INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO
INFERIOR EN NINOS

I. ETIOLOGIA
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C ADA DiA aparecen mas publicaciones
que indican el importante papel
que tienen los estudios epidemiolégicos
en relacién a la presencia general y re-
lativa de los virus, bacterias y mico-
plasmas en las infecciones del tracto
respiratorio inferior.!- 2 8

Es de interés el conocer en nuestro
medio cudles son los agentes etioldgicos
en los padecimientos respiratorios, ya
que muchos investigadores estin traba-
jando intensamente en la preparacién
de vacunas contra los principales virus
respiratorios, asi como con diversos
agentes terapéuticos en las infecciones
de las vias aéreas de etiologia bacte-
riana o por micoplasmas. Al percatarse
de cudles son los principales microorga-
nismos involucrados en los diferentes
cuadros respiratorios, se podrin em-
plear en forma racional las nuevas va-
cunas y agentes terapéuticos.

Este estudio se llevé a cabo para co-
nocer la prevalencia de los virus, bacte-

1 Académico numerario.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

rias y Mycoplasma pnewmoniae en un
grupo de nifios que ingresaron al Hos-
pital de Pediatria del Centro Médico
Nacicnal del I.M.S.S. con diagnéstico
de neumonia, bronquiclitis o laringo-
traqueobronquitis (LTB).

MATERIAL, ¥ METODOS

Todos los pacientes admitidos en el
estudio fueron nifios que ingresaron al
hospital de julio de 1968 a marzo de
1969. Se escogieron al azar 127 pacien-
tes con infeccién del tracto respiratorio
inferior, 52 LTB, 21 bronquiolitis y 54
neumonias (grupo en estudio) y 126
nifios que ingresaron al hospital por al-
gtin padecimiento no infecciose (grupo
testigo) .

El criterio clinico para que los pa-
cientes fueran incluidos dentro de los
diferentes sindromes clinicos fue el si-
guiente:

Laringotraqueobronquitis:  tos tra-
queal, disfonia y estridor laringeo acom-
pafiados o no de sindrome febril y de
signos de insuficiencia respiratoria.

Bronquiolitis: signos de insuficiencia
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respiratoria, aumento de los didmetros
del térax, disminucién del ruido respi-
ratorio, espiracién prolongada, sibilan-
cias espiratorias, escasos o nulos ester-
tores broncoalveolares y antecedentes
asmaticos negativos,

Neumonia: insuficiencia respiratoria,
estertores broncoalveolares abundantes
y/o sindrome de condensacién pulmo-
nar con o sin derrame,

Las edades de los nifios del grupo en
estudio variaron de 20 dias hasta 15
afios, con un promedio de 2 afios 4 me-
ses y los del grupo testigo, de 15 dias a
15 afios, con promedio de 3 afios 7
meses.

Coleccion de especimenes. A 114 de
les pacientes con infeccién respiratoria
y a 118 de los testigos se les tomd
exudado faringeo por medio de un hi-
sopo de algoddn estéril, con el cual se
raspé la faringe y se agité en un tubo
conteniendo 5 ml de caldo, haciéndose
la siembra en los medios apropiadoes a
partir del mismo.

El aislamiento e identificacién de las
bacterias se llevd al cabo en forma ru-
tinaria en el laboratorio central cdel
hospital.

Para los estudios virales y micoplas-
ma, se tomaron 5 ml de sangre en
ambos grupos a su ingreso al hospital
(suero de fase aguda) y otros 5 ml tres
a cuatro semanas més tarde (suero de
fase convalesciente).

En todos los sueros se investigaron
anticuerpos contra los virus de la in-
fluenza A 2 (Japonesa y Hong Kong)
y B (Grandes Lagos) por medio de la
téenica de inhibicidn de la hemoaglu-
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tinacién' y contra los parainfluenza 1,
2 y 3, sincicial respiratorio, adenovirus
v Mycoplasma pneumoniae por la de
fijacién del complemento.® Esta {iltima
se llevé a cabo usando la téenica de
microtitulacién, en la que las mezclas
virus-suere, fueron incubadas toda la
noche a 4° con cuatro unidades de
complemento, aplicindose al dia si-
guiente el sistema hemolitico. Para la
prueba de inhibicién de la hemoaglu-
tinacién, las diluciones que previamen-
te se habian adsorbide con caolin e
inactivado a 56° durante media hora,
fueron puestas en presencia de cuatro
unidades hemoaglutinantes del virus;
después de una hora de incubacién a
temperatura ambiente se adicionaron
eritrocitos de pollo,

Se considerd que habia infeccién por
alguno de los microorganismos estudia-
dos, cuando el suero de la fase de con-
valescencia tenia un titulo por lo menos
cuatro veces mayor que el suero de la
fase aguda.

Resurranos

Infeccion wiral. Se demostrd infec-
cién viral en 57.5% del grupo en es-
tudio y en 16.6% del grupo testigo. En
el primero, se encontré infeccién por
virus sincicial respiratorio en 19.706;
por parainfluenza tipo 3 en 14.9%;
parainfluenza tipo 2 en 4.7% y por pa-
rainfluenza tipo 1 en 3.9%. La infec-
cién por los virus influenza A 2 (Japo-
nesa y Hong Kong) se encontré en
6.3% de los casos, al igual que los ade-
novirus. No se demostré infeccién por
los virus de la influenza tipo B. (Ta-

bla 1).
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En ocho pacientes se encontré infec-
cién por dos virus, siendo observadas
las combinaciones de sincicial respirato-
rio y parainfluenza 3 con los otros virus
estudiados. No se encontré infeccion
doble por sincicial respiratorio y pa-
rainfluenza tipo 3.

Infeccidn virel y sindrome respirato-
vio. Los parainfluenza tipo 3 estuvieron
ascciados principalmente con LTB y
neumonia (17.3% y 14.8% respectiva-
mente). La infeccién por sincicial res-
piratorio ocurrié con mayor frecuencia
en bronquiolitis (23.8%) y en neumo-
nias (20.4%). Los parainfluenza tipo 2
y adenovirus aunque en menor porcen-
taje que parainfluenza tipo 3, sola-
mente se observaron en LTB (7.7%) v
neumonias (7.4%). De los virus de Ia
influenza, se encontrd la cepa Hong
Kong en LTB (9.6%) y neumonia
(1.8%)} mientras que la cepa Japonesa
solamente se observé en neumonias

(3.7%) (Tabla 1).

Como grupe, la infeccién por los
parainfluenza se demostré en las LTB
en 46.7% y en las neumonias en 43.3%.
El ataque por sincicial respiratorio fue
en 44.0% en las neumonias, 36.0% en
las LTB y en el 20.09% en las bron-
quiclitis. Los virus influenza en 25.09
en las neumonias y en las LTB en
75.0%. Infeccién por adenovirus se ob-
servé en LTB (50.0%) y neumonias
(50.09%) (Tabla 2).

Ldad ¢ infeccidn viral. En los nifios
menores de un afio del grupo en estu-
dio, se encontré que en 48.8% hubo
infecci6n viral, en los de uno a dos afios
en 52.49% y en los mayores de dos
afios en 53.8%. En el grupo testigo se

Gacera Miprea pe MExico

Vor. 100, N* 12

observé infeceién por estos microorga-
nismos en 11.1%, 13.9% y 18.5% en
los menores de un afio, de uno a dos
aflos y en los mayores de dos afios, res-
pectivamente (Tabla 3).

En los menores de un afio, la infec-
cién por sincicial respiratorio fue la
mas frecuentemente observada (30.49) :
en cambio en los de uno a dos afios
fue el parainfluenza 3 (21.49%) v en el
grupo de mayores de dos afics, la in-
feccién por sincicial respiratorio y para-
influenza tipo 3 se encontré en un
porcentaje casi igual (18.09% v 15.4%
respectivamente) (Tabla 4).

Variacién estacional e infeceion viral.
Se observé una epidemia por sincicial
respiratorio en los meses de octubre y
noviembre, durante los cuales se infec-
taron las dos terceras partes de los
pacientes en los cuales se demostrd se-
rocenversién para este virus. En cam-
bio, en los meses de enero y febrero, el
agente mds frecuentemente identifica-
do fue el parainfluenza 3. Los demés
virus se presentaron en forma esporadi-
ca (Figura 1).

Mycoplasma pneumoniae e infeccion.
Se demostr$ la infeccién por este mico-
plasma en dos pacientes (1.6%) con
un cuadro de infeccién respiratoria in-
ferior, los cuales ingresaron al hospital
con el diagnéstico de LTB; uno de ellos
fue un lactante menor y el otro un
lactante mayor, Sin embargo, también
se demostrd elevacién en los anticuer-
pos fijadores del complemento en el
suero de la fase de convalescencia con
respecto al de la fase aguda en dos
nifios del grupo testigo.

Aislamiento bacteriano. Se practicé
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Tasra 2

INFECCIONES RESPIRATORIAS VIRALES* DEL TRACTO RESPIRATORIO
INFERIOR., DISTRIBUCION DE 71 CASOS SEGUN SINDROME CLINICO.
JULIO 1968 — ABRIL 1969.

No. de Lariﬂgatra_q}teo-

G RU P o casos bronquitis Bronquiolitis Neumonias
Parainfluenza 30 46.7 10.0 43.3
Sincicial respiratorio 25 36.0 20.0 44.0
Influenza 8 75.0 —_ 25.0
Adenovirus 8 50.0 - ——
M. pneumoniae 2 100.0 === —

* Kvidencia seroldgica.
Tapra 3
FRECUENCIA DE INFECCION VIRAL* EN NINOS CON INFECCIONES

RESPIRATORIAS BAJAS Y EN NINOS CON PADECIMIENTOS NO
INFECCIOSOS. JULIO 1968 — ABRIL 1969

GRUPOS EN ESTUDIO GRUPOS TESTIGO
(Infecciones respiratorias) (Padecimientos no infecciosos)
GRUPOS DE EDAD
Nidm. de Y% con infec- Nim, de % con infec-
casos cion viral casos cién wviral
<1 ano 46 47.8 36 11.1
1 a 2 afios 42 52.4 36 13.9
>2 afios 39 53.8 54 18.5

* Evidencia seroldgica.

PACIENTES CON ELEVACION DE ANTICUERPOS CONTRA LOS VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO Y PARAINFLUENZA 3. NUMERO DE CASOS POR MES. 1968 1969

o

B SINCICIAL RESPIRATORIO
1 PARAINFLUENZA 3

NUMERO DE CASOS
N W S N e W

J A s 0 N D E F. M A M

LAB. DE VIROLOGIA,
HOSP: DE PEDIATRIA,
MoN.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

cultivo bacteriano del exudado faringeo
en 114 pacientes con una infeccién del
tracto respiratorio inferior, recuperdn-
dose Streptococeus viridans en 50.9%,
Neisseriae sp. en 43.0%, Staphylococeus
qureus en 2549, Klebsiella sp. en
14.9%, Micrococus sp. en 12.3%, Es-
cherichia coli en 7.99n, Diplococous
pneumontae en 7.0%, bacilos difteroi-
des y candida en 4.49;, proteus en
2.6% 1y estreptococo beta hemolitico,
pseudcmonas y Staphylococcus epider-
mis en 0.9% para cada uno de ellos.
En el grupe testigo se llevé al cabo el
estudio bacteriolégico en 118 pacientes,
aislandose Streptococcus viridans en
65.39%, Neisseria sp. en 62.7%, Staphy-
lococcus aureus en 16.9%, Micrococcus
sp. en 10.29%, Kiebsiella sp. en 8.5%,
Diplococcus pneumoniae en 5.1%, es-
treptococo  beta hemolitico en 4.2%,
proteus y bacilos difteroides en 3.4%,
Staphylococcus epidermidis en 2.5% vy
candida en 1.7%.

Discuston

Se demostrd infeccién por virus o
M. pneumoniae en 37.5% de los pa-
cientes con un cuadro de infeccién res-
piratoria inferior. Estos resultados estan
de acuerdo con los de Chanock y Pa-
rrott® que publicaron que 50% de los
casos de infeccidn respiratoria en los ni-
fios es debida a algin agente viral o
micoplasma; en contraste, en los adul-
tos 709 de los casos son debidos a los
microorganismos antes mencionados.”
Resultados similares los obtuvimos en
un estudio practicado en el periodo
1967-68, en el cual observamos que en
56.8% de los pacientes con un cuadro
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respiratorio inferior estuvo presente al-
glin agente viral.

El elevado porcentaje de positivos en
el grupo en estudio en contraste con
los del grupo centrol sugiere una re-
lacién etiolégica entre infeccion viral y
el padecimiento respiratorio. El 16.6%
de los casos ohservados en el grupo con-
tral, posiblemente fueran casos subcli-
nicos.

Los virus sincicial respiratorio y pa-
rainfluenza tipo 3 fueron los microorga-
nismos que con mayor frecuencia estu-
vieron involucrados en las infecciones
respiratorias. El sincicial respiratorio se
encontré principalmente en pacientes
con bronquiolitis y el parainfluenza 3
se observé a menudo en LTB, tal como
ya ha sido demostrado por otros auto-
-]

Casi la mitad de las infecciones por
sincicial respiratorio se observaron en
lactantes menores; en cambio, mds de
las dos terceras partes de las infeccio-
nes por parainfluenza 3 se encontraron
en lactantes mayores y preescolares, he-
cho en que ya se ha hecho énfasis por
otros autores.!® 13

A fines de 1969 y principios de 1970
se presentd en la ciudad de México una
epidemia por la cepa A 2/Hong Kong
del virus de la influenza, observandose
la infeccién por este agente en ocho
pacientes con un cuadro respiratorio.
La mayoria de las infecciones por ade-
novirus se encontraron en lactantes ma-
yores en contraste con lo observado por
otros autores, que demuestran un au-
mento en el niimero de casos por este
microorganismo en relacién con la
edad.1*

Chanock y col.’® observaron que las
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cpidemias por sincicial respiratorio en
los Estades Unidos aparecian princi-
palmente en los meses de invierno; en
nuestro estudio la méxima incidencia se
ohservé en octubre y noviembre, para
presentarse dos meses més tarde otra
debida a parainfluenza tipo 3.

La evaluacién de los aislamientos
bacteriolégicos del exudado faringeo es
de interpretacién muy dificil, ya que
en la mayoria de los casos no habia
diferencias significativas entre el grupo
testigo y el estudiado; por otre lado,
68.5% de los individuos con un cuadro
respiratorio fueren tratados con anti-
bibticos antes de su ingreso al hospital.

Estos resultados estin de acuerde en
su gran mayoria con los estudios lleva-
dos a cabo por otros autores. En aque-
llos puntos en que hay discrepancia, es
posible que sca debida sobre todo a la
diferente prevalencia de los microorga-
nismos estudiados en nuestro medio y
al hecho de que los estudios se hayan
llevado al cabo en diferentes dreas geo-
grificas y en distintas épocas del afo.
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II. ESTUDIO CLINICO

Francisco . Serarin? Gonzaro GUTIERREZ:? JuaN Rurz-Gémez? y
Maria TERESA ALVAREZ?

L AS INFEGGIONES respiratorias agudas
continian siendo un problema
mundial de primer orden, al que ain
no se da solucién, con repercusién muy
importante en la economia de las na-
ciones por ser una de las principales
causas de ausentismo y de mortalidad.

Nuestro pais no es una excepcién; co-
mo ejemplos podemos citar que 15.3%
de la consulta externa de una clinica
del I.M.S.S. en el Distrito Federal du-
rante 1969, fue por enfermedades del
aparato respiratorio y de estas, 83%
correspondié a infecciones agudas! En
el afio de 1968 el rubro Influenza y
Neumonias ocupé el primer lugar como
causas de defuncién en la Repiblica
Mexicana con 17.49 del total, regis-
trando una mortalidad de 166.8 por
cada 100,000 habitintes, superando a
las diarreas2 Por lo que respecta a los
nifios en particular, el misme rubro
fue, también en 1969, la primera causa
de mortalidad desde recién nacidos has-

1 Académico numerario.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Institute Mexicano del Seguro So-
cial.

ta los cuatro afios, para descender al
segundo lugar en nifios de cinco a ca-
torce afios.? En el Hospital de Pedia-
tria se internaron en el afio de 1969,
733 nifios con bronconeumonia, lo que
representa 6.2% del total de pacientes
hospitalizados en ese afio.

Los cuadros clinicos que pueden pro-
ducir los diversos agentes etiolégicos son
muy variados; con la caracteristica de
que uno sdlo de ellos es capaz de ori-
ginar diferentes cuadros; de ahi que la
clasificacién de las infecciones respira-
torias agudas se haga en funcién de los
sindromes clinicos y no del agente etio-
légico.

La mayor parte de las infecciones
respiratorias agudas son de curso be-
nigno y por ser el mencionado un hos-
pital de concentraci6n, los casos que en
é] se atienden son aquellos que por su
gravedad requieren de internamiento.

Por esta razén en la casuistica que
se presenta se incluyen unicamente los
siguientes sindromes: laringotraqueo-
bronquitis, bronquiolitis y neumonias.
El objeto de este trabajo es describir
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sus diversas caracteristicas clinicas y re-
lacionarlas con la ctiologia presentada
en la primera parte de este trabajo.

MATERIAL ¥ METODOS

El material clinico se describe en la
primera parte del estudio y estuvo
constituido por 52 nifies con laringo-
traqueobronquitis, 21 con bronquiolitis
y 54 con neumonia. En estos tltimos
estuvieron incluidos los pacientes con
neumonias de focos con
neumonias lobares y con neumonias seg-
mentarias con y sin participacién pleu-
ral, ya que excepcionalmente encontra-
mos sindromes clinicos y radiolégicos
puros que permitieran una divisién en
este grupo.

Se estudiaron en cada paciente los
siguientes datos:

Edad, sexo.

Antecedentes de contacto: se consi-
derd positivo cuando huho contacto di-
recto con enfermo de infeccién respi-
ratoria aguda en los siete dias anteriores
a su hospitalizacién,

multiples,

Tiempo de evolucién al ingreso: se
valor el promedio en dias para cada
grupo.

Dias de hospitalizacién,

Complicaciones: fueron consideradas
como tales: neumonia en laringotra-
queobronquitis y bronquiolitis; laringitis
en bronquiolitis y neumonia; cor pul-
monale, faringoamigdalitis, otitis y pleu-
ritis.

Biometria hemdtica: en los grupos
de laringotraqueobronquitis y bronquio-
litis, se efectud hiometria hemdtica sélo
en los casos con sospecha de complica-
cién bacteriana y no fue un procedi-
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miento rutinario; por esta razén el ni-
mero de pacientes con biometria heméi-
tica fue corto y no consideramos de
valer las conclusiones que pudieran ob-
tenerse. En el grupo con neumonfa se
efectué biometria hematica a la casi
totalidad de cllos. Para analizar en el
presente trabajo las caracteristicas de
la férmula blanca, se dividié a los pa-
cientes en dos subgrupos: a) los que
tuvieron evidencia serolégica de infec-
cion viral y b) los que no la tuvieron.
La férmula roja no se analizd porque
descenociendo en todos los casos las
caracteristicas previas a su hospitaliza-
cién, no fue posible obtener conclu-
siones.

Tratamiento: Se agrupé a los pa-
clentes en tres categorfas: a) los que
no recibieron tratamiento antibidtico y
Unicamente recibieron medidas genera-
les como sen: aporte adecuado de ca-
lorias, liquidos y electrolitos, oxigeno,
control de la fiebre, fluidificacién de
secreciones; b) un grupo que sélo reci-
bi6 penicilina benzilica; y ¢) un grupo
que recibié penicilina benzilica y/o di-
versos antimicrobianos.

REesurrabos

Edad. En el grupo de laringotra-
queobronquitis el porcentaje mayor co-
rrespondié a los pacientes de un afio
de edad (37.7%) siguiendo en orden de
importancia el de pacientes entre dos
y cinco afios (32.7%) sumando entre
ambos la casi totalidad de los nifios de
este grupo. Unicamente 5.8 corres-
pondi6é a nifios menores de un afio y
3.8% a mayores de cinco afios.

En el grupo de bronquiolitis en cam-
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bio, el porcentaje fue mayor de nifios
entre uno y once meses de edad con el
95.265. La mayoria (81.0%) fue de
pacientes menores de seis meses; los
restante de este grupe tuvieron un
afio de edad (4.8%). No encontramos
en el presente estudio nifios con bron-
quiclitis mayeres de un afio ni menores
de un mes.

En el grupo de neumonias el 42.6%
tuviercn edades entre uno y once meses,
observandose que a mayor edad el por-
centaje fue menor, asi los nifios de un
afio representaron el 26.0% de este gru-
po, los de dos a cinco afios el 20.4%
y fnicamente el 9.29 fueron mayores
de cinco afios. Pacientes menores de un
mes sélo hubo uno (1.89%). (Tabla 1).
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Antecedente de contacto. En el gru-
po con bronquiolitis fue més frecuente
el antecedente de contacto con padeci-
miento respiratorio agudo (80.9%). Le
siguieron en orden de importancia el
grupo con neumonia y con laringotra-
queobronquitis con 53.79% y 50.0% res-
pectivamente.

Tiempo de evolucién al ingreso. El
promedio més corto en dias de evolu-
cién previos al ingreso fue para larin-
gotraqueobronquitis (2.7) y le siguie-
ron bronquiolitis (5.0) y neumonias
(7.8). !

Dias de hospitalizacién. Los pacien-
tes con laringotraqueobronquitis fueron
los que requirieron de menos dias de
hospitalizacién, con promedio de 3.0

Tasra 1
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR EN NINOS

Distribucidn segiéin edades v cuadro ¢linico

9% con la edad que se indica

No. de. ——
GRUPO casos <I mes 1-11 meses 1 aflo 2-5 amnos >5 afios
Laringotraqueo-
bronquitis 52 0 5.8 57.7 32.7 3.8
Bronquiolitis 21 0 05.2% 4.8 0 0
Neumonias 54 1.8 42.6 26.0 20.4 9.2

# §1.0%, corresponde a pacientes entre 1 y 6 mescs.

Sexo. En el grupo con bronquiolitis
no hubo diferencia apreciable en cuan-
to a sexo, correspondiendo 5249 al
masculine y 47.6% al femenino. En los
grupos con laringotragueobronquitis y
neumonias hubo franco predominio del
sexo masculino; en el primero, 73.1%
fue del sexo masculino contra 26.9%
y en el sequndo 61.19% contra 38.9%
respectivamente.

dias; mas de la mitad de ellos (53.8%%)
unicamente necesitaron de uno a dos
dias; 3.8% requirieron de cinco a seis
dias y 9.6% mis de seis dias de hos-
pitalizacién. En el grupo de bronguio-
litis el promedio fue de 5.3 dias de
estancia hospitalaria; ¢l 23.89 necesité
de uno a dos dias de estancia, 33.3% de
tres a cuatro dias, 23.8% de cinco a
seis y 19.09 més de seis dias. El grupo
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de nifios con neumonia fue el que re-
quirié de mayor estancia con promedio
de nueve dias; el 50.09% tuvo un pe-
riodo de hospitalizacién mayor de seis
dias, 249 permaneci6 tres a cuatro ¥
un porcentaje igual (13.09%) corres-
pondié a los nifics que necesitaron de
uno a dos y de cinco a seis dias de in-
ternamiento (Tabla 2).
Cemplicaciones. Neumenia fue una
complicacién més frecuente de bron-
quiolitis (23.8%) que de laringotra-
quecbronquitis (15.4%). Cor pulmo-
nale fue excepcional en laringotraqueo-
bronquitis (1.9%); en bronquiolitis se
presenté en el 19.09% y en porcentaje
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menor en neumonia (14.89). Laringi-
tis como complicacién fue poco impor-
tante: 4.8% en los pacientes con bron-
quiolitis y 3.7% en los de neumonia.
Faringoamigdalitis se presenté en 32.7%
de los nifios con laringotraqueobrongui-
tis, en los pacientes con bronquiolitis en
14.3% y como complicacién de las neu-
monias en 7.4% de los casos. Otitis se
observé tinicamente en el 1.9% de los
Ppacientes con laringotraqueobronquitis;
no se enconiré como complicacién de
bronquiolitis ni de neumonfa en nues-
tra casuistica, Pleuritis se vio en log ni-
nos con neumonia (24.1%). No hubo
complicaciones en 57.8% de los nifios

TaBra 2
INFECCIONES AGUDAS DEL TRACGTO RESPIRATORIO INFERIOR EN NINOS

Distribucién segin cuadro clinico ¥ dias de estancia hospitalaria

No. de % con dias de hospitalizacién due se indica
GRUEP®Q £asos I = 3-6 >6 Promedio
Laringotraqueo-
bronquitis 52 53.8 2.7 3.8 9.6 3.0
Bronquiolitis 21 238 333 23.8 19.0 5.3
Neumonias 54 13.0 24.0 15.0 30.0 9.0
—_— Smlpss ol — T
Tapra 3

INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR EN NINOS

Complicaciones segin cuadro clinico

Yo con la complicacidn que se indica

No.de Neumao- Cor
Grupo casos nia Pulmonale
Laringotraqueo-
bronguitis 52 15.4 1.9
Bronquiolitis 21 23.8 19.0
Neumonias 54 — 14.8
Neumatocele

4
Bronquiectasias 1
Plaquetopenia 1

Laringi- F aringzi Nin-
ts amigd,  Otitis  Pleuritis guna
— 32.7 1.9 0 57.8
4.8 14.3 0 0 57.1
37 7.4 0 241 61.7
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con laringotraqueobronquitis, en 57.1%
con bronquiolitis y en 61.7% con neu-
monia. En este Gltimo grupo hubo cua-
tro casos que presentaron neumatocele,
uno que evoluciond hacia bronquiecta-
sias y uno mas que desarrollé plaqueto-
penia (Tabla 3).

Biometria hemdtica. Dentro del gru-
po de pacientes con neumonia, a 48 de
ellos se efectué biometria hematica, de
los cuales correspondieron 23 al grupe
con evidencia serolégica de infeccion
viral y veinticinco al grupo carente de
ella. Se encontrd leucopenia unicamen-
te en pacientes con evidencia serold-
gica de infeccién viral (8.79%) mientras
que leucocitosis por arriba de 15,000
mm® fue mas frecuente en el grupo sin
evidencia serolégica de infeccién viral
(52.09%, contra 34.8% respectivamen-
te) (Tabla4).
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Neutropenia se presenté unicamente
en los pacientes con evidencia seroldgi-
ca de infeccién wiral (13.095). Un
numero importante de estos pacientes
(39.19¢) no modificé el nimero abso-
luto de neutréfilos. Neutrofilia hubo en
ambos grupes, pero los que no tuvieron
evidencia serolégica de infeccién viral
la presentaron con mayor frecuencia
(88.0% y 47.8%
(Tabla 5).

respectivamente) .

Tratemiento. En el grupo de laringo-
traqueobronquitis, aproximadamente la
mitad de los pacientes fueron tratados
solo con medidas generales, sin recurrir
a medicacién antimicrobiana (55.8%) ;
en los restantes si se utilizaron, y de
ellos el 32.79 recibié {nicamente pe-
nicilina benzilica y solo en el 11.5% de
los casos hubo que emplear otro tipo

Tanra 4

INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR EN NINOS

Leucocitosis por milimetro cibico en pacientes con Neumonia con y sin evidencia
seroldgica de infeccidn viral

No. de 9%, con las cifras que se indica
GRUPO casos < 5,060 5-10.000 10 - 15,000 >15,000
Vireldgico positive 23 8.7 30.4 26.0 34.8
Virolégico negativo 25 0.0 40.0 44.0 52.0
TaBLa 5

INFECCIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIA INFERIOR EN NINOS

Neutrdfilos en cifras absolutas en pacientes con Neumonia con y sin evidencia
seroldgica de infeccién viral

No. de
GRUPO casos Neutrofilia Neutropenia Normales
Virolégico positivo 23 47.8 13.0 30.1
Virolégico negativo 25 88.0 0.0 12.0
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de antimicrobiano asociado a penicilina
o sin ella.

En el grupo de nifies con bronquio-
litis se presenté una situacién similar;
el 524% no necesits del empleo de
antimicrobianos, 28.69% fue tratado con
penicilina benzilica exclusivamente, y
tnicamente 19.0% necesité del empleo
de otro antimicrobiano asociado a pe-
nicilina o solo.

Tedos los pacientes con neumonia
recibieron antibisticos, Un poco més de
la mitad (53.7%) curaron con penici-
lina benzilica exclusivamente y los res-
tantes recibieron drogas antimicrobianas
diferentes, asociadas a penicilina o no.
(Tabla 6).
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gunos virus, un cuadro mis grave en
el primer caso.* En nuestros pacientes,
no encontramos diferencia con lo des-
crito por otros autores a este respecto®=6
y asi observamos que laringotraqueo-
bronquitis se presentd en forma predo-
minante en nifios de un afio (57.7%)
y que a medida que la edad fue en au-
mento la incidencia fue disminuyendo
(32.7% en los nifios de dos a cinco afios
y 3.8% en los mayores) mientras que
en nifios menores de un afio fue excep-
cional (5.8%). En el grupo de bron-
quiolitis hubo predominio de nifios me-
nores de un aflo, especialmente de los
menores de seis meses (81.09%). En
pacientes con bronconeumonia la inci-

Tanra 6
INFECCTIONES AGUDAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR EN NINOS

Tratamiento antibidtico segin cuadro clinico

Yo con el tratamiento que se indica

Penicilina
No. de Sélo con penici- Brmzilicn
GRUZPOQ casos Sin antibiético  lina Benzilica v/u otros
Laringotraguechronquitis 52 55.8 32,7 115
Bronquiolitis 21 524 28.6 19.0
Neum-~n’as 54 0.0 53.7 46.3
CoMENTARIOS dencia fue mayor a medida que la edad

Los factores que determinan la dis-
tribucién por edades de los diferentes
sindremes clinicos son multiples. Pode-
mos citar como mas importantes los si-
guientes: caracteristicas anatémicas pe-
culiares del aparato respiratorio del ni-
fio; caracteristicas inmunolégicas:® que
se trate de una primoinfeccién o de una
reinfeccitn, lo que determina, para al-

fue menor; en nuestra casuistica, los
menores de un afio constituyeron casi
la mitad del total de pacientes con
broncaneumonia (44.4% sumando los
recién nacides con los nifios de uno a
once meses) ; el grupo mds importante
que siguié a este fue el de nifios de un
aflo con 26.09. De los dos afios en
adelante, constituyeron la tercera parte
del total de casos (29.6%).
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En bronquiolitis y neumonia, la dis-
tribucién por edades podemos explicar-
la por uno o mis de los factores men-
cionados arriba, no asi en laringotra-
queobronquitis que tiene una distribu-
cién por edades que no puede ser atri-
buida a ninguno de estos factores y
permanece sin explicacién.

Al analizar el sexo en nuestros pa-
cientes, hubo predominio del masculino
en los grupos con laringotragueobron-
quitis (73.1%) y neumcnia (61.6%).
Esto ya ha sido sefialado en nuestro me-
dio con una proporcién hasta de dos
por uno? y no tenemos explicacién para
dicho fenémeno,

La rapidez con que los pacientes acu-
dieron al hospital estuvo en relacién a
las manifestaciones clinicas de inicio de
los diferen‘es sindromes analizados. Los
nifios con laringotraqueobronquitis tu-
vieron menor tiempo de evolucién al
ingreso (2.7 dias promedio) que los
grupos restantes (bronquiolitis 5.0 y
neumonias 7.8 dias promedio). Se ex-
plicarfa esto porque la laringotraqueo-
bronquitis se inicia en forma brusca,
con tos traqueal, insuficiencia
respiratoria y disfonia que son por lo
general, répidamente progresivas. En
cambie, en los nifios con bronquiolitis y
neumonia el cuadro se inicia habitual-
mente por una infeccién respiratoria
superior y es después de varios dias
cuando aparecen sintomas y signos que
los hacen acudir al hospital, destacando
entre ellos especialmente la insuficien-

con

cia respiratoria.

El porcentaje de pacientes con ante-
cedente de contacto con infeccién res-
piratoria superior, fue elevado en el
grupo de bronquiclitis (80.9%), lo que
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se puede relacionar con el virus aislado
en la mayoria de estos enfermos, es
decir, el virus sincicial respiratorio. Este
se presenta generalmente en epidemias.®
afectando al mismo tiempo a varios
miembros de una familia, en los que
produce “‘cuadros gripales”. En laringo-
traqueobronquitis y neumonia en cam-
bio, los virus aislados fueron mas varia-
dos; en las neumonias, las bacterias
tienen una participacién mas importan-
te y por esta razon el antecedente de
contacto, aunque también fue elevado
(53.7 y 50.0% respectivamente) estuvo
por abajo del grupo de bronquiolitis.

Por lo que toca al tiempo de hospi-
talizacién, fue mayor para el grupo de
neumonias (9.0 dias promedio) en lo
que influye la evolucién natural mas
prolongada y el curso generalmente
més grave. Prueba de ello la encontra-
mos al analizar lo relativo a tratamien-
to, en el que encontramos que mds de
la mitad de los pacientes con laringo-
tracqueobronquitis y bronquiolitis cura-
ren (nicamente con medidas generales.

Al analizar las complicaciones, se ad-
vierte que la mayor parte de ellas son
infecciones en otros sitios del aparato
respiratorio; en laringotraqueobronqui-
tis las mas importantes fueron neumo-
nia y faringoamigdalitis (1549 vy
82.7% respectivamente). En bronquio-
litis, la neumonia fue la més importante
(23.8%) siendo la faringoamigdalitis la
tercera en importancia (14.3%) : final-
mente, en el grupo de neumenias, la
pleuritis occupé el primer lugar (24.1%).
Esto pone de manifiesto la capacidad,
tanto de virus como de bacterias, para
afectar ¢l tracto respiratorio a diferen-
tes niveles, produciendo un solo agente
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etiolégico sindromes clinicos variados,
especialmente los virus.” Pone de mani-
fiesto también la frecuente asociacion
de virus y bacterias, determinando cua-
dros de etiologia mixta, viral y bacte-
riana® ¥ que puede ser un factor deter-
minante en la gravedad del cuadro, 10-18

Merece un comentario especial la
mayor incidencia de cor pulmonale
agudo como cemplicacién de bronguio-
litis, en relacién a neumonia y en la-
ringitis (19.0%, 14.8% y 1.9% respec~
tvamente) lo que hace suponer que
se debe al mayor ataque al intersticio
pulmonar, determinando hipertensién
del circuito menor e insuficiencia car-
diaca.

En la biometria hemética se encon-
tré que los tinicos casos de leucopenia
¥ neutropenia se presentaron en pacien-
tes con evidencia serolégica de infeccién
viral; 8.7% de los pacientes con neu-
monia y evidencia serolégica de infec-
cién viral la exhibicron, en tanto que
de los pacientes sin evidencia serolégica
de infeccién viral ninguno la presentd.
La neutropenia se observé en el 13.0%
de los pacientes con evidencia serolé-
gica de infeccién viral, en tanto que
no se presentd en ninguno de los nifios
sin evidencia serolégica,

Contrariamente a lo anterior, leuco-
citosis y neutrofilia fueron mas eviden-
tes en pacientes sin prueba serolégica
de infeccién viral; 52.09% tuvieron leu-
cocitesis en el grupo sin comprobacién
serol6gica, contra 34.8% en el grupo
con evidencia serolégica de infeccién
viral. El 88.0% de los pacientes con
neutrofilia no tuvieron manifestacién
serclégica de infeceidn viral, contra el
47.8% en les que si la hubo. Estos ha-
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nimero importante de pacientes con
infecciones tanto virales como bacteria-
nas no modifican la férmula leucocita-
ria. De aqui que no se deban tomar
estos datos para fines de diagnédstico
etiolégico diferencial como tnico paré-
metro, 1+

En el tratamiento de Jas infecciones
respiratorias agudas, uno de log proble-
mas que con mayor frecuencia se plan-
tea es el empleo de antibiéticos, decisién
que debiera tomarse de acuerdo con Ia
etiologia del proceso. Actualmente se
considera que mas del 90% de Ias in-
fecciones respiratoriag agudas son origi-
nalmente virales.? Sin embargo son sus-
ceptibles de complicacién bacteriana en
cualquier momento de su evolucién, y
de hecho, la infeccién viral prepara el
terreno a las bacterias. No se cuenta
en la actualidad con un método que
permita precisar la etiologia de una in-
feccion respiratoria en forma ripida o
conocer por lo menos si se trata de una
infeccién viral pura o hay asociacién
bacteriana. Serd el criterio clinice fun-
damentalmente el que permita decidir
una conducta adecuada. Este grupo
hemos encontrado til el siguiente cri-
terio:

@) En laringotraqucobmnquitis y
bronquiolitis, Ia existencia de infeccién
piégena de otra localizacion serd indica-
cién para tratamiento antibidtico; por
ejemplo; otitis o faringoamigdalitis su-
purada.

b) Cuando en el curso de Ia evo-
lueién haya complicacién bacteriana:
en laringotraqueobrenquitis, la neumo-
nia es la més frecuente ¥ es posible sos-
pecharla cuando se prolongan la disfo-
nia y la fiebre, que frecuentemente son
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llazgos no pueden interpretarse Como
definitivos para hacer diagnéstico dife-
rencial de la etiologia de un caso dado
de infeccién respiratoria aguda, ya que
por una parte, leucocitosis con neutro-
filia no son privativas de infeccién bac-
teriana, leucopenia con mneutropenia
tampoco lo son de infeccién viral y un
las primeras manifestaciones de Ja com-
plicacién. En bronquiolitis también es la
neumonia la complicacién més frecuen-
te y se le puede sospechar cuando se
prolongan la fiebre y los signos de insu-
ficiencia respiratoria mas de lo comiin
en la evolucién natural de la enferme-
dad. La radiografia de térax en ambos
casos serd de mucha utilidad.

¢) En las neumonias la participa-
cién bacteriana es mas frecuente y no
hay datos clinicos o paraclinicos que
permitan orientarnos rdpidamente so-
bre la etiologia, a menos que se trate
de neumonia con zonas de consclida-
cién, derrame pleural o presencia de
neumatoceles comtnmente debidos a
bacterias. Por esta razén, se justifica el
empleo de antibiético en todos los ca-
sos, haciendo notar que penicilina ben-
zilica contintia siendo el antibiGtico
més titil en el tratamiento de las neu-
menias, como se demuestra en la pre-
sente casuistica, en la que 53.7% de
las neumonias curaron con su empleo
exclusivamente.
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