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Neumonias neumocdcicas en pediatria.
Factores predictores de evoluciéon™

Pneumococcal pneumonia in children.
Predictive factors of outcome

Sr. Editor:

En Espana y en otros paises estamos asistiendo a un aumento
en el nimero de neumonias neumococicas complicadas que
precisan hospitalizacion®2. Por esto, nos propusimos inves-
tigar si las determinaciones analiticas al ingreso (recuento
de leucocitos, proteina C reactiva y procalcitonina [PCT]) de
los nifilos con neumonia neumococica que precisan hospita-
lizacion pueden predecir su evolucion durante el ingreso:
desarrollo de sepsis, derrame paraneumonico con o sin
empiema y dias de ingreso.

Se incluy6é a los pacientes que precisaron ingreso en un
hospital terciario desde enero de 2005 hasta febrero de 2008
por una neumonia neumococica. Se considerd el agente causal
Streptococcus pneumoniae cuando se aislé en sangre (hemo-
cultivo o por técnica de PCR [polymerase chain reaction
’reaccion en cadena de la polimerasa’]) o en liquido pleural
(cultivo, tincion de Gram, técnica de PCR o deteccion de
antigenos por inmunocromatografia [Binax Now®]).

Se incluyo a un total de 80 nifos, de los cuales 45 (55%)
eran varones. Seis de cada 10 (60%) eran de origen espafol.
La mediana de edad al ingreso fue de 47 meses (intervalo
intercuartilico de 35 a 63 meses).

Los valores de proteina C reactiva al ingreso oscilaron entre
0,5y 48,5mg/dl. En 72 (90%) casos fue mayor de 2mg/dl. La
PCT oscil6 entre 0y 99,85 ng/ml: en 78 (98%) casos fue mayor de
0,05ng/ml, la mitad tenia un valor mayor de 2 ng/mly 17 (20%)

*Trabajo presentado previamente en el Congreso Nacional de la
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pacientes tuvieron una PCT muy elevada (mayor de 10ng/ml).
Nuestros pacientes estuvieron ingresados durante una mediana
de7,5 dias (intervalo intercuartilico de 4 a 13 dias). En 45
pacientes (55%) se desarrollé un derrame paraneumonico y en
las tres cuartas partes de los casos éste era de tipo empiema.

Se detecté neumococo en sangre en 55 (69%) casos: 10
(12%) en hemocultivo y 45 (57%) por PCR. Se aisl6 el germen
en liquido pleural en todos los casos que presentaron
derrame, ya que todos precisaron drenaje: 2 (3%) en cultivo,
11 (14%) por tincion de Gram, 35 (44%) por PCRy en 27 (34%)
se detecto el antigeno por inmunocromatografia.

Encontramos una relacion lineal y positiva significativa
(p<0,05) entre la proteina C reactiva y los dias de hospitali-
zacion, asi como con el nimero de pacientes que desarrollan
derrame pleural (p<0,03): a mayores valores de PCR al ingreso,
mas dias de hospitalizacion y mas pacientes con derrame pleural
en la evolucion de su enfermedad. En cambio, no se encontrd
relacion entre el valor de PCTy el nimero de dias de ingreso,
desarrollo de derrame pleural o sepsis, ni entre el valor
de proteina C reactiva y el desarrollo de sepsis. El grupo de
pacientes con proteina C reactiva mayor de 10mg/dl tuvo 5
veces mas casos con empiema que los pacientes con proteina C
reactiva menor o igual a 10mg/dl (odds ratio de 5,1 [intervalo
de confianza del 95%: de 1,3 a 20]).

En conclusion, la proteina C reactiva y la PCT estan elevadas
en la mayoria de los pacientes con neumonia neumocdcica, pero
solo la proteina C reactiva al ingreso predice el riesgo de
derrame pleural y de empiema. En nuestros pacientes ha sido
frecuente el desarrollo de derrame paraneumonico, siendo la
mayoria de los casos de tipo empiema.
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