Caso clinico. Revista multidisciplinaria investigacion Contemporanea.
Vol. 3 - No. 2, pp. 601 - 617. julio-diciembre, 2025. e-ISSN: 2960-8015

Neumonia complicada por

Influenzatipo A en paciente
pediatrico: un reporte de caso

Pneumonia complicated by influenza type A in a pediatric
patient: a case report

Bertha Fabiola Riera Chérrez @ ¢, Ana Isabel Chavez Arévalo @ 2* Diana Stefania Alcivar Aveiga @ °

' Posgradista de Pediatria del Hospital de Nifios Roberto Gilbert, Junta De Beneficencia De Guayaquil;
mdfabiolariera@gmail.com. Guayaquil-Ecuador.

2 Posgradista de Pediatria del Hospital de Nifios Roberto Gilbert, Junta De Beneficencia De Guayaquil;
izachavez_19@hotmail.com. Guayaquil-Ecuador.

3 Médico Especialista en Pediatria del Hospital De Los Nifios Roberto Gilbert, Junta De Beneficencia De Guayaquil;
dalcivara@jbgye.org.ec. Guayaquil-Ecuador.

DOI: https:/doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.ai40

Como citar:

Riera Chérrez, B. F. ., Chdvez Arévalo, A. I. ., & Alcivar Aveiga, D. S. . (2025). Neumonia complicada por Influenza
tipo A en paciente pediatrico: un reporte de caso. Revista Multidisciplinaria Investigacion Contemporanea, 3(2). 601~

617. https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a140

Informacién del articulo:
Recibido: 07-03-2025
Aceptado: 16-06-2025
Publicado: 01-07-2025

Nota del editor:

REDLIC se mantiene neutral con respecto a
reclamos jurisdiccionales en mensajes publi-
cados y afiliaciones institucionales.

Editorial:

Red Editorial Latinoamericana de Investigacion
Contemporéanea (REDLIC) www.editorialredlic.com

Fuentes de financiamiento:

La investigacion fue realizada con recursos propios.

Conflictos de interés:

No presentan conflicto de intereses.

Este texto esta protegido por una licencia Creative Commons 4.0.

Usted es libre para Compartir —copiar y redistribuir el material en cual-
quier medio o formato— y Adaptar el documento —remezclar, transformar
y crear a partir del material — para cualquier propésito, incluso para fines
comerciales, siempre que cumpla la condicién de:

Atribucién: Usted debe dar crédito a la obra original de manera adecuada,
proporcionar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios.
Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugie-
ra que tiene el apoyo del licenciante o lo recibe por el uso que hace de la obra


https://revmic.com/index.php/IC
https://revmic.com/index.php/IC
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a140
https://editorialredlic.com/
https://creativecommons.org/
mailto:mdfabiolariera%40gmail.com?subject=
mailto:izachavez_19%40hotmail.com?subject=
mailto:dalcivara%40jbgye.org.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7488-2606
https://orcid.org/0009-0004-2598-9297
https://orcid.org/0009-0002-5159-3232
mailto:mdfabiolariera%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a140
https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a140
https://creativecommons.org/

Neumonia complicada por Influenza tipo A en paciente pediatrico:

602 - 617

un reporte de caso
DOI: https://doi.org/10.58995/redlic.rmic.v3.n2.a140

Resumen

La neumonia adquirida en la comunidad es una causa frecuente de hospitalizacién
en nifios y puede agravarse por infecciones virales como la influenza tipo A. Se pre-
senta el caso de una paciente femenina de cuatro anos, sin antecedentes relevantes,
que ingres6 con fiebre persistente, tos productiva y dificultad respiratoria progresiva.
Los estudios de imagen mostraron colapso pulmonar izquierdo y derrame pleural ta-
bicado; se confirmé influenza tipo A mediante hisopado nasofaringeo. Ante la falta de
respuesta clinica al tratamiento médico convencional, se realizé toracotomia con lo-
bectomia inferior izquierda. El hallazgo operatorio revel6 necrosis pulmonar y fibri-
na abundante. La evolucién postoperatoria fue favorable, con resolucion del cuadro
respiratorio y retiro exitoso del drenaje toracico. Este caso resalta la importancia de
considerar la intervencién quirtrgica oportuna en pacientes pedidtricos con neumo-

nia complicada por influenza que no responden al manejo médico inicial.

Palabras clave: Neumonia; Influenza tipo A; Pediatria; Lobectomia; Derrame pleural.

Abstract

Community-acquired pneumonia is a common cause of hospitalization in children
and can worsen due to viral infections such as influenza A. We report the case of a
four-year-old female patient with no relevant medical history who presented with
persistent fever, productive cough, and progressive respiratory distress. Imaging
studies revealed left lung collapse and a loculated pleural effusion; nasopharyngeal
swab confirmed influenza A infection. Due to poor clinical response to medical
treatment, a thoracotomy with left lower lobectomy was performed. Intraoperative
findings revealed pulmonary necrosis and abundant fibrin. Postoperative recovery
was favorable, with improvement of respiratory status and successful removal of
the chest drain. This case highlights the importance of early surgical intervention in
pediatric patients with complicated pneumonia due to influenza who fail to improve

with conventional medical management.

Keywords: Pneumonia; Influenza A; Pediatrics; Lobectomy; Pleural effusion.
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1. Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) continta siendo una de las
principales causas de hospitalizacién y mortalidad infantil a nivel mundial,
representando cerca del 15% de todas las muertes en menores de cinco afos,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios (1). Esta condicién puede
agravarse por infecciones virales, siendo el virus de la influenza tipo A uno
de los principales agentes involucrados en cuadros respiratorios severos en
edad pediatrica (2).

La influenza A produce un cuadro respiratorio agudo que puede evo-
lucionar hacia complicaciones como neumonia necrotizante, derrame pleu-
ral, absceso pulmonar y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
[3.4].(3)(4) Aunque la mayoria de los casos son autolimitados, existe un sub-
grupo de pacientes que desarrolla neumonia grave, con requerimiento de
hospitalizacién prolongada, soporte ventilatorio avanzado y, en situaciones
excepcionales, intervencion quiriargica toracica (5).

La evidencia actual describe que la coinfeccion bacteriana, la respues-
ta inflamatoria desreguladay la destruccion del parénquima pulmonar pue-
den conducir a necrosis pulmonar, situaciéon que compromete la eficacia del
tratamiento médico convencional (6). En estos casos, la lobectomia puede
ser una alternativa terapéutica segura y efectiva, especialmente cuando hay
mala respuesta clinica o presencia de neumatoceles y abscesos (7). Estudios
recientes destacan que las infecciones respiratorias graves por influenza han
aumentado su incidencia en contextos postpandémicos, y que su manejo re-
quiere un enfoque multidisciplinario para mejorar el pronéstico de los pa-
cientes (8).

En el &mbito latinoamericano, los reportes de casos que documentan
la evolucioén clinica de pacientes pediatricos con neumonia complicada por
Influenza A son escasos, y atin méas limitados aquellos que describen inter-

venciones quiruargicas como la lobectomia. Esto subraya larelevancia de pre-
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sentar experiencias clinicas que permitan enriquecer el abordaje terapéutico
en contextos similares (9).

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo describir el
caso clinico de una paciente pediatrica de cuatro afios con neumonia adqui-
rida en la comunidad complicada por influenza tipo A, que evolucion6 hacia
necrosis pulmonar y requirié una lobectomia inferior izquierda, con el fin
de contribuir a la evidencia clinica disponible y resaltar la importancia del

diagnostico temprano y la intervencién oportuna en estos casos.
2. Caso clinico

Paciente pediatrica de sexo femenino, de 4 anos, con esquema de vacuna-
cion completo, quien acude al servicio de emergencias pediatricas por cua-
dro febril persistente de 13 dias de evolucion. El sintoma inicial fue fiebre
no cuantificada, asociada a tos seca que progreso6 a productiva, cefalea leve y
episodios de diarrea entre dos a cuatro veces al dia, sin presencia de moco ni
sangre. También se reportaron dos a tres vomitos alimenticios en un periodo
de 24 horas. En las 72 horas previas a su ingreso, present6 incremento en la
dificultad respiratoria, lo que motivo la consulta hospitalaria por parte de la
madre.

Al ingreso, los signos vitales mostraron: temperatura de 39.5 °C, fre-
cuenciarespiratoria de 52 rpm, frecuencia cardiaca de 170 lpm, saturacion de
oxigeno del 98% con dificultad respiratoria evidente. Se obtuvo un puntaje
Woods Downes de 6. El examen fisico revel6 mucosas semihtiimedas, retrac-
ciones subcostales hasta supraclaviculares, y ruidos respiratorios disminui-
dos con presencia de roncos transmitidos. Se inici6 manejo inmediato con
oxigeno mediante manguera corrugada, canalizaciéon periférica y adminis-
tracion de paracetamol intravenoso a 15 mg/kg/dosis segiin requerimiento.

Entre los exdmenes complementarios iniciales se solicit6 radiografia
de térax que revel6 opacidad total del campo pulmonar izquierdo con des-
plazamiento mediastinal derecho. La ecografia toracica evidencié derrame

pleural izquierdo tabicado con volumen estimado de 181 CC. La tomografia
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computarizada (TAC) de térax confirmd colapso pulmonar izquierdo con
presencia de neumatoceles, derrame pleural y signos de infiltrado intersti-
cial bilateral. Los estudios de laboratorio reportaron leucocitosis (28,790/
mm?), neutrofilia, elevacion de proteina C reactiva (PCR), y deteccion positi-
va del virus Influenza tipo A por hisopado nasofaringeo. Se descart6 tubercu-
losis mediante PPD, cultivos de liquido pleural y aspirado gastrico.

Se diagnostic6 neumonia complicada por Influenza tipo A, asociada a
derrame pleural tabicado y colapso pulmonar izquierdo. Instaurando trata-
miento con oxigenoterapia de alto flujo, inicialmente a 15 L/min con FiO2
del 50%, ajustado progresivamente segun la saturaciéon. Administrando cef-
triaxona a 100 mg/kg/dia dividido en dos dosis y clindamicina a 30 mg/kg/
dia cada 8 horas por via intravenosa. El soporte antipirético se mantuvo con
paracetamol cada 6 a 8 horas si temperatura mayor a 38.5 °C. Adicionalmen-
te, se indico restriccion hidrica moderada, monitoreo estricto de diuresis y
control electrolitico.

Debido alapersistencia delafiebre, al deterioro del estado respiratorio
y a los hallazgos imagenol6gicos compatibles con colapso pulmonar izquier-
do, derrame pleural tabicado y presencia de neumatocele, se decidi6 inter-
vencion quiridrgica al tercer dia de hospitalizacion. Toracotomia izquierda
con reseccion del I6bulo inferior (lobectomia) y colocaciéon de tubo toracico
para drenaje, durante el procedimiento se observ) necrosis pulmonar exten-
sa y abundante fibrina.

La paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (UCIP) para monitoreo posquirtrgico estricto, donde recibi6 transfu-
si6on de glébulos rojos por anemia postoperatoria y oxigenoterapia de alto
flujo. Se continud con el esquema antibiético intravenoso por un total de 21
dias. El manejo posquirtrgico incluyé control de signos vitales, vigilancia del
drenaje pleural, analgesia multimodal con dipirona y paracetamol, vigilan-
cia del balance hidrico, evaluacion peridédica mediante estudios de imagen y
laboratorios, y control del dolor con bloqueo intercostal en quir6fano. Du-

rante su estancia, mostré mejoria progresiva de los pardmetros respiratorios
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e inflamatorios, permitiendo el retiro del tubo de drenaje al quinto dia posto-
peratorio.

Su evolucion durante los 21 dias de hospitalizacion fue favorable. Antes
del alta, la paciente se encontraba hemodindmicamente estable, neurolé6gi-
camente alerta, con movilidad conservada, orientada, sin signos de dificultad
respiratoria. El campo pulmonar derecho se encontraba bien ventilado y el
izquierdo levemente hipoventilado. La herida del tubo de térax se encontra-
ba en proceso de cicatrizacion, realizaba ejercicios respiratorios con triflow
(espirémetro incentivador) cada 4 horas, con buena tolerancia oral y sin sig-
nos de alarma abdominal. Los exdmenes de laboratorio de control mostraron
leucocitos: 6.78 x103/mm?, neutroéfilos: 41%, linfocitos: 39%, hemoglobina:
11.7 g/dL, hematocrito: 33.8%, plaquetas: 447 x10>/mm? y PCR: 3.69 mg/L. La
biopsia revel6 exudado fibrino-leucocitario sin estroma, sin granulomas ni
microorganismos patogenos. El ecocardiograma de control fue normal, sin
derrame pericardico. La paciente no present6 nuevos picos febriles y man-
tuvo buena evolucidn respiratoria. Se indico6 el alta hospitalaria con segui-
miento por especialidades y seguimiento ambulatorio por pediatria, neumo-
logia, infectologia y cirugia pediatrica, ademas de la realizacién de ejercicios
respiratorios domiciliarios y tratamiento antirreflujo. La madre fue instrui-

da respecto a signos de alarma y cuidados domiciliarios.
2.1.  Figuras, Tablasy Esquemas

Tabla 1.

Exdmenes auxiliares realizados al paciente

EXAMENES DE LABORATORIO RESULTADO ALINGRESO VALOR REFERENCIAL

LEUCOCITOS (/UL) 22,800/uL 4,000 - 10,000/uL
NEUTROFILOS (%) 76.1% 40 - 75%
LINFOCITOS (%) 12.3% 20 - 45%
HEMOGLOBINA (G/DL) 8.4 G/DL 11.5 - 15.5 G/DL
HEMATOCRITO (%) 24.2% 34 - 44%
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PLAQUETAS (/MM?) 750,000 MM 150,000 - 450,000 MM?

PROTEINA C REACTIVA - PCR (MG/DL) 268 MG/DL <5MG/DL

PROCALCITONINA - PCT (MG/DL) 113 MG/DL <0.5MG/DL

CULTIVO DE HEMOCULTIVO Sin crecimiento -

CULTIVO DE ORINA Sin crecimiento -

TUBERCULOSIS (PPD, PCR, CULTIVO)  No reactivos -

HISOPADO INFLUENZA TIPO A Positivo -

HISOPADO PARA VSR / COVID-19 Negativo =

ECOCARDIOGRAMA - -

CULTIVO DE CATETER Sin crecimiento -

GRAM DE CATETER Sin crecimiento -

BIOPSIA - -

Examen de Laboratorio Control Resultado Valor Referencial

Leucocitos (/ul) 6,780 4,000 - 10,000 /ulL

Neutrofilos (%) %1% 40 -75%

Linfocitos (%) 39% 20 - 45%

Hemoglobina (g/dL) 11.7 g/dL 11.5 - 15.5 g/dL

Hematocrito (%) 33.8% 34 - 44%

Plaquetas (/mm?) 447,000 mm?3 150,000 - 450,000 /
mm?

Proteina C Reactiva (PCR, mg/dL) 3.69 MG/DL <5mg/dLMG/DL

Ecocardiograma Normal Sin derrame pericar-
dico

Biopsia Exudado fibrino leucocita-

rio, sin granulomas ni mi-

croorganismos patégenos

Fuente: elaboradas por el autor (2024)
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Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion posteroanterior (AP) que evi-
dencia imagen de consolidacion homogénea en el hemitérax izquierdo, con
desplazamiento de la traquea y mediastino hacia la derecha. Se observa bo-
rramiento del &ngulo costodiafragmatico izquierdo, area cardiaca dentro de
limites normales y senos costofrénicos derechos libres. Estos hallazgos son

compatibles con derrame pleural izquierdo de volumen moderado a severo.

Portatil

Figura 2. Ecografia pleural que evidencia derrame pleural izquierdo de vo-
lumen moderado, estimado en 181 cc, con presencia de multiples tabiques
y septos en su interior. No se observaron detritos ni liquido libre en la cavi-
dad pleural derecha. Hallazgos compatibles con derrame pleural tabicado
izquierdo.
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Figura 3A. Tomografia computarizada (TAC) de térax en reconstruccion co-
ronal (Figura 3A). Se confirma el colapso del 16bulo inferior izquierdo, con
desplazamiento del mediastino y tradquea hacia la derecha. Se identifican
infiltrados intersticiales y reticulares bilaterales, con predominio en el lado
izquierdo. No se observan adenomegalias ni cavitaciones anémalas. Tomo-
grafia computarizada (TAC) de térax en corte axial (Figura 3B). Se eviden-
cia colapso pulmonar del 16bulo inferior izquierdo, con consolidacién densa
y pérdida de volumen pulmonar. Se observan neumatoceles y areas de ne-
crosis en el parénquima afectado. El derrame pleural izquierdo de volumen

moderado desplaza el parénquima pulmonar adyacente. El campo pulmonar

derecho muestra infiltrados intersticiales sin evidencia de derrame pleural.
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Figura 4. Radiografia portatil de torax en proyecciéon anteroposterior (AP)
que muestra area cardiaca dentro de limites normales, senos costofrénicos
libres y altura adecuada de ambas hemidiafragmas. Se observa acentuacion
del intersticio pulmonar con presencia de infiltrados perihiliares bilaterales,
sin evidencia de derrame pleural ni desplazamiento mediastinal. Se identifi-

ca tubo de drenaje pleural izquierdo correctamente posicionado.

Portatil
DER

Figura 5. Radiografias prealta postero anterior (AP) (Figura 5A) y lateral de
torax (Figura 5B) que muestran imagen de consolidacion en el hemitorax iz-
quierdo, con infiltrado alveolar denso, borramiento del &ngulo costodiafrag-

matico e izquierdo y elevacion del hemidiafragma ipsilateral.
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3. Discusion

La neumonia adquirida en la comunidad sigue siendo una de las principales
causas de hospitalizacion y morbimortalidad infantil, con complicaciones
potencialmente graves como el derrame pleural, la necrosis pulmonar y la
formacion de neumatoceles [1]. La infeccion por Influenza tipo A, reconocida
por su elevada capacidad de diseminacion y afectacion del tracto respirato-
rio, se asocia con mayor riesgo de sobreinfeccién bacteriana y progresion a
cuadros severos (10).

En el caso presentado, la paciente desarrollé una neumonia complicada con
derrame pleural tabicado y necrosis pulmonar, lo que requirié manejo médi-
co y quirargico. Estas manifestaciones coinciden con lo descrito en estudios
recientes, donde la coinfeccién por Influenza A y agentes bacterianos como
Staphylococcus aureus o Streptococcus pneumoniae incrementa la gravedad
del cuadro clinico (11). La persistencia de fiebre, la falta de respuesta a la an-
tibioticoterapia empirica y los hallazgos radiolégicos de colapso pulmonary
neumatoceles justificaron la indicacién de lobectomia, siguiendo recomen-
daciones de la literatura para casos refractarios (12).

Si bien lamayoria de las neumonias complicadas en pediatria se resuel-
ven con tratamiento médico, existe un subgrupo que requiere intervencién
quirurgica. Un estudio multicéntrico report6 que hasta el 5% de los pacien-
tes pediatricos con neumonia necrotizante evolucionan hacia procedimien-
tos como lobectomia, especialmente ante la presencia de sepsis persistente,
destruccion pulmonar extensa o empiema organizado (13). La decisién de in-
tervencion quirargica en este caso se basé en la progresion radiolégica y el
deterioro clinico, lo cual es concordante con dichas recomendaciones.

Sin embargo, las limitaciones diagndsticas incluyen la falta de aisla-
miento microbiolégico especifico en el liquido pleural, situacién frecuente
en pacientes que ya han recibido antibioticoterapia previa. Asimismo, el re-

traso en la indicaciéon quirtrgica es un factor asociado a mayor morbilidad,
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subrayando la necesidad de protocolos institucionales que orienten la toma
de decisiones de manera oportuna (14).

Desde el punto de vista terapéutico, la combinacién de oxigenoterapia
de alto flujo, antibioterapia de amplio espectro y manejo quirtargico permi-
tié una recuperacion favorable en esta paciente, concordando con la eviden-
cia actual que destaca la importancia de un abordaje multidisciplinario (15).
Alternativas terapéuticas como la toracoscopia videoasistida (VATS) se con-
sideran en algunos centros, sin embargo, la elecciéon de toracotomia abierta
sigue siendo valida en contextos donde la enfermedad es extensay el equipa-
miento especializado es limitado (16).

Este caso resalta la necesidad de considerar de forma temprana la interven-
cién quirtargica en neumonias complicadas por Influenza tipo A con mala
evolucion clinica, asi como la importancia de un enfoque integral que permi-

ta reducir complicaciones y mejorar el prondstico en pacientes pediatricos.

4. Conclusiones

La neumonia complicada por Influenza tipo A en poblacién pediatrica re-
presenta un desafio diagnoéstico y terapéutico, especialmente en casos que
evolucionan hacia formas graves como la necrosis pulmonar. Este caso clini-
co ilustra la importancia de un abordaje integral, en el que la identificacion
temprana de complicaciones y la decisién oportuna de intervenir quirargi-
camente pueden ser determinantes para reducir la morbilidad y mejorar el
pronodstico.

La combinaciéon de tratamiento médico intensivo, soporte ventilatorio
avanzado y manejo quirdrgico permitié una evolucién favorable en la pa-
ciente, reafirmando la utilidad de la lobectomia como opcién terapéutica en
casos refractarios al tratamiento convencional. La evidencia muestra que la
evolucion clinica y radiolégica debe ser cuidadosamente monitorizada para

evitar retrasos en la toma de decisiones.
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Estereporte enfatiza lanecesidad de desarrollar guias de manejo especi-
ficas para neumonia necrosante asociada a influenza en pediatria, adaptadas
alosrecursos disponibles en cada institucion. Asimismo, destaca la relevancia
de generar mas estudios multicéntricos que analicen los factores predictores
de mala evolucion, para optimizar las intervenciones en estos pacientes.

La difusiéon de experiencias clinicas como la aqui descrita contribuye a enri-
quecer el conocimiento sobre el abordaje de neumonias complicadas y resal-
ta la importancia del trabajo multidisciplinario para enfrentar estas patolo-

gias de alta complejidad.

5. Abreviaturas

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad

SDRA: Sindrome de dificultad respiratoria aguda

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

TAC: Tomografia Axial Computarizada

PCR: Proteina C Reactiva

VSR: Virus Sincitial Respiratorio

PPD: Derivado Proteico Purificado (Prueba de Tuberculina)

FiO2: Fraccion Inspirada de Oxigeno

VATS: Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (Toracoscopia Videoasistida)
MRSA:Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (Stafilococo aureus re-

sistente a meticilina)

6. Contribucion de los autores

Iniciales primer autor: Recoleccién de datos, descripcion de caso, literatura
y analisis.

Iniciales segundo autor: Revision sistematica, y discusiéon de caso

Iniciales tercero autor: Revision final de caso y aporte actualizado de litera-

tura.
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7. Aprobacion del comité de éticay
consentimiento para participar en el estudio

Para la publicacion del presente caso clinico se cumpli6 con todas las norma-
tivas éticas establecidas por la institucion y con los principios de la Declara-
cion de Helsinki. El consentimiento informado para la publicaciéon del caso
fue otorgado por su representante legal, quien fue debidamente informado
sobre la naturaleza, objetivos y alcances de la presentaciéon. Se garantiza la
confidencialidad y el anonimato del menor. Se adjunta copia del consenti-

miento informado correspondiente.
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