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RESUMEN

Se estudiaron en un lapso de 5 afios 70 casos de Neumonia por
Haemophylus influenzae tipo B en nifios hospitalizados en el Depar-
tamento Pedidtrico del Hospital Universitario de Maracaibe.

Se encontré un predominio del sexo masculino y un alto por-
centaje de pacientes Goajiros. El grupo etario mas afectado fue de 2
afios con el mayor niimero de casos en los nifios de 7 a 24 meses,

La otitis y la meningitis acompafiaron este cuadro clinico en el
7.14%, mientras que la anemia se presentd en un aito percentaje
de los casos (58.57%). Todos los pacientes presentaron comprome-
timiento pleural, con consolidacién neumdnica unilateral en el 90%
de los casos y derrame pleural en todos ellos. Como complicaciones
pulmonares predeminaron el neumoterax y neumatocele. Hubo una
mortalidad del 12 8%.

En la investigacién del agente etiolégico por cultivo y contra-
inmunoelectroforesis (CIE) se encontrd una mayor positividad de
la CIE (91.42%) sobre el cultivo {(60%).

INTRODUCCION

Las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior son causa importante de
morbilidad y mortalidad en nifios par debajo de los 5 afios de edad (s). Aunque
muchos patdgenos pueden causar esta entidad clinica, los virus conjuntamente con las
bacterias siguen representando los agentes etioldgicos mds importantes (14, 24). E!
Streptococo pneumoniae continia siendo el patdgeno bacteriano mds frecuente, sin
embargo el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) gana cada dia mayor interés como
agente causal de Neumonias en la edad pedistrica {12).

Recibido 23-03-88
Aceptado 11-09-88



Neumonia por Haemophilus influenzae tipo B

El Haemophilus influenzae es un microorganismo pequeio, pleomorfico, Gram
negativo, capsulado que generalmente adopta la forma de un cocobacilo, presenta nu-
merosos serotipos en base a su carbohidrato capsular y es responsable de un espectro
variado de accion sobre su huésped que va desde la colonizacién asintomética, hasta
la produccion de infecciones severas. Tales infecciones han sido reconocidas desde
hace mucho tiempo y en su mayoria son producidas por el serotipo b. Cuadros de
meningitis, otitis, epiglotitis y celulitis son frecuentemente producidas por esta bac-
teria (s, 20, 23}, especialmente meningitis donde ocupa el primer lugar como agente
causal (19).

El Haemophilus influenzae tipo b (Hib) es capaz de producir también infecciones
pulmonares (Neumonia y Bronconeumonia) (21} las cuales son clinicamente indistin-
guibles de las causadas por otras bacterias especialmente por el Streptococo pneumo-
niae; estos cuadros se complican con frecuencia con derrame pleural (40 a 75% de los
casos) y pueden asociarse con meningitis y otitis (4).

En el Laboratorio el Haemophilus influenzae puede ser identificado facilmente
mediante la tincion de Gram y el cultivo bacterioldgico, sin embargo por ser un mi-
croorganismo muy labil y que muere rapidamente en las muestras clinicas, en muchas
oportunidades el cultivo resulta negativo, mdxime cuando el paciente ha recibido trata-
miento antibidtico. Por otra parte la obtencion de una muestra de esputo en un nifio
para la tincion de Gram vy el cultivo es muy diffcil de obtener, por lo que hay que uti-
lizar otros procedimientos como la aspiracidn transtraqueal o la puncion pleural (15).
.Debe considerarse ademds que un resultado definitivo de un cultivo tarda entre 48 y
72 horas por lo que algunos de estos factores limitan al cultivo bacterioldgico a pesar
de ser de gran importancia en la identificacion del agente causal de una Neumonia.
El empleo de técnicas mas rapidas y que permitan detectar antigenos bacterianos alin
sin estar la bacteria viable han sido de gran ayuda en la identificacion del agente etio-
logico; una de estas técnicas es la Contrainmunoelectroforesis (CIE) la cual permite
ademds detectar el antigeno bacteriano en un tiempo muy corto de 30 minutos (18).

Considerando entonces que el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) esta siendo
reportado cada vez con mayor frecuencia como responsable de Neumonias en pacien-
tes de edad pediatrica y pudiendo utilizar ademas del cultivo otra técnica diagnostica
como la Contrainmunoelectroforesis (CIE), decidimos estudiar desde el afio 1980
todos los nifios que ingresaron al Departamento Pedidtrico del Hospital Universitario
de Maracaibo con diagndstico de Neumonia complicada con derrame pleural {por la
facilidad de obtencidn de una buena muestra) a fin de determinar:

1— Las caracteristicas de las Neumonias producidas por el Haemophilus influenzae
tipo b.

2— La utilidad de una técnica rdpida, la Contrainmunelectroforesis (CIE) en relacitn
con el cultivo bacteriolagico.
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MATERIAL Y METODOS

Entre Mayo de 1980 y Diciembre de 1985, se estudiaron 270 pacientes admitidos
al Departamento Pedidtrico del Hospital Universitario de Maracaibo con diagnéstico
de Neumonia complicada con derrame pleural. El diagnéstico se apoyd en evidencias
clinicas y radiolégicas de enfermedad pulmonar y pleural. De cada paciente se obtuvg
una muestra de liquido pleural extraida por toracentesis a nivel del 5° y 6° de espacio
intercostal en la linea medio axilar o posterior. Dichas muestras fueron enviadas sepa-
radamente para cultivo y CIE.

Para la identificacion bacteriolbgica por cultive la muestra fué sembrada en placas
de agar sangre y agar chocolate e incubadas a 37°C en atmésfera del 10% de CO2
durante 24 horas. El Haemophilus influenzae fué identificado sobre la base del cre-
cimiento en dichos medios de cultivo y sobre sus requerimientos para utilizar los
factores de crecimiento X y V; la tipificacién se hizo empleando antisueros comer-
ciales.

La CIE fué realizada siguiente la técnica de Ingram (11) utilizando placas plasticas
cubiertas con 15 ml de agarosa al 1%, Se utilizé un antisuero comercial obtenido de
“los Laboratorios Hyland (USA). Las muestras y el antisuero fueron colocadas en hoyos
separados con 3 mm de separacidn entre uno y otro hoyo. Ei paso de la corriente
eléctrica fué de 40 mA durante 30 minutos.

De cada paciente se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, raza, dias de evo-
lucidn de la enfermedad y antibidticos recibidos antes del ingreso. Durante su hospi-
talizacion se recogieron otros datos tales como Rx de torax (la cual fué interpretada
por uno de los autores del trabajo), resultados de otros cultivos, complicaciones pui-
monares, otras enfermedades o condiciones asociadas, tratamiento recibido vy dias de
hospitalizacion. ’

RESULTADOS

Los resultados del estudio bacteriol6gico realizados a los 270 casos de Neumonia
complicada con derrame pleural se presentan en la Tabla I. El agente eticldgico fué
demostrado en 157 casos (58.15%). De estos, 81 casos correspondieron a Strepto-
coccus pneumoniae y 70 casos 2 Hib (incluyéndose para cada uno 4 casos de Neumo-
nias producidas por ambos microorganismos).

En la Tabla It se muestra la distribucion de los 70 casos de Neumonias por Hib a
lo largo del estudio de 5 anos, puede verse la tendencia de las mismas a ir en aumento
cada afo. En la Figura 1 se muestra la distribucion de todos los casos de Neumonias
en relacién con el mes, logra observarse en el Grafico una curva bimodal con el mayor
nimero de casos entre fos meses de Abril a Junio y un nueve aumento en el mes de
Octubre,
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TABLA |

RESULTADOS DEL ESTUDIO BACTERIOLOGICO POR CULTIVO Y
CONTRAINMUNCELECTROFORESIS EN 270 CASOS DE NEUMONIA

COMPLICADA CON DERRAME PLEURAL

MARACAIBO 1980-1985

AGENTE ETIOLOGICO N° Yo
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 77 28.51
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE B 66 2444
H. INFLUENZAE + STREPTOCOCCUS 4 1.48
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 5 1.85
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 5 1.85
NEGATIVOS 113 4185
TOTAL 270 100.00
TABLA I
DISTRIBUCION POR ANOS DE 70 CASOS DE NEUMONIA
POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

ANO N°DE CASOS

1980 3

1981 2

1982 12

1983 13

1984 20

1985 20

TOTAL 70

En la Tabla 11} aparece la distribucion de los 70 casos de acuerdo al grupe etario.
Se observa el mayor porcentaje de casos {32.85%) en el grupo de menos de 2 afios y
dentro de este grupo en los lactantes de 7 a 24 meses.

La distribucién de los 70 casos de acuerdo a raza y sexo aparece en la Tabla IV y
Figura 2 puede observarse un predominio del sexo masculino sobre el sexo femenino
y cton respecto a la raza existe igual proporcién de individuos de raza goajira que de

raza blanca.
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Fig. 1.~ Distribucidn del némero de casos por meses en 70 casos de neumonia por
Haemophylus influenzae tipo B. Maracaibo 1980-1985.

TABLA 11

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE 70 CASQOS DE
NEUMONIA POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

GRUPO ETARIO N°DE CASOS %
< 2 ANOS 65 92.85
06 MESES 5

7-12 MESES 31
13-24 MESES 29 ’
2-7 ANOS 5 7.15

TOTAL 70 100.00
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TABLAIV .

DISTRIBUCION POR SEXO Y RAZA DE 70 CASOS DE NEUMONIA
POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

SEXO Y RAZA N° %
MASCULINO 40 57.14
BLANCA 20
GOAJIRA 20
FEMENINO 30 42.86
BLANCA 16
GOAIJIRA 14
TOTAL ‘ 70 100.00

En la Tabla V se presentan las caracteristicas que acompafian a este cuadro clini-
co. La meningitis y la otitis se presentaron en 5 casos cada uno (7.14%) y la pericar-
ditis en 1 caso {1.42%), mientras que la anemia se presentd en un nimero elevado de

TABLA YV

CARACTERISTICAS DE 70 PACIENTES CON NEUMONIA
POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

CARACTERISTICAS N° %
CONDICIONES ASOCIADAS
- ANEMIA 41 58.57
- MENINGITIS 5 7.14
- OTITIS 5 7.14
— PERICARDITIS 1 142
OTRAS CONDICIONES
— DESNUTRICION 20 28.57
- TUBERCULOSIS 3 4.28
ESTUDIO RADIOLOGICO
— CONSOLIDACION DERECHA* 36 51.42
— CONSOLIDACION IZQUIERDA* 30 42.85
— CONSOLIDACION BILATERAL* 7 10.00
EVOLUCION CLINICA
— CURACION 61 87.14
— MUERTE 9 12.86

* Con derrame pleural
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pacientes, 41 casos {58.57%}, {a mayoria con valores de Hb entre 5 v 8 grs%. Como
condiciones asociadas se encontré la desnutricién en 20 casos (28.57%) y la tubercu-
losis en 3 casos (4.28%). Desde el punto de vista radioldgico, en todos los pacientes
se presentd invariablemente comprometimiento pleural, la consslidacién neumdnica
fué unitateral en el 30% de los casos sin predominio importante de ningdn hemitorax;
en 7 casos fa consolidacién fué bilateral. Con respecto a la evolucion clinica se encon-
tré un porcentaje de mortalidad del 12.86% (3 muertes, 3 de las cuales correspon-

—
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Fig. 2.— Distribucidn del nimero de muestras de acuerdo a sexo, y raza en 70 casos
de neumonia a Haemoplylus influenzae tipo B. Maracaibo 1980-1985.
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dieron a Neumonias de etiologia doble por Haemophylus influenzae tipo B y Strep-
tococcus pneumoniae).

La Tabla VI muestra |as complicaciones pulmonares gue presentaron los pacientes
con este cuadro clinico y las cuales estuvieron presentes en el 80% de los casos (56
casos), predominando la lesién tipo neumotorax (20 casos), neumatocele (15 casos),
lesién residual (12 casos) y absceso pulmonar {7 casos), lo cual demuestra la severidad
de la infeccion pulmonar que produce el Haemophylus influenzae tipo B.

TABLA VI

COMPLICACIONES EN 70 CASOS DE NEUMONIA POR
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

COMPLICACION N° Y%

NEUMOTORAX 20 28.58
NEUMATOCELE 15 21.42
LESION RESIDUAL* 12 17.15
ABSCESO PULMONAR 7 10.00
FISTULA BRONCO-PLEURAL 2 2.85
SIN COMPLICACIONES 14 20.00
TOTAL 70 100.00

* Lesion hiperlucida
Engrosamiento pleural
Paquipleuritis

La Tabla VIl muestra los resultados del cultivo bacteriolégico y la CIE. Claramen-
te se observa una mayor positividad de los resultados para la CIE, 91.42% (64 casos)
en relacién con el cultivo bacteriolagico 60% (42 casos).

TABLA VI

RESULTADOS DEL ESTUDIO BACTERIOLOGICO POR CULTIVO Y
CONTRAINMUNOELECTROFORESIS EN 70 CASOS DE NEUMONIA
POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

ESTUDIO BACTERIOLOGICO RESULTADOS

POSITIVOS % NEGATIVOS %
CONTRAINMUNOELECTROFORESIS 64 91.42 6 8.58
CULTIVO BACTERIOLOGICO 42 60.00 28 40.00
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La Tabla VIH muestra los resultados del cultivo y fa CIE en relacion con el trata-
miento antibidtico previamente recibido, nuevamente puede observarse la mayor ven-
taja que ofrece fa CIE en relacién con el cultivo al mostrarse positiva en 31 de fos 39
casos que recibieron antibidticos en comparacidn con los 21 pacientes que mostraron
el cultivo positivo para un porcentaje de positividad de! 89.74% para la CIE vy de
93.54% para el cultivo.

TABLA Vil

RESULTADOS DE LA CONTRAINMUNOELECTROFORESIS Y EL
CULTIVO BACTERIOLOGICO EN 70 CASOS DE NEUMONIA
POR HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B EN RELACION CON
EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PREVIO
MARACAIBO 1980-1985

TRATAMIENTO PREVIO CIE POSITIVA %  CULTIVO POSITIVO %
CON TRATAMIENTO 35/39 89.74 21/39 53.84
SIN TRATAMIENTO 29/31 93.54 21/31 67.74

La Tabla IX se presenta los dias de evolucion de ia enfermedad antes del ingreso
hospitalario, puede observarse que el mayor porcentaje de los casos 50% (35 casos)
fueron hospitalizados entre 7 y 14 dias después del inicic de la misma.

TABLA IX

DIAS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ANTES DEL
INGRESO EN 70 PACIENTES CON NEUMONIA POR
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

DIAS DE EVOLUCION N° %
2 - 7DIAS 21 30.00
7 — 14 DIAS 35 50.00
14 - 28 DIAS 14 20.00
TOTAL 70 100.00

La Tabla X se muestra los dias de estancia hospitalaria observdndose que el mayor
parcentaje de casos (45.71%) permanecid hospitalizado entre 15 y 30 dias.
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TABLA X

ESTANCIA HOSPITALARIA EN 70 PACIENTES CON NEUMONIA A
HAEMCPHYLUS INFLUENZAE TIPO B
MARACAIBO 1980-1985

ESTANCIA HOSPITALARIA N° %
2 - 7DIAS 9 12.82
7 - 14 DIAS 15 2140
15 — 30 DIAS 32 45,74
30 — 60 DIAS 10 1430
> 60 DIAS 4 5.74
TOTAL 70 100.00
DISCUSION

No existe duda de acuerdo a los diferentes reportes aparecidos en la literatura
mundial (1, 3, 10} que el Haemophylus influenzae tipo B, cobra cada dia més impor-
tancia como responsable de cuadros de Neumonias en nifios. Asi Ginsburg y cols. ()
en una revision de la literatura americana encuentra 77 casos de Neumon(a reportado
por diferentes investigadores en un lapso de 23 afios (1954-1977) y el mismo autor (4)
en un estudic de 14 afios, reporta 65 casos. Asmar y cols. (1) en 1978, reporta 43
casos de Neumonia en un lapso de 4 afios.

En el presente trabajo se enfatiza la importancia del Haemophylus influenzae
tipo B como agente causal de Neumonfas en nuestro medio al encontrarlo como res-
ponsable del 47% de las Neumonias de origen bacteriano, es decir 70 casos de Neu-
monias producidas por este microorganismo a lo largo del estudio de b afios, chser-+
vdndose la tendencia a ir en aumento cada afio, con una mayor incidencia de las
mismas entre los meses de Marzo a Junio y un ligero aumento en el mes de Octubre,
esta curva bimodal ha sido reportada también por otros investigadores (3) en diversas
infecciones producidas por Haemophyius influenzae tipo B.

Encontramos en este estudio una mayor incidencia de Neumonia en pacientes
del sexo masculino (57.14% de los casos) y en los grupos etarios por debajo de los 2
afios de edad (92.85%)} con un predominio marcado entre [os grupos de 7 a 24 meses,
hallazgo similar a los reportados por otros investigadores (1, 4).

Con respecto a raza debemos resaltar el hecho de que el 50% de nuestros pacientes
pertenecieron a la raza guajira, grupo autodctono de la regién zuliana y que constituye
minoria en la poblacion local. Creemos que factores genéticos y raciales estén involu-
crados en esta alta incidencia ya que ha sido perfectamente demostrado por varios
investigadores que existen diferencias raciales en la susceptibilidad a sufrir infecciones
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por Haemophylus influenzae tips B, la cual estd genéticamente determinada (17, 25).
Asi se ha encontrado una mayor incidencia de Neumonia por esta bacteria en los
nifios de raza negra que en los nifios de raza blanca, por otra parte datos més recien-
tes {7} sugieren que alin dentro de los nifios de raza negra el riesgo de infeccién por
Haemophylus influenzae tipe B no es uniforme, ya que ésta parece estar relacionada
con la ausencia de un marcador genético en las cadenas livianas, el alotipo Km (1),
el cual estd ausente en los nifics que muestran mds susceptibilidad a desarrollar tales
infecciones. Los nifios que carecen de este marcador muestran también concentracio-
nes bajas de una subclase de Inmuneglobulina, la 1gG2 y una pobre respuesta a Ia
inmunizacién con la vacuna de polisacarido para Haemophylus influenzae tipo B (2).
No se ha demostrado en los blancos sin embargo una relacién entre la ausencia de este
marcador y el riesgo de enfermedad por esta bacteria.

Ademds de los factores genéticos y raciales, se ha demostrado también que existen
otros factores que pueden aumentar la susceptibilidad a las infecciones por Haemo-
phylus influenzae tipo B tales como los factores demograficos y una mayor exposicion
al contacto con la bacteria {8, 22}, Todos estos factores pudieran estar jugando papel
en nuestros pacientes goajiros y estas interrogantes las trataremos de despejar en inves-
tigaciones futuras.

En relacién a las caracteristicas encontradas en este cuadro clinico, observamos
al igual que otros investigadores que pueden presentarse infecciones del tipo de menin-
gitis, otitis y pericarditis (1, 4, 7). La desnutricion fué un acompanante en el 28.57%
de los casos (20 casos) y la tuberculosis pulmonar (hallazgo de autopsia) estuvo aso-
ciada en 3 casos. La anemia estuvo presente en un alto porcentaje de los casos
{58.57%), manifestacion clinica que ha sido reportada también por otros autores (13)
probablemente como resuitado de la hemélisis aumentada debido a toxinas de la bac-
teria o como resultado de una hiperfuncion reticuloendotelial.

Las complicaciones pulmonares se presentaron en el 80% de los pacientes, predo-
minando el neumotorax y el neumatocele, hallazgos éstos encontrados por otros au-
tores {1, 4, 10). Este tipo de lesiones hasta hace poco se consideraban caracteristicas
de las infecciones producidas por Sataphylococcus aureus por fo cual queremos Hamar
fa atencidn en el sentido de que acompafian también frecuentemente a las infecciones
por Haemophylus influenzae tipo B, como lo hemos observado.

Es bueno destacar ademds la importancia de la contrainmunoelectroforesis no
s6lo como prueba rdpida sino también por su mayor sensibilidad sobre el cultivo
bacterioldgico, al mostrar una positividad en el 91.42% de los casos en relacidn con
el 60% def cultivo, este hecho quedd mejor demostrado en los pacientes que recibieron
previamente antibiéticos (lo cual es muy frecuente en nuestro medio), donde la CIE
fue positiva en el 89.74% de los casos (31/39) en relacion con el 93.54% del cultivo
(21/39), resultados similares en relacién con la CIE y el cultivo han sido reportados
por varios investigadores (o, 16).
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En cuanto a la evolucién de la enfermedad antes del ingreso hospitalario obser-
vamos que el 50% de los pacientes ingresaron después de 7 a 14 dias del inicio de la
misma, lo cual demuestra que su forma de presentacion inicial no es tan grave como
en otras Neumanias (10) es por ello que en un paciente con sintomatologfa respiratoria
sugestiva de infeccién pulmonar debe considerarse dentro del diagndstico clinice la
Neumonia por Haemophylus influenzae tipo B, ya que un diagndstico tardio de la
infeccién pleuro-pulmonar trae como consecuencia e establecimiento de las complica-
ciones graves anteriormente expuestas y por supuesto una mayor estancia hospitalaria
tomo fue observado en nuestros pacientes donde el 45.71% de los mismos permanecit
hospitalizado entre 15 y 30 dias.

Quedé demostrado por otra parte que la mortalidad de la Neumonia por Haemo-
phylus influenzae tipo B en nuestro medio fué del 12.86%, porcentaje éste similar
a los reportados por otros autores (4, 10).

De acuerdo 3 los resultados del presente trabajo consideramos importante enton-
ces, que este estudio debe ser ampliado a todo el pais, con la finalidad de conocer la
etiologia de las Neumonfas bacterianas y especialmente la incidencia de Neumonfia
por Haemophyius influenzae tipo B para poder establecer de esta forma pautas tera-
péuticas y tener un conocimiento epidemiclogico de esta condicion clinica.

CONCLUSIONES
Los resultados del presente trabajo nos permiten hacer las siguientes conclusiones:

El Streptococcus pneumoniae y el Haemophylus influenzae tipo B, constituyen
los agentes etioldgicos més importantes de Neumonias bacterianas en nuestro medio.
Las Neymonias por Haemophylus influenzae tipo B, son problema comdn en nuestro
medio con tendencia en ir en aumento cada afio. E! grupo etario mas afectado en fas
Neumonias por Haemophyius influenzae tipo B corresponde a los lactantes entre 7y
24 meses, con predominio del sexo masculino. Existe aparentemente una mayor sus-
ceptibilidad de la raza goajira a sufrir de este tipo de infeccién. Las Neumeonias por
Haemophylus influenzae tipo B se acompafian frecuentemente de complicaciones gra-
ves, por lo cual debe insistirse en un diagndstico temprano. La anemia es un acompa-
nante muy importante en este cuadro clinico por lo cual debe insistirse en el manejo
integral del nifio. La Contrainmunoelectroforesis en nuestro medio aventaja al cultivo
bacteriologico por lo cual recomendamos su utilizacién rutinaria conjuntamente con
el cultivo. En vista de la alta incidencia de Neumonias por Streptococcus pneumoniae
y Haemophylus influenzae tipo B, se recomienda que todo paciente que ingrese con
diagndstico de Neumonia con comprometimiento pleural reciba como tratamiento
de entrada Ampicilina.
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ABSTRACT

Pneumonia for Haemophilus influenzae type B in children. A b year study. Amesty
de Valbuena, A. {Hospital Universitario de Maracaibo), Sansone D., Torres G. Invest
Clin 29¢2): 79-92, 1988.— In a 5 year period 70 cases of Pneumonia for Haemophylus
influenzae type B in hospitalized children at the Pediatric Department of Hospital
Universitario de Maracaibo were studied, We found a predominance of males and a
high percentage of Goajira children. The etary group most affected was the two year
old and the higher number of cases in children hetween 7 and 24 month old. Otitis
and meningitis accompanied this clinical picture in 7.14%, whereas anaemia was present
in a high percentage of cases (568.57%). All patients presented pleural behavior with
unilateral pneumonic consolidation in 80% of cases and pleural shedding in all. As
pulmonary complication predominated pneumntorax and pneumatocele. There was
a 12.86% mortality.
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