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ABSTRACT

Introduction: pneumonia is the first cause of infant mortality in the world and causes the death of two
million children every year.

Objective: to determine the predictive value of the leukogram in guiding the diagnosis and clinical
course in children hospitalized for pneumonia. Methods: the study was conducted from June 2018 to
June 2020 in children aged 1 to 18 years in the Consolacion del Sur Municipality. It was descriptive and
retrospective. The universe was constituted by the total number of patients admitted to the Pediatrics
service with a diagnosis of acute respiratory infection during the years 2018 to 2020 and the sample
was formed by those with a diagnosis of pneumonia.

Results: male sex and age of 5-9 years predominated. The most frequent signs and symptoms were
cough, fever, rales and anorexia. In the leukogram, leukocytosis and lymphocytosis were predominant.
The diagnostic criteria with the highest positivity in the clinical prediction scale used were age older
than nine months, lesions in multiple sites, perihilar, poorly defined with peribronchial interstitial
infiltrate in the chest X-ray and leukocytosis and lymphocytosis among the laboratory criteria.
Conclusions: the correct interpretation of the leukogram and a clear vision of its importance for the
diagnostic process are key elements that guarantee a level of health care with the required quality to
achieve an adequate care work.

Keywords: Pneumonia; Leukogram.
RESUMEN

Introduccion: la neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en el mundo y ocasiona el
fallecimiento de dos millones de nifios cada afo.

© Autor(es); 2023. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que
la obra original sea correctamente citada.


https://doi.org/10.56294/sctconf2023502
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
mailto:raysalabrador@infomed.sld.cu
mailto:ipecsur@infomed.sld.cu
mailto:raysalabrador@infomed.sld.cu
mailto:raysalabrador@infomed.sld.cu
mailto:ipecsur@infomed.sld.cu
https://doi.org/10.56294/sctconf2023502
http://orcid.org/0000-0002-4611-1078
http://orcid.org/0000-0002-6265-6780
https://orcid.org/0000-0002-2136-5709
https://orcid.org/0000-0001-5091-4626
http://orcid.org/0000-0002-4748-4765

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:502 2

Objetivo: determinar el valor predictivo del leucograma en la orientacion del diagnostico y la evolucion
clinica en ninos hospitalizados por neumonia. Método: el estudio se realizd entre junio de 2018 a junio
de 2020 en nifos de 1 a 18 anos en el Municipio Consolacion del Sur. El mismo fue descriptivo y
retrospectivo. El universo estuvo constituido por el total de los enfermos ingresados en el servicio de
Pediatria con diagndstico de infeccion respiratoria aguda durante los anos 2018 a 2020 y la muestra
quedo conformada por aquellos con diagnoéstico de neumonia.

Resultados: predomino el sexo masculino y la edad de 5-9 anos. Los signos y sintomas mas frecuentes
fueron la tos, la fiebre, los estertores y la anorexia. En el leucograma predomind la leucocitosis y
linfocitosis.Los criterios diagnosticos con mayor positividad en la escala de prediccion clinica utilizada
fueron la edad mayor a nueve meses, las lesiones en multiples sitios, perihiliares, pobremente definidas
con infiltrado detipo Intersticial peribronquial en la radiografia de torax y la leucocitosis y linfocitosis
entre los de laboratorio.

Conclusiones: La correcta interpretacion del leucograma y una vision clara de su importancia para el
proceso diagnostico son elementos claves que garantizan un nivel de atencion de salud con la calidad
requerida para lograr un adecuado trabajo asistencial.

Palabras claves: Neumonia; Leucograma.

INTRODUCCION

La neumonia de la comunidad es la enfermedad mas frecuente que origina consulta u hospitalizacion
pediatrica en la mayoria de los centros asistenciales. Se define como un proceso inflamatorio del
parénquima pulmonar causado por un agente infeccioso y el hemograma es un estudio de laboratorio
imprescindible en todo paciente con esta entidad clinica cuando se decide su ingreso. Aunque muy
inespecifico, se considera que en presencia de neutrofilia la etiologia probable es bacteriana y cuando
existe linfocitosis es viral; sin embargo, esta afirmacion puede ser modificada por otros factores como la
existencia de comorbilidades, tratamiento asociado o el estadio de la enfermedad. ("

La neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en el mundo, y ocasiona la muerte de un nifio
menor de cinco anos cada 15 segundos, es decir, dos millones cada ano. Esta enfermedad representa el
20 % de los casi nueve millones de menores de cinco afos que pierden la vida anualmente. En paises
desarrollados representa solo el 3 % de la mortalidad infantil, sin embargo, en aquellos en via de
desarrollo constituye el 19 %. @. Representan entre el 80 % y el 90 % de los fallecimientos por infecciones
respiratorias agudas (IRA). Es prevenible si se toman en cuenta algunas medidas para evitar su aparicion. )

El diagnostico se sospecha mediante el cuadro clinico y se confirma con la radiologia. En la poblacion
pediatrica se recomienda la evaluacion de la frecuencia respiratoria como criterio diagnodstico, ya que en
el 85 % de los nifios con neumonia la polipnea es un indicador temprano y facil de observar. La presencia
de tiraje subcostal, cianosis, dificultad para alimentarse y somnolencia, son indicadores de la severidad
del cuadro.*>

Se estima que la incidencia anual de IRA oscila entre 10 y 45 casos nuevos/1 000 nifos/afno y afecta
sobre todo a los menores de 5 afos (30-45 casos/1 000 nifos/ano). Cada afo se registran cerca de 151
millones de nuevos casos, de los cuales de 10 a 20 millones son graves. ®)

En Cuba, aunque las cifras de morbilidad y mortalidad por influenza y neumonia muestran una
tendencia descendente y son relativamente bajas, la principal carga epidemiologica de enfermedad
neumococica invasiva también se concentra en esta poblacion y la prevalencia de la colonizacion es
elevada (mas del 20 %) en los lactantes desde los dos meses de vida.®

En la practica clinica se puede confirmar la etiologia especifica de la infeccion respiratoria en un
porcentaje muy bajo de pacientes menores de 18 afos. Las causas virales son las mas frecuentes en
ninos menores de dos anos de edad y el streptococcus neumoniae es el principal agente etiologico
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bacteriano en todas las edades.La determinacion de la causa de la neumonia para realizar un manejo
adecuado es dificil. Ello se debe a que el crecimiento bacteriano en los hemocultivos, cultivos de
secreciones traqueobronquiales y en el liquido pleural es impreciso y su resultado no se encuentra
disponible en las primeras horas del ingreso. Por tanto, se realiza un manejo inicial empirico basado en
el juicio clinico del médico, el que se apoya en los datos clinicos, de laboratorio y radiograficos.

Un hemograma completo puede ser utilizado para evaluar el estado general de salud o detectar una
amplia variedad de enfermedades, incluida la anemia, las infecciones y la leucemia, entre otras. Mide
los niveles de varios componentes y caracteristicas de la sangre. Un aumento o disminucion en los
recuentos de células evidenciados en el hemograma, podria indicar la presencia de una enfermedad aln
no diagnosticada y la necesidad de una evaluacion de mayor profundidad,asi como interpretar
adecuadamente el perfil clinico y radioldgico de los pacientes, lo que contribuye a identificarlos con
mayor facilidad y aportar informacion valida para el abordaje clinico apropiado de los mismos. ®

A pesar de los aspectos ampliamente conocidos sobre el significado de las diversas alteraciones del
leucograma y su relevancia en el diagndstico de las neumonias en la poblacion pediatrica, son pocos los
estudios donde se ha analizado el recuento de leucocitos y su diferencial como un elemento predictivo
para el diagnostico etiologico de la neumonia, su probable evolucion y la repuesta terapéutica esperada,
lo que constituye la motivacion para desarrollar esta investigacion.

Problema cientifico: en Pinar del Rio son pocos los estudios que se han realizado para definir el valor
predictivo del leucograma en el diagndstico etioldgico y evolucion clinica en nifios con neumonia, lo que
permite su adecuada interpretacion para imponer un tratamiento oportuno y evitar complicaciones.

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar el valor predictivo del leucograma en la
orientacion del diagnodstico y la evolucion clinica en nifios hospitalizados por neumonia en el Hospital 1™
de Enero de Consolacion del Sur.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, en pacientes entre 1 y 18 afos, ingresados en el
servicio de pediatria del Policlinico 1ro de Enero de Consolacion del Sur durante el periodo comprendido
de junio 2018 a junio 2020.

El universo estuvo constituido por el total de nifos ingresados en el servicio con diagnostico de
infeccion respiratoria aguda durante los afios 2018, 2019 y 2020 (352 pacientes). La muestra quedo
conformada por aquellos que tuvieron diagnostico de neumonia (246 pacientes).

Se incluyeron a los pacientes con edades comprendidas entre 1y 18 afos con la presencia en la historia
clinica de todas las variables incluidas en la investigacion. Quedaron excluidos los pacientes con otras
enfermedades cronicas

Para definir la probable etiologia de la neumonia se aplico la escala de prediccion clinica para
determinar entre una causa bacteriana o viral nombrada Bacterial Pneumonia Score (BPS).®La cual esta
basada en la evaluacion de los criterios clinicos, de laboratorio y radiolégicos yse interpreta de la
siguiente manera:

Si el puntaje total es mayor igual a 4 puntos, predice una neumonia bacteriana. Si el puntaje total es
menor a 4 puntos, predice una neumonia presumiblemente viral.

Para la confeccion del presente trabajo de investigacion, se realizd una revision de las historias
clinicas de los nifios incluidos en el estudio, de donde fueron obtenidas las variables, las cuales fueron
incluidas en una ficha confeccionada para recoger los datos de cada paciente, se revisé que coincidiera
el diagndstico de neumonia al ingreso, ademas de la presencia de examenes de laboratorio y radiolégicos.
Posteriormente se procedio a la tabulacion y analisis de datos.

Se utilizd el muestreo no probabilistico de tipo intencional. Los enfermos fueron distribuidos segin
las variables edad, sexo, signos y sintomas al ingreso, anomalias en la cuenta de leucocitos, descripcion
radiologica del tipo de infiltrados, localizacion de las lesiones en la radiografia simple de térax, tipo de
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neumonia. Se cred una base de datos en el sistema SPSS version 24,0 para Windows. Se utiliz6 la
estadistica descriptiva. Los datos fueron expresados en tablas y graficos para su mejor comprension.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion segiin edad y sexo
s Masculino Femenino Total
. No. % No. % No. %

Etarios

1-4 anos 38 15,4 34 13,8 72 29,2
5-9 anos 58 23,6 47 19,1 105 42,7
10-14 anos 24 9,8 18 7,3 42 17,1
15-18 anos 15 6,1 12 4,9 27 11,0
Total 135 54,9 111 45,1 246 100

La tabla 1 muestra que existié un predominio del sexo masculino con un 54,9 % sobre el sexo femenino,
siendo el grupo etario de 5 a 9 afos el que mayor porciento acumulo (42,7 %).

250
203 214 -
194 M Tiraje
200 183
Estertores
150 H Fiebre
100 59 Tos
50 43 43 27 Disnea
0 J I M Anorexia
; . M Astenia
@ o&c) Q\/o& <& S & & @Q\% ’éo‘j
< & < > & W@ © Otros
<</‘1

Figura 1. Signos y sintomas encontrados al ingreso
En el figura 2 se observa que de los 246 pacientes estudiados, 214 presentaron tos, 203 fiebre y 194
estertores pulmonares, que fueron los hallazgos clinicos mas frecuentemente encontrados. El tiraje y la

disnea Unicamente se evidenciaron en 43 pacientes.

Tabla 2. Distribucion segin anomalias en el recuento leucocitario

Resultado del . _ Edad . " Total
e 1-4 afios 5-9 afos 10-14 anos 15-18 afos

No. % No. % No. % No. % No. %
Leucocitosis 58 23,7 83 33,7 34 13,8 21 8,5 196 79,7
Neutrofilia 13 5,3 20 8,1 7 2,8 4 1,6 44 17,8
Linfocitosis 43 17,5 58 23,6 26 10,5 15 6,1 142 57,7
Desviacion a la 2 0,8 3 1,2 1 0,4 1 0,4 7 2,8
izquierda

Como se muestra en la tabla 2 el 79,7 % del grupo estudiado presento leucocitosis, mientras que solo
el 2,8 % de los pacientes evidencio la presencia de desviacion a la izquierda.
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Tabla 3. Distribucion segln localizacion de las lesiones en la radiografia simple de térax

Area  del  pulmén _ _ =g _ _ U]
afectada 1-4 afos 5-9 afos 10-14 anos 15-18 afos

No % No % No % No % No %
Un lobulo 4 1,6 9 3,7 2 0,8 1 0,4 16 6,5
Multiples lobulos en uno 7 2,9 17 6,9 5 2,0 5 2,0 34 13,8
o ambos pulmones
Multiples localizaciones, 61 24,8 79 32,1 35 14,2 21 8,6 196 79,7
perihiliar o pobremente
definido
Total 72 29,3 105 42,7 42 17,0 27 11,0 246 100

En relacion a la localizacion de las lesiones radiologicas descritas, 196 pacientes presentaron maltiples
localizaciones, perihiliar o pobremente definidas, y solo en 16 pacientes se evidencié afectacion lobar
Unica especifica.

21, 9%

30; 12%

m | obares,segentarios bien
definidos

m Paches menos definidos

m Intersticiales pobremente
definidos

195; 79%

Figura 2. Descripcion radioldgica del tipo de infiltrados

Sobre la descripcion realizada de los hallazgos radioldgicos encontramos que 15 de las radiografias
mostraron infiltrados lobares o segmentarios bien definidos, mientas que en 53 se encontr6 parches de
infiltrados intersticiales menos definidos y solo 21 presentaron infiltrados pobremente definidos y de
localizacion intersticial.

https://doi.org/10.56294/sctconf2023502



https://doi.org/10.56294/sctconf2023502

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:502 6

En la Tabla 4, se identifican los criterios mas significativos del BPS aplicado en el grupo de estudio,
predominando en los criterios radiologicos, una localizacion en multiples sitios, perihiliar o pobremente
definido en 196 pacientes y el infiltrado intersticial, peribronquial en 195 (79,3 %) pacientes. Respecto a
los criterios de laboratorio predomino la linfocitosis que estuvo presente en 142 pacientes, en los criterios
clinicos la temperatura mayor o igual a 39°C solo se encontro en el 18,3 %.

® Neumonia viral(BPS24) m Neumonia bacteriana(BPS<4)

Figura 3. Clasificacion de la neumonia segin probable etiologia, basada en el BPS.
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Al evaluar los criterios que presentaban los expedientes revisados segln la escala utilizada por Moreno
y colaboradores ¥ para prediccion de etiologia en neumonia, se encontroque 195 pacientes (79 %)
presentan una puntuacion menor de 4 lo cual clasifica la neumonia de probable etiologia viral, y solo 51
pacientes (21 %) tenian una puntuacion igual o mayor a 4, siendo estos de probable etiologia bacteriana.

DISCUSION

El hemograma es una prueba diagndstica utilizada en la practica clinica pediatrica y el leucograma,
como parte del mismo, estudia las alteraciones de los leucocitos y posee una elevada relevancia en la
presuncion diagnostica de muchas enfermedades. Es uno de los estudios basicos que aporta una gran
cantidad de aspectos sobre el estado de salud de los pacientes. Por este motivo es empleado en la
“rutina” diaria del pediatra. Aporta una valiosa informacion acerca de las tres lineas celulares de la
médula dsea (eritroide, granulopoyética y megacariopoyética). ('

En el estudio realizado se evidencié un discreto predominio de los pacientes del sexo masculino,
predominando aquellos del grupo etario de 5 a 9 anos. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Moran " en un estudio realizado sobre el perfil clinico y radiolégico en pacientes con diagnodstico de
neumonia, en el que encontrd que existia una relacion de 1.8:1 entre nifios y nifas afectados. El 65 % de
la poblacion evaluada correspondio al sexo masculino. Estos resultados son similares a los encontrados en
nuestra investigacion. La identificacion de las manifestaciones clinicas encontradas en el momento del
ingreso también son similares a lo reportado en la literatura internacional.('>'3 La fiebre y la presencia
de estertores fueron los signos que mas se encontraron, mientras que el tiraje y la disnea Unicamente se
evidenciaron en 43 de los 246 pacientes que fueron analizados. Los nifilos con neumonia pueden presentar
fiebre, taquipnea, disnea o dificultad respiratoria, tos, sibilancias y/o dolor toracico. La fiebre y la tos
son los signos referidos mas constantes, si bien cualquiera de ellos puede estar ausente. (41>

La mayoria de los nifios incluidos en el estudio presentaron fiebre, y de ellos 158 tenian una
temperatura menor de 39° C, resultado que coincide con el de Nolasco Tovar('® en el cual se encontré
que el 95 % de los pacientes present6é temperatura inferior a los 39°C, de los cuales el 82,8 % fueron de
etiologia viral y el 12 % restante bacteriana. De igual forma, entre los sintomas previos al ingreso
hospitalario, la fiebre estuvo presente en 55 pacientes, un resultado similar al de otros autores. ("

La elevacion de la cifra de leucocitos por encima de lo normal es un hallazgo que comparten muchas
entidades patoldgicas benignas y malignas, agudas y cronicas, reactivas y primarias. Lo mas frecuente
ante el hallazgo de leucocitosis es que se trate de un proceso benigno, agudo y reactivo. Solo ante
determinadas cifras y morfologia celulares, clinica acompaiante y cronologia del cuadro tendremos que
pensar en patologia maligna o primaria concreta. Es fundamental analizar el tipo celular implicado, su
morfologia en sangre periférica y la clinica del paciente.

Como se muestra en la tabla 3 y el figura 2, en 196 pacientes se demostré radiologicamente la
presencia de multiples localizaciones; y solo en 16 se evidencio afectacion bien definida, con infiltrados
lobares o segmentarios, mientas que en 53 se encontro infiltrados en parches intersticiales menos
definidos y solo en 21 aparecieron infiltrados poco definidos de aspecto intersticial.

Actualmente existe controversia en cuanto al uso de la radiografia de torax para la definicion de la
etiologia de la neumonia. No obstante, un estudio realizado en 2006 en el Hospital de Nifios de la
Santisima Trinidad, en Argentina, concluy6 que la misma, cuando es interpretada a partir de un modelo
simple por profesionales entrenados, demostrd ser un instrumento preciso, sensible y especifico para
diferenciar etiologia bacteriana de la viral en nifios ingresados por NAC. La mayor parte de los estudios
han demostrado que lo mas frecuente en pacientes con un proceso neumonico viral es el patron
intersticial, que se relaciona con el tipo de afectacion a nivel del parénquima pulmonar. Sin embargo, en
otras series estos hallazgos permanecen controvertidos y se recomienda no solo usar la radiografia como
método diagnostico, sino apoyarse en otros como la clinica y los examenes de laboratorio. Los infiltrados
intersticiales (predominio en lactantes) habitualmente son peribronquiales difusos, mal definidos, en
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parche o generalizados, que ocupan mas de un area anatémica; infiltrados parahiliares; atelectasias
subsegmentarias o micro atelectasias, en especial del l6bulo superior y medio derechos o en mdltiples
sitios; y la presencia de infiltracion o manguitos peribronquiales con atrapamiento aéreo. Rara vez se
demuestra derrame pleural y si existe, suele ser pequeno y laminar. El patréon radiolégico mas frecuente,
seglin otros autores, es la asociacion de sombras lineales hilio-basales bilaterales acompanadas de areas
dispersas de condensacion, un patron que se observa hasta en el 53 % de los casos. (")

Finalmente, pueden existir dos patrones radiologicos asociados a un proceso neumonico: el alveolar y
el intersticial. El primero de ellos se caracteriza por la presencia de una condensacion lobar o segmentaria
y es tipico de los cuadros de neumonia bacteriana, mientras que en el patron intersticial lo mas frecuente
son los infiltrados difusos generalizados o de forma variable. Muy rara vez se presenta un patron mixto,
y de ser asi, debe sospecharse la posibilidad de neumonia por mycoplasma, legionella, chlamydiao
virus.Para determinar la probable etiologia de la neumonia se aplico la escala de prediccion clinica para
diferenciar entre una causa bacteriana o viral (BPS) » predominando entre los criterios radiolodgicos, la
localizacion en multiples sitios, perihiliar o pobremente definida en 196 de los pacientes que fueron
incluidos en el estudio, mientras que el infiltrado intersticial difuso o peribronquial se observé en 195 de
ellos. Por su parte, en los criterios de laboratorio predomind la linfocitosis, que fue identificada en 142
de los pacientes, destacandose que la temperatura igual o superior a 39°C solo se presentd en muy pocos
casos, Todos los pacientes estaban incluidos en el grupo con edad igual o mayor a 9 meses.

Estos resultados difieren de lo reportado en un estudio realizado en Per( por Haro Yuliana'® en la
mayor parte de los valores y caracteristicas encontradas en cada uno de los criterios, mientras que en
una serie publicada en 2015, se report6 una frecuencia de fiebre superior a la encontrada en nuestro
estudio y en cuanto al recuento de neutrdfilos, las cifras que se encuentran en otras investigaciones
también es superior a la reportada en nuestra casuistica, lo cual puede ser explicado por una mayor
prevalencia de neumonia viral que se sabe, cursa con menor elevacion de la temperatura corporal y
respuesta neutrofilica.

Comdnmente se ha establecido que el recuento de leucocitos superior a 15 x 10°/L acompanado de
desviacion a la izquierda, sugieren la etiologia bacteriana de la neumonia; sin embargo, estos hallazgos
no son especificos y pueden presentarse también en las neumonias por mycoplasma pneumoniae o viricas;
por el contrario, pueden faltar en algunas neumonias bacterianas. El conteo absoluto de neutroéfilos como
marcador de infeccion bacteriana tiene una especificidad discreta y soélo los valores por encima de 10
000/mm? con cifras mayores o iguales a 5 stabs, permiten una cierta prediccion de infeccion
bacteriana.(”

En la practica diaria, estos valores deben siempre interpretarse junto a otros elementos como los
datos de la anamnesis, los hallazgos al examen fisico y la imagen obtenida en la radiografia del torax.
Las pruebas microbiologicas tienen como objetivo aislar e identificar el agente etiologico de NAC, pero
su baja sensibilidad, la dificultad en obtener una muestra adecuada y la escasa relacion costo/beneficio,
hacen que en la actualidad no se recomiende realizar estudios microbiologicos de forma rutinaria a los
ninos diagnosticados con NAC de manejo ambulatorio.

Es importante aclarar que el diagndstico mas completo es el que integra la evaluacion clinica, la
radiografia de torax y los resultados del laboratorio. De esta forma puede definirse con suficiente
exactitud: 1) si se trata de enfermos con neumonia intersticial probablemente viral, que presentan
infiltrados intersticiales u opacidades peri bronquiales en la radiografia, tienen velocidad de
eritrosedimentacion normal y leucocitosis con predominio de linfocitos en el recuento diferencial; y 2)
aquellos con neumonia lobar de etiologia bacteriana, que muestran en la radiografia de térax infiltrado
localizado a uno o varios lébulos o multiples sitios y presentan velocidad de eritrosedimentacion acelerada
con leucocitosis y predominio de neutrdfilos en el hemograma
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CONCLUSIONES

La distribucion por edad y sexo y la prevalencia de las manifestaciones clinicas en los pacientes
estudiados coincide con lo reportado en la literatura médica.

Los criterios mas representativos en el analisis del BPS fueron la edad superior a nueve meses, las
lesiones radiologicas multiples pobremente definidas con infiltrado de tipo Intersticial peribronquial y la
presencia de leucocitosis con aumento de los linfocitos, lo que indica un predominio de las neumonias
virales.
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