia cursaba con derrame pleural y que
no habian sido tratados, la etiologia bacteriana pudo establecerse en 61,5% de los nifios.

Las técnicas de inmunodiagndstico resultaron dtiles para la identificacion de antigenos
capsulares de S. Pneumoniae y de H. Influenzae b en los derrames pleurales de enfermos bajo
antibidticoterapia. En cambio la investigacién de antigenemia o de antigenuria para los
mismos agentes no tuvo sensibilidad suficiente como para recomendar su empleo en el
diagndstico de la neumonia bacteriana del lactante y preescolar.
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Introduccidn

El diagndstico etiolégico de 1a neumonfa continiia siendo
un problema sélo parcialmente resuelto, ya que ni la cli-
nica ni la radiologfa presentan elementos caracteristicos
que permitan presumir un origen viral, bacteriano o mix-
to -9,

Tampoco es fidedigna la investigacion de bacterias en
muestras de via aérea alta (exudado nasal, faringeo o
ambos) para establecer la etiologfa bacteriana de la in-
feccién pulmonar ©.
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Los resultados del estudio microbioldgico del tejido
pulmonar obtenido por biopsia, y con ciertas limitaciones
los obtenidos por necropsia, se toman como referencia
para el reconocimiento etiolGgico. Los resultados logra-
dos por esta técnica en enfermos sin tratamiento antibié-
tico previo sobrepasan 60% ©.

Dado que la biopsia de pulmén es una técnica invasiva
que conlleva riesgos potenciales, no se practica rutinaria-
mente para establecer la etiologfa de la neumonia ©.

Parte de nuestro estudio tuvo por objetivo evaluar el
rendimiento de diferentes muestras y la aplicacién de dis-
tintas técnicas para establecer la etiologfa de la neumonia
del nifio, cuyos resultados se procederd a presentar y dis-
cutir,

Material y método

En un estudio prospectivo realizado en 473 nifios con
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diagnéstico clinico-radioldgico de neumonia, compren-
didos entre los veintiocho dias y cinco afios de edad, se
identificé uno o mds agentes en 41% de los casos.

Se investigd la presencia de virus respiratorios: In-
fluenza A y B, Parainfluenza 1-2 y 3, Adenovirus y Vi-
rus Respiratorio Sincicial (VRS), en muestras de aspira-
dos nasofaringeos y de bacterias en muestras de sangre
o liquido de derrame pleural o ambos por cultivo o de-
teccién de los antigenos de S. preumoniae y de H. in-
fluenzae tipo b por contrainmunoelectroforesis (CIE) o
ambos.

El diagndstico virolégico se basé en el aislamiento vi-
ral en cuatro lineas celulares (MDCK, Hep 2, LLC-MK;,
y MRC-3) a partir del sobrenadante de ANF y observa-
das durante 14 dfas por efecto citopético. Se realizé he-
madsorcién los dias siete y catorce sobre los cultivos
MDCK y LLC-MKo. La identificacién final se realizé
por inmunofluorescencia indirecta. La investigacién di-
recta de antigenos virales se realizé a partir del sedimento
de aspirado nasofaringeo por IFI con antisueros para los
virus antes mencionados, producidos por Wellcome
Diagnostics (Dartpord, England) con control de calidad
realizado por el Staten Bakteriologiska Laboratory (Dra.
M. Grandien), de Estocolmo.

La muestra se considerd positiva cuando se encontré
un minimo de dos células con fluorescencia tipica 7.

Para el diagndstico bacteriolégico se utilizaron varias
muestras, en un esfuerzo para identificar los agentes bac-
terianos que participan més frecuentemente en la neumo-
nia bacteriana del nifio 7,

Se realizé un dnico hemocultivo en el momento de
captacién del paciente que se inoculd en frascos al vacio
de caldo de soja-tripticasa con polianetolsulfonato (Ro-
che, Basilea, Suiza) y CO2, con una relacién 1:10 entre
sangre y caldo. Se incubaron siete dfas a 35°C con sub-
cultivos alas 24 y 48 horas o cuando se detectd desarrollo
bacteriano. '

El liquido pleural se obtuvo cuando estuvo presente y
existi6 indicacién de puncién pleural. Se procedié a ino-
cularlo directamente, al lado del enfermo, 1 ml en frasco
de hemocultivo de procedencia comercial, suplementado
con medio de Fildes (Bacto) a 1%. L.a muestra restante
se recogid en tubo estéril con el cual se realizé frotis para
examen directo con tincién de Gram, aislamiento en agar
sangre y agar chocolate suplementado y CIE. La identi-
ficacién de S. pneumoniae se realizé con discos de opto-
quina y reaccién de Quellung (Omniserum) ©.

La identificacién de H. influenzae se realizé con test
de oxidasa, desarrollo con discos X y V y CIE con anti-
sueros (b y a—f) ® Con el objetivo de evaluar técnicas
para el reconocimiento de antigenemia y antigenuria se
obtuvo suero y orina.
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Consideramos como diagnéstico bacteriano positivo
tnicamente al aislamiento de una bacteria de la sangre y
del derrame pleural o ambas o la deteccidn de antigenos
de Streptococcus pneumoniae 0 Haemophilus influenzae
b en el derrame. En virologia, un resultado positivo se
basé en el aislamiento viral en cultivos celulares y la
identificacién de sus antigenos por IFI o ambos.

Resultados

La poblacién que tuvo un diagndstico bacteriano positivo
estuvo constituida por 65 nifios (13.7%); de éstos, 28
(43,1%) habian recibido antibiticos antes de la extrac-
cién de las muestras para el estudio bacterioldgico, 33
(50,70%) no habfan recibido medicaci6n antibidtica y en
4 (6,5%) se carece de datos.

Cuarenta y dos (64,6%) de esos nifios con diagnéstico
bacteriano positivo cursaron con derrame pleural.

De acuerdo con los criterios establecidos, se pasa a
analizar los resultados de las neumonias bacterianas.

El nimero y frecuencia de bacterias identificadas se
muestra en el cuadro 1.

S. pneumoniae solo, o asociado a otros agentes parti-
cip6 en 70,7% de los casos y Haemophilus influenzae en
33,8%, siendo todas las cepas menos una, del tipo b.

Cabe destacar que todas las infecciones mixtas bacte-
rianas se detectaron en pacientes que cursaron con derra-
me pleural asi como los dos casos en que se aislé S. qu-
reus.

Positividad del hemocultivo en las diferentes
situaciones clinicas

En el total de la poblacién estudiada (n = 473) el hemo-
cultivo fue positivo en 43 nifios (9.03%).

Los porcentajes de positividad del hemocuitivo en re-
lacién a la presencia o no de derrame pleural y a la ad-
ministracién previa de antibidticos se presenta en el cua-
dro 2.

Dentro del total de la poblacién estudiada, aquellos ni-
fios que no recibieron antibidticos, tuvieron un hemocul-
tivo positivo en 11.1% de los casos, mientras que en la
poblacién que habia recibido antibiéticos, la positividad
del hemocultivo descendi6 a 7.0%.

Consideramos a las neumonias acompafiadas de derra-
me pleural como una subpoblacidn, por su comporta-
miento diferente frente a la aplicacién de las técnicas de
diagnéstico. Los resultados del hemocultivo en esos ca-
sos presentaron variantes importantes ya que en los pa-
cientes que habian recibido antibidticos se obtuvo 37,5%
de positivos, en tanto que en los nifios no tratados ese
porcentaje fue de 61.5%.
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Cuadro 1
Distribucion de las bacterias detectadas en los casos de
neumonias con efiologia bacteriana establecida. n = 65

. pneumoniae 40

S (61,5)
H. influenzae b 17 (26,1)
S. pneumoniae + 5 (7.3)
H. influenzae*

S. pneumoniae + 1 (1,5)
S. kinsendorf

S. aureus 2 (3.0)

* Una cepa correspondié a H. influenzae no tipificable.

Estudio bacterioldgico del liquido de derrame pleural

De 42 derrames pleurales estudiados, 28 tuvieron una
etiologia bacteriana reconocida (66,6%), ya sea por haber
presentado hemocultivo positivo o por ser positivo el cul-
tivo del derrame o ambos, o la deteccién de los antigenos
bacterianos.

En el cuadro 3 se presenta la distribucién de los resul-
tados segtin las técnicas empleadas en el estudio de los
42 derrames pleurales, considerando como distintos gru-
pos, a los nifios que recibieron medicacién antibidtica,
aquellos que no la recibieron previo a la obtencién de las
muestras, y en los que se desconoce el dato.

Deteccién de antigenos en suero y orina

Con el fin de evaluar la CIE y la coaglutinacidn en sucro
y orina de los pacientes con diagnéstico de neumonia
bacteriana se investigd la presencia de antigenos de S.
pneumoniae y H. influenzae b. Con la CIE no fue posible
detectar antigenos capsulares de S. pneumoniae en suero,
pero la CoA, fue positiva en 18% de esas mismas mues-
tras. En orina, con las mismas técnicas, se evidencié an-
tigenemia respectivamente en 12 y 4% de los casos.

El empleo de las mismas técnicas para investigar po-
lisacdridos capsulares del Haemophilus influenzae tipo b
revelé 11 y 57% de positivos en suero y 80 y 100% en
orina (cuadro 4).

Infecciones mixtas

En 14 pacientes (21.5%) con neumonias bacterianas se
asocié uno o0 mas virus: en 7 neumonias sin derrame
(30.4%), v en 7 neumonias con derrame (16.6%).

A pesar de ser el VRS el principal virus diagnosticado
en este estudio, su frecuencia de asociacién con bacterias
fue baja (7.2%); lo inverso sucedi6 con los adenovirus
que en 17.6% de los casos se aislaron de neumonias bac-
terianas.
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Discusion

Los resultados presentados constituyen un aporte al diag-
néstico etiolégico de la neumonia bacteriana del nifio
menor de 5 afios, asi como a aspectos de su etiopatogenia.
S. pneumoniae es el principal agente aislado en las neu-
monias, seguido en frecuencia por H. influenzae tipo b.
La participacién de otras bacterias excepcionalmente se
documenta. Es asi que los dos agentes predominantes, so-
los o asociados a otras bacterias se encuentran en 98.8%
de los aislamientos. Estas bacterias son las cldsicamente
reconocidas en cuadros respiratorios de nifios mayores
de un mes y menores de 5 afios, en paises con diferentes
niveles de desarrollo ®'?, Estos datos revisten gran in-
terés cuando se plantea el inicio empirico de la antibio-
ticoterapia. Esta informacidn, relacionada con distribu-
cién y frecuencia de las etiologfas, tiene también influen-
cia decisiva en planes de vacunacién (7.

La baja sensibilidad del hemocultivo es reconocida por
la mayorfa de los autores !, que obtienen porcentajes
de diagnéstico de etiologias bacterianas que oscilan entre
9y 14%.

Cuando se analizé el efecto de la antibidticoterapia
previa a la recoleccidn de las muestras, el descenso glo-
bal de la positividad del hemocultivo fue evidente. Fue
notoria la diferencia en la positividad del hemocultivo en
aquellos nifios que cursaron una neumonia con derrame
pleural: en los que no habfan recibido antibidticos el he-
mocultivo fue positivo en 61.5% de los casos, cifra simi-
lar a la obtenida por Shann © al cultivar muestras de
biopsia del pulmén de nifios con neumonia. Aun en los
casos en que los pacientes habian recibido antibidticos,
el hemocultivo fue positivo en 37.5%, porcentaje noto-
riamente superior al hallado en las neumonias sin derra-
me. Es un hecho a destacar que en los enfermos ya tra-
tados, fue mds frecuente el aislamiento de H. influenzae
que de S. preumoniae.

La mayor positividad del hemocultivo en la neumonia
con derrame pleural, podria deberse a que esa situacion
fuese mds bacteriémica que la de la neumonfa sin derra-
me, o que la participacién pleural respondiera a una siem-
bra hemat6gena de la pleura, en aquellas neumonias ini-
cialmente mds bacteriémicas.

Cuando analizamos la contribucién del estudio bacte-
riologico del derrame pleural al esclarecimiento de la
etiologfa bacteriana de la neumonfa del nifio, observamos
que en los diez niftos que no habian recibido antibiéticos,
mds dos de los que se ignoraba ese dato, se obtuvo un
diagndstico bacterioldgico positivo en 100% de los ca-
sos, estableciéndose la causa en 50% por el hemocultivo
y en otro 50% por el estudio del derrame pleural.

El inmunodiagndstico empleado en la investigacion de
antigenos especificos en el derrame pleural fue decisivo
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% de positividad 11.1 6.9
del hemocultivo

Cuadro 2
Positividad del hemocultivo en las diferentes situaciones clinicas

61.5 7 37.5

Ath: antibistico.

Cuadro 3
Distribucion de los resultados bacteriologicos en las neumonias con derrame pleural, segiin su positividad
con las diferentes técnicas de laboratorio empleadas

17110/
9M/(11)

S. pneumoniae

H. influenzae b

Hemocultivo y cultivo de 4 (40.0) 3 (10.0) 0 (0.0)

derrame pleural positivos

Cultivo de liquido de detrame 4 {40.0} 2 (6.6) 1 (50.0)

positivo Unicamente

Hemocultivo positivo 1 (10.0) 4 (13.3) 1 (50.0)

Unicamente ‘

CIE positivo Gnicamente (10.0) 13 (43.4) 0 (0.0

Negativos 0 (0.0) 8 (26.6) 0 (Q.0)

Total 10 (100) 30 (100) 2 (100)
Cuadro 4

inmunodiagnostico en suero y orina de pacientes con aislamientos de S. pneumoniae y H. influenzae

18/2/(18)
10/8/(80)

25/3/(12)
7/4/(57)

25/1/(4)
8/8/(100)

* Expresado como N? de casos/N? positivos/% de positividad

en 43.4% de casos en que los pacientes ya habfan sido
tratados con antibiéticos, en tanto que contribuy6 al diag-
ndstico etioldgico sélo en 10% de los casos no tratados,
pues en ellos se logrd cultivar al agente etiolégico. Se
confirma asi que el derrame pleural es una muestra de
enorme valor por las posibilidades que brinda para llegar
a un diagnéstico de certeza, y aun en los pacientes trata-
dos, por los aportes del inmunodiagndstico.

La sensibilidad del inmunodiagndstico para la investi-
gacién de antigenemia o antigenuria 0 ambas en pacien-
tes con neumonia, fue muy baja, a diferencia de lo que
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se describe en las meningitis supuradas 1%,

El hallazgo de 21.5% de infecciones mixtas (bacteria—
virus, bacteria—bacteria), es un hecho a destacar, que in-
dica la conveniencia de realizar estudios integrados, 1os
que permiten una muy ajustada interpretacién de los cua-
dros infecciosos y una mejor conducta terapéutica 4%

En virtud de la informacidn aportada, es posible con-
cluir que persisten grandes dificultades para determinar
la eticlogia bacteriana de las neumonias del nifio, situa-
ciGn que aparte de Ia etiopatogenia propia del proceso,
es agravada por la terapia intempestiva que frecuente-
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mente se instituye.
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Résumé

On analyse le porcentage du diagnostic de pneumonie
bactérienne: pour ce faire, on étudie 473 pneumonies
chez des enfants de moins de 5 ans qui viennent au Ser-
vice d’Urgence de I"'Hopital d’Enfants, des jours et & des
heures prédéterminées. On met I’accent sur les résultats
des recherches étiologiques en 48 pneumonies & épan-
chement pleural, et aussi sur I” importance des techniques
de laboratoire. L’hémoculture fut positive 2 9.0% des
pneumonies. Chez des enfants & pneumonies sans trouble
pleural ni antibiothérapie, I’ étiologie bactérienne appa-
rut en 11% des cas, tandis que chez les patients & pneu-
monie avec épanchement pleural pas traités, elle apparut
chez 61,5% des enfants,

Les techniques immunodiagnostiques furent utiles
pour Pidentification des antigénes capsulaires de S.
pneumoniae et H. influenzae b, chez des malades souf-
frant d’épanchement pleural et traités avec antibiotiques.
Néanmoins, la recherche d’antigénémie ou d’antigénurie
pour les mémes agents n’eut pas la sensibilité suffisante
pour permettre de conseiller son emploi au diagnostic de
la pneurnoniae bactérienne chez I’enfant petit.

Summary

In 473 pneumonias included in a prospective study ca-
rried out in children under the age of 5 reaching consult-
ation at the Emergency Service of the Children’s Hospi-
tal on predetermined days and hours, the rate of diagnosis
of bacterial pneumonias was analyzed. Special stress is
laid upon the results of etiologic investigations in 48
pneumonias which coursed with pleural outflow and on
the value of the laboratory techniques. In the total num-
ber of pneumonias the hemoculture was possible in 9,0%
of cases. In children with pneumonia, but without pleural
involvement or previous antibiotherapy, the bacterial
etiology was set up in 1 1% of cases while in patients with
untreated pneumnonias coursing with pleural outflow the

38

bacterial etiology was established in 61.5% of children.

The immunodiagnostic techniques proved useful in
the identification of capsular antigens of S.pneumoniae
and of H.influenzae b in the pleural outflow of patients
undergoing antibiotherapy. Conversely the investigation
of antigenemia or of antigenuria for the same agents lac-
ked sufficient responsiveness liable to recommend its use
in the diagnosis of bacterial pneumonia in infants and
pre-school children.
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