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RESUMEN 

Introducción: La neumonía adquirida en la comunidad complicada con derrame pleural 
contribuye al aumento de la morbimortalidad en la población menor de 5 años, los 
agentes etiológicos cambian y la sensibilidad antibiótica se ve afectada, de allí la 
necesidad de mantenerse actualizado. Objetivo: Determinar los agentes causales de 
Neumonía complicada con derrame Pleural y su susceptibilidad antimicrobiana en el 
servicio de Neumonología pediátrica de la Ciudad Hospitalaria ‘’Dr Enrique Tejera’’. 
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo en pacientes con diagnóstico de 
neumonía adquirida en la comunidad complicada con derrame pleural, se tomó cultivos 
en 57 pacientes donde solo 17 (29,8%) presentaron crecimiento bacteriano. Resultados: 
en su mayoría de sexo masculino (54,4%), preescolares entre 2 a 5 años (47,4%) y de 
procedencia rural (59,6%), Los principales factores de riesgo fueron inmunización 
incompleta (23%), seguido de nivel socioeconómico bajo (20,8%), según severidad fue 
severa  (50,9%) y en fase fibrinopurulenta (56,1%), los gérmenes que predominaron fue 
K. pneumoniae ( 29,4%), seguido del  S. pneumoniae (17,6%) al igual que 
Acinetobacter spp  (17,6%), en su mayoría por cultivo de líquido pleural (64,7%), 
aislado en menores de 2 años y en mayores de 5 años cada uno (35,3%), donde K. 
pneumoniae demostró ser sensible a meropem o imipenem, así como S. pneumoniae a 
vancomicina y levofloxacina, evidenciándose que Citrobacter spp era resistente a todos 
los antibióticos. Conclusión: Es necesario obtener precozmente laboratorio 
bacteriológico de los pacientes con neumonía complicada para  determinar la sensibilidad 
y resistencia del germen con el fin de mejorar su evolución y que el hospital documente 
las bacterias más frecuentes y así instaurar una terapia empírica más efectiva.   
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ABSTRACT 
Introduction: Community-acquired pneumonia complicated by pleural effusion contributes 
to increased morbidity and mortality in the population under 5 years of age, the etiological 
agents change and antibiotic sensitivity is affected, hence the need to keep up todate. 
Objective: To determine the causal agents of complicated pneumonia with pleural effusion 
and its antimicrobial susceptibility in the pediatric pneumonology service of the Ciudad 
Hospitalaria "Dr Enrique Tejera". Materials and Methods: A descriptive, prospective study 
in patients with a diagnosis of community-acquired pneumonia complicated with pleural 
effusion, cultures were taken in 57 patients where only 17 (29.8%) developed bacterial 
growth. Results: mostly male (54.4%), preschoolers between 2 to 5 years (47.4%) and of 
rural origin (59.6%). The main risk factors were incomplete immunization (23%) , followed 
by low socioeconomic level (20.8%), according to severity it was severe (50.9%) and 
fibrinopurulent phase (56.1%), the predominant germs were K. pneumoniae (29.4%), 
followed of S. pneumoniae (17.6%) as well as Acinetobacter spp (17.6%), it is mostly by 
culture of pleural fluid (64.7%), isolated in children under 2 years and in over 5 years each 
one (35.3%), where K. pneumoniae proved to be sensitive to meropem or imipenem, as 
well as S. pneumoniae to vancomycin and levofloxacin, noting that Citrobacter spp is 
resistant to all antibiotics. Conclusion: It is necessary to obtain a bacteriological 
laboratory early in patients with complicated pneumonia to determine the sensitivity and 
resistance of the germ in order to improve its evolution and for the hospital to document 
the most frequent bacteria and thus establish a more effective empirical therapy. 
 
 Key words: pneumonia, pleural effusion, sensitivity, cultures 
  



 
 

INTRODUCCION 
Dentro de las enfermedades infecciosas, una de las más temidas es la neumonía, 

definiéndose como  una  “lesión inflamatoria infecciosa del parénquima pulmonar con 

extensión y compromiso variable de espacios alveolares, vía aérea y el intersticio 

circundante” 1,2. 

La Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC) se define como aquella que afecta a 

personas que conviven en la comunidad y no han sido hospitalizados los siete días 

previos a un ingreso hospitalario, o bien la que se presenta en las primeras 48 horas en 

un centro hospitalario 3. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2019 reportó 120 millones de episodios de 

neumonía, donde 10% evolucionaron a episodios severos. La mortalidad correspondió a 

16% en menores de 5 años y 880.000 fallecidos menores de 2 años 5. 

Por otro lado, se estima 150 millones de nuevos casos de neumonía ocurrirán anualmente 

en el mundo, en los niños menores de 5 años, representando alrededor de 10 a 20 

millones de hospitalizaciones 6, 7. 

En estudios realizados en la comunidad en Estados Unidos, Canadá y Europa, se 

encontró una incidencia anual de NAC entre 34 y 40 casos por 1.000 niños menores de 5 

años, el mismo autor menciona que la incidencia es claramente inferior en niños mayores, 

con 11-16 casos por 1.000 niños en mayores de 5 años 8. 

Una de las complicaciones más frecuentes de la neumonía es el derrame pleural, 

habiéndose documentado entre un 20-40% de los casos. Este consiste en la acumulación 

de líquido en el espacio pleural, donde un 1-2% se complican con acúmulo de material 

purulento 2-4. 

En España los últimos años se han observado un aumento de la prevalencia anual de 

derrames paraneumónicos que han pasado de 18 a 42 por cada 100.000 niños y la 

incidencia de 0.76 a 3.3  por cada 100 9. 



En el caso de Chile la prevalencia de Neumonía Adquirida en la Comunidad que requiere 

hospitalización está entre 47-52% y constituyen la segunda causa de muerte en niños 10. 

En Perú según los datos de la vigilancia epidemiológica en el 2018, la prevalencia por 

NAC representa en < 1 año 32.5%, de  1 a 4 años 45.6%, de  5 a 9 años un 14.2% y de 

10 a 19 años 7.6%, ocupando el primer lugar dentro de las diez principales causas de 

morbilidad infantil, al referirse a la mortalidad infantil, ocupa el primer lugar con el 8.1%11. 

 

En Venezuela, según el último boletín epidemiológico en 2016,se reportó 162.906 casos 

de  Infección Respiratoria Aguda (58,76%), notificándose 1.799 casos de neumonía, 

principalmente en los menores de 1 año (55,37 casos por cada 100.000 niños) . 

En cuanto a la etiología, las guías del Cincinnati Children´s Hospital han establecido que 

“cuando se diagnostica NAC la probabilidad para que un hemocultivo sea positivo es 

menor del 2.7%”.También, las guías de British Thoracic Society manifiestan que “los 

cultivos sanguíneos son positivos en menos del 10% de los casos de NAC” 10,11. 

En los países en vías de desarrollo la causa bacteriana predomina, siendo el 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus los 

principales agentes causales, sin embargo también se deben tomar en cuenta a los virus 

en los niños de Europa y Norteamérica 2,8, 12. 

 

En Colombia presenta datos similares estableciendo que existen alrededor de 50.000 

egresos hospitalarios por NAC en menores de cinco años, de los cuales la mitad fue por 

Streptococcus pneumoniae 13. 

 

En el informe regional de Perú se reportó como principales causas Streptococcus 

pneumoniae y Haemophilus influenzae. El Streptococcus  pneumoniae fué causante del 

78,1% de neumonías en menores de 5 años, mientras que en mayores de 5 años 

constituyen el 5% 11. 

 

En un estudio con neumonía con derrame pleural se obtuvieron 18 cultivos positivos: 15 

hemocultivos fueron positivos (5 de ellos Staphylococcus aureus), 3 positivos en cultivo de 

esputo y otros 3 negativos16. 

 



La mayoría de los estudios concuerdan que el Streptococcus pneumoniae es el germen 

más frecuente causal de neumonía complicada, antes y después de la introducción de la 

vacuna heptavalente antineumococo. Sin embargo, se ha notado un incremento de los 

casos por Staphylococcus aureus, algunos de ellos meticilino resistente, seguido por otras 

especies de Streptococcus (S. pyogenes, S. millery), anaerobios, Haemophilus influenzae 

tipo b, Pseudomona aeruginosa, Mycoplasma pneumoniae, y Mycobacterium tuberculosis  

1,4,14,15,17. 

 

Muchos de los agentes etiológicos son responsables de la severidad de la neumonia y 

según Standart Paediatric Observation charts 2018 esta severidad puede estar 

determinada mediante los siguientes parámetros clínicos: Leve: ningún esfuerzo al 

respirar, frecuencia respiratoria dentro del rango para la edad, saturación de oxígeno por 

encima o igual a 95%, sin taquicardia. Moderada: moderado esfuerzo al respirar, 

frecuencia respiratoria fuera del rango, saturación de oxigeno por debajo de 95% en 

oxígeno ambiente, taquicardia, llenado capilar mayor de 3 segundos. Severa: severo 

esfuerzo al respirar, frecuencia respiratoria fuera del rango, saturación de oxígeno por 

debajo de 95% con 6 litros de oxígeno o menor de 90% en oxígeno ambiente, taquicardia, 

shock, llenado capilar mayor de 3 segundos 18.  

 

Cuando la neumonía se hace severa puede comprometer alvéolos subpleurales lo que 

condice a inflamación de la pleura, mediastino, diafragma y pared costal, de forma 

separada en cada hemitórax. Las dos capas pleurales actúan como membranas 

semipermeables, de forma que las pequeñas moléculas, como la glucosa, tienen paso 

libre al espacio pleural, mientras que las macromoléculas, como la albúmina, lo tienen 

impedido. De este modo, las concentraciones pleurales de glucosa son similares a las del 

plasma y la concentración de proteínas será mucho menor en el líquido pleural que en el 

plasma. El líquido pleural es un ultrafiltrado plasmático procedente de ambas hojas 

pleurales y su volumen no supera los 5-15 mL. Su reabsorción se realiza vía linfática, en 

su mayor parte a través de la pleura parietal, con un flujo de intercambio diario de sólo 

unos pocos mililitros al día. El derrame pleural se produce cuando hay un disbalance entre 

la producción y la reabsorción del líquido pleural, pudiendo existir varios mecanismos para 

ello (aumento de las presiones hidrostáticas, descenso de la presión oncótica del plasma, 

aumento de la permeabilidad en la circulación pleural, alteraciones del drenaje linfático, 

movimiento de fluido desde el peritoneo 1, 17. 



Existe factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de neumonías complicadas 

con derrame, entre los que se en encuentran prematurez, desnutrición, nivel 

socioeconómico bajo, hacinamiento, asistencia a guarderías. Otras sugieren: infecciones 

del tracto respiratorio superior, no recibir lactancia materna los primeros 6 meses, 

enfermedades subyacentes cardiorrespiratorias, inmunitarias o neuromusculares 10, 18. 

 

Los derrames pleurales paraneumónicos suelen evolucionar de acuerdo con los 

siguientes estadios: Fase exudativa: en las primeras 48 horas hasta un promedio de cinco 

días, puede denominarse derrame no complicado, debido al aumento de la permeabilidad 

de los capilares de la pleura visceral pasa líquido desde el espacio intersticial al espacio 

pleural. Las características son: claro, estéril, escasas células con predominio de 

neutrófilos (< 10.000/mL), pH normal (> 7,30), lactatodeshidrogenasa (LDH) descendida 

(< 1.000 UI/L) y valores normales de glucosa (> 60 mg/dL). Fase fibropurulenta: entre el 

quinto y el décimo día, se debe al paso de bacterias al líquido pleural y con rapidez se 

grandes cantidades de leucocitos polimorfonucleares, bacterias y detritus celulares, 

aparecen depósitos de fibrina cubriendo las dos capas pleurales y a veces se producen 

tabicamientos y membranas; éstas pueden evitar la progresión del empiema, pero 

dificultan el drenaje. El líquido se caracteriza por: pH < 7,20, glucosa < 50 mg/dL y LDH > 

1.000 UI/L y finalmente la Fase organizativa: la cual se considera a partir del décimo y 

hasta los 21 días de evolución, crecen fibroblastos en el exudado a partir de las 

superficies de ambas pleuras, la fibrina se transforma en tejido grueso y no elástico, que 

provocará una retracción pulmonar 1, 6, 16. 
 

Las manifestaciones clínicas del derrame pleural paraneumónico son las mismas que las 

de la neumonía (fiebre, tos, dolor torácico, taquipnea). Hay que sospechar si la fiebre 

persiste más de 48 horas después de haber iniciado el tratamiento antibiótico. Si el 

derrame es importante puede aparecer disnea de esfuerzo o de reposo y signos de 

dificultad respiratoria1, 4,15. 

 

Para el diagnóstico el estudio del paciente con sospecha de derrame pleural 

paraneumónico debe incluir las siguientes exploraciones: hemograma, proteína C 

reactiva, bioquímica sanguínea incluyendo proteínas y LDH, hemocultivo, pruebas para 

detección de antígeno polisacárido capsular de Streptococcus pneumoniae, técnicas de 



imagen: rayos x de tórax, tomografía axial computarizada de tórax, ecografía torácica; 

toracocentesis y prueba de la tuberculina 2. 

 

En cuanto a la radiografía de tórax, se puede mostrar una imagen de condensación 

homogénea con borde superior cóncavo (curva de Damoiseau), salvo que el derrame esté 

encapsulado, que puede no aparecer este signo. El segundo estudio de importancia es la 

ecografía de tórax, nos permite confirmar el diagnóstico, conocer su tamaño, describir si 

es libre o encapsulado y puede establecer el lugar óptimo para realizar una toracocentesis 

en caso de que sea necesaria. La tomografía y demás estudios solo se realizan cuando 

existen dudas del origen de la neumonía y no tienen mucho valor en los derrames 16, 19 .El 

retraso en el diagnóstico y en la instauración del tratamiento adecuado y drenaje son los 

factores que se asocian a la necesidad de tratamientos quirúrgicos2, 20. 

 

Uno de los aspectos importantes para el manejo de la NAC complicada con derrame 

pleurales es la identificación bacteriológica del microorganismo en sangre (hemocultivo) y 

otros cultivos como: cultivo de líquido pleural , cultivo de esputo , conociendo que el 

método diagnóstico más efectivo es el cultivo de líquido pleural siendo estos positivos de 

un 31% hasta un 50% de los derrames en niños, pero habitualmente el médico no tiene 

sus resultados hasta pasadas las 24 o 48 horas, lo cual significa una demora que no es 

permisible para el comienzo del tratamiento, recurriendo a métodos no específicos 2,14. 

 

El tratamiento antibiótico se hará según la sospecha etiológica, aunque en general el 

tratamiento empírico deberá incluir antibióticos efectivos frente a Streptococcus 

pneumoniae y Staphylococcus aureus. En los pacientes vacunados de forma completa 

frente a Haemophilus influenzae  tipo B no se precisa cobertura contra este germen, sin 

embargo, hay que considerar al H. influenzae no tipificable. Una pauta empírica inicial 

sería la combinación de cefotaxima (200 mg/kg/día) o ceftriaxona (100 mg/kg/día) con 

clindamicina (40 mg/kg/día) o vancomicina (40 mg/kg/día). Como alternativa al ceftriaxone 

se podría utilizar amoxicilina-clavulánico (120 mg/kg/día de amoxicilina), en último lugar 

los carbapenems. 2,21.Los macrólidos se reservan para casos con sospecha de infección 

por microorganismos atípicos 24. Otros estudios recomiendan en forma empírica cobertura 

con oxacilina y una cefalosporina de tercera generación, reportándose trabajos donde una 

cefalosporina de segunda generación como el cefuroxime permite buena cobertura para 

los dos gérmenes teniendo la misma evolución y las mismas complicaciones que con los 



dos anteriores. En caso de sospecha de bronco aspiración se debe dar antibióticos contra 

anaerobios22,23. 

 

En el hospital pediátrico de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, actualmente se cumple 

con el tratamiento empírico antes mencionado, puesto que ante la sospecha de NAC 

complicada con derrame pleural  se utiliza: vancomicina o clindamicina asociada a  

cefalosporinas de tercera generación: ceftriaxone o cefotaxime. Considerando la 

necesidad de identificar los gérmenes, se procedió a identificar los pacientes con NAC 

con derrame pleural  por cultivos (hemocultivo, cultivo de esputo y cultivo de líquido 

pleural) los agentes etiológicos, demostrando factores de riesgo relacionados, 

manifestaciones clínicas más frecuentes, sexo, edad  y su relación además de la 

sensibilidad antimicrobiana. 

 
En vista que la neumonía adquirida en la comunidad  es una patología con alta 

prevalencia en los hospitales ,las complicaciones de la misma va aumentando 

considerablemente en estos últimos años, con una tasa de mortalidad elevada en niños 

menores de 5 años, donde los agentes etiológicos son variables según el país ,el estado, 

dentro de un mismo hospital  e incluso de una sala de cuidados a otro, planteándose la 

necesidad de instaurar una terapéutica empírica inicial para evitar mayores 

complicaciones de la enfermedad, haciéndose necesaria que cada institución de salud 

conozca los principales agentes causantes de esta patología y su susceptibilidad 

antimicrobiana para que esta terapéutica empírica inicial esté dirigida contra estos 

agentes, para así de esta forma brindar un tratamiento eficaz, alertando al equipo de 

salud de forma precoz, limitando el avance de la enfermedad y disminuyendo las 

complicaciones, secuelas, estancia hospitalaria, gastos y mortalidad propiamente dicha. 

En éste sentido, dada la importancia de los cultivos para conocer los agentes etiológicos 

causante de esta patología, se podría incluir estos cultivos como un estudio de rutina 

disponible 24 horas en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera  permitiendo así un 

manejo claro, eficaz, temprano y oportuno a los pacientes antes mencionados, 

disminuyendo el costo a los padres ya que estos se encuentran en la necesidad de buscar 

el medio de cultivo en laboratorios, siendo estos costosos e incluso de difícil acceso, así 

mismo servirá como aporte a futuras investigaciones dentro del campo de la medicina. 



A pesar de conocer la importancia de la prevención de esta patología tratando los factores 

de riesgo y de los avances tecnológicos, la frecuencia de NAC complicadas ha 

incrementado más aun en países de vías de desarrollo por los factores de riesgo 

asociados: patologías de base, desnutrición, fallas en inmunizaciones, además de déficit  

de diferentes políticas sanitarias, la ausencia de programas definidos, uso inadecuado y 

abusivo de los antimicrobianos. En los últimos años parece estar aumentando la 

incidencia de estos derrames pleurales complicados, tal y como se refleja en la literatura 

médica internacional en la que encontramos un número creciente de artículos sobre su 

manejo y los métodos terapéuticos, tomando en cuenta que el tratamiento de las 

neumonías complicadas con derrame en pediatría ha sido, desde hace años, motivo de 

controversia. 

Por lo antes expuesto se plantea como objetivo principal del estudio Determinar los 

agentes causales de Neumonía complicada con derrame Pleural y su susceptibilidad 

antimicrobiana en el servicio de Neumonología pediátrica de la Ciudad Hospitalaria ‘’Dr 

Enrique Tejera’’ en el periodo comprendido entre mayo de 2019 y octubre de 2020 y 

cuyos objetivos específicos se consideraran: Distribuir los pacientes según sus 

características demográfica (Edad, sexo, procedencia), identificar los factores de riesgo 

presente en  la población de estudio , identificar la severidad de la neumonía, establecer 

la fase del derrame pleural según estudio citoquímico, identificar los microorganismos 

causantes de NAC complicada con derrame pleural según cultivos (Hemocultivo, esputo 

inducido y líquido pleural), distribuir los microorganismos causantes de NAC con derrame 

pleural según el grupo etario y señalar la susceptibilidad antimicrobiana de los 

microorganismos aislados. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal no experimental, donde la población 

analizada estuvo constituida por todos los pacientes con diagnóstico de neumonía 

adquirida en la comunidad complicada con derrame pleural ingresados en el servicio de 

neumonologia de la ciudad hospitalaria ‘’Dr. Enrique tejera´´ con diagnóstico confirmado 

de neumonía complicada con derrame pleural producida por diferentes microorganismos. 



El método de recolección de los datos se realizó a través de un instrumento diseñado 

para este fin (ANEXO A). Los criterios de inclusión para la muestra fueron: todos los 

pacientes ingresados en el servicio de neumonologia de la Ciudad Hospitalaria ‘’Dr 

Enrique Tejera’’ entre mayo de 2019 y octubre de 2020 con el diagnostico de neumonía 

adquirida en la comunidad complicada con derrame pleural en edades comprendidas 

entre 1 mes a 14 años de edad, a quienes se les realizo cultivos (hemocultivo, cultivo de 

líquido pleural y cultivo de esputo inducido) realizado cuando el familiar pudiera realizarlo 

de acuerdo a su posibilidad monetaria, enviado a laboratorios de bacteriología distribuidos 

al azar dependiendo de las posibilidades económicas y de transporte del familiar, sin 

conocer quien los realiza o si cumple con las normas internacionales de confiabilidad. 

Dentro de los criterios de exclusión; No se incluyeron aquellos pacientes pediátricos a 

quien no se les logro realizar cultivos y aquellos pacientes pediátricos con neumonías 

adquiridas en la comunidad con derrame que tuviesen infecciones diferentes a neumonía 

que pudieran alterar el resultado de los cultivos, además se excluyó los pacientes 

inmunocomprometidos. Se tomó muestra para hemocultivo, cultivo de líquido pleural 

mediante toracocentesis y cultivo de esputo inducido, llevado al servicio de bacteriología y 

siendo leídos en un lapso  de 24,48 y 72 horas después, en un medio de cultivo mediante 

técnica de siembra.  

Análisis estadístico: una vez recopilada la información los datos obtenidos se agruparon 

en tablas de distribución de frecuencias representando frecuencias absolutas y relativas. 

 

RESULTADOS 

En el estudio realizado en el servicio de neomunologia de la Ciudad Hospitalaria ‘’Dr 

Enrique Tejera’’ entre mayo de 2019 y octubre de 2020 se estudiaron un total de 57 

pacientes con el diagnostico de neumonía adquirida en la comunidad complicada con 

derrame pleural, de los cuales solo 17 (29,8%) de ellos presentaron cultivos con 

crecimiento bacteriano, obteniendo los siguientes resultados:  

 



Tabla 1.Distribución por edad, sexo y procedencia de los pacientes con NAC 
complicada con derrame pleural. 

Características demográficas N:57 Fab % 
Sexo   
  Femenino 26 45,6  
  Masculino  31 54,4  
Edad  
  ˂2 años 
  2 -5 años 
  ˃ 5 años 
Procedencia  
  Rural   
  Urbana  

 
12 
27 
18 

 
34 
23 

 
21,0 
47,4 
31,6 
 
59,6 
40,4 

   Fuente: Formato de Recolección de Datos  

Se puede observar que la población en estudio de 57 pacientes con neumonía adquirida 
en la comunidad complicada con derrame pleural en su mayoría es del sexo masculino 
(54,4%), preescolares entre 2 a 5 años (47,4%) y de procedencia rural (59,6%). 

Tabla 2.factores de riesgo presente en la población de estudio. 
Factores de riesgo N:217 Fab % 
Inmunización incompleto o sin cartón 
Nivel socioeconómico bajo 
Hacinamiento 
LME menor de 6 meses 
Desnutrición 
Madre nivel instrucción baja 
Bajo peso al nacer 
Prematuridad  
Sin factores de riesgo 

50  23,0 
20,8  
13,8 
12,9 
11,5 
   9,2 
   2,8 
   2,8 
   3,2 

45  
30 
28 
25 
20                                
6 
6 
7 

TOTAL 217        100% 
              Fuente: Formato de Recolección de Datos 
  
Los principales factores de riesgo identificados en la población estudiada fueron: 
inmunización incompleta (23%), seguido de nivel socioeconómico bajo (20,8%) y el 
hacinamiento (13,8%) 

 

Tabla 3.Grado se severidad de la neumonía de los pacientes estudiados.  
GRADO DE SEVERIDAD n57 Fab %  

LEVE 12 21,0  
MODERADA 16 28,1  
SEVERA  29   50,9 
Fuente: Formato de Recolección de Datos  



El grado de severidad más frecuentemente identificado fue severa en 29 pacientes 
(50,9%). 

 

Tabla4. Fases del derrame pleural en los pacientes estudiados. 
Fases del derrame pleural n57 Fab % 

EXUDATIVO 20 35,1 
FIBRINOPURULENTO 32  56,1  
ORGANIZADO 5   8,8 

               Fuente: Formato de Recolección de Datos  

Los pacientes en su mayoría se encontraron en fase fibrinopurulenta 32 pacientes 
(56,1%). 

 

Tabla5. Microorganismos aislados en los cultivos realizados 
Microorganismo 

aislado 
N:17 

TIPO DE CULTIVO
 Hemocultivo      liquidopleural

  
Esputo inducido 

FR         %           FR     %      FR         %    total      %
K. pneumoniae.n:5        2  11,7         3         17,6          0        0,0        5       29,4 
S. pneumoniae.n:3        0    0,0            3         17,6          0        0,0        3       
17,6 
Acinetobacter spp.n:3   1    5,9        2         11,8   0        0,0        3       
17,6 
S. aureus.n:2                 0    0,0            2         11,8           0        0,0        2       
11,8 
Enterobacter spp.n:1     1    5,9         0            0,0          0       0,0        1         5,9 
B. cepacea. n:1              1    5,9            0            0,0   0       0,0        1         5,9 
P. aeruginosa.n:1           0    0,0         1            5,9          0       0,0        1         5,9 
Citrobacter spp.n:1        1   5,9            0            0,0   0       0,0        1         5,9 

TOTAL       6   35,3 11  64,7  0 00,0     17    100% 
           Fuente: Formato de recolección de datos  

De los 17 pacientes donde se aislaron cultivos con crecimiento bacteriano el germen que 
predominó fue: K. pneumoniae en 5 pacientes (29,4%), seguido del  S. pneumoniae y 
Acinetobacter spp en 3 pacientes (17,6%) cada uno, Siendo en su mayoría estos 
gérmenes aislados en 11 cultivo de líquido pleural (64,7%), seguido por 6 por 
hemocultivo (35,4%) y ninguno por cultivo de esputo. 

  



Tabla 6. Microrganismos encontrados según grupo etario. 
Microorganismo 

aislado 
N:17 

Edad del paciente
 ˂ 2 años                      2-5 años         

 
˃5 años            

    FR       %           FR         %             FR       %        total    % 
K. pneumoniae.n:5         2 11,8         0           0,0          3      17,6         5      29,4 
S. pneumoniae.n:3         1    5,9            2          11,8         0       0,0          3      
17,6 
Acinetobacter spp.n:3     0    0,0         1           5,9          2      11,8         3      17,6 
S. aureus.n:2                  2  11,8            0           0,0          0       0,0          2     11,8 
Enterobacter spp.n:1      0    0,0         1           5,9          0       0,0          1        5,9 
B. cepacea. n:1               0    0,0            0           0,0          1       5,9          1        5,9 
P. aeruginosa.n:1            0    0,0         1           5,9          0       0,0          1        5,9 
Citrobacter spp.n:1         1    5,9            0           0,0  0       0,0           1        
5,9 

TOTAL        6 35,3            
5

 29,4 6 35,3        17   100%

          Fuente: Formato de recolección de datos 

De la población donde se aislaron cultivos con crecimiento bacteriano los grupos etarios 
que presentaron la frecuencia más elevada de gérmenes fueron: en menores de 2 años y 
en los mayores de 5 años con  6 pacientes cada uno (35,3%), por otro lado se observa 
que en los menores de 2 años los germen predominante fueron el k. pneumoniae y s. 
aureus (11,8%) en el grupo de 2 a 5 años predomino el s. pneumoniae (11,8%)y por 
último en los mayores de 5 años el k. pneumoniae (17,6%) 

 
 

 
Tabla 7 Susceptibilidad de los microorganismos encontrados. 
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aislado 
N:17 
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sensibilidad  

      K. pneumoniae.n:5       1   1   2   1   0   1   0   0   1   0   0   1   3   3   0   2    1   0   0  0   0 
     S. pneumoniae. n:3        1   3   3   0   2   1   0   0   0   1   0   0   0   1   0   0    1   1   1  0   1 
     S. aureus. n:2                  2   2   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0    0   0   0  0   0 
     Acinetobacter spp.n:3  0   0   1   1   0   2   2   2   1   0   1   1   0   0   0   0    1   0   0  1   0   
     Enterobacter spp.n:1    0   0   0   0   0   0   0   1   0   0   0   0   0   0   0   1    0   0   0  0   0                                      
     B. cepacea. n:1               0   0   1   0   0   0   1   0   0   0   0   0   1   0   1   0    0   0   0  0   0  
     P. aeruginosa. n:1         0   0   1   1   0   1   1   1   0   0   0   0   1   1   0   0    1   0   0  1   1    
     Citrobacter spp.n:1      0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0   0    0   0   0  0   0      
          Fuente: Formato de recolección  de datos  



Se evidencia que el microrganismo más frecuente encontrado fue la K. pneumoniae 
siendo sensible a Meropem o Imipenem, seguido de levofloxacina y gentamicina, así 
como S. pneumoniae es mayormente sensible a vancomicina y levofloxacina, por otro 
lado es interesante encontrar que Citrobacter spp es resistente a todos los antibióticos. 

 

DISCUSION  

A nivel mundial la neumonía complicada con derrame pleural sigue como una de las 

principales causas de morbimortalidad, especialmente en niños menores de 5 años. Por 

tanto en este estudio se revisaron 57 pacientes con el diagnóstico de neumonía 

complicada con derrame pleural, siendo solo 17 (29,8%) pacientes los que tuvieron 

cultivos con crecimiento bacteriano (hemocultivo y cultivo de líquido pleural).  

Según su distribución y características demográficas en este estudio se demostró que la 

mayoría fue de sexo masculino (54,4%), con predominio de preescolares entre 2 a 5 años 

(47,4%), de procedencia rural (59,6) %, resultado similar al estudio de Huamani 30 con 280 

pacientes en Perú, donde el 54% de los pacientes fueron del sexo masculino, difiriendo en 

la edad ya que el 87,8% de los pacientes eran menor de 2 años. Al igual que Sánchez I32 

en Cuba con 152 niños donde los pacientes entre 2-4 años fueron los más afectados 

(64,4 %), el sexo que predominó fue el masculino (60%). Concordando con Cabezas33 

donde se evaluaron a 114 niños en Ecuador indicando que provenían de zona rural el 

(54,5%), sexo masculino (58,3%) y con rango de edad entre 5 a 13 años (87%). 

Sánchez34 en su estudio de 282 niños en Ecuador predominó igualmente sexo masculino 

(56,4%), discrepando con el grupo etario que fue de 0 a 2 años (54.2%) y cuya población 

provenía en su mayoría de la zona urbana (58,9%). Coincidiendo nuestro estudio con la 

literatura revisada, que plantea que en los niños menores de cinco añosm proceder de la 

zona rural donde hay condiciones económicas precarias, favorece a una disfunción del 

sistema respiratorio, pudiendo además ser más frecuente por las características del 

aparato respiratorio del niño disminuyendo la respuesta inmunológica. Con respecto al 

sexo existen criterios acerca de que el varón es más susceptible a las infecciones 

principalmente en edades tempranas, porque en las mujeres pudiera existir algún tipo de 

influencia del cromosoma X, 33. 



Se determinó que los factores de riesgo que destacaron fueron: inmunización incompleta 

(23%), seguido del nivel socioeconómico bajo (20,8%), hacinamiento (13,8%), lactancia 

menos de 6 meses (12,9%) y desnutrición (11,5%),discrepando del estudio de Huamani 
30 donde el factor de riesgo predominante fue el hacinamiento (79%). Sánchez34 en su 

estudio discrepa ya que igualmente la desnutrición representó el (50,4%) siendo este su 

principal factor de riesgo .Se conoce  que la falta de inmunización en Venezuela 

actualmente es un factor imperante, además que la desnutrición es un factor de riesgo 

asociado a la mayor incidencia y evolución no satisfactoria de las infecciones 

respiratorias, así como a la alta mortalidad por neumonía. Además, se sabe que el nivel 

socioeconómico y el hacinamiento juegan un papel importante en las infecciones 

respiratorias, favoreciendo el desarrollo de complicaciones. La no lactancia materna 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida constituye un factor de riesgo de 

mortalidad y gravedad por neumonía en los menores de cinco años, sobre todo los 

menores de un año por el gran número de anticuerpos, inmunoglobulina A, proteínas, 

lactoferrina, y otros productos celulares que contiene la leche materna, que actúan como 

factores protectores para los neonatos que impiden la colonización del tracto respiratorio 

y disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas en el primer año de vida 33. 

El nivel de severidad de la neumonía más frecuentemente observado en nuestro grupo, 

fue severa en 29 pacientes (50,9%). Estudio que no concuerda con Delgado37 donde los 

174 pacientes en Perú con diagnóstico de derrame pleural paraneumonico en niños, el 

nivel de severidad fue leve en un (44,8%), discrepando también con el estudio Cano38 

donde se evaluaron 248 pacientes en España y el nivel de severidad era moderado en 

(56%). La severidad de la neumonía en pediatría es diversa y varía según la edad, 

extensión de la enfermedad y el agente etiológico. Hay varias condiciones en el niño las 

cuales determinan la extensión y severidad. Es importante recordar que a mayor tiempo 

transcurrido, mayor severidad de la neumonía, demostrando que es más frecuente que 

los niños presenten neumonía con severidad moderada33. 

Estableciendo la fase del derrame pleural según estudio citoquímico, se encontró que la 

fase predominante fue la fibrinopurulenta en 32 pacientes (56,1%), concordando con 

Sánchez I32 donde el (48,9%) de los niños estaba en esta misma fase. En este contexto 

donde la extensión de la infección cuando no es tratada de forma adecuada, ni con el 

tratamiento adecuado, puede conducir a una disminución de la barrera inmunitaria natural, 

además de la proliferación de gérmenes multiresistentes, que pudieran resultar con mayor 



virulencia y agresividad en el huésped o en algunas ocasiones la instauración del 

tratamiento antibiótico de forma tardía, por la escasez de insumos hospitalarios y en la 

incapacidad económica de los padres de adquirir el tratamiento oportuno o incluso la 

incapacidad de acudir de forma precoz a una entidad hospitalaria pudiendo llevar a un 

desenlace grave y hasta fatal 33. 

Identificando los 17 microorganismos encontrados causantes de NAC complicada con 

derrame pleural, en su mayoría aislados en 11 cultivo de líquido pleural (64,7%), se 

identificó en mayoría: K. pneumoniae en 5 pacientes (29,4%), seguido del  S. 
pneumoniae en 3 pacientes (17,6%). Discrepando con el estudio de López35 en 

Venezuela donde se aisló por hemocultivo en primer lugar: Streptococcus pneumoniae 

(39,3%), seguido de Staphylococcus aureus (14,3%). No coincide además con Herrera17 

donde el Streptococcus pneumoniae es el germen más frecuente, seguido de 

Staphylococcus aureus, y Haemophilus influenzae tipo b. Al igual que otro estudio de 

Merino16 con 25 pacientes con derrame pleural donde se encontraron 12 hemocultivos 

positivo predominando el Staphylococcus aureus. A  través del tiempo se conoce que los 

gérmenes varían según los diferentes estudios, del tiempo, lugar, procedencias de otros 

centros hospitalarios, estancia en otras áreas del hospital que pudiera favorecer la 

colonización con gérmenes intrahospitalarios como sucede con la k. pneumoniae 
germen que anteriormente no tenía significancia con un porcentaje de aparición por 

cultivo de líquido pleural de (3%), pero ahora es considerado un germen importante en la 

producción de derrame pleural paraneumonico, haciéndonos pensar en este, en las NAC 

complicadas con una evolución especialmente severa y rápidamente progresiva, donde el 

porcentaje de aislamiento es mayor en hemocultivos, seguido de líquido pleural, no 

concordando con nuestro estudio. Por otro lado el Streptococcus pneumoniae sigue 

siendo una de las causas principales, ya que ciertos serotipos (19-A y 3)  tienden con 

más facilidad a evolucionar con un aumento en la producción de interleucina 8 (IL-8) y 

con un mayor número de los mismos en la cavidad pleural, siendo favorecida además por 

la no inmunización adecuada contra este germen. En este sentido, por ello es importante 

conocer las bacterias involucradas en este tipo de complicación, ya que sirve de guía 

para la aplicación de un tratamiento efectivo, aportando información epidemiológica en 

diversos centros hospitalarios 2,33. 

Distribuyendo los microorganismos causantes de NAC con derrame pleural según grupo 

etario, se observó que en los menores de 2 años los gérmenes preponderantes fueron el 



k. pneumoniae y s. aureus (11,8%).Discrepando de Ubeda donde  en relación a la 

evaluación microbiológica se logró identificar Streptococcus pneumoniae en (39,3%), 

seguido Staphylococcus aureus (14,3%) en menores de 2 años 8. Los niños menores de 2 

años por lo general tienen un sistema inmunológico inmaduro, además de sus 

características anatomofisiologicas que hacen posible la invasión de microorganismos y la 

progresión rápida de las complicaciones 10,32. Haciéndonos concientizar también sobre el s 

aureus como agente importante niños menores de 2 años productor de la toxina 

leucocidina Pantone Valentine como causa de complicaciones en derrames 

paraneumonicos2. Mientras que en el grupo de 2 a 5 años predomino el s. pneumoniae 

(11,8%), concordando con Cano38 ya que en la edad preescolar 2 a 5 años el germen que 

con más frecuencia se asociada a neumonía  derramada fue el s. pneumoníae (41,75%) y  

M. pneumoniae (9,03%) donde la inmunización del lactante ha disminuido la infección 

neumocóccica invasora, pese a lo cual la falta de inmunización adecuada hace que este 

germen continúe siendo considerada la primera etiología de NAC bacteriana con derrame 

pleural en pediatría describiéndose sobre 90 serotipos de S. pneumoniae, existiendo 

escasa información de cuáles predominan en la producción de la complicación y por 

último en los mayores de 5 años en nuestro estudio predomino el k. pneumoniae(17,6%), 

discrepando de  Tejada 31 y Cabeza33 donde en la edad escolar, el M. pneumoniae se 

vuelve un patógeno preponderante 37%, seguido del S. pneumoniae  10% y S. aureus. 

Considerando que en la edad escolar el M. pneumoniae se vuelve un patógeno 

importante, sin dejar de ser el S. pneumoniae la causa preponderante en todos los grupos 

etarios, no así como la k. pneumoníae  que a pesar de no ser el germen imperante, en 

nuestro estudio predominó y se encontró en los menores de 2 años y mayores de 5 años, 

por lo que de ahora en adelante deberíamos tomarlo en consideración ya que no solo 

aparece en los mayores de 5 años, ni con comorbilidades asociadas como indica la 

bibliografía37.  
 

Y por último con respecto a la susceptibilidad antimicrobiana se evidencia que el 

microorganismo más frecuente fue: K. pneumoniae siendo sensible a Meropenem o 

Imipenem, seguido de levofloxacina y gentamicina, concordando con aurenty en 

Venezuela donde la k. pneumoniae presenta sensibilidad para meropenen, imipenem y 

levofloxacina39. Al igual parcialmente con Fica40 demostrando sensibilidad de k. 

pneumoniae a levofloxacina, ciprofloxacina y aminoglucósidos. Como segundo germen 

en frecuencia está el S. pneumoniae que es mayormente sensible a vancomicina y 



levofloxacina. Concordando con el estudio de López35 en Caracas Venezuela con 580 

neumonías, donde los Streptococcus pneumoniae aislados, eran sensibles a vancomicina 

y resistente a oxacilina. Mientras que en el estudio de Delgado37 difiriere ya que eran 

sensibles a penicilina G sódica/cefalosporina más oxacilina. Concordando a su vez  

parcialmente con el estudio de Sánchez I32 donde sugiere sensibilidad a vancomicina y 

cefalosporina de tercera, específica a: Staphylococcus aureus meticillin resistente y 

Streptococcus pneumoniae resistente a los betalactámicos. Donde demuestra claro a 

través del tiempo que el Streptococcus pneumoniae ha aumentado su resistencia de un 

22,9% a un 60,0% a betalactamicos36 Por otro lado, es interesante encontrar que  

Citrobacter spp es resistente a todos los antibióticos, difiriendo de Aurenty39 

demostrando sensibilidad al aztreonam, aminoglucósidos, quinolonas, trimetropin 

sulfametosaxol, piperacilina, cefalosporinas de tercera, carbapenicos, colistin y 

tigeciclina. Discrepando también con  Fica 40 donde citrobacter solo ha demostrado 

sensibilidad a los carbapenen. Actualmente debido al uso indiscriminado e injustificado 

de la antibioticoterapia, ha sido punto clave para que los gérmenes causantes de 

neumonía complicada con derrame pleural presenten mutaciones o mecanismos de 

resistencias, por lo que hace difícil y cambiante de acuerdo al país, región y ubicación e 

incluso diversas áreas hospitalarias que la terapéutica empírica convencional sea efectiva 

en vista de la alta complejidad y resistencia de los gérmenes en la actualidad, además 

que el aislamiento de gérmenes intrahospitalario suele relacionarse, que los pacientes 

pudieron acudir previamente de otro centro hospitalario o incluso de otro servicio del 

mismo hospital, procesándose los cultivos en laboratorios y días al azar, por lo que no 

sabremos si contaron con todos los discos de antibiograma, manos expertas o que 

cumplieran las normas internacionales de laboratorios de bacteriología, por lo que todo 

esto influye en la presencia de microorganismos intrahospitalarios y susceptibilidad 

dudosa.  

CONCLUSIONES 

• La neumonía complicada con derrame pleural paraneumonico sigue siendo una 

patología causante de morbimortalidad en la infancia en los menores de 5 años. 

• La posibilidad de aislar un microorganismo en una neumonía con derrame pleural 

paraneumonico sigue siendo difícil. 

• La técnica de diagnóstico de elección para aislar microorganismos en derrame 

pleural paraneumonico,  es el cultivo de líquido pleural. 



• Los gérmenes que predominaron son el K. pneumoniae, seguido del  S. 
pneumoniae y Acinetobacter spp. 

• En nuestro grupo de estudio los gérmenes más frecuente en los menores de 2 

años son el k. pneumoniae y s. aureus, en los niños de 2 a 5 años predomina el 

s. pneumoniae y en los mayores de 5 años  la K. pneumoniae.  

• Según la susceptibilidad de los microrganismo se encontró que la K. pneumoniae 
es más sensible a meropem o imipenem, seguido de levofloxacina y gentamicina, 

así como S. pneumoniae es mayormente sensible a vancomicina y levofloxacina, 

notando también que Citrobacter spp es resistente a todos los antibióticos. 

• La implicación y aislamiento de gérmenes intrahospitalario pudiera deberse a que 

estos pacientes acudieron previamente a otro centro hospitalario o incluso de otro 

servicio del mismo hospital, donde los cultivos no pudieron ser tomados al 

momento del ingreso, por tanto se debería continuar este estudio realizando 

cultivo de líquido pleural las primeras 48 horas de ingreso lo más precoz posible, 

en un único laboratorio confiable, que cumpla las normas internacionales, y si 

persiste la sensibilidad y presencia de estos gérmenes, evaluar establecer un 

nuevo protocolo donde la la terapéutica empírica inicial en los pacientes con 

neumonía adquirida en la comunidad complicada con derrame pleural severa en 

fase fibrinopurulenta sea con, vancomicina/meropenem o clindamicina/ 

meropenem ya que los gérmenes según este estudio han demostrado alta 

resistencia a la terapéutica empírica inicial con (Betalactamicos y cefalosporinas). 

 

 

RECOMENDACIONES. 

Realizar campañas educativas a los padres de familia y demás familiares sobre los 

factores de riesgo, las medidas preventivas de la enfermedad y prácticas saludables que 

permitan mejorar los estilos de vida. 

Capacitar al personal de salud, principalmente de zonas rurales y centros de atención 

primaria, para establecer adecuado diagnóstico, seguimiento y gravedad de la neumonía, 

como una estrategia que permitirá detección temprana de neumonía y sus 

complicaciones. 



Realizar estudios de forma precoz con cultivo de líquido pleural siendo este el Gold 

estándar  seguido de hemocultivo determinando el germen causal de neumonías con 

derrame pleural, con el fin de realizar otras estrategias de intervención y analizar el grado 

de influencia de la virulencia de los microorganismos en el desarrollo de complicaciones 

neumónicas. 

Establecer un servicio de bacteriología funcionante las 24 horas en dicho hospital donde 

se puedan procesar las muestras de forma precoz y gratuita. 

 

Evaluar la posibilidad de repetir estos cultivos, tantas veces sea necesario para aislar el 

germen presente, verificando el grado de susceptibilidad de forma precoz a la terapéutica 

empleada  

 

Si no se puede contar con un laboratorio de bacteriología en la institución, por lo menos 

debería realizarse en un único laboratorio confiable que cumplas las normas 

internacionales, el cual para evitar el aislamiento de gérmenes intrahospitalario debiera 

tomarse los cultivos las primeras 48 horas, garantizando que no hayan acudido 

previamente de otro centro hospitalario o incluso de otro servicio del mismo hospital, 

evitando la colonización de gérmenes nosocomiales. 

Si luego de esto sigue persistiendo estos mismos gérmenes con esta misma resistencia 

seria esencial evaluar el cambio de protocolo a la  terapéutica empírica inicial a los 

pacientes con derrame pleural paraneumonico severa, en fase fibrinopurulenta, en el 

hospital de niños de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. 

Evitar la administración indiscriminada de antibióticos, disminuyendo resistencia y 

estableciendo  un manejo apropiado de acuerdo a cada caso, impidiendo el progreso 

hacia formas clínicas graves y complicadas de infecciones respiratorias, con el fin de 

disminuir la morbi-mortalidad en pacientes pediátricos. 

Realizar un seguimiento de este estudio en otros hospitales, continuar con estudios más 

amplios, multicéntricos, seguir investigando la sensibilidad antimicrobiana en otros 

hospitales del estado y comparar la sensibilidad en cada uno de estos, conociendo el 

comportamiento epidemiológico de esta patología en nuestro país, y determinando el 



agente implicado causante de neumonía con derrame pleural y evidenciar la 

susceptibilidad a la terapéutica empírica empleada en cada hospital. 

Y en última instancia no menos importante se debería hacer hincapié en la inmunización 

de los niños de forma adecuada, Lograr la cobertura de inmunizaciones contra 

neumococo y H. influenzae al 100%. Esperando que nuevamente en el país haya 

disposición gratuita y amplia de las misma a todos los sectores. 
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ANEXO A 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE POSTGRADO 

ESPECIALIZACIÓN EN NEUMONOLOGIA PEDIATRICA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE  

INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

Título del trabajo: AGENTES CAUSALES DE NEUMONIA COMPLICADA CON 

DERRAME PLEURAL Y SUSCEPTIBILIDAD  ANTIMICROBIANA. SERVICIO DE 

NEUMONOLOGIA PEDIATRICA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA  “DR ENRIQUE 

TEJERA” MAYO 2019 ABRIL 2020. 

 

 Investigador principal: CARLA EMPERATRIZ MUÑOZ CASTILLO 

Sede donde se realizará el estudio: Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” 

Nombre del Paciente: _______________________________ 

A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación médica. Antes de d

ecidir si desea participar es necesario que conozca en qué consiste la investigación. Este 

proceso se conoce como consentimiento informado. Tiene derecho a realizar cualquier pr

egunta al respecto, aclare todas sus dudas antes de tomar una decisión. Si desea particip

ar se le solicitará que firme este consentimiento informado, se le entregará una copia firm

ada y sellada. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

En vista que la neumonía adquirida en la comunidad  es un patología con alta prevalencia 

en los hospitales las complicaciones de la misma va en aumentado considerablemente en 

estos últimos años, con una tasa de mortalidad elevada en niños menores de 5 años, 

donde los agentes etiológicos varían constantemente se  plantea la necesidad de 



instaurar una terapéutica haciéndose necesaria que cada institución de salud conozca los 

principales agentes causales actuales de dicha patología y su susceptibilidad 

antimicrobiana para que esta terapéutica empírica inicial este dirigida contra estos 

agentes para así de esta forma brindar al paciente pediátrico con neumonía adquirida en 

la comunidad complicada con derrame pleural un tratamiento eficaz, alertando al equipo 

de salud de forma precoz, limitando el avance de la enfermedad y disminuyendo las 

complicaciones, secuelas, estancia hospitalaria, gastos y mortalidad propiamente dicha 

por lo que en el momento que se presenta amerita demostración de cultivos : hemocultivo, 

cultivo de esputo y cultivo de líquido pleural para determinar el agente etiológico  dentro 

de protocolo de la patología  a estudiar .Si reúne las condiciones para participar en esta 

investigación se le solicitarán los siguientes estudios: hemocultivo, cultivo de esputo y 

cultivo de líquido pleural.Se le solicitará que responda a una encuesta para conocer los 

antecedentes del niño. Se le realizará examen físico completo al paciente. Se revaluará al 

paciente mediante una escala de evolución de la clínica hasta el alta. 

ACLARACIONES: 

1. Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 

2. No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no querer par

ticipar en el estudio. 

3. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun 

cuando el investigador responsable no lo solicite, pudiendo informa o no las razon

es de su decisión, la cual será respeta en su integridad. 

4. No recibirá pago por su participación. 

5. En caso de que tenga dudas sobre el estudio debe dirigirse al investigador encarg

ado del mismo: Dra. Valentina Borges. Médico Cirujano,  Residente de II Nivel de 

Pediatría y Puericultura 

6. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si a

sí lo desea firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este do

cumento 

 

 

 

 



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo _____________________________________ he leído y comprendido la información a

nterior y mis preguntas han sido respondidas de forma satisfactoria. He sido informado y e

ntiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fine

s científicos. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

_______________________                 Fecha: ___________________ 

Firma del representante legal 

Testigo: __________________________ Fecha: ______________________ 

He explicado al Sr (a) __________________________ la naturaleza y propósitos de la inv

estigación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si ti

ene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normativa correspondiente para realiz

ar la investigación con seres humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas se procedió a firmar el presente d

ocumento. 

Firma del investigador 

Fecha: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: AGENTES CAUSALES DE NEUMONIA COMPLICADA CON 

DERRAME PLEURAL Y SUSCEPTIBILIDAD  ANTIMICROBIANA.  

SERVICIO DE NEUMONOLOGIA PEDIATRICA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA  “DR 

ENRIQUE TEJERA” MAYO-2019 ABRIL 2020. 

 

Investigador principal: CARLA EMPERATRIZ MUÑOZ CASTILLO 

Sede donde se realizará el estudio: Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” 

Nombre del Paciente: _______________________________ 

 

 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de esta investigación por las si

guientes razones: 

 

 

_____________________________                   

Fecha: _________________ 

Firma del representante legal del paciente 

 

Testigo: ______________________  Fecha: ______________ 

 

 

 

 

 



ANEXO B 

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DIRECCIÓN DE POSTGRADO 

ESPECIALIZACIÓN EN NEUMONOLOGIA PEDIATRICA 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre y Apellidos  

(iniciales): 

 

No de Historia 

 

Sexo:  Edad: Procedencia: 

 

Talla: Peso: 

Factores de riesgo:   

 

HALLAZGOS:    
Criterios de  
severidad : 

Leve 

 

moderado Severo 

Laboratorios : Liquido Pleural 

 

  

Cultivos: hemocultivo Germen aislado 

 

Sensibilidad 

esputo inducido 

 

Germen aislado Sensibilidad 

liquido pleural 

 

Germen aislado Sensibilidad 

clasificación del 
 derrame pleural: 

F. Exudativa Fibrinopurulento  Organizativa 

Antibiótico suministrado:    
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