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RESUMEN

Introduccidén: La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en el mundo.
En Cuba también constituye un problema de salud.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, y la evolucion de
los niflos con neumonia grave adquirida en la comunidad ingresados en la unidad

de cuidados intensivos pediatricos de Camagtey.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal, en pacientes entre un mes
y 18 anos, con neumonia adquirida en la comunidad grave, ingresados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico de Camaguiey, desde enero de 2017
hasta diciembre de 2023. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
complicaciones, procedimientos médico-quirurgicos, estadia y mortalidad.

Resultados: Ingresaron 623 nifios, la mayoria menores de cinco afios (75,7 %).
Predominaron las complicaciones intratoracicas, y el derrame pleural
paraneumonico fue la mas frecuente. La sepsis constituyé la principal complicacion
extratordacica. Los procedimientos mas utilizaros resultaron: insercién de la sonda
pleural, videotoracoscopia y Heberkinasa® intrapleural. El 7,5 % del total de
pacientes requirio ventilacion mecanica invasiva, el 80,6 % tuvo una estadia en

cuidados intensivos de siete dias 0 menos y la mortalidad fue del 3,4 %.

Conclusiones: La neumonia grave adquirida en la comunidad constituyé una causa
frecuente de ingreso en los cuidados intensivos; los menores de cinco afos
resultaron los mas afectados. El derrame pleural y la sepsis se presentaron en mas
de la tercera parte de los pacientes; la insercién de la sonda pleural fue el
procedimiento mas utilizado, la cirugia videotoracoscopica disminuyd durante la

aplicacién de la Heberkinasa® intrapleural. Hubo baja mortalidad.

Palabras clave: neumonia grave adquirida en la comunidad en nifos;

complicaciones; derrame pleural; fibrinolisis intrapleural; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is the leading cause of childhood mortality worldwide. In

Cuba, it is also a significant health problem.
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Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics and clinical
course of children with severe community-acquired pneumonia admitted to the

pediatric intensive care unit in Camagley.

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted on
patients between one month and 18 years of age with severe community-acquired
pneumonia admitted to the intensive care unit of the Pediatric Hospital of Camagiey
from January 2017 to December 2023. The variables studied were age, sex,
complications, medical-surgical procedures, length of stay, and mortality.

Results: Six hundred twenty-three children were admitted, the majority were under
five years of age (75,7 %). Intrathoracic complications predominated, with
parapneumonic pleural effusion being the most frequent. Sepsis was the main
extrathoracic complication. The most frequently used procedures were chest tube
insertion, video-assisted thoracoscopic surgery (VATS), and intrapleural
Heberkinase®. 7.5 % of all patients required invasive mechanical ventilation, 80,6 %
had an intensive care unit (ICU) stay of seven days or less, and the mortality rate was
3,4 %.

Conclusions: Severe community-acquired pneumonia was a frequent cause of
admission to the ICU, with children under five years of age being the most affected.
Pleural effusion and sepsis occurred in more than one-third of the patients; chest
tube insertion was the most frequently used procedure, and the use of VATS
decreased during the administration of intrapleural Heberkinase®. Mortality was

low.

Keywords: severe community-acquired pneumonia in children; complications;

pleural effusion; intrapleural fibrinolysis; mortality.

Recibido: 07/10/2024

Aceptado: 15/09/2025

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se puede definir como una infeccién
aguda del parénquima pulmonar, que afecta a un paciente expuesto a un
microrganismo fuera del ambito hospitalario. Se considera como condicidén para su
diagndstico que no exista antecedente de ingreso hospitalario en los 7-14 dias
previos al comienzo de los sintomas, o que estos comiencen en las primeras 48

horas desde su hospitalizacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia es la principal causa
de mortalidad infantil en el mundo. En 2019 produjo la muerte de 740 180 menores
de cinco anos, de ellas, cerca de 250 000 en América Latina, lo que representa una
alta carga de enfermedad en esta poblacion.??®

En Cuba también constituye un problema de salud en las edades pediatricas. Fue la
segunda causa de muerte en los nifios de 1 a 4 aifos en 2022 y 2023, con una tasa
de 0,6 por 10 000 habitantes en ambos afios. En los pacientes de 5 a 14 afos
constituyo la tercera causa de muerte; la tasa en estos afos fue de 0,8 y 1,0 por 100
000 habitantes.*

Las complicaciones de las neumonias se producen cuando la infeccion no se limita
al parénquima pulmonar, sino que se extiende a areas vecinas, por diseminacién
directa de la infeccion bacteriana dentro de la cavidad toracica o bacteriemia, y
cuando el desarrollo de la infeccion es mas complejo que el habitual por diferentes
motivos.® En varias publicaciones se define la neumonia complicada como aquella
que cursa con derrame pleural, empiema, neumotédrax, fistula broncopleural,
atelectasia, absceso pulmonar, neumonia necrotizante y pioneumotérax.®67®
También se considera complicada la que evoluciona hacia la insuficiencia
respiratoria, y cuando aparecen complicaciones extrapulmonares asociadas, como

la sepsis y el shock séptico.("67
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Los niflos con NAC grave requieren ingreso en unidades de cuidados intensivos,
para monitorizacion cardiorrespiratoria continua, ventilacion invasiva o no invasiva,
o en presencia de hipoxemia (saturacién de oxigeno menor del 92 %) con
requerimientos de concentraciones inspiradas de oxigeno de 50 % o mas,
complicaciones, comorbilidades y otros criterios de gravedad clinicos y

radiolégicos.("79)

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, y la evolucion de los niflos con neumonia grave adquirida en la
comunidad ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de
Camaguey, en el periodo comprendido desde enero de 2017 hasta diciembre de
2023.

Métodos

Serealizé un estudio epidemioldgico observacional descriptivo, de corte transversal,
en pacientes con diagndstico de NAC grave, ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) del Hospital Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo

~ n

Agramonte Pifia” de Camagley, durante el periodo desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2023.

La poblaciéon estuvo constituida por 3686 pacientes en el periodo estudiado. La
muestra fue de 623 nifios con NAC grave que cumplian los criterios de seleccién

siguientes:

- Criterios de inclusion: nifos de ambos sexos, con edades comprendidas
entre un mes y 18 afios, con el diagndstico de NAC grave, segun los criterios
del documento de consenso sobre la neumonia adquirida en la comunidad
en los ninos™ y la guia de buenas practicas clinicas para la atencién al nifio

con neumonia adquirida en la comunidad.®
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— Criterios de exclusion: ninos con neumonia relacionada con la asistencia

sanitaria.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, complicaciones, procedimientos
médico-quirdrgicos, estadia en UCIP (< 7 dias, 8-14 dias, >14 dias) y mortalidad. Se
calcularon las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas de las variables

cualitativas. Los resultados se presentaron en forma de tablas y figuras.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes, custodiadas en el
Departamento de Archivo de la citada institucion, que constituyeron la fuente
primaria de informacién. Ademas, se consulto el libro de registro de ingresos en la
UCIP, los registros estadisticos del sistema de informacién del sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (modelo 241-485-02) y los registros de fallecidos
del hospital. Se confeccioné una base de datos de Excel.

Consideraciones éticas

No se necesité consentimiento informado escrito, ya que no se realizd intervencion
distinta a la establecida en el servicio. Para la realizacion de este trabajo se obtuvo
la aprobacion del Consejo Cientifico del hospital. Toda la informacion obtenida se

empled exclusivamente para los fines de la investigacion.

Resultados

Un total de 623 nifios requirieron ingreso por NAC grave, lo que representé el 16,9 %

del total de ingresos en la UCIP en el periodo evaluado.
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El mayor numero de ingresos por NAC grave se produjo entre 2017 y 2020 (de 99 a
122 ingresos por afo); en 2021 se produjo una disminucién de los ingresos, para

incrementarse a 73y 71 casos en 2022 y 2023, respectivamente (fig. 1).
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Fig. 1 - Comportamiento de los ingresos en UCIP por NAC grave.

El grupo de edad de 1-4 afos fue el mas afectado, con 303 nifios, seguido por los
menores de un afio. Los menores de cinco afios representaron el 75,7 % de los

casos. Predominé el sexo masculino con el 53,5 % (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes por sexo segun grupo etario

Edad (afios) Sexo
Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

1 mes-1 afio 79 12,7 90 14,4 | 169 27,1

1-4 133 [ 21,3 [ 170 [ 273 [ 303 | 486
59 47 [76 50 [ 80 [ 97 | 156
10-14 19 [30 [16 [26 [ 35 | 56
15-18 12 [19 [ 7 12 [ 19 | 31
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Se presentaron 614 complicaciones en los 623 nifios ingresados por NAC grave
durante los 7 afos del estudio (tabla 2), con predominio de las intratoracicas y 328
complicaciones en el 52,6 % de los pacientes. De ellas, el derrame pleural
paraneumonico fue la mas frecuente y constituyd la principal complicacién
intratoracica en cada afo estudiado. El 75,8 % (175 nifios) del total de casos con
derrame pleural se encontraban en la fase fibrinopurulenta. Se presentaron 26 casos

con fistula broncopleural y 16 con neumotérax, asociados al derrame pleural.

La sepsis, en sus diferentes estadios, constituyé la principal complicacion
extratordcica cada afio. Se diagnosticé un total de 248 nifios (39,8 %); de ellos, 24

evolucionaron al shock séptico y 29 a la disfuncién multiple de 6rganos (DMO). Le

Total

290 | 46,5

333

53,5

623

100,0

siguid la insuficiencia respiratoria aguda en 38 nifos (6,1 %).

Tabla 2 - Distribucién de las complicaciones por afio, segun su localizacién

Aios
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Intratoracicas
30 25, 30 30,3 60 49,2 23 19,2 6 333 38 52,0 44 62,0
0
2 1,7 2 2,0 2 1,6 3 2,5 2 11,1 8 10,9 7 9.9
2 1,7 3 3,0 2 1,6 4 3,3 1 5,6 2 2,7 4 5,6
0 0,0 2 2,0 2 1,6 3 2,5 2 11,1 4 5,5 3 4.2
1 0,8 3 3,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 1,4 2 2,8
1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0 1 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 42 7 7,0 3 2,5 6 5,0 0 0,0 2 2,7 4 5,6
Extratoracicas
78 65, 56 56,6 37 30,3 32 26,6 6 33,3 12 16,4 27 38,0
0
(o)
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Insuficiencia 1 [o08 [ 10 [ 1001 [ 3 2,5 6 5,0 3 167 | 9 123 | 6 84 | 38 [ 6,1
respiratoria
aguda
Total de 120 [ 100 [ 99 [ 100 [122 [ 100 [120 [ 100 [ 18 [ 100 [ 73 [ 100 [ 71 [ 100 [ 623 | 100
pacientes con
NAC grave
La tabla 3 muestra los principales procedimientos médico-quirurgicos requeridos
por los pacientes. La insercion de la sonda pleural fue el mas frecuente (46,7-80,0 %
de los casos con derrame) y se realizd6 en 161 pacientes con derrame pleural
paraneumonico. La videotoracoscopia fue hecha en un total de 52 nifios con
derrame pleural tabicado. La fibrinolisis intrapleural con estreptoquinasa
recombinante (Heberkinasa®) se aplicd a 32 pacientes, desde septiembre de 2018
hasta diciembre de 2021. Solo en un caso, que llegé tarde a la atencion hospitalaria
con empiema en fase organizada, fue necesario realizar decorticacion a través de
una toracotomia. Del total de nifios con NAC grave, se requirié ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva en 47y 12 pacientes, respectivamente.
Tabla 3 - Distribucién de los procedimientos médico-quirdrgicos realizados
Procedimientos Afios
médico-
quirirgicos 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Insercion desonda | 14 | 46,7 | 24 [800 | 41 [e683 [ 17 [ 739 | 4 [e667 [ 27 [710 [ 34 [773 | 161 [ 69,7
pleural
Fibrinolisis 0 00 [ 5 [167 [ 20 [333 [ 5 [217 [ 2 [333 [ 0 | 00 0 00 | 32 [ 138
intrapleural
Videotoracoscopia 14 46,7 9 30,0 4 6,7 3 13,0 1 16,7 11 28,9 10 22,7 52 22,5
Toracotomia y 0 00 0 [00 [0 [00 [0 [00 [0 [00 [ 0 |00 1 2,3 1 04
decorticacion
Total de pacientes 30 30 60 23 6 38 44 231
con derrame
pleural
Ventilacion 8 67 [ 11 [11,0 | 4 33 (10 [ 83 [ 1 [ 56 [ 3 4.1 10 [ 141 [ 47 7.5
mecanica invasiva
Ventilacion no 0 0,0 3 3,0 1 0,8 2 1,7 1 5,6 1 1,4 4 5,6 12 1,9
invasiva
Total de pacientes 120 99 122 120 18 73 71 623

con NAC grave

Nota. El porcentaje de cada procedimiento en la cavidad pleural se calculé en base al total de pacientes con derrame pleural.

El porcentaje de la ventilacion invasiva y no invasiva se calculé en base al total de pacientes con NAC grave.

[(D) ev-nc |
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La estadia en UCIP fue de 7 dias o menos en la mayoria de los pacientes, 105 nifios

requirieron entre 8 y 14 dias, y solo 16 pacientes estuvieron mas de 14 dias (fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucion de pacientes segun estadia en UCIP.

En el periodo estudiado, la mortalidad por NAC grave se present6 en 21 de los 623
pacientes, para un 3,4%.

Discusion

Segun la OMS, una estimacion verosimil de la incidencia anual de neumonia clinica
en nifos menores de cinco afos, en los paises en desarrollo, es de 150,7 millones
de casos nuevos, de los cuales, unos 11-20 millones (7-13 %) son suficientemente
graves para requerir hospitalizacion.('? La incidencia de la NAC grave en 2021,en la
UCIP de Camagiiey disminuyo, en el contexto de la emergencia sanitaria por la
COVID-19, al cumplirse las medidas sanitarias establecidas en el pais para reducir

10
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la transmisidn de la infeccion por SARS-CoV-2. Estas incluyeron el distanciamiento
fisico, la cuarentena, el uso obligatorio de la mascarilla, el aislamiento de
enfermos;('" las que influyeron en la reduccion de la transmision de las infecciones

respiratorias agudas y la aparicion de las complicaciones.

En varias publicaciones, los menores de cinco afos resultaron los mas
afectados,('2'3'419 y se encontré un ligero predominio del sexo masculino,(1%719 |o
que se comporté de manera similar en la presente investigacion. El varén es mas
susceptible a las infecciones, porque en las hembras influye el cromosoma X, con
mayor apoyo inmunoldgico y proteccion en el primer periodo de la vida.(?

Se identificaron ocho tipos de complicaciones intratoracicas. El derrame pleural
paraneumonico constituyd la mas frecuente de estas, lo que coincide con varias
publicaciones sobre neumonia, 51314202122 seguido por la fistula broncopleural, el
neumatocele y el neumotorax, relacionadas con neumonia necrotizante. Hasta el 20
% de los empiemas se complican con neumonias necrotizantes.® Moral y otros,?®
en Espana, encontraron que el neumotdérax estuvo presente en el 53 % de los
pacientes con derrame pleural paraneumoénico mayor de 20 mm y en el 33,3 % de

los que presentaron derrame pleural masivo.

La sepsis fue la mas frecuente de las complicaciones extratoracicas. Esta
constituye un sindrome clinico caracterizado por alteraciones fisiolégicas vy
bioguimicas desencadenadas por una infeccion, que generan una respuesta inmune
desregulada, lo que provoca alteraciones en la microcirculacion y disfuncion de
6rganos.®En 2017, un estimado de 25 millones de nifios en todo el mundo presenté
sepsis, lo que ocasiond la muerte de tres millones de ellos,?5%% con un riesgo
incrementado en las edades tempranas, principalmente en paises de bajos
ingresos.?”) Publicaciones en Cuba®??® reportaron sepsis enel 11,2 % y 3,3 % de los
nifos con NAC grave. En el presente estudio, mas de la tercera parte del total de
pacientes con NAC grave presentd sepsis en sus diferentes estadios (sepsis/shock
séptico/DMO).

La necesidad de procedimientos médico-quirurgicos tuvo una estrecha relacion con

las complicaciones. La insercion de la sonda pleural fue el mas utilizado, en

11
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correspondencia con el derrame pleural paraneumoénico complicado, segun la
clasificacion de Light.?® Es importante colocar el tubo de drenaje pleural tan pronto
como se establezca este diagndstico,®? ya que un derrame con liquido libre se
puede transformar en pocas horas en un derrame con tabicaciones.® Fue necesario
realizar cirugia videotoracoscopica entre la tercera y la cuarta parte de los pacientes

con derrame pleural paraneumaénico complicado complejo (tabicado).

Desde septiembre de 2018 hasta diciembre de 2021 se ejecutd en la UCIP el ensayo
clinico controlado y aleatorizado del uso de la Heberkinasa® intrapleural, en nifios
con derrame pleural paraneuménico complicado complejo y empiema.CV En este
periodo de tiempo disminuyd de manera significativa la necesidad de la cirugia
videotoracoscépica, pues ninguno de esos pacientes requirio tratamiento
quirurgico, lo que coincide con resultados de varias publicaciones®233343% sobre la
eficacia de la fibrinolisis intrapleural en el derrame pleural tabicado y empiema en
ninos.

El requerimiento de ventilacibn mecanica invasiva y no invasiva estuvo

principalmente en relacién con la insuficiencia respiratoria aguda y la sepsis.

Estudios de vigilancia®?” en nifios con neumonia complicada con derrame pleural
paraneumonico y empiema reportaron una mediana de siete dias de estadia en
cuidados intensivos, y la mayoria de los pacientes requirié estancia en la UCIP de
siete dias 0 menos. Un reporte nacional™® mostré que el promedio de estadia en
cuidados intensivos fue de 7,8 dias, sin embargo, Piedra y otros,?? informaron que

la mayoria de los pacientes tuvieron una estadia en UCIP de ocho a 14 dias.

Rodriguez y otros®®y Tirado y otros®? reportan fallecidos en el 4,3 % y 4,6 % del total
de los pacientes, otros autores nacionales(’4% no informan mortalidad. En este
estudio, ocurrié en un bajo porcentaje del total de casos, relacionado con estadios
avanzados de la sepsis.

Se concluye que la NAC grave constituyd una causa frecuente de ingreso en los
cuidados intensivos, los niflos menores de cinco afnos resultaron los mas afectados.
El derrame pleural y la sepsis se presentaron en mas de la tercera parte de los
pacientes. La insercion de la sonda pleural fue el procedimiento mas utilizado, y la

12
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cirugia videotoracoscopica disminuy6 durante la aplicacion de la Heberkinasa®

intrapleural. Hubo baja mortalidad.
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