UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Neumonia en preescolares. Area de observacion pediatrica, Hospital General del
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 2021 - 2022

AUTORES:
Samaniego Aldaz Jorge Stalin

Speck Estrada Daniel Emilio

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

TUTOR:

Dr. Tettamanti Miranda Daniel Gerardo

Guayaquil, Ecuador
17 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Samaniego Aldaz, Jorge Stalin y Speck Estrada, Daniel Emilio, como requerimiento
para la obtencién del titulo de Médico.

TUTOR
Vs
/ et /
Tettamanti Miranda, Daniel Gerardo

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, a los 17 del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, Samaniego Aldaz, Jorge Stalin;
Speck Estrada, Daniel Emilio

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, NEUMONIA EN PREESCOLARES. AREA DE OBSERVACION
PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS LOS
CEIBOS. 2021 — 2022 previo a la obtencion del titulo de MEDICO ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es
de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo
de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 17 del mes de mayo del afio 2024

Autores

#DANIEL EMILIO
fSPECK ESTRADA

2 JORGE STALIN
' SAMANIEGO ALDAZ

(Samaniego Aldaz, Jorge Stalin) (Speck Estrada, Daniel Emilio)



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, Samaniego Aldaz, Jorge Stalin;
Speck Estrada, Daniel Emilio

Autorizamos a la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en la biblioteca
de la institucion del Trabajo de Titulacion NEUMONIA EN PREESCOLARES. AREA DE
OBSERVACION PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE
GUAYAQUIL IESS LOS CEIBOS. 2021 — 2022, cuyo contenido, ideas y criterios son de
nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 17 del mes de mayo del afio 2024

Autores

JORGE STALIN #DANIEL EMILIO
SAMANIEGO ALDAZ fSPECK ESTRADA

(Samaniego Aldaz, Jorge Stalin) (Speck Estrada, Daniel Emilio)



ACTA DE SIMILITUD ANTIPLAGIO

E‘ﬁ INFORME DE ANALISIS

E.'Juw'ﬁw

NEUMONIA EN PREESCOLARES. AREA DE

OBSERVACION PEDIATRICA, HOSPITAL

GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL
IESS LOS CEIBOS. 2021 - 2022

HWombre del documento: TESE CORREGID® ANAL docx

10 del documento: deST2fE30deD638E 1 T3061a20c | elecd et bea
Tamafio del decumento original 1,38 M8

Autor: Jorge Samaniego

Ubicacitn de kes similisudes en & documensoe

= Fuentes de similitudes
Fuentes principales detectadas

N

LU

2O

i@

Descripriones.

Centeno Resa y Macias Lady.doox | Frevalencia de diabetes gestacional e soinees
W B docursento piovkene da il frups
2 fumstis similares

repositono.ucsg.eduec

hegeirepeakorio s ag s it eamE 30 1A BELLAM-UC S0-FE-MED-1 252 poil o
1 fuesta slmilar

docs bvsalud.org
hEtgrisiichors Enabel i g bl V2002 100 1 56 TR S 1o g oL o il g L

Caracteristicas clinicas en adultos jévenes de 22 a 45 afos com Diabetes . sssraa
W B docursents proviens e mi frups
1 fuesta slmilar

et v a el ket e LI e ] 234567 PR M Frecurels de Femonts sdu...

A

Depositante: |orge Samaniego
Fecha de depdsita: 252024

Tipo de carga: wrl_submission
fecha de fin de andlisis: 252024

Similitudes

<in

< i

< 1w

< i

< 1w

[1i]

=0

A Similicsdes

lignorado)
Ow similmudes
enire comillas
2w entre las
fuentes
mendoenadas

< s Idiomas no
reconocidos

Ndmere de palabras: 6523
Kidmere de caracteres: 45500

Datos adicionales

b Palabras

1 Palakeas

iy Palakaas

) Palakeas

i Palakras

Icdrthcas: < 19 (71 palabras)

Iehbratheas: < T (44 palabras)

Ikt < T 42 palabras)

Iebbrethcas: < 1 (45 palabras)

Ickithos: < {50 palabvas)



AGRADECIMIENTO
En primer lugar, a Dios por bridarme la fuerza y salud necesaria durante estos seis afios
de carrera, a mis padres por todo el sacrificio y apoyo que manifestaron desde el momento
en el que decidi estudiar esta carrera, a mis abuelos por ser los pilares de familia y nunca

perder la fe en mi.

Me siento muy agradecido con los docentes que constituyeron parte de mi formacién
universitaria. Gracias a mi grupo cercano de amigos, quienes siempre me brindaron una

mano cuando mas lo necesitaba.

A mi querido Hospital IESS Los Ceibos, por brindarme un afio de grandes experiencias

y ayudarme de gran medida en mi formacion como médico.

Jorge Stalin Samaniego Aldaz

Agradezco a mis padres que me apoyaron durante estos seis aflos y me motivaron a seguir
adelante en los momentos mas dificiles de mi carrera, a mi novia por todo el carifio y la
fuerza que me ha brindado y su apoyo incondicional, a mis hermanos y mis abuelos

quienes son mi ejemplo a seguir.

Durante mi estancia universitaria agradezco por los docentes que tuve, los cuales fueron
una parte importante de mi formacién académica. Y quiero dedicar un agradecimiento

especial a mis amigos, los cuales hicieron que estos afios hayan sido inolvidables.

Daniel Emilio Speck Estrada

Vi



DEDICATORIA

A mis padres, Gilbert y Elsa, sin todo su sacrificio y soporte este logro no seria posible,
ellos confiaron en mi desde el primer momento y nunca han dejado de hacerlo, les debo
todo lo que soy y todo que tengo, no hay palabras que describan toda la admiracion que
siento hacia ellos, solo me queda decirles gracias por todo. Los amo.

A Misael y Blanca, son mis abuelos, pilares principales de mi vida, la razén por la que
me levanto todas las mafianas y jamas me rendi durante estos seis afios de carrera, su

apoyo a sido fundamental en mi vida y espero que nunca me falten.

A mi grupo de amigos cercanos; Valeria, Eduardo, Vicente, Daniel y Felipe, gracias por
formar parte de estos seis afios de mi vida, por todas las risas y las experiencias vividas,
nunca pensé encontrar a gente tan maravillosa, puedo decir con orgullo que los considero

parte de mi familia.

Por ultimo, a la Dra. Erika Alarcén y Dra. Nancy Acufia, quienes a pesar de ser superiores
durante mi afio de internado me brindaron una mano amiga, las considero grandes

mentores en mi formacién como médico, nunca cambien su espectacular manera de ser.

Jorge Stalin Samaniego Aldaz

VI



DEDICATORIA

Este trabajo lo dedico en primer lugar a mis padres, Marcel y Cristina, quienes han estado
a mi lado durante toda mi carrera, quienes me apoyaron en los momentos mas dificiles y
la razon por la cual he podido estudiar en esta universidad. Ellos han sido mi pilar durante
toda mi vida y quienes me han moldeado en la persona quien soy en la actualidad. No hay

palabras para agradecerles por todos los sacrificios que han hecho por mi.

A Maria Grazia Rodriguez, una persona maravillosa que me inspira todos los dias y que
siempre trata de que yo sea una mejor persona, tanto a nivel profesional como personal.
Me ha apoyado desde el primer dia en que empecé la carrera, siempre ddndome consejos
y todo su apoyo. No hay palabras para describir lo agradecido que estoy por tenerla en mi

vida, te amo mucho.

A mis amigos: Eduardo, Vicente, Valeria, Jorge y Felipe. Ellos hicieron que estos afios
fueran increibles, nunca faltaron las risas, las bromas y los juegos de cartas. Son personas

excepcionales y siempre seran familia para mi.

Daniel Emilio Speck Estrada

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



INDICE GENERAL.

INDICE GENERAL. c.vucueteeeteeeeestesssesssssssesasssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssesnsseses X
CAPTTULO L eueteerreeetressssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssnssssssssssssssesssnssssesassessssssnes 3
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION. ...cvvvuerreeeeesesesesesssssesesesssssssesesssssssssssssssssssssess 3
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. c.cueteeeteteeeeteessesesssesssssesssesessssesnssssenes 3
1.2, OBJIETIVOS..uuieieeeetetreesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnssssesns 3
1.21.  OBJETIVO GENERAL. ...oueteeereeetreeseetessssssssssssassssssssssssssssssessssesssssenns 3
1.2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS. .ccevtrirereereeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 3

1.3, HIPOTESIS. coosteeeeeeretrssesssesssessssssesesssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassens 3
1.4, JUSTIFICACION..cveteteeerersseseessesesssessssesessssesessssessssssessssessssssesssesessssesnssssenas 3
1.5, VIABILIDAD. ..ovuetreetetreetessesssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssesssssessssssnssssnns 4
CAPTTULO 2. ceteeereeeietreesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssnssssesassessssssenes 5
MARCO TEORICO. ...coveeeereerereereesesesesesssssesssssssssesesssssssssesssssssssssesssssssnsssssssssssnsseses 5
2.1 NEUMONIA. c.uoteeeteteeeteesesese s sesssssessssessssssessssesssassessssssssssesssssesassesnsssseses 5
2.2 ETIOLOGIA. cooteteeeteeeteeeeaetesesesesssesssssssssssssssesassesssassssssssssssssesnssssessssssnssssesns 6
2.3 EPIDEMIOLOGIA. .oetreeeeeteeeteteeetesssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssessssssssssnes 7
24 FACTORES DE RIESGO. cveveeeererereesesesesessesssesssessssssssesssssssssssesesssssssssesssnes 8
2.5 PATOGENIA. .o eeeeteeeteeeeee s sesesssesssssessssessssssessssessssssesnssssessssesssssesassesnssssesns 9
2.6 DETECCION DIAGNOSTICA. c.oveetereeeeteteesssesssesesssesssssesssesessssesnssssesssssssans 10
2.7 ESTUDIOS DE LABORATORIOS. ..verurrrerereressssssssssssssssssssssssssssssssesssssssas 11
2.8 INTERPRETACION RADIOLOGICA. ...oveerteretrrreeressesssssssssesssssessssesssssssas 12
2.9  CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. ....cvovtereeeerereseserssesesssessssesesssesesaes 12
2.10  COMPLICACIONES. c.cuevreerereraeseessesesssessssssesssesessssessssssesssesssssessssesessssessss 13
2.11 ESTADIFICACION SEGUN ESCALA DE MORENO. ...cuoveeuerreerrenseesesssnennens 13
212 TRATAMIENTO..ccoueteeeetreerstesssrsssssessssssssssesssssessssesssssssssesssssessssssesssssssses 14
2121  MEDIDAS DE SOPORTE ...ceteureeererersesessesesssesssssessssssssssesssessssssssesssees 14
2.12.2  TERAPIA ANTIMICROBIANA. ....ceueeerererreteeesesessesesssesessssesssesesssesssans 14
CAPTTULO 3.utereeeteeeteseetesssesesssssessssessssesesassesssssesassesssssessssssessssesessssesnssssessssesesssseses 18
METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.......cccerrvneeet 18
3 METODOS. .cteteteerereresesesesesesesestssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssases 18
3.1  DISENO DE INVESTIGACION. ..ouoveeeerrrreeeesesesessesssesssessssssesesssssassesesees 18
3.2  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.....cceveerererrererssenennns 18
3.3 POBLACION Y MUESTRA . .ceeeetrerstetrseessesssssssssessssssssssssesssssesssssssssssessssssssas 18



331 POBLACION. c.ucttrtrrireitsessssesestssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssens 18

332 MUESTRA. oottt sesesss st sesesssssesesesessssssesessssssssssesssesssassssesssnen 18
3.4  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. ......ccovvetrurereenerereeseesssesesns 20
RESULTADOS ....cueuetrerereeessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnssssssssssssssess 22
[ 15110 5] @ N 26
CONCLUSION wcuuueiereuereeeieseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssens 28
BIBLIOGRAFTA. ...uoteteteeeeteteteesesssssesesessesesssssssssssesessssssassssesessssssssesesessnssssessssssnssenes 30

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Criterios de gravedad de la neumonia en el Nif0..........ccccvevierieieiereseceeee e 7
Tabla 2: Circunstancias que aconsejan ingreso hoSpitalario ............cceveveeeereneneeieneneneeieene 8
Tabla 3: Escala clinico-radiolégica de prediccion diagnostica de neumonia bacteriana............. 14
Tabla 4: Tabla de VariabIes. .........ooeoee ettt 20

INDICE DE ILUSTRACIONES

lHustracion 1: Diagrama de flujo realizado para la obtencién de la muestra del estudio. ............ 19
lHustracion 2: Porcentaje de pacientes con neumonia segln el grupo etario. ..........cccecveeveennennen. 22
lHustracion 3: Agente etiol0gico MAS FrECUBNTE. ........ecviiieiieceeceere e 23
lHustracion 4: Estancia hospitalaria de la poblacion de estudio. .........ccccecveveeveeveeceece e, 24
lHustracion 5: Complicaciones presentadas en PreeSCOIAreS. ........cevveveereeceerieesieeceeee e eeeseees 25

Xl



RESUMEN:

La neumonia es una enfermedad aguda que afecta el tejido pulmonar, produciendo
inflamacion, edema y aumento de la produccidn de secreciones. Se clasifica en adquirida
en la comunidad y nosocomial, existen multiples microorganismo etiolégicos y diversos
esquemas de tratamiento. En preescolares el manejo suele ser ambulatorio u hospitalario,
tomando en cuenta factores de riesgo, edad y comorbilidades. Este trabajo es un estudio
es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, de pacientes
entre 3-5 afios ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos, en el area de Observacion Pediatrica, en el periodo 2021-2022. De los 157
pacientes, 57% (89 pacientes) eran preescolares de 3 afios; 82% (128 pacientes) de los
diagnosticados con neumonia fueron clasificados como bacterianas; 37.5% (59 pacientes)
estuvieron ingresados en la institucion entre 8-14 dias; 77% (121 pacientes) presento
complicaciones, siendo la mas frecuente derrame pleural. La neumonia es una afeccion
que origina el mayor nimero de decesos en infantes en todo el mundo, por lo que se
sugiere seguir realizando ensayos multidisciplinarios para reducir la tasa de mortalidad

mediante un diagnostico y tratamiento oportunos.

PALABRAS CLAVE.

Neumonia viral, Neumonia Bacteriana, Prevalencia, Epidemiologia, Estancia
Hospitalaria, Complicaciones.
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ABSTRACT:

Pneumonia is an acute disease that affects lung tissue, producing inflammation, edema,
and increased production of secretions. It is classified as community-acquired and
nosocomial, there are multiple etiological microorganisms and various treatment
schemes. In preschoolers, management is usually outpatient or inpatient, considering risk
factors, age, and comorbidities. This work is an observational, descriptive, retrospective,
and cross-sectional study of patients between 3-5 years old admitted to the General
Hospital of the North of Guayaquil IESS Los Ceibos, in the area of Pediatric Observation,
in the period 2021-2022. Of the 157 patients, 57% (89 patients) were 3-year-old
preschoolers; 82% (128 patients) of those diagnosed with pneumonia were classified as
bacterial; 37.5% (59 patients) were admitted to the institution for 8-14 days;
Complications occurred in 77% (121 patients), the most frequent being pleural effusion.
Pneumonia is the condition that causes the highest number of deaths in infants worldwide,
so it is suggested that further multidisciplinary trials be conducted to reduce the mortality

rate through timely diagnosis and treatment.
Keywords:

Viral pneumonia, Bacterial pneumonia, Prevalence, Epidemiology, Hospital stay,
Complications.
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INTRODUCCION.

La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta los sacos
alveolares, causando inflamacién, edema y mayor produccion de secreciones. Se clasifica
en adquirida en la comunidad y nosocomial, con diferentes microorganismos causales y
esquemas de tratamiento. En nifios preescolares, el abordaje puede ser ambulatorio u
hospitalario, considerando factores como la edad, enfermedades subyacentes y capacidad
de cuidado. Los detalles clinicos a tener en cuenta incluyen hipoxemia, deshidratacion,
distres respiratorio y enfermedades subyacentes. La etiologia involucra causas virales,
bacterianas y atipicas, con el virus sincitial respiratorio como el principal agente en nifios

menores de 5 afios @ @ ),

En términos de epidemiologia, la prevalencia varia en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, siendo mas alta en estos ultimos. Factores de riesgo incluyen nivel
socioecondmico bajo, ingreso a guarderias y condiciones médicas subyacentes. La
vacunacion ha demostrado ser efectiva en la reduccion de casos. La patogenia implica la
invasién de microorganismos virulentos y la disminucion de las defensas del huésped. La

transmision ocurre a través de gotas respiratorias y fomites & @ @),

La deteccion diagndstica se basa en la presentacion clinica, siendo la fiebre y tos
indicadores fuertes. Las radiografias no son siempre necesarias, pero se recomiendan en
casos graves, recurrentes o de mala respuesta a antibidticos. Los estudios de laboratorio
incluyen cultivos y pruebas de diagnostico rdpido para patégenos virales. La
interpretacion radioldgica puede ayudar en el diagnostico, pero la clinica prevalece en el

tratamiento @ ©®),

El tratamiento implica medidas de soporte, como antipiresis y apoyo respiratorio, junto
con terapia antimicrobiana empirica. Para neumonia bacteriana no complicada, se usan
antibioticos parenterales, considerando la inmunizacion y la gravedad del cuadro. En
casos de neumonia viral, la terapia se centra en medidas de soporte. La duracion del
tratamiento varia segun la complejidad del caso, con una atencion especial a la respuesta
clinica del paciente. Complicaciones incluyen derrame pleural, empiema, neumonia
necrotizante, absceso pulmonar, neumatocele e hiponatremia. La estadificacion segun

escala de Moreno ayuda a determinar la etiologia probable @ ®),



CAPITULO 1.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los preescolares
hospitalizados por neumonia en el &rea de observacion pediatrica del Hospital General
del norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, en el periodo 2021 y 2022?

1.2. OBJETIVOS.
1.2.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los preescolares
hospitalizados por neumonia en el area de observacion pediatrica atendidos en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante el afio 2021 y 2022.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Establecer la distribucion de los pacientes con neumonia segun grupo etario.
e Identificar el microorganismo mas frecuente como agente causal en la poblacion
con neumonia.
e Detallar la estancia hospitalaria de los preescolares hospitalizados.

e Determinar la prevalencia de complicaciones en la poblacion de estudio.

1.3.  HIPOTESIS.
En la presente investigacion no aplica la formulacion de hipotesis.
1.4.  JUSTIFICACION.

Segun la organizacién mundial de la salud La neumonia representa el 14% de todas las
defunciones de menores de 5 afios y en 2019 provocé la muerte de 740 180 nifios. Esto la
convirtio en la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Al ser
una problematica de salud de tal relevancia, es fundamental conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes de nuestra poblacion para dar un diagnostico

y tratamiento mucho mas individualizado y enfocado a nuestra poblacion®.



1.5.  VIABILIDAD.

El presente trabajo de titulacion sera gestionado por los autores del mismo mediante la
recopilacion de datos clinicos de los pacientes del Hospital General del Norte de
Guayaquil 1ESS los Ceibos durante el afio 2021 a 2022, debido a que se dispone del
acceso a la base de datos del hospital y la poblacion requerida para que los resultados del
estudio sean significativos; es por ello que el proyecto no requiere financiamiento ni
auspicio para su ejecucion. Mediante los resultados se adquirira una perspectiva
epidemioldgica especifica de este tipo de pacientes, permitiendo un diagndstico oportuno

y la administracion de un tratamiento eficaz.



CAPITULO 2.

MARCO TEORICO.

2.1 NEUMONIA.

La neumonia es definida como la infeccién aguda del parénguima pulmonar, la cual
consiste en el compromiso y afeccidn de los sacos alveolares del paciente, siendo estos
afectos por distintos agentes etiologicos causando asi inflamacién, edema, y mayor
produccion de secreciones, ocupando asi el espacio para la hematosis y con ello dando
lugar a las distintas sintomatologias floridas tipicas de la neumonia®.

Hay que diferenciar el lugar de procedencia de la infeccién, siendo la infeccion adquirida
en la comunidad, la mas comdn a diferencia de su contraparte la nosocomial la cual es
adquirido en el terreno hospitalario. A nivel etiologico los microorganismos casuales
difieren de ambas, el esquema de tratamiento es distintos. La neumonia nosocomial es
considerada como aquella que inicia después de dos dias posteriores al ingreso,
evidentemente el paciente no debe poseer una infeccion del parénquima pulmonar

concomitante ya que eso lo encasillaria en una adquirida en la comunidad®.

El abordaje de la NAC de los pacientes preescolares puede ser ambulatorio o hospitalario,
la decision dependera de la condicién clinica del paciente, es por este motivo por lo que
se debe individualizar los casos, pues su contexto es distinto para cada infante. Dentro de
las principales aristas a considerar para el ingreso tenemos: la edad, enfermedades
subyacentes, severidad de la clinica, la capacidad de los representantes del infante para

su cuidado®.,

Los detalles clinicos especificos a tomar en cuenta son los siguientes®:

e Hipoxemia: saturacion capilar de oxigeno periférico Sp02 < 90 por ciento al aire
ambiente.

e Deshidratacién, o incapacidad de mantener hidratacion oral.

e Distrés respiratorio de moderado a severo: en nifios mayores de 12 meses
consiste en mas de >50 rpm, retracciones, aleteo nasal, dificultad respiratoria, o
apnea.

e Enfermedades subyacentes como: patologias cardiopulmonares, sindromes
genéticos, desordenes neurocognitivos, infantes inmunocomprometidos.

e Neumonias complicadas: derrame pleural, empiema, absceso.
5



e Sospecha de un patégeno de alta virulencia: NAC provocada por
Staphylococcus aureus

e Fracaso de la terapia ambulatoria: se estima que el abordaje en su domicilio no
funciono si el paciente empeora o no responde a la medicacion recibida entre 48

a 72 horas.

2.2 ETIOLOGIA.

Existen principalmente causas virales, bacterianas y atipicas. Estas tienen caracteristicas
que dan pistas para poder realizar el diagnostico etioldgico mediante un buen examen
fisico y una correcta anamnesis, no obstante, existen ocasiones donde dichos aspectos
clinicos se sobreponen entre ellas haciendo que el diagnostico mediante la clinica no sea
100% especifico teniendo que requerir a otros medios diagnosticos. Se estima que incluso

el 50% de las infecciones puede ser mixtas, es decir bacterianas y virales®.

Bacteriana: el principal agente causal es Steptococcus pneumoniae, las
neumonias producidas por esta bacteria suelen cursar con fiebre, tos, malestar
general, ruidos respiratorios disminuidos, y estertores. En ciertos casos menos
comunes suele aparecer Staphylococcus aureus, y streptococcus del grupo A. Se
caracterizan por dar en instancias iniciales sintomas de infeccion de aparto
respiratorio superior. Tiene un inicio repentino con la apariencia del paciente
febril y toxico. EI distrés respiratorio es moderado a severo. Los hallazgos a la
auscultacién pulmonar son pocos, pero localizados al segmento comprometido.
Los signos y sintomas de sepsis y de dolor de pecho localizado (derrame pleural)

sugieren un origen bacteriano®.

Bacterias atipicas: se la considera atipica si es ocasionada por micoplasma
pneumonie o chlamydia pneumonie. Su presentacion es abrupta con sintomas
constitucionales como alza térmica, astenia, dolores musculares, cefalea,
fotofobia, faringitis, conjuntivitis, rash y tos no productiva. En este tipo de
neumonias pueden incluirse sibilancias. M. pneumoniae suele estar asociado a
manifestaciones extrapulmonares, como afecciones dermatoldgicas e incluso
sindrome de Steven Johnson. Otras afecciones incluyen sindrome hemolitico
urémico, poliartritis, pancreatitis, hepatitis, pericarditis, miocarditis y

compleciones neuroldgicas®.



Viral: el inicio de la neumonia viral es de manera gradual y empieza con sintomas
de tracto respiratorio superior. En la auscultacion, encontramos estertores
bilaterales y difusos. Las sibilancias son mucho mas comunes en este tipo de
neumonias que en las bacterianas. Mialgias, rinorrea, malestar general son
sintomas comunes de estas etiologias®. En nifios menores a 5 afios 1os virus son
la etiologia mas comdn de neumonia adquirida en la comunidad, llegando a
representar alrededor del 50% de los casos. El principal agente viral es el virus
sincitial respiratorio. Dentro de las causas de neumonia viral también encontramos
en orden de frecuencia a: influenza, metapneumovirus, adenovirus, parainfluenza,

enterovirus, coronavirus y rinovirus®.

2.3 EPIDEMIOLOGIA.

Se estima que en la poblacion de infantes menores a 5 afios la neumonia en paises en vias
de desarrollo oscila alrededor de los 231 casos por 1000 pacientes. Si la neumonia es
severa, requerira hospitalizacion en mas del 50% de los casos(”.

Tabla VI. Criterios de gravedad de la neumonia en el nifio

Edad Leve Severa
Lactante T2 <38,5°C T2 >38,5°C
FR <70/min FR >70/min
Retracciones discretas Retracciones marcadas
Tolera alimentacién Aleteo nasal
Cianosis (o saturaciéon 92%)
Quejido
Apneas
Dificultades para la alimentacién
Nifio T2 <38,5°C T2>38,5°C
FR <50/min FR >50/min
Distrés leve Distrés marcado/grave
No vémitos Aleteo nasal
Cianosis (o saturacion £92%)
Quejido
Deshidratacion

Tabla 1: Criterios de gravedad de la neumonia en el nifio.("



Tabla VII. Circunstancias que hacen aconsejable el ingreso hospitalario

+  Menores de 6 meses

«  Estado general afectado

«  Patologia de base: neumopatia, cardiopatia, inmunodepresién, malnutricién
» Dificultad para el control evolutivo

»  Dudas acerca del cumplimiento terapéutico

+ Intolerancia o rechazo al tratamiento por via oral

«  Distrés respiratorio, taquipnea importante

« Hipoxemia (Sat.0; £92%) o cianosis

« Dificultades para la alimentacién

« Coexistencia de otros problemas: diarrea, broncospasmo, deshidratacion
«  Afectacién radiolégica extensa, derrame pleural, neumotérax

«  Sospecha de sepsis

«  Sospecha de estafilococo, gramnegativos o germen inhabitual

«  Necesidad de identificacién bacteriolégica y antibiograma

«  Falta de respuesta a las 48-72 horas de tratamiento ambulatorio

»  Problemas socioeconémicos

Tabla 2: Circunstancias que aconsejan ingreso hospitalario.”
Esto es un gran contraste con los paises desarrollados pues aqui la prevalencia es de 3.3
casos por 1000 infantes menores a 5 afios. Estos registros se los acreditan mayormente

gracias a su efectivo sistema de vacunacion®.

Al hablar de porcentajes de mortalidad en menores de 5 afios en paises desarrollados esta
es menor que el 1%, por otra parte, en paises en vias de desarrollo la mortalidad varia
desde 0.3 hasta el 15%.

Entre los datos relevantes, es que en tanto la neumonia viral y la bacteriana son méas
prevalentes en los meses més frios. Esto es debido a multiples factores ambientales como
temperatura, humedad y luz solar, afectando directamente a la virulencia o patogenicidad
de los microorganismos. Esto es diferente en las regiones tropicales donde los picos de

las infecciones no siguen patrones y puedes ocurrir tanto en épocas htimedas o secas(®.

24 FACTORES DE RIESGO.

Grupos de nivel socioecondmico bajo presentan una mayor prevalencia de infecciones
respiratorias bajas. El ingreso de los chicos a guarderias esparce el contagio, tanto para
sus hermanos en casas como para sus cuidadores. Hay condiciones médicas subyacentes

que incrementan la patogenia de los microorganismos, dentro de estos encontramos(”:

e Enfermedad cardiaca congénita
e Displasia broncopulmonar

e Fibrosis quistica



e Asma

e Enfermedad de células falciformes
e Desordenes neuromusculares

¢ Reflujo gastroesofagico

e Fistula traqueoesofagica

Los mecanismos de defensa e inmunidad del infante pueden verse afectados por algunos
factores medioambientales tales como el humo de cigarrillo, puesto que esta causa

disrupcion de la funcién mucociliar y la actividad de los macrofagos®.

Las vacunas para Haemophilus influenzae tipo B y neumococo han dado muy buenos
resultados en los Estados Unidos como también en otros paises disminuyendo de manera
efectiva la incidencia de neumonia y la hospitalizacion de los preescolares. Como dato
relevante, es que se evidencio que los pacientes que cumplian con la inmunizacién del
neumococo nonavalente reducian la incidencia de infecciones por virus respiratorios, lo
cual sugiere que las neumonias asociadas a virus que requieren hospitalizacion suelen ser

por una infeccion neumocacica concomitante(”,

25 PATOGENIA.

La neumonia ocurre por la invasion de un organismo virulento y el debilitamiento de las
defensas del huésped. Usualmente es precedida de una lesiéon del aparato respiratorio
superior, el cual permite la entrada de bacterias o virus que descienden por inhalacion o
aspiracion hasta colonizar el tracto respiratorio inferior, en el cual una vez establecidos,
se llenan dichos espacios con células blancas, fluidos y demas productos del sistema
inmune. Por consecuencia la complianza pulmonar es reducida, la resistencia se
incrementa, obstruyendo las vias respiratorias pequefias, pudiendo ocasionar el colapso

de espacios aéreos distales y la alteracion de la ventilacion perfusion(.

La transmision de la enfermedad sucede con el esparcimiento de gotas provenientes de
una persona infectada y de su contacto cercano hacia un individuo sano. A su vez también
existe la posibilidad de contagiarse mediante el uso de fomites que hayan sido usados por

una persona infectada, esto aumenta el riesgo principalmente en virus®.

Para que un microorganismo cause infeccion debe trasgredir las defensas del huésped, la
cual estd compuesta de(”:



e Las vibrisas de las fosas nasales, las cuales filtran particulas de hasta mas de 10
micrones. La mucosa de la nariz consta de un epitelio con cilio y productor de
moco los cuales barren y atrapan multiples clases de patdgenos. Finalmente, estos
son o expulsados o deglutidos.

e La inmunoglobulina A es la inmunoglobulina por excelencia de las vias
respiratorias superiores y consta de una actividad antibacteriana y viral
importante, mientras que para microorganismos mas minusculos tales como
aquellas particulas de 0,5 a 1 micron el surfactante la fibronectina y el
complemento son los encargados de ejecutarlas.

e Por ultimo, tenemos a las células fagociticas dentro de ellas se incluyen a los
neutrofilos y a los macréfagos, estos ultimos actdan tanto como de mediadores

inflamatorio/célula presentadora de antigeno y como fagocito(”.

2.6 DETECCION DIAGNOSTICA.

La presentacion clinica de la neumonia es variable, pues son varios factores los que
marcaran su curso, tales como el patdgeno, el huésped y la severidad. Dentro de los
sintomas, destacan la aparicion simultanea de fiebre y tos lo cual es un indicio fuerte de
neumonia. Pueden coexistir taquipnea y uso de musculatura accesoria para aumentar la

capacidad de la mecanica ventilatoria®.

En cuanto a otras aristas, podemos encontrar leucocitosis, anorexia, disnea, dolor
pleuritico, Dolor abdominal, el cual es referido por que el dolor se encuentra localizado
en los I6bulos inferiores, e incluso rigidez nucal si la afectacion es en los I6bulos

superiores®.

El diagnostico de neumonia debe ser considerado ante la aparicion con un infante con
sintomas respiratorios tales como tos, taquipnea, retracciones intercostales y una
auscultacion pulmonar anormal asociado a fiebre. La ausencia de taquipnea es util para

descartar neumonia, siendo un sintoma muy relevante para su exclusion®).

Las radiografias no son necesarias para el diagnostico de las neumonias moderadas. Estas
son utilizadas para confirmar el cuadro, de un paciente sospechoso de neumonia, deben
ser utilizadas también en preescolares que requieren ingreso a hospitalizacién, como

también en pacientes con patologias complicadas o recurrentes®).
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En paises de recursos limitados donde existe una prevalencia de neumonia superior, los
hallazgos clinicos son incluso més relevantes y sugestivos en el diagndstico. Segun la
OMS en nifios de 1 a 5 afios taquipnea es el termino médico para un paciente que respire

mas de 40 veces por minuto®.

2.7 ESTUDIOS DE LABORATORIOS.

Los estudios de laboratorio son Utiles para confirmar el diagnostico en casos con alta
sospecha, dar un correcto seguimiento, y cuando existen casos de dificil etiologia.

Generalmente los medios usados son cultivos, reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

En pacientes hospitalizados, los puntos a tomar en cuenta para tomar la decision de los

laboratorios son:

e Hemocultivos se toman en infantes con complicaciones
e Tincion del esputo de gram en nifios capaces de producir esputo
e Tincion de gram de liquido pleural y cultivos en nifios que tengan un derrame

pleural.

En cuanto a los patdgenos frecuentemente encontrados en los cultivos encontramos a S.
pneumoniae (46%), S. pyogenes (9%), S. aureus (6%). Los estudios reportan que la

prevalencia de bacteremia es mayor en pacientes con neumonia complicada‘.

Cultivo de esputo: se sugiere que las muestras de esputo para tincién de gram y cultivos
deben ser obtenidas en preescolares que requieran admision hospitalaria si son capaces

de producir su propio esputo®.

Cultivo de liquido pleural: toracocentesis diagnostica es generalmente utilizada en nifios
con derrames pleurales superiores a la minima. Lo ideal es obtenerlos antes de la
administracion de antibidticos. Si ya recibio antibioticoterapia se sugiere el uso de
técnicas de PCR®,

Cultivos nasofaringeos: no se recomiendo tomarlos en infantes con neumonias ya que
en estos pacientes la flora en el aparato respiratorio superior suele estar normal. Se ha

documentado su uso en casos de virus y bacterias atipicas®.

Pruebas de diagndstico rapido: reservadas para patdgenos virales, tales como virus
sincitial respiratorio, influenza, Coronavirus 2, parainfluenza, Adenovirus, Clamidia spp.

Metapneumovirus®,
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Estudios invasivos: utilizados estrictamente en casos donde el estado general del

paciente empeora pese al tratamiento empirico o en nifios con comorbilidades graves

e Broncoscopia con lavado: cultivo cuantitativo proveniente de la muestra por
broncoscopia.

e Aspiracion con aguja percutanea del tejido pulmonar guiada por ecografia.

2.8 INTERPRETACION RADIOLOGICA.

No estrictamente necesario solicitar estudios radioldgicos para la deteccion diagnostica
de la neumonia en preescolares, no obstante, existen indicaciones en las cuales es

recomendable solicitar este estudio®:

e Enfermedad grave

e Confirmacion diagnostica ante una clinica no comun

e Cuando el paciente se Hospitaliza, para su respectiva documentacién y evaluacion
de complicaciones

e Neumonias recurrentes

e Mala respuesta a antibioticos

Se estima que los hallazgos en imagenes radioldgicas no son buenos indicadores para el
diagnostico etiologico, por lo cual predominara la clinica al momento del esquema de

tratamiento®.

En nifios mayores de 4 afios se recomienda la vista postero anterior o PA de térax en
posicion vertical. En contra parte, en infantes menores se prefiere la proyeccion
anteroposterior AP en decubito supino para facilitar la toma ya que los nifios no suelen
colaborar con la misma. A su vez, se debe solicitar ademas del standard de térax, una

vista lateral©.

29 CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.
e Una consolidacion segmentaria suele relacionarse a una neumonia bacteriana®.
e Los infiltrados alveolares e infiltrados intersticiales estan relacionados tanto con
infecciones virales atipicas como bacterianas. Poseen una sensibilidad y
especificidad baja, de alrededor del 72 y 51 por ciento®.

e Derrames pleurales, cavitaciones y necrosis enfatizan un origen bacteriano®.
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e La adenopatia mediastinica o hiliar estd indicando un posible agente

micobacteriano o flingico®).

2.10 COMPLICACIONES.

Derrame pleural: también denominado derrame pleural paraneumoénico o exudativo,
suele estar asociado a una infeccion bacteriana, aunque puede ser ocasionado por
patologias virales, fungicas y tuberculosis. Al inicio es caracterizado por ser liquido

inflamatorio simple®.
Empiema: Liquido purulento en el espacio pleural®.

Neumonia necrotizante: es la necrosis del parénquima pulmonar, se debe pensar en ella

cuando el paciente presenta una fiebre prolongada y apariencia séptica®.

Absceso pulmonar: es descrita como una cavidad producida por la necrosis del tejido
pulmonar y células inflamatorias. El paciente suele presentar dolor toréacico, anorexia,

hemoptisis®.

Neumatocele: es un quiste de pared delgada, el cual contiene aire en su interior. pueden

ocasionar un neumotorax®,

Hiponatremia: definida como un sodio sérico <135 mEq. Suele aparecer en alrededor
de un tercio de los nifios con diagnostico Neumonia ingresados al centro de salud. Puede

ocasionar un incremento en la estancia hospitalaria y la mortalidad®.

2.11 ESTADIFICACION SEGUN ESCALA DE MORENO.

La escala analiza variables tanto clinicas como radioldgicas para determinar la posible
etiologia de la neumonia del paciente. Cada variable da un puntaje, una vez hecha la suma
de las mismas, se obtiene un resultado el cual si es >4 es una neumonia con alta

probabilidad de ser bacteriana y si es <4 es una neumonia probablemente viral©.
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Tabla 1. Escala clinico-radiologica de prediccion diagnostica de neumonia bacteriana, segin Moreno et al*

Componentes Puntaje”
Temperatura al ingreso (= 39 °C) 3
Edad (= 9 meses) 2
Neutrdfilos totales (= 8 000 células/mm’) 2
Neutrdfilos inmaduros o en cayado (= 5%) 1

Radiografia de térax Infiltrado Bien definido, lobar, segmentario, subsegmentario (redondeado) 2 -3a7
Pobremente definido, en parche 1
Intersticial, peribroguial 1
Localizacion Un solo lébulo 1
Multiples lobulos en uno o ambos pulmones,
pero bien definidos como infiltrados 1
Multiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido 1
Liquido en Borramiento minimo de senos 1
espacio pleural  perrame evidente 2
Absceso, bullac  Dudoso 1
neumatocele Evidente 2
Atelectasia Subsegmentaria (habitualmente miltiple) -1
Lobar (lobulos superior o0 medio derechos) -1
Lobar (otros lobulos) 0

* Puntaje = 4: Neumonia “presumiblemente bacteriana”. Puntaje < 4: Neumonia “presumiblemente viral”.

Tabla 3: Escala clinico-radiolégica de prediccion diagnostica de neumonia bacteriana, segiin Moreno et al.®

2.12 TRATAMIENTO.
2.121  MEDIDAS DE SOPORTE.

e Antipiresisy analgesia: la administracion de paracetamol o ibuprofeno son Utiles
para controlar la fiebre y el dolor pleuritico de los nifios. Esto ayuda a promover
la tos la facilitara la expulsién de moco y con ello mejorara la ventilacion de la
via érea.

e Apoyo respiratorio: pacientes pediatricos con saturacion de oxigeno <95%. Se
debe procurar mantener la saturacion de oxigeno por arriba del 95%, si existe
signos de dificultad respiratoria como tiraje, cianosis, aleteo.

e Manejo de liquidos: debido a la dificulta para la toma de liquidos en pacientes
que presentes taquipnea, astenia o incluso riesgo de aspiracion se recomienda

hidratacién intravenosa.

2.12.2 TERAPIA ANTIMICROBIANA.

El tratamiento para los pacientes pediatricos a su ingreso es empirico, es por ello que se
sugiere tomar estudios microbiolégicos previos para determinar una posible causa

etioldgica en caso de suscitarse el fracaso terapéutico. Se deben tomar en cuenta aspectos
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como los patégenos comunes en la comunidad, la resistencia de los farmacos, la

farmacodinamia y farmacocinética en el paciente pediatrico®.

Neumonia bacteriana no complicada: causada principalmente por estreptococo.

También hay otros microorganismos comunes como S. aureus estreptococo pyogenes,

Haemophilus influenzae tipo b. Se sugiere que, para los pacientes hospitalizados, los

antibioticos parenterales, sean usados como su tratamiento inicial ©.

En un paciente vacunado la ampicilina o penicilina G tendrian una cobertura
adecuada en poblaciones con baja resistencia a la penicilina®.

Se requiere usar una cefalosporina de tercera generacién como ceftriaxona o
cefotaxima en nifios que no estan completamente inmunizados o tengan una
neumonia grave. La razon es porque estos farmacos poseen actividad contra
bacterias productoras de beta lactamasa®.

Se puede afiadir un macrélido como azitromicina, aunque no hay estudios
suficientes que argumenten claras ventajes del beneficio de la terapia combinada.
Si se sospecha de S. aureus meticilino resistente, puede tratarse con vancomicina,
clindamicina o ceftaxolina®.

En cuento a los antibioticos orales, la amoxicilina oral es una alternativa valida
para pacientes hospitalizados sin presentar criterios de gravedad, si el paciente
puede tolerar la via oral. Su efectividad se relaciona al nivel de cobertura de la

penicilina G en pacientes hospitalizados no complicados®.

Neumonia atipica: también se recomienda usar una cefalosporina de tercera generacion,

si existen argumentos contundentes de la etiologia bacteriana como por ejemplos 15,000

leucocitos o proteina c reactiva de 35 a 60 mg/L®.

Neumonia viral: las infecciones de etiologia viral no requieren de antibidticos a menos

que sean por una infeccion mixta o se presente una patologia bacteriana secundaria. Por

lo cual en estos casos lo crucial es el uso correcto de las medidas de soporte®.

Neumonia grave: para pacientes con signos de gravedad, es recomendable una terapia

empirica dual, la cual consiste en el uso de un antibidtico betalactamico como una

cefalosporina de tercera generacion mas un macrolido. El uso de esta combinacion

garantiza una cobertura mas amplia frente a patdgenos resistentes. Si se sospecha de S.

aureus agregar vancomicina o clindamicina al esquema de tratamiento®).
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Neumonia grave con necesidad de UCI: el esquema utilizado para pacientes con
infecciones con un grado alto de mortalidad, se necesita el uso de un abordaje de amplio
espectro que enfrente la posibilidad de resistencia a betalactdamicos y MRSA, por lo cual

se incluyen los siguientes antibioticos®:

e Vancomicina 15mg/kg por dosis, intravenosa, cada 6 a 8 horas.

e Ceftriaxona a 100mg/kg dia, dividida en dos dosis, hasta méaximo 4g dia

e Azitromicina 10mg/kg una vez al dia durante dos dias, pudiendo llegar alcanzar
como tope 500mg/dia. Luego de ello, administrar 5mg/kg una vez al dia IV,

Ilegando méximo a los 250 mg/dia.
Consideraciones:

e Se estima que la nafcilina o incluso la oxacilina a 150 mg/kg dia IV repartida en
cuatro dosis, como méaximo 12g/dia es superior que la vancomicina®.

e La terapia antiviral para el virus de la influenza, debe ser considerada si la
hospitalizacion del infante se da en la temporada de contagio. Esta consiste en dar
un inhibidor de la neuraminidasa como Oseltamivir. La dosis es de 4mg/kg dia.

por via oral dividida en dos dosis por 5 dias?.
Neumonia complicada:

Al hablar de este cuadro nos referimos a una infeccion por neumonia mas un derrame
paraneumonico, empiema, necrosis u absceso pulmonar. Los esquemas sugeridos a usar

son.

e Ceftriaxona, dosis de 100mg/kg IV en dos dosis divididas, maximo 4g/dia.

e Si se considera la posibilidad de S. aureus como agente etiologico agregar al
esquema clindamicina en dosis de 30 a 40 mg/kg dia, dividida entre tres o cuatro
veces al dia, dando como maximo 2,7g/dia. Se debe considerar el cambio a

vancomicina si existe mucha resistencia con la clindamicina en la comunidad.

La duracion de la terapia antimicrobiana debe individualizarse, observando la mejoria
clinica del paciente. Por lo general se estima un tiempo de entre dos a cuatro semanas.
Una consideracion aceptada por la comunidad médica es continuar con los antibidticos

durante por alrededor 10 dias después del cese de la fiebre™?,
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Duracién de la terapia
Se basa dependiendo del paciente, el patégeno y la severidad del cuadro:

Neumonia no complicada: se estima que es régimen para estos pacientes hospitalizados

es de 7 dias de terapia parenteral y oral combinada®.

Casos complicados: Generalmente son tratamientos largos, sin embargo, lo que
comandara las medidas serd la respuesta clinica del paciente. Usualmente dura alrededor
de tres a cuatro semanas o también luego de dos semanas de que el paciente pediatrico

este sin presentar alzas térmicas y conste de una mejoria clinica notable®.

17



CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

3 METODOS.
3.1 DISENO DE INVESTIGACION.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Este estudio se fundamentara en la estadistica descriptiva utilizando tablas de frecuencias
y Su respectiva representacion grafica para su posterior discusion de los datos obtenidos,
ademas de utilizar la formula del calculo de la prevalencia. Las tablas, formulas y gréaficos

fueron realizados con la suite ofimatica de Microsoft Excel.

3.3 POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1 POBLACION.

La poblacion que se obtuvo en la base de datos brutos correspondi6 a un total de 9643
individuos con diagnéstico neumonia en el sistema AS400 del Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos en el periodo 2021-2022.

3.3.11 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.
3.3.1.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
e Poblacion con diagnostico definitivo de neumonia.
e Pacientes de 3 a5 afios.
e Preescolares hospitalizados en observacion pediatrica.
3.3.1.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Usuarios con historia clinica incompleta

e Preescolares con anomalias genéticas.
3.3.2 MUESTRA.

Para el estudio no se realizé un muestreo ya que se utilizd a la poblacién neta de 9643
pacientes; de los cuales posterior a la eliminacidén de registros de historias clinicas
duplicadas y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra

de 157 pacientes que cumplian con los criterios solicitados.
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llustracion 1: Diagrama de flujo realizado para la obtencion de la muestra del estudio.

Registro de individuos de individuos pedidtricos enlistados en
la base de datos entregada por elHospital General del Norte de
Guayaquil IEES Los ceibos, durante el periodo comprendido
entre 2021 - 2022 correspondientes a pacientes diagnosticados
con los siguientes CIE-10: J189, J180, J22.

N=9643
Registro de pacientes externos al drea de observacion pedidtrica
» o pacientes registrados en otras dreas.
\ 4 n=6529
Pacientes registrados en observacion pediatria
n=3114
> Registro de historias clinicas duplicadas
n=2120
v
Registro tnico de Paciente
n=994
> Pacientes que cumplen con el criterio de

v

Total de pacientes incluidos en el estudio
n=157

exclusion n=43
Pacientes que no cumplen con los criterios de
inclusion n=794

Samaniego Jorge & Speck Daniel, Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos 2023-2024
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Tabla 4: Tabla de variables.

Nombre L ) )
) Definicion de la variable Tipo RESULTADO
Variables
) ) o 3 afos
Tiempo transcurrido desde Cuantitativa
Edad o ] 4 afios
el nacimiento discreta
5 afios
Caracteristicas bioldgicas . ] )
] Categorica nominal Masculino
Sexo establecidas por los .
dicotomica Femenino
cromosomas sexuales
indice de masa corporal es
una férmula que se calcula Bajo peso
IMC dividiendo el peso, Categorica ordinal Peso normal
expresado siempre en Kg, politomica Sobrepeso
entre la altura, siempre en Obesidad
metros al cuadrado
Pacientes que cumpla . )
y » Categorica nominal Completa
Vacunacion esquema de vacunacion .
] dicotdmica Incompleta
seglin MSP
o Administracion de - ) )
Requerimiento de ) ) ) Categorica nominal Si
) ) oxigenos mediante algln .
Oxigenoterapia o o dicotomica No
dispositivo hospitalario
o 1 a7 dias.
) Dias de hospitalizacion de . ) )
Estancia ) ) Categorica ordinal 8 a 14 dias.
o los pacientes en el area de o
hospitalaria » o politdmica 15 a 30 dias.
observacion pediatrica
Mas de 1 mes.

Complicaciones

Complicaciones
presentadas por los
pacientes durante el

transcurso de la

enfermedad.

Categdrica nominal

politémica

Derrame pleural

Empiema

Neumonia necrotizante

Absceso pulmonar

Neumatocele
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Hiponatremia

Escala clinico-
radiolégica de
prediccion
diagnostica de
neumonia
bacteriana de

Moreno

Escala que permite evaluar
el diagnostico etioldgico de

la neumonia.

Categorica ordinal

dicotomica

Neumonia Bacteriana
>4pts

Neumonia Viral <4pts

3.5 ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS

Informacion tabulada en una hoja de céalculo de Excel version Microsoft 365 para

Windowvs.

3.6 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicard estadistica descriptiva (frecuencia y porcentajes) para determinar la

distribucion segun grupo etario; asimismo como las caracteristicas clinicas y el grado

de severidad maés frecuente al momento del diagnostico.
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RESULTADOS

1. Establecer la distribucion de los pacientes con neumonia segun grupo etario.

GRUPO ETARIO

m 3 ANOS
m 4 ANOS
m 5 ANOS

llustracion 2: Porcentaje de pacientes con neumonia segun el grupo etario.
Definicion: Grafico que muestra el porcentaje segun la edad de los preescolares dentro
del estudio.
Andlisis:

e Pacientes de 3 afios 57% (89 pacientes)
e Pacientes de 4 afios 38% (60 pacientes)

e Pacientes de 5 afos 5% (8 pacientes)

Resultados: En cuanto a la clasificacion segun el grupo etario, existié una frecuencia mas
alta en prescolares de 3 afios, seguido de los pacientes con 4 afios de edad, y el grupo

etario con menos poblacion fue de los pacientes de 5 afios.

22



2. Identificar el microorganismo mas frecuente como agente causal en los

preescolares con neumonia.

AGENTE ETIOLOGICO

B BACTERIANA
= VIRAL

llustracion 3: Agente etiol6gico mas frecuente.

Definicion: Grafico que muestra el porcentaje de neumonias bacterianas y virales.
Analisis:
e Neumonias bacterianas: 82% (128 pacientes)

e Neumonias virales: 18% (29 pacientes)

Resultados: Los agentes etiol6gicos mas frecuentes en nuestra poblacion de estudio
fueron las bacterias con agentes como el Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus
influenzae; el bajo porcentaje de neumonias virales se relacionaria al hecho de que la
inmunizacion en los preescolares reduce la incidencia de infecciones virales; el agente

especifico no se pudo identificar al no contar con panel viral en el hospital del estudio.
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3. Detallar la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados.

ESTANCIA HOSPITALARIA

MAS DE 1 MES

15 A 30 DIAS

8 A 14 DIAS

1 A7 DIAS

0 10 20 30 40 50 60 70

llustracion 4: Estancia hospitalaria de la poblacion de estudio.

Definicion: Grafico que muestra el nimero de pacientes clasificados segun los dias de

estancia hospitalaria.
Analisis:

e 1a7dias: 36,3% (57 pacientes)
e 8a 14 dias: 37.5% (59 pacientes)
e 15a30dias: 26,2% (41 pacientes)

e Mas de 1 mes: Ninguno

Resultados: Los pacientes ingresados a la observacién pediatrica una vez estabilizados
eran trasladados al area de hospitalizacion para cumplir con su esquema terapéutico por
lo que la media de estancia hospitalaria entre estos pacientes era de 7,5 dias. Como se
observa en el grafico se present6 un gran porcentaje de pacientes hospitalizados entre 1 a
7 dias; sin embargo, existe mayor prevalencia en el grupo de 8 a 14 dias, esto iria
relacionado a las complicaciones presentadas por los pacientes, las cuales aumentan los

dias de hospitalizacion.
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4. Determinar la prevalencia de complicaciones en los pacientes.

COMPLICACIONES

Sl NO

llustracion 5: Complicaciones presentadas en preescolares.

Definicion: Gréfico que muestra el nimero de pacientes que presentd complicaciones.
Andlisis:

e Complicacion: 77% (121 pacientes).

e Sin complicacion: 23% (36 pacientes).

Resultados: La mayoria de los pacientes presento complicaciones; de las cuales la méas
frecuente en nuestro grupo de estudio fue el derrame pleural, seguido por el neumatocele,

los demas pacientes no reportaron ningln otro tipo de complicaciones.
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DISCUSION

El presente trabajo de tesis se centra en exponer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes preescolares con neumonia hospitalizados en el area de
observacion pediatrica del hospital IESS Ceibos en el periodo 2021 y 2022. Dentro de las
variables del estudio se observa que la edad de los 3 afios predominé en este grupo, esto
es compatible con varios estudios en donde uno de los grupos etarios mas afectados
fueron los preescolares, 2-4 afios 1y la edad mas frecuente fue en nifios de 3 afios con

un 18.9 por ciento 3,

El presente estudio reflejo que existe una prevalencia mas alta en las bacterias que en los
virus como agente etiologico de la NAC presente en la poblacion de estudio; diversos
estudios concuerdan con estos resultados al referir que en nifios mayores de 2 afios
predomina el Streptococcus pneumoniae como agente causal. Cabe recalcar que, una
dificultad que se evidencio y comparten maltiples estudios son los retos al momento de
definir el tratamiento segun el agente etioldgico, ya que el diagndstico etioldgico depende
especificamente de la disponibilidad de las técnicas, por lo que es sabido que la etiologia
solo se demuestra en el 40-85% de las NAC @4, Por esta razon, diversos estudios
recomiendan instaurar tratamiento antibi6tico al momento del ingreso @9, lo cual resulta
similar a los resultados de nuestro estudio en donde al 100% de los pacientes se les

administro antibioticoterapia.

Uno de los factores de riesgo para una NAC que se quiso analizar en este estudio fue un
IMC bajo al momento del ingreso hospitalario el cual represento menos de un cuarto de
nuestra poblacién, predominando el IMC normal; a diferencia de otros estudios en donde
mediante Chaid exhaustivo determinaron que preescolares con un percentil menor a 3,

presentaban mayor probabilidad de adquirir neumonia 2.

Dentro de la investigacion, la estancia hospitalaria tiene una importante mencion, debido
a que esta variable funciona como indicador del nivel de gravedad, de la evolucion y del
pronostico del paciente . En nuestro estudio la media de estancia hospitalaria entre
estos pacientes era de 7 dias, con una mayor prevalencia en el grupo de 8 a 14 dias, lo que
discrepa de estudios como el de Paredes Lascano P. quien refiere un promedio de 3-4
dias, con una media de 3,98, una mediana de 3 y moda de 3 2. Esto en el Ecuador puede
deberse a diversos factores socioecondmicos presentes en la poblacion de estudio, que

influyen en el manejo oportuno en los pacientes.
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Con respecto a las complicaciones presentes en nuestra poblacion de estudio predomind
el derrame pleural, este se resultado se repite en diversos estudios como el de Abreu Cleto,
cuya complicacion més frecuente fue el derrame pleural, tanto en nifios con esquema
completo como incompleto, con un 4.0y un 5.4 %3); y el de Tirado-Soler M. que plantea
que es creciente la tendencia en la frecuencia de neumonias complicadas con derrame
pleural en nifios entre 2 y 5 afios, esto debido a que entre el 20 y 40% de los preescolares
ingresados por neumonia presentan derrame pleural y de ellos entre un 0,6-2 % progresan

hacia empiema 4.
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CONCLUSION

Dentro de este trabajo de titulacion se caracterizo a 157 pacientes preescolares con
neumonia hospitalizados en el area de observacion pediatrica del hospital IESS Ceibos,

quienes cumplieron con los criterios de inclusion antes expuestos.

Se analizo diversas variables, destacando el grupo etario, agente etioldgico, tratamiento,

indice de masa corporal, estancia hospitalaria y complicaciones de la NAC.

En el grupo etario, existio una frecuencia mas alta en prescolares de 3 afios, seguido por
los pacientes de 4 afios de edad, y el grupo etario con menos poblacion fue de los pacientes

de 5 afos.

Los agentes etiolégicos mas frecuentes fueron las bacterias con agentes como el
Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae; a diferencia de los pacientes con

etiologia viral.

El 100% de la poblacion recibié tratamiento antibiotico, lo que estaria correctamente
administrado en la mayoria de la poblacion en la que fue identificado un agente bacteriano
como causa de la neumonia; sin embargo, hubo un porcentaje con etiologia viral que no

ameritaba el uso de antibioticoterapia.

Sobre el indice de masa corporal al momento del ingreso, en nuestra poblacion de estudio
menos de la mitad de los pacientes presentaba un IMC normal para su edad al momento
del ingreso; la mayoria de los pacientes presentaba alteracion en el IMC; tales como bajo

peso, sobrepeso y obesidad que fue el porcentaje mas bajo.

La media de estancia hospitalaria entre los pacientes estudiados fue de 7,5 dias. Si bien
un gran porcentaje de los pacientes estuvo hospitalizado entre 1 a 7 dias; existe mayor
prevalencia en el grupo de 8 a 14 dias teniendo en cuenta las complicaciones que

presentaron los pacientes se relaciona la mayor estancia hospitalaria.

La complicacion més frecuente en nuestro grupo de estudio fue el derrame pleural,
seqguido por el neumatocele, los demas pacientes no reportaron ningln otro tipo de

complicaciones.

La neumonia es la enfermedad infecciosa que produce el mayor numero de muertes en

infantes en todo el mundo, por lo cual se recomienda seguir haciendo estudios
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multidisciplinarios para disminuir la tasa de mortalidad mediante un diagnéstico y manejo

oportunos.
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