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Resumen

Introducción: a nivel mundial las neumonías en niños

menores de cinco años causan morbilidad severa y

mortalidad, lo cual amerita se realicen esfuerzos para

su control. Sin embargo, niños con neumonía mayores

de esas edades también representan una carga

importante para los servicios de salud y en ellos la

neumonía bacteriana, por frecuencia neumocócica

tiene gran impacto. Un estudio de base poblacional se

llevó a cabo durante tres años para determinar la

carga de enfermedad que representan las neumonías

en los niños hospitalizados de 0 a 14 años de edad.

Objetivo: analizar los datos sobre las características

clínico-radiográficas y la tasa de incidencia de la

neumonía a fin de recomendar estrategias preventivas

para los niños de cinco años y mayores de esa edad.

Métodos: un estudio prospectivo, cubriendo una

población expuesta de 43.103 de 5 a 14 años, se

realizó en los departamentos de Paysandú y Salto.

Todos los pacientes hospitalizados por una infección

respiratoria aguda baja, que requirieron una

radiografía de tórax. fueron incluidos en el estudio. La

interpretación estandarizada de las radiografías de

tórax clasificó a las neumonías.

Resultados: de 2.658 pacientes captados, 474

(17,8%) eran niños de 5 años y más. Las neumonías

predominaron en el segundo semestre del año así

como en los niños de cinco a siete años (59,7%). Se

diagnosticaron 228 neumonías consolidantes y 134 no

consolidantes: las hospitalizaciones previas y el uso

de antibióticos difirieron significativamente en ambos

grupos. En el segundo año del estudio se registró la

mayor tasa de incidencia que fue de 222/100.000. Diez

niños requirieron cuidados intensivos y cinco

fallecieron.

Conclusiones: la tasa de incidencia de la neumonía

consolidante, la severidad de los casos y los fallecidos

señalan la necesidad de implementar medidas

preventivas para los niños de 5 años y mayores de esa

edad. La inmunización de estos niños con la vacuna

antineumococo 23-valente resultaría factible y

recomendada en muchos de los casos.
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Summary

Introduction: bacterial pneumonia in children under 5

years old cause worldwide severe morbidity and

mortality, therefore deserve efforts for their control.

Besides, also older children with pneumonia represent

an important burden of disease for health services. To

assess the burden of pneumonia in hospitalised

children 0 to 14 years old, a 3-years population–based

study was carried out.

Objective: analyse available data on clinical-

radiographic characteristics and the incidence rate of

pneumonia in children 5 to 14 years of age in order to

recommend preventive strategies.

Methods: a prospective study was performed in the

northwest area of Uruguay (Deptos. Paysandú and

Salto) covering an exposed population of 43.103

children 5 to 14 years old. All admitted patients with

lower acute respiratory infection and a chest xR were

enrolled in the study. Standardized interpretation of

chest xR enabled to classify them as consolidated and

non consolidated pneumonias.

Results: out of 2.658 enrolled patients, 474 (17,8%)

were children 5 to 14 years old. Pneumonia cases

predominated, among children 5 to 7 years of age

(59,5%) and during the second semester of the year

(59,3%). Previous hospitalisations and frequency of

antibiotherapy showed statistically significant

differences between patients with consolidated

(n=228) and non consolidated pneumonia (n=134).

Incidence rate of consolidated pneumonia was 151 x

100.000 for the first year of the study. Ten patients

required intensive care and five died.

Conclusions: almost one fifth of the total population

were five years old or older. The incidence rate, the

intensive care requirement and the recorded fatalities

in this age group point to the need of preventive

measures, that can be achieved with the

antipneumococcus 23-valent polysaccharide vaccine.

Key words: PNEUMONIA

RADIOGRAPHY, THORACIC

CHILD, HOSPITALIZED

Introducción

La neumonía del niño menor de cinco años ha sido prio-
rizada como problema de salud pública, pues así lo jus-
tifican las estadísticas nacionales e internacionales que
demuestran que este sector de la población infantil es el
más vulnerable (1). No obstante, mas allá de esas edades,
niños hospitalizados por neumonía adquirida en la co-
munidad representan también una considerable carga
de enfermedad y es necesario que para ellos se apliquen
estrategias de prevención disponibles.

En ocasión de un estudio de carga de enfermedad por
neumonía llevada a cabo en instituciones públicas y pri-
vadas de los departamentos de Paysandú y Salto, se cap-
taron niños de 0 a 14 años de edad hospitalizados por
neumonía, con el objetivo de estimar su impacto para los
servicios de salud y los beneficios potenciales de su pre-
vención mediante vacunas antineumococo (2). En el pre-
sente trabajo se procedió a analizar algunas característi-
cas clínico-radiográficas de los pacientes de edades
comprendidos entre cinco y 14 años, para estimar la in-
cidencia de la neumonía consolidante (posiblemente
neumocócica) y con base en la información lograda,
proponer se apliquen estrategias preventivas adecuadas
para esa población.

Materiales y métodos

Durante un período de tres años (junio de 2001 a mayo
de 2004), en forma prospectiva, enfermeras universita-
rias con entrenamiento en epidemiología, captaron a to-
dos los niños hospitalizados por infección respiratoria
baja, de 0 a 14 años de edad, seleccionándose aquellos a
los que el pediatra tratante les indicó una radiografía de
tórax. La captación de los casos se efectuó en todas las
instituciones públicas y privadas de los Departamentos
de Paysandú y Salto. La información de cada paciente
fue ingresada a un formulario padronizado, incluyéndo-
se: datos demográficos, antecedentes personales, ante-
cedentes de la enfermedad actual, así como el diagnósti-
co y tratamiento realizados por el pediatra tratante.
Además, se fotografió con cámara digital la radiografía
de tórax tomada al momento del ingreso al hospital. Un
radiólogo pediatra informó cada radiografía digitaliza-
da, distinguiendo las radiografías con foco de consoli-
dación de las sin foco de consolidación, de acuerdo con
el criterio epidemiológico recomendado por la Organi-
zación Mundial de la Salud. Se define neumonía con
foco de consolidación como aquella que presenta una
serie de signos radiográficos: opacidad relativamente
homogénea que progresa de la periferia al centro, distri-
bución no segmentaria, bordes poco nítidos, broncogra-
ma aéreo, pérdida de imagen vascular, pudiendo en oca-
siones asociarse a derrame pleural. La neumonía sin
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foco de consolidación presenta densidades patológicas
de aspecto hilio-fugal y linear que siguen el trayecto de
vasos y bronquios y que traduce el compromiso del in-
tersticio pulmonar (3,4). Los pacientes se agruparon se-
gún los diagnósticos radiográficos y con base en éstos
se examinó la distribución porcentual de los anteceden-
tes y datos clínicos de cada uno de los pacientes.

Los pacientes de cinco a 14 años pertenecen a una
población de expuestos de 45.103 niños (Instituto Na-
cional de Estadística, Censo 1996), resultante de la suma
de los niños de esas edades de Paysandú y Salto. La fór-
mula para calcular la incidencia de la neumonía consoli-
dante es la siguiente:

Incidencia =
Nº casos x 10

Nº total de expuestos

5

Toda la información recabada durante los tres años
de estudio fue incorporada a una base de datos creada
“ad hoc”en EPI Info 6.4, para su ulterior análisis. Se uti-
lizó la prueba de Chi2, considerándose significativa una
diferencia del valor de p igual o menor de 0,05.

Resultados

Durante el período de estudio se captaron 2.658 pacien-
tes hospitalizados, de los cuales 474 (17,8%) correspon-
dieron a pacientes de cinco a 14 años de edad. En 93,5%
de los casos se dispuso de formulario padronizado, foto-
grafía digital de la radiografía de tórax e informe del ra-
diólogo especializado.

Al analizar el total de pacientes captados según los me-
ses del año, se apreció un relativo predominio de los casos
en el segundo semestre (59,3%), con el mayor número de
hospitalizaciones en agosto y setiembre (26,8%). El mes
con menor número de internaciones fue febrero, pero
durante todo el año hubo casos de IRA intratorácica en
las que la radiografía de tórax evidenció una neumonía
.La distribución por edades de los pacientes captados se
presenta en la tabla 1, la que muestra una mayor frecuen-
cia de las hospitalizaciones en niños entre los cinco y
siete años de edad (59,5%) con una media global de edad
de 7,9. Los tres años de estudio permitieron registrar la
media anual de edad de los pacientes, que osciló entre
7,6 en el primer año, y 8,2 en el último. Los niños de sexo
masculino representaron 50,8% de la población captada.

En el flujograma de la figura 1 se clasifican 443 ca-
sos de los 474 captados, porque en 31 (6,5%) no se dis-
puso de la información completa. En 81 (18,3%) de los
pacientes la radiografía no mostró signos radiográficos
de neumonía, mientras que los 362 (93,5%) restantes se
repartieron entre 228 (63,0%) neumonías consolidantes
y 134 (37,0%) neumonías no consolidantes. Treinta y
dos (14,0%) de las neumonías consolidantes se compli-

caron con derrame pleural y ocho de estas requirieron la
colocación de un tubo de drenaje pleural.

Para determinar la carga de enfermedad de las neu-
monías se calculó la incidencia de esa enfermedad en ca-
da año del estudio. El número de neumonías consolidan-
tes hospitalizadas por año fue el numerador, y la suma de
las poblaciones de cinco a 14 años de los departamentos
de Salto y Paysandú representó a los niños expuestos
(denominador). Esta relación demostró una tasa de inci-
dencia anual de la neumonía consolidante hospitalizada
de 151 por 105 en el primer año, de 222 por 105 en el se-
gundo y de 133 por 105 en el último año.

En la tabla 2 se muestran algunos antecedentes de los
pacientes con neumonías consolidantes y no consoli-
dantes. La mayoría de los pacientes habían consultado
únicamente una vez en un servicio de salud antes de ser
hospitalizados. Dieciséis por ciento ya habían recibido
antibióticos antes de la internación. El antecedente de
hospitalizaciones previas estuvo presente en 38,2% de
los pacientes, con mayor frecuencia en los pacientes con
neumonías no consolidantes (p=0,004). Los pacientes
con patología subyacente alcanzaron 32,6%, destacán-
dose dentro de los registrados, los asmáticos (51,9%),
los con afección neurológica (18,2%) y los desnutridos
(12,0%).

En la tabla 3 se consignan algunas características clí-
nicas de los pacientes en relación con los diagnósticos
radiográficos. De las 362 neumonías diagnosticadas ra-
diográficamente, 90,6% recibieron antibióticos durante
la internación, correspondiendo 67,7% a las neumonías
consolidantes y 32,3% a las no consolidantes. La penici-
lina fue el antibiótico más usado (75,3%), seguida por
ampicilina (20%) y en menor proporción otros fármacos
(cefalosporinas de tercera generación, n =11; macróli-
dos, n=2; vancomicina, n=2).

Diez de los pacientes requirieron asistencia en cuida-
dos intensivos (CTI) (2,0%), cinco de ellos cursaban una
neumonía consolidante, dos de las cuales complicadas
con derrame pleural del que se aisló S. pneumoniae. De
otras dos neumonías consolidantes también se aisló un
S. pneumoniae del hemocultivo. Cinco de los pacientes
fallecieron (1,4%), cuatro de ellos con neumonía conso-
lidante y un promedio de edad de 9,8 (rango 5-14 años).

Discusión

El grupo de pacientes analizado con edades entre cinco
y 14 años, representa 17,8% de la población captada en
los tres años del estudio de carga de neumonía hospitali-
zada, lo que concuerda con el porcentaje de pacientes de
iguales edades, registrado por un estudio realizado en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (5). Este grupo de
pacientes también genera importante demanda de aten-



ción médica y en ellos la enfermedad tiene repercusión
social, a lo que se agrega el ausentismo escolar. Las
neumonías del niño de estas edades requieren un enfo-
que diferente desde varios puntos de vista, comparadas
con lo habitualmente planteado para los niños menores
de cinco años de edad. En los menores de cinco años
predominan las neumonías no consolidantes probable-
mente virales, sin por ello dejar de reconocer el gran im-
pacto de las neumonías consolidantes y su contribución
a la mortalidad (2). La frecuencia de las etiologías a con-
siderar en los niños mayores cambia, comenzando a te-
ner una posible mayor participación las bacterias y los
micoplasmas, y un relativo detrimento de las virosis ha-
bituales de la primera infancia, todo lo que condiciona
un manejo terapéutico diferente (6,7). El predominio de
las neumonías consolidantes (63,0%) justifica el uso
prioritario de la penicilina o sus derivados. El uso de
macrólidos se planteó excepcionalmente en las neumo-
nías no consolidantes (6).

En los pacientes de cinco años y más, el tratamiento
ambulatorio de las neumonías es el más habitual. Exis-
ten criterios claramente pautados, para la internación de
pacientes, aunque algunas veces son modificados por
factores sociales (6).

Los antecedentes de los pacientes y las diferentes ca-
racterísticas clínicas de los casos respaldados por la in-
terpretación estandarizada de las radiografías de tórax,
permitió agruparlos en neumonías consolidantes y no
consolidantes (3). De acuerdo con la clasificación radio-
gráfica empleada en las tablas 2 y 3, la mayoría de las va-
riables analizadas no mostraron diferencias significati-

vas. No obstante, resultó notoria la frecuencia de inter-
naciones previas, la cual predominó significativamente
en los pacientes con neumonía no consolidante (47,7%).

Una tasa de incidencia de las neumonías consolidan-
tes de hasta 222 x 100.000 junto con la severidad de los
casos estudiados (internación en CTI, muertes) justifica
se intensifiquen acciones integradas en el primer nivel
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Figura 1. Secuencia de análisis de los casos captados según interpretación radiográfica

Tabla 1. Distribución por edad de los pacientes de 5
años y mayores hospitalizados por IRA en Paysandú y
Salto (junio de 2001 a mayo de 2004)

Edad (en años*) N casos % % acumulado

5 108 23 23.0

6 98 20,7 43,7

7 75 15,8 59,5

8 40 8,4 67,9

9 38 8 75,9

10 37 7,8 83,7

11 19 4 87,7

12 17 3,6 91,3

13 16 3,3 94,7

14 26 5,4 100

Total 474 100

* según meses completos.



de atención. En consecuencia, el diagnóstico precoz de
esa patología debe priorizarse, así como las medidas
preventivas específicas (vacuna antiinfluenza y antineu-
mococo) para proteger a los grupos de riesgo (8-11).

Son escasas las publicaciones exclusivamente dedi-
cadas a los niños de cinco años y más sobre neumonía
adquirida en la comunidad. La morbimortalidad regis-
trada en los menores de cinco años y la necesidad de lo-
grar vacunas conjugadas antineumococo aptas para in-
munizar a los niños de cero a dos años de edad centran el
interés de las investigaciones. Sin embargo, las posibili-
dades de aplicar estrategias preventivas específicas a las
poblaciones de niños mayores, se encuentran disponi-
bles y su promoción redundaría en beneficios para los
usuarios, además de reducir gastos asistenciales (8,9). No
resulta admisible que niños mayores mueran a causa de
un proceso infeccioso prevenible.

La potencial cobertura de la vacuna antineumococo
23-valente y las conjugadas en desarrollo, está respalda-

da por un mantenido monitoreo de las cepas invasoras
aisladas de niños con diferentes patologías neumocóci-
cas (9-11). Estudios anteriores han demostrado que los se-
rotipos correspondientes a aislamientos de neumonías
bacteriémicas de niños de seis a 14 años, serían preveni-
dos en 96% mediante la administración de la vacuna
conjugada 9-valente, y un porcentaje similar de cobertu-
ra se alcanzaría con la vacuna 23-valente (12).

El conjunto de la información obtenida proporciona
una línea de base, que con la prosecución de la vigilancia
permitirá, en el futuro, estimar los avances logrados con
la atención primaria de salud y con las estrategias de va-
cunación.

Agradecimientos

Al Asesor Regional Dr. Salvador García y al Asesor
OPS/OMS-Uruguay, Dr. Julio González Molina, por el
apoyo técnico y financiero. A todo el personal de salud

200 • La neumonía del niño hospitalizado

Tabla 2. Antecedentes de los pacientes de 5 años y mayores hospitalizados por neumonía consolidante y no
consolidante. Paysandú/Salto (junio de 2001 a mayo de 2004)

Variable Neumonía consolidante Neumonía no consolidante Valor p

Consultas previas * 197/210 (93,8%) 106/110 (96,4%) NS

Días evolución ** 123/206 (59,7%) 71/112 (64,4%) NS

Antibióticos previos 30/223 (13,5%) 26/131 (19,8%) NS

Hospitalizaciones previas † 73/224 (32,6%) 63/132 (47,7%) 0,004

Enfermedad subyacente 66/227 (29,1%) 51/132 (38,6%) NS

* Una o dos consultas. ** Dos días o menos. † Sí, una o más.

Tabla 3. Datos clínicos seleccionados de pacientes de 5 años y mayores hospitalizados por neumonía
consolidante y no consolidante. Paysandú / Salto (junio de 2001/mayo de 2004)

Variable Neumonía consolidante Neumonía no consolidante Valor p

Tos 191/223 (85,7%) 114/131 (87,0%) NS

Tiraje 88/218 (40,4%) 67/130 (51,5%) 0,05

Cianosis 3/221 (1,4%) 4/131 (3,1%) NS

Antibioterapia 222/228 (97,4%) 106/134 (79,1%) > 0, 005

Duración de internación * 170/204 (83,3%) 275/320 (85,9%) NS

CTI 5/217 (2,3%) 2/132 (1,5%) NS

Fallecidos 4/229 (1,7%) 1/132 (0,8%) NS

* De 3 a 7 días inclusive.



de las instituciones públicas y privadas de Paysandú y
Salto donde se hospitalizaron los niños objeto del estu-
dio.
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