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IRA CON NEUMONIA GRAVE EN MENORES DE CINCO ANOS:
CORRELACION CLINICA, RADIOLOGICA Y LABORATORIAL

i A RESUMEN.

La neumonia es una enfermedad de etiologia infecciosa que puede ser de
origen viral, bacteriano, micotica, o parasitario. Se ha descrito que en los paises en

vias de desarrollo predomina la etiologia bacteriana.

El médico que asiste nifios, en consecuencia, realiza el diagndstico en base a

la clinica, laboratorio (biometria hematica) y radiografia de torax.

En este trabajo nos planteamos la hipdtesis con respecto a la probable
etiologia de las neumonias en niflos menores de cinco afios seria bacteriana
tomando en cuenta que nuestro hospital se encuentra en un pais en vias de

desarrollo.

Como objetivo principal nos planteamos determinar la utilidad que tienen
los estudios radiograficos y de laboratorio (biometria hematica) como elementos
que orientan hacia la probable etiologia de las neumonias en menores de cinco

afios.

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con universo de
126 pacientes con diagnostico de IRA con neumonia grave internados en el hospital

paterno infantil German Urquidi en la gestion de 1999.

Con respecto a los resultados obtenidos realizando una correlacion entre la

signo sintomatologia clinica, labiometria hematica y la radiografia de torax,



encontramos un predominio de datos compatibles con una probable etiologia

bacteriana de un 53 - 75% de los casos.

Encontramos que en un 70,63% existié relacion entre la sintomatologia, la

radiografia de torax y la biometria hematica con respecto a la probable etiologia.

La tos, el tiraje, aleteo nasal, presencia de estertores y fiebre fueron los
sintomas mas frecuentes encontrados, estando estos mismos de acuerdo con lo

descrito en el seguro basico de salud.

La evolucion fue satisfactoria con la terapéutica antibidtica recomendada

por el seguro basico de salud en un 66,66%.

Por todo lo anteriormente mencionado concluimos que a pesar de que la
sintomatologia clinica es suficiente para llegar al diagndstico, es 1util contar en lo
posible con la biometria hematica y la radiografia de térax porque nos orientan

hacia la probable etiologia en las neumonias en menores de cinco afios.

II. JUSTIFICACION.

La etiologia de la neumonias en menores de cinco afios generalmente es
infecciosa. Esta enfermedad es caracterizada por inflamacion aguda del parénquima
pulmonar que afecta al espacio alveolar y/o el tejido intersticial alterando la

ventilacion y la difusion alveolar con 1o que se pone en riesgo la vida. (1)

La etiologia de las neumonias puede ser bacteriana, viral, micética o

parasitaria. (1)

La sintomatologia clinica y la radiografia de torax son los examenes de

laboratorio y gabinete mas usados para apoyar el diagndstico, debido a que, ademas



nos proporcionan datos que nos orientan hacia la probable etiologia de las

neumonias.

Otros examenes de laboratorio de apoyo como ser imnunoldgicos, cultivos
de esputo y hemocultivos, en nuestro medio tienen elevado costo, por otra parte se
describe que el hemocultivo con pacientes con neumonia tiene una positividad
alrededor del 20%, y los cultivos de esputo no tienen rendimiento en los nifios por

la limitacion de la incapacidad del lactante y de muchos preescolares de expectorar.

(3)

El médico que asiste nifios, en consecuencia, basa su diagndstico de
neumonia bacteriana o viral generalmente en hallazgos clinicos, hematolégicos y

radiograficos realizando una correlacion entre ellos. (2)

En este trabajo pretenderemos determinar la utilidad de la biometria
hematica y la radiografia de térax en relacion con la sintomatologia clinica para el

diagnostico y orientacion etiologica de las neumonias en menores de cinco afios.

II. MARCO TEORICO.

La neumonia es una enfermedad generalmente de etiologia infecciosa
caracterizada por inflamacion aguda del parénquima pulmonar que afecta el espacio
alveolar y/o el tejido intersticial; esto puede alterar seriamente la ventilacion y/o la

difusion alveolar y poner en peligro la vida. (1)

La etiologia de la neumonia es variada, los agentes pueden ser virus,

bacterias, hongos y/o parasitos. (1)

En los paises en vias de desarrollo predomina la etiologia bacteriana, segun

datos obtenidos de investigaciones realizadas en distintas regiones, en base a la



identificacion bacteriologica en el aspirado pulmonar y en hemocultivos. En los
paises desarrollados se cree que la mayoria de las neumonias es de origen viral.
Otro factor a considerar es la alta frecuencia de etilogias mixtas, entre 25 y 75% de

casos en distintos estudios. (2)

El médico que asiste nifios, en consecuencia, basa su diagnostico de
neumonia bacteriana o viral generalmente en hallazgos clinicos, hematolégicos y
radiograficos, relacionandolos con factores tales como la edad, las caracteristicas

del huésped y la situacion epidemiologica. (2)

Entre los virus tenemos: Virus sincitial respiratorio, prainfluenza,

adenovirus, e influenza. (1)

Entre las bacterias: Streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae,

staphilococcus aureaus, klebsiella neumoniae, chlamidia, etc. (1)

Entre los hongos y parasitos tenemos: Candida albicans, histoplasma

capsulatum, coccidioides, penumocistis carinii, toxoplasma gondii, etc. (1)

La signo-sintomatologia clinica de las neumonias virales se caracteriza por
rinorrea, fiebre, tos, sibilancias, roncus, prolongacion del tiempo espiratorio, y
tiraje. Las neumonias bacterianas se caracterizan por fiebre, mal estado general,
taquipnea, anorexia, dieforesis, cefalea, tos, dolor toracico, aleteo nasal, tiraje,

roncus y estertores crepitantes. (1, 3)

La radiografia es un elemento de gran ayuda para el diagnostico de la

neumonia, aunque en ocasiones su confirmacion puede ser realmente dificil. (2)

El patron radiologico de las neumonias virales inicialmente con infiltrado

intersticial que rapidamente evoluciona hacia un patron alveolar coexistiendo



