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RESUMEN 

Con la finalidad de investigar los aspectos etiol¡ó­
gicos de la Neumonía en la edad pediátrica y de detllr­
minar la utilidad de la contrainmunoelectroforesis (elE) 
en relación con el cultivo bacteriológico se estudiar.,n 
mediante cultivo y CIE 230 muestras de líquido pleUl'al 
de pacientes hospitalizados en el Departamento Pediá­
trico del Hospital Universitario de Maracaibo entre Mayo 
de 1980 y Mayo de 1985 con diagnóstico de Neumonía 
complicada con derrame pleural. Se hizo el diagnóstico 
etiológico por cultivo ylo CIE en el 67.82% de los 
casos. Streptococcus pneumoniae y Haemophilus in­
fluenzae tipo b representaron los microorganismos más 
frecuentemente identificados, 59.55%. La contrainmu· 
noelectroforesis resultó ser más efectiva que el cultivo en 
la identificación de estos agentes etiológicos. 

INTRODUCCION 

Las neumonías bacterianas de la infancia continúan representando un 
próblema importante como causa de morbíletalidad en los paú;es en desa­
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rrollo (9). En Venezuela las cifras estadísticas así lo demuestran y en nues· 
tro med io dentro de las enfermedades infecciosas, las Neumon ías y Bron­
coneumonías ocupan la tercera causa de morbiletalidad. En el niño nume· 
rosos factores se conjugan para determinar la alta incidencia de esta en­
tidad el ín ica tales como factores anatómicos y biológicos, las caracter ís­
ticas inmunológicas del huésped y los aspectos inherentes a su medio am­
biente (9). 

Los agentes etiológicos productores de neumon {a ba(teriana en la 
edad pediátrica cambian con la edad, en los lactantes menores de 3 meses 
predominan los Streptococos del grupo B y O y las entere bacterias (¡9) 
y en niños mayores de 3 meses hasta la edad escolar, el 3treptococcus 
pneumoniae representa el agente etiológico más importante '22,14). Otras 
bacterias como Klebsiella pneumoniae y Staphylococcu.~ aureus, son 
también importantes(16) y en los últimos años, Jlaemophilu.~ influenzae 
ocupa un lugar destacado dentro de los agentes etiológicoS(lO). 

El conocimiento del agente etiológico de una neumonía es de gran 
importancia, sin embargo existen dificultades Que imposibilitan su identi­
ficación final. Tales dificultades están dadas por las limitaciones que para 
el cultivo bacteriológico implica una toma de muestra adecue da en el niño; 
ya que en la mayoría de ellos las secreciones respiratorias son la única 
fuente de material el ín ico para realizar una coloración de Gram o para la 
siembra y obtención del cultivo, y si bien algunos estudios apoyan el valor 
del Gram y la determinación del antígeno bacteriano en muestras de secre­
ciones respiratorias recogidas cuidadosamente de enfermos que no han re­
cibido antibióticos (1, 3), sin embargo los resultados confusos de muchos 
autores (12) dificultan su aceptación generalizada como pruuba fehaciente 
de la demostración etiológica de una neumonía; solo los cultivos o la de­
mostración del antígeno bacteriano de muestras representntivas, son las 
que permitirán identificar su agente causal. Algunas técnicas invasivas para 
la obtención de material cl ínico del tracto respiratorio ínfer or tales como 
la aspiración transtraqueal pueden ser utilizadas, pero su a~,licación en la 
edad pediátrica es riesgosa, sin embargo cuando se trata e e Neumon ías 
complicadas con derrame pleural, el diagnóstico etiológico puede facili­
tarse, ya que es posible obtener una muestra de líquido pleural mediante 
punción pleural. 

Es importante destacar también que los métodos de cultivos conven­
cionales para la identificación del agente etiológico, puede l:ener sus limi­
taciones en pacientes con Neumonía, debido a Que el cul1ivo puede ser 
inhibido por el empleo previo de antibióticos, hecho este rfluy frecuente 
en nuestro medio, aparte de que el método tiene también Sl s I,imitaciones 
por Que un resultado definitivo, tarda entre 48 y 72 horas. Existen hoy en 



día pruebas de laboratorio que aventajan al cultivo en estos aSIJectos, una 
de ellas es la Contrainmunoelectroforesis (CIE) ha), la cual permite iden­
tificar el agente etiológico en un tiempo muy corto (30 minutos), además 
esta técnica es poco laboriosa y de costo relativamente bajo. La Contrain­
munoelectroforesis permite detectar el antígeno bacteriano aún con la bac­
teria muerta ha) y no sólo en el líquido pleural, sino también en otros lí­
quidos como sangre y orina de pacientes con Neumon ía cOlTIplicaJa o 
n6 (21) o del líquido cefalorraquídeo (LCR) de pacientes con íVlenin­
gitis(6). 

Influenciados por todos estos aspectos y especialmente por el hecho 
de que a nivel nacional o regional se desconocen los agentes etiológicos 
responsables de Neumon ía en pacientes de edad pediátrica, y considerando 
también las ventajas que pueden tener la Contrainmunoelectroforesis sobre 
el cultivo, nos abocamos a estudiar desde hace 5 años los pal:ientes con 
Neumonía complicada con derrame pleural, que si bien repre:l8ntan solo 
una parte de las Neumon(as de etiología bacteriana, el conocimiento de 
su agente causal puede proporcionar sin embargo datos que son básicos e 
importantes para tener una visión clara de los agentes microbianos produc­
tores de Neumonías en los distintos grupos etarios de una población deter­
minada. 

El presente trabajo fué realizado entonces con la finalidacj de: 

1.- Conocer los agentes etiológicos responsables de Neu mon ías en 
nuestro medio en pacientes pediátricos. 

2.- Determinar la utilidad de la contrainmunoelectroforesis en rela­
ción con el cultivo. 

MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron un total de 230 pacientes con Neumoníá i:omplicada 
con derrame pleural que ingresaron a los distintos servicios dll Departa­
mento Pediátrico del Hospital Universitario de Maracaibo en el lapso como 
prendido de Mayo de 1980 a Mayo de 1985, y cuyas edades oscilaron 
entre 45 días y 10 años. El diagnóstico se apoyó en evidencias SElmiológicas 
de enfermedad pulmonar y pleural. En todos los pacientes se obtuvo una 
muestra de líquido pleural extraída por toracentésis a nivel del 5° y 6° es­
pacia intercostal, en la línea axilar media o posterior; las mUllstras obte­
nidas fueron enviadas para cultivo y Contrainmunoelectrof!lresis. Las 
muestras bacteriológicas fueron procesadas en el laboratorio de Bacteria­
log{a y la Contrainmunoelectroforesis fué realizada en la Sección de Inmu­
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noserología del mencionado Hospital; ambos resultados fueron procesados 
por separado y luego comparados. 

Para el estudio bacteriológico se utilizaron placas de A!lar Sangre para 
el crecimiento de Gram positivos, McConkey para el cultivo de Gram nega­
tivos, GC para Haemophilus influenzae, Saboureaud para rangos y Caldo 
Thioglico lato para Anaeróbicos. 

Para la CI E se siguió la técnica de Ingram (11) y se ul ilizaron placas 
plásticas de 15 x 10 mm a las cuales se-les agregó 15 mI. de Agarosa al 110 
preparada en Buffer Barbital pH 8.6, el cual fue utilizado también para 
llenar las cámaras de electroforesis. Sobre (a placa de Agarosil se perforaron 
pares de hoyos de 3 mm de diámetro con 4 mm de separa:ión entre uno 
y otro. Cada hoyo de un lado fué llenado con 5 lambdas de líquido pleural, 
y los hoyos del lado opuesto fueron llenados con 5 lambdas del antisuero 
correspondiente: a) Omniserum contra Streptococcus pneumoniae, el cual 
contiene anticuerpos contra 83 serotipos y los antisueros específicos de 
grupo o de tipo: estos antisueros fueron obtenidos de Staten Seruminstitut, 
Dinamarca. b) Antisueros contra Haemophilus influenzae tipo b obtenido 
de (os laboratorios Hyland (USA). El tiempo de paso de la corriente eléc­
trica fué de 30 minutos con 40 mA. 

Las historias clínicas de los pacientes fueron revisadas para buscar 
algunos datos tales como: edad, sexo, raza y otros antecedentes de impor­
tancia como los antibióticos recibidos antes del ingreso. 

RESULTADOS 

El número de casos de Neumonías complicadas estudiadas por año y 
el porcentaje de estos casos en relación al total de Neumonía y Bronco­
neumonías egresadas por año en el Hospital Universitario aparecen en la 
Tabla l. Puede notarse que a pesar de que el número de egresl)S se mantuvo 
sin muchas variaciones, hubo un aumento en la incidencia (le .\Ieumon ías 
complicadas en cada año. 

En la Tabla 11 se representa la distribución por grupos etarios; clara­
mente se observa que el grupo más frecuentemente afectadcl fué el de lac­
tantes por debajo de los dos años con un 60% de los casos, seguido del 
grupo de edad pr~-escolar. No hubo predominio de sexo como puede apre­
ciarse en la misma Tabla. 

En la Tab la 111 se presenta un aspecto muy interesante para nuestro 
medio, y es que el 60.81% de los pa[;ie!lt~s pertenecieron a 19 raza goajira. 



En relación a los pacientes que recibieron antibióticos antes de StI ingreso, 
puede apreciarse en la Tabla IV, que el 59.13310 de los mismus lo recio 
bieron. 

TABLA I 

NEUMONIAS COMPLICADAS. RELACION CON EL NUMERO 

TOTAL DE EGRESOS POR AÑO (NEUMONIAS y BROl':CO­


NEUMONIAS). MARACAIBO 1980·1985. 


Año Total. Egresos Casos 

1980 627 
1981 487 
1982 569 
1983 533 
1984 417 

12 
10 
37 
50 
90 

1,91 
2,05 
6,50 
9,38 

21,58 

F. de 1.- Archivo de Historias Médicas. 
Hospital. Universitario de Maracaibo. 

TABLA 11 

NEUMONIA COMPLICADA. DISTRIBUCION POR GRUPOS ~::TARIOS 
y SEXO. MARACAIBO 1980-1985. 

Sexo
Grupo Etano Total. OJo

M F 

< 2 años 78 60 138 60,00 
2-7 años 30 40 70 30,43 
:;;:. 7 años 15 7 22 9,57 

Total 123 107 230 100,00 
.__._-~-

F. de I.- Archivos de Historias Médicas. 
Hospital Universitario de Maracaibo. 

La Tabla V muestra los agentes etiológicos identificados al utilizar 
simultáneamente el cultivo y la elE; 70 casos (30.43%) correspondieron 
a Streptococcus pneumoniae y 63 casos (27.39%) a Haemophi.lus influi'n· 
zae tipo b. Ambos microorganismull fueron encontrados en 4 casos 
(1.730/0) para un total de 137 I~eumon ¡as producidas por algullo de estos 
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dos agentes etiológicos (59.55%). Klebsiella pneumoniae y StaphJlococcus 
aureus representaron el 2.17% (5 casos cada uno de ellos). En 9 casos se 
demostraron por cultivo otros agentes etiológicos como Enterococo, Pseu­
domonas aeruginosa, Streptococcus beta hemolítico no jl ni B y bacilo 
Pseudodiftérico. No pudo identificarse el agente etiológÍl:o en 74 casos 
(32.18%) y se identificaron por cultivo y/o elE un total de 156 casos 
(67.82'10). 

TABLA 111 

NEUMONIA COMPLICADA. RELACION CON RAZA. 

MARACAIBO 1980-1985. 


Raza N"de Casos 

Goajiros 140 60,86 


No Goajiros 90 39,14 


Total 230 100,00 

F. de I. - Archivo de Historias Médicas. 
Hospital Universitario de Maracaibo. 

TABLlt IV 

NEUMONIA COMPLICADA. ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO 
PREVIO. MARACAIBO 1980-1985. 

Condición Previa 

Con Tratamiento 136 59,13 

Sin Tratamiento 63 22,38 

Tratamiento Ignorado 31 13,49 

Total 230 100,00 

F. de I. - Archivo de Historias Médioas. 
Hospital Universitario de Maracaibo. 

Los agentes etiológicos encontrados en relación con el grupo etario 
aparecen en la Tabla VI. De los 70 casos de Neumonía por 3treptocQcCUS 
pneumoniae, 67 correspondieron a niños hasta los 7 años de edad y de los 
63 casos de llaemophilus influenzae tipo b, 62 corre~:Jol'\d¡eron a estos 
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mismos grupos de edades. El Staphylococcus aureus predom Inó en el 
grupo 2·7 años yKlebsíella pneumoniae en el grupo de <de 2años. 

TABLA V 

NEUMONIA COMPLICADA. IDENTIFICACION DEL AGENTE 

ETIOLOGICO POR CULTIVO Y/O CONTRAINMUNOELECTRO­


FORESIS. MARACAIBO 1980-1985. 


Agente Etiol6gico N° Casos 'lo 

Streptococcus pneumanÍl1e 70 30.43 
Haemaphilus influenzae tipo /¡ 63 27.39 
Ji influenzae + Strept()('()('(·u,~ 4 1.74 
Klebsiella pne umaniae 5 2.17 
Staphilococcus aureus 5 2.17 
Otros* 9 3.92 
Negativo 74 32.18 

Total 230 100.00 
~-----------~-_._.__..__..• 

F. de 1. Archivos de Historias Médicas. 
Laboratorio de Inmunoserología. 
Hospital Universitario de Maracaibo. 

* Estos incluyen: Enteroeoco, Pseudomona, Streptococeus bela hemolí­
tieo, Bacilo pseudodiftérico. 

TABLA VI 

NEUMONIA COMPLICADA. DISTRIBUCION DEL AGENTE 

ETIOLOGICO DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO 


Agente Grupo Etario 
Etiol6gico < 2 años 2-7 años > 7 afios Total 

Streptacoccus pneumoniae 40 27 3 70 
Haemophílus influenzae b 51 11 1 63 
Ji influenzae b +Streplococcus 4 4 
Staph ylococcus aureus 1 4 5 
Klebsiella pneumoniae 5 5 
Otros 5 2 2 9 

F. de 1. - Archivo de Historias Médicas. 
Laboratorio de Inmunoserología 
Hospital Universitario de Maracaibo. 
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Los resultados individuales del cultivo y la el Een la identificación de 
Streptacoccus pneumoníae y lIaemophilus inJluenzae tipJ b aparece en 
la Tabla VII. Puede verse claramente que la elE fué más efectiva que el 
cultivo al identificarse un total de 119 casos por el E y sólo 67 por cul­
tivo. Puede observarse que Streptococcus pneumoniae fué identificado por 
el E en 62 de los 70 casos (88.570f0) y lIaemophilus in.t1Ulmzae tipo b en 
57 de 63 casos (90.470f0), mientras que por cultivo sólo SE' detectaron 31 
de los 70 casos de Streptucoccus pneumoniae (44.24%) V 36 de los 63 
casos de llaemophilus influenzae tipo b (57 ,14"At). 

TABLA VII 

NEUMONIA COMPLICADA. COMPARACION ENTRE 

LA CONTRAINMUNOELECTROFORESIS y EL CULTIVO 


EN LA IDENTIFICACION DE Sl'Rf:n'OCOCcl)S PNl.UMUrV1AE 

y llAEiUOP1lJLU81NFLUl<-'NlAE TIPO B, MARACAIBO 1980-1985 


Agente CIE Cu1tivo 
Etiológico Positivo "/0 Positivo ~o 

StreplococcUs 
pneumoniae 62170 88,57 31170 44,28 

Jlaemophílus 
in.t1ul'n zae b 57/63 90,47 36/63 57,14 

Total 119/133 89,53 67/133 50,71 

F. de I. - Archivo de Historias Médicas . 
. Laboratorio de Inmunoserología. 

Hospital Universitario de Maracaibo. 


DlseUSION 

Las infecciones respiratorias agudas constituyen una di! las principales 
causas de morbilidad en Pediatría y normalmente un niño puede padecer 
de 6 a 8 procesos infecciosos al año. Aunque la mayoría dE! estas infeccio­
nes sintomáticas apenas tienen importancia cl ínica, sus cil ras de morbili­
dad son tan grandes que cuando se complican con i\leumollía, éstas llegan 
a constituir un diagnóstico frecuente y a veces grave en la práctica médica 
pediátrica especialmente durante la lactancia. En efecto en las informacio­
nes recogidas en el presente trabajo encontramos que las r~eumon ías son 
un problema frecuente en nuestro medio y que el grupo etario más afec­



tado fué el de menos de 2 años de edad lo cual coincide con los trabajos 
reportados en la literatura mundial (22, 12). 

El diagnóstico etiológico el cual corrientemente no es determinado de­
bido a la dificultad en la obtención de las muestras, pudo hacer:¡e en el si­
guiente trabajo mediante el cultivo y/o la el E del líquido pleural en el 
67.82%, es decir en 156 de los 230 casos de Neumon(a complicada con 
derrame pleural; sin embargo a pesar de que la muestra fué idElal para el 
cultivo, no pudo identificarse el agente etiológico en 74 casos (32.18%). 
Varios factores han podido contribuir a estos resultados negal:ivos tales 
como los relacionados con el envío de la muestra al Laboratorio, el empleo 
previo de antibióticos en el paciente antes de su ingreso y/o a qUII el agente 
etiológico sea de aquellos que aún no se cultivan en el Laboratorio de Bac­
teriología del Hospital (Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumo­
phila) y que pueden ser más raramente responsables de cuadros de Neumo­
nía (¡5, 6). 

De los agentes etiológicos identificados, el Streptococcus pneumoniae 
fuá el más frecuente, 70 casos (30.53%), lo cual coincide con los resulta­
dos de otros investigadores (4,5); lIaemophilus inj1uenzae tipo b represen­
tó el otro agente etio lógico importante, 63 casos (27.38%) Yambos mi­
croorganismos se encontraron causando Neumonía en 4 casos (1.73%) 
para representar estos dos microorganismos el agente causal de más de la 
mitad de los casos de Neumonía (59_55%). Otros microorganismos como 
Staphylococcus aureus, Klebsie/la pneumoniae y Enterobacterias fueron 
de poca significación en nuestros resultados. 

Un hallazgo de gran importancia en este trabajo fué el hecllo de que 
Haemophilus inj1uenzae tipo b por sí solo fué responsable de un número 
casi igual de Neumonías que el Streptococcus pneumoniae. Esta alta inci­
dencia de Neumonías producidas por este microorganismo (63 casos) coin­
cide con lo reportado en los últimos años en la literatura mundial donde 
puede apreciarse que este microorganismo cobra cada día más importancia 
como agente productor de Neumonías. Así Honing y cols(¡o), en una re­
visión estad ística realizada en un lapso de 7 años (1965-1972) encontraron 
sólo 10 casos de Neumonla por Haemophilus inj1uenzae tipo b, de los 
cuales 5 fueron reportados en el último año del estudio. Asmar y cols (2), 
en un estudio de 4 años (1974-1977) reportaron 43 casos de I~eumon(a 
por Haemophilus inj1uenzae tipo b y Ginsburg y cols (8), en una revisión 
estad Istica de 14 años (1964-1978), reportaron 65 casos de :~eumon ía 
por este microorganismo, reportándose el mayor número en los últimos 
3 años. 

Hubo predominio de Neumonías producidas por Streptococcus pneu· 
moniae y Haemophilus inj1uenzae tipo b en el gru po etarío menor de 2 
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años con la casi totalidad de los casos en los niños hasta Imi 7años, lo cual 
justifica el empleo de un agente antimicrobiano como la Ampicilina como 
tratamiento de elección en este grupo de edades. 

El estudio comparativo del cultivo y la CIE mostró que la CIE aven­
tajó al cultivo, ya que 62 de los 70 casos de Neumonía po: Streptococcus 
pneumoniae fueron detectados por elE (88.57""') y tan sólo 31 fueron 
detectados por cultivo. Igualmente para llaemophilus infiuenzae tipo b, 
57 de los 63 casos fueron identificados por CIE (90.47%, y tan solo 36 
lo fueron por cultivo (57.14%). Claramente puede observarse como la 
CI E aventajó al cultivo y estos resultados van de acuerdo a lo reportado 
por otros investigadores al utilizar la misma técnica (s. 20) Nos llama a la 
reflexión el gran número de casos de Neumonías producidas por Strepto­
coccus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b que f Jeron negativas 
al cultivo, esto quizás sea el reflejo de algunos aspectos ya mencionados 
como el del manejo de la muestra y su envío al Laboratorio ya que para 
bacterias tan lábiles como éstas el tiempo y los cambios je temperatura 
les son muy desfavorables, por otra parte el empleo previo je antibióticos, 
puede inhibir el crecimiento bacteriano en el cultivo. En efecto un alto 
porcentaje de pacientes en este estudio recibió antibióticos antes de su 
ingreso (59.1sor.) lo cual puede explicar la ventaja de la CIE sobre el cul· 
tivo al no requerir de la bacteria viable y estos resultados 'Ian de acuerdo 
a lo reportado por Ogunbi y cols (17), Ypor Forre y cols (7). 

Un hallazgo interesante en el presente trabajo fue el qlJe aproximada­
mente el 60% de la población estudiada correspondió a la raza goajira, 
gru poind ígena autóctono del Estado Zulia y curiosamente esta raza ha 
mostrado también una gran susceptibilidad a desarrollar 1uberculosis; es 
probable que algunos elementos estén influyendo en la mayor incidencia 
de Neumonías complicadas en este grupo étnico y quizas los más impor­
tantes sean desnutrición y factores raciales e inmunológiccs inherentes al 
huésped, lo cual será motivo de investigaciones posteriores. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos han permitido 
conocer entonces cuales son los principales f\gentes etiolólJicos causantes 
de Neumonía en nuestro medio; este conocimiento estadlstico y epide­
miológico es de verdadera utilidad para el Pediatra por cuanto le permi­
tirá de una manera juiciosa, razonada y responsable, utilizar un número 
limitado o el más apropiado agente terapéutico antimicrobiano en vista 
de que los agentes etiológicos más frecuentemente identificados como el 
Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae tipo b siguen 
siendo sensibles a la Penicilina el primero ya la Ampicilina el segundo y 
para la cual aún no ha sido demostrada resistencia en nuestw medio. 



Por otra parte quedó demostrado en este trabajo que en nuestro me· 
dio la contrainmunoelectroforesis es una técnica que aventai~1 al cultivo, 
sin embargo es importante enfatizar que ella no constituye L n sustituto 
del cultivo ya que este procedimiento no sólo identifica al micnlorganismo 
sino que permite conocer también la sensibilidad o resistencia del mismo 
frente a los agentes antimicrobianos mediante el antibiogra 1la. Por lo 
tanto ambas técnicas deben ser empleadas simultáneamente ya que si bien 
algunos agentes etiológicos pueden no identificarse si se emplea el cultivo 
solo, ocasionalmente la CIE puede resultar negativa con un cultivo posi· 
tivo. 

Es importante dejar claro también que los resultados neglltivos obte­
nidos en forma aislada por el cultivo o por la CIE tampoco descartan el 
diagnóstico de una i\leumonía bacteriana por lo cual considuramos que 
ambas pruebas deben ser utilizadas en forma conjunta y de manera ruti· 
naria en los Laboratorios de diagnóstico cl ínico ya que la iduntificación 

. temprana del agente causal le proporcionará al clínico una valiosa informa· 
ción y le dará la orientación necesaria para el empleo de una tluapia espe­
cífica que en este tipo de infecciones por su gravedad es mandatoria. 

CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos permiten llegar a 
las siguientes conclusiones: 

1.- Las Neumonías complicadas representan una patología frecuente 
en nuestro medio. 2.- La edad más afectada corresponde al grupo de lac­
tantes por debajo de los 2 años de edad. 3.- Por razones dEtsconocidas 
la raza goajira presenta una alta incidencia de esta condición cl ínica. 
4.- Streptococcus pneumoniae y lJaemophilus inj1uenzae tipo b represen· 
tan el agente etiológico más frecuente en nuestro medio. 5.- La CIE aveno 
taja al cultivo y debe ser empleada conjuntamente con esta prueba de labo­
ratorio. 6.- La Ampicilina debe ser empleada como terapia antimicrobiana 
de inicio en el manejo de la Neumonía complicada en niños hasta los 7 
años de edad. 

ABSTRACT 

Etiological aspects of Neumonía in pediatric age. Amest.y de V.Jlbuena A., 
(Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. Maracaibo-Venezuela), 
Sansone D., Ramos R.E., Rivero M. Invest Clín 28(1}: 21-.'13, 1987.­
With the purpose of investigating the etiological aspects of Nlwmonia in 
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pediatric age and to determine the usefulness of contrainmunoelectrofo­
resis (el E) in relation with bacteríologíc culture 230 samllles of pleural 
liquid of hospitalized patients at the Pediatric Department of Hospital 
Universitario de Maracaibo between May 1980 and May HI85 with diag­
nosis of complicated Neumonía wíth pleural discharge were studied by 
means of culture and CIE. Etiological diagnosis was done by culture andl 
or CI E in 67 .82~/o of cases. Streptococcus pneumoniae and lIaemophilus 
influenzae type b represented the microorganisms most fruquently iden­
tified, 59,55%. Contrainmunoelectroforesis resulted more effective than 
culture for the identification of these etiological agents. 
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