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RESUMEN

Introduccion: ElI COVID 19, enfermedad ya conocida por muchos gracias a
la pandemia que inici6 a finales del afio 2019, causada por el virus SARS-
CoV-2 debido a su facilidad de contagio afectando de manera indiscriminada
sin grupo especifico creyendo que los pacientes pediatricos eran menos
vulnerables a esta patologia por como se dio en su inicio sin embargo con el
pasar del tiempo se pudo observar como aumentaba considerablemente el

namero de contagios en pacientes menores de 10 afios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los casos de Neumonia en pacientes
menores de 10 afios que hayan sido diagnosticados previamente con COVID
19 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de

Enero a Diciembre del afio 2024.

Material y métodos: La investigacion presente es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, donde la informacion recopilada fue la
base de datos estadistica solicitada mediante los respectivos oficios y permiso
correspondiente por parte de las autoridades y el departamento de estadistica

y epidemiologia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Resultados: Con una poblacion total tenemos que el 85% con 443 pacientes
tuvieron un diagnostico de Neumonia viral, no clasificada en otra parte, el 12%
con 64 pacientes tuvieron Neumonia bacteriana, no especificada y el 3% con

14 pacientes para Neumonia Organismo no especificado.

Conclusiones: Con una poblacion total tenemos que el 85% con 443
pacientes tuvieron un diagnéstico de Neumonia viral, no clasificada en otra
parte, el 12% con 64 pacientes tuvieron Neumonia bacteriana, no especificada
y el 3% con 14 pacientes para Neumonia Organismo no especificado. Lo cual
nos indica que la prevalencia de esta enfermedad este afio en el Hospital

Liborio Panchana fue muy alta.

Palabras claves: Neumonia, Covid-19, Prevalencia
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19, a disease already familiar to many thanks to the
pandemic that began in late 2019, caused by the SARS-CoV-2 virus. Due to
its ease of transmission, it indiscriminately affects patients without any specific
group. It was believed that pediatric patients were less vulnerable to this
pathology due to its initial presentation. However, over time, it was observed
that the number of infections in patients under 10 years of age increased

considerably.

Objective: To determine the prevalence of pneumonia cases in patients under
10 years of age previously diagnosed with COVID-19 treated at Dr. Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital from January to December 2024.

Material and methods: This study is observational, descriptive, cross-
sectional, and retrospective. The information collected was obtained from the
statistical database requested through the corresponding official letters and
permits from the authorities and the Statistics and Epidemiology Department

of Dr. Liborio Panchana Sotomayor General Hospital.

Results: Of the total population, 85% (443) had a diagnosis of viral
pneumonia, not elsewhere classified, 12% (64) had bacterial pneumonia, not
otherwise specified, and 3% (14) had pneumonia, organism not otherwise

specified.

Conclusions: Of the total population, 85% (443 patients) were diagnosed with
viral pneumonia, not elsewhere classified, 12% (64 patients) with bacterial
pneumonia, not otherwise specified, and 3% (14 patients) with pneumonia,
unspecified organism. This indicates that the prevalence of this disease this

year at Liborio Panchana Hospital was very high.

Keywords: Pneumonia, Covid-19, Prevalence

XII



Introduccion

EI COVID 19, enfermedad ya conocida por muchos gracias a la pandemia que
inicio a finales del afio 2019, causada por el virus SARS-CoV-2 debido a su
facilidad de contagio afectando de manera indiscriminada sin grupo especifico
creyendo que los pacientes pediatricos eran menos vulnerables a esta
patologia por como se dio en su inicio sin embargo con el pasar del tiempo se
pudo observar como aumentaba considerablemente el nimero de contagios
en pacientes menores de 10 afios no 1 una vez si ho de manera recidivante
en 2 o 3 ocasiones mas gracias a las diferentes variantes que se llegaron a
evidenciar y a su vez las complicaciones que esta generaba complicando
diferentes cuadros clinicos y dificultando la eficacia en su tratamiento, entre
estas tenemos la Neumonia en diferentes presentaciones tanto nosocomial

como de la comunidad. (1)

Esta enfermedad se caracterizdé por su facilidad y rapidez de contagio, la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que segun los datos recopilados
hasta el afio 2021 la propagacion del virus SARS-CoV-2 se daban tanto a
distancia corta mediante goticulas respiratoria y a una distancia larga
mediante los denominados aerosoles también existi6 la posibilidad de
contagia mediante fémites sin embargo esta era la menos frecuente pero no
pasada por alto. (2) En Ecuador durante el afio 2022 aumento
considerablemente la cifra de casos positivos en nifios menores de 10 afios

superando los 1000 casos solo en el mes de Enero. (3,4)

Las complicaciones referente a esta enfermedad son muchas, si bien es cierto
afecto de manera menor a nifios en comparacion a la poblacion adulta existe
un aumento importante en los casos de neumonia post COVID-19, unos con
una manifestacion clinica importante y otros pacientes asintomaticos, no
obstante, el hecho de tener buen prondstico de manera general para superar
el virus en esta poblacibn no descarta la posibilidad de que existan

consecuencias a largo plazo como lo evidencian diversos estudios. (5—7)



CAPITULO 1

Planteamiento del problema

El COVID-19 afectdé de manera menor a nifios en comparacién a la poblacién
adulta, existe un aumento importante en los casos de neumonia post COVID-
19, unos con una manifestacion clinica importante y otros pacientes
asintomaticos, no obstante, el hecho de tener buen prondstico de manera
general para superar el virus en esta poblacion, no descarta la posibilidad de
gue existan consecuencias a largo plazo como lo evidencian diversos
estudios, solo en la primer semana epidemiolégica se reportaron
aproximadamente 1489 casos de Neumonia en nifios menores de 10 afios

segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (8,9)

Formulacion del problema

Determinar la prevalencia de los casos de Neumonia en pacientes menores
de 10 afos que hayan sido diagnosticados previamente con COVID 19
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Enero a
Diciembre del afio 2024.



Justificacion

El coronavirus tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2)
es el responsable de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), una
infeccion que ha demostrado una alta patogenicidad y letalidad. Para finales
de julio, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd mas de 16
millones casos de COVID-19 alrededor del mundo. En nuestro pais se llego a
los 84.370 casos a la misma fecha, de éstos cerca del 5% correspondio a
pacientes con edades comprendidas entre los 0 a 10 afios. Alrededor del
mundo las cifras reportadas de nifios con COVID-19 son bajas, sin embargo
constituyen una poblacion susceptible a la infeccion. Los datos publicados
revelan que los nifios representan el 1-5% de los casos confirmados de
COVID-19, tienen un curso leve de la enfermedad con mejor prondstico y baja
mortalidad.(10,11)

Diversos estudios clinicos y otros epidemiol6gicos demuestran de manera
reiterada que los pacientes pediatricos son bastante susceptibles a las
infecciones por SARS-CoV 2 pero durante la pandemia su incidencia bajo
considerablemente en comparacion a los adultos teniendo una tasa mas baja
de infeccion y mortalidad, no obstante con el pasar del tiempo la incidencia de
casos en los nifios aumento cosiderablemente pero su letalidad en este grupo
de pacientes seguia siendo baja, la complicacibn que mas preocupacion y
mas se presento fue la Neumonia, durante el afio 2024 solo en nifios menores
de 10 afios se presentaron mas de 45 000 casos, la mayoria de ellos con
antecedentes de COVID-19. (12,13)



Objetivo General

Determinar la prevalencia de los casos de Neumonia en pacientes menores
de 10 afos que hayan sido diagnosticados previamente con COVID 19
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Enero a
Diciembre del afio 2024.

Objetivos especificos

e Describir los factores asociados a Neumonia post Covid-19.
e Describir los tipos de Neumonia presentados.
o Estatificar los casos de Neumonia segun su clasificacion.

e Detallar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes

pediatricos con Neumonia post Covid-19.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

El COVID-19 se da por la infeccion del virus SARS-CoV-2, su principal
mecanismo de entrada es a través de las vias respiratorias, al momento que
entra su proteina Spike (S) se va a unir al receptor ACE2, esta unién ocurre
en la membrana de las células epiteliales de las vias respiratorias mas
frecuente en los neumocitos II. Luego tanto el receptor como el virus son
transportados hacia la parte interna de la célula, ocurre una divisién que se
produce por la serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2) cortando la
proteina S y causando que el RNA viral quede libre en el interior de la célula
lo que permitird su multiplicacion. El siguiente proceso que ocurre es la
participacion del ADAM17 como factor de necrosis tumoral alfa que va a
causar la separacion del receptor transmembrana celular de la ECA2 (enzima
convertidora de angiotensina 2), esta actia como metaloproteasa llevandola

hacia el exterior de la célula de manera activa. (14,15)

El sistema inmune del ser humano responde ante este virus en 2 etapas
importantes, una de ellas como inmunoproteccién que se da de manera inicial
y otra como una activacion de multiples citosinas, esta ultima nos dar4 como
resultado un cuadro clinico mas severo. En la fase inicial existe un bloqueo de
manera brusco por parte del sistema inmune retardando el proceso
inflamatorio, si no se da un control en esta etapa existiria una alta
concentracion de ECA2 causando dafio a nivel celular, principalmente en los
neumocitos el cual aumenta dependiendo de la concentracion de quimiocinas
y citosinas mas el agrupamiento de células inflamatorias, este proceso explica
la causa de neumonia intersticial presentada en los pacientes contagiados con

este virus. (16)

En los pacientes pediatricos la presentacion de la enfermedad suele ser
menos severa dado por el sistema inmune, su respuesta suele ser mediadas

por el nimero de células inmunitarias las cuales son mucho mayores que las



personas adultas, a medida que avanza la edad el porcentaje de multiplicacion
celular baja, esto en la mayoria de casos, en otros la accion de la ECA2 es
menor lo cual provoca un proceso inflamatorio disminuido en comparacion a
la poblacion adulta, pero esto no se ha dado en todo los casos y no se puede
confirmar con veracidad esta fisiopatologia.(17)

La neumonia en el COVID 19 al inicio era una de las manifestaciones menos
frecuentes pero con el paso del tiempo esto fue cambiando reportando cada
vez mas la aparicidén de esta enfermedad en pacientes ya diagnosticados con
COVID 19 previamente.(18,19)

Esta se caracteriza por la presencia de diversos sintomas mayormente fiebre,
su temperatura dependera del agente etioldgico de la afeccién ya sea viral o
bacteriana, tos la cual puede ser productiva o seca, disnea progresiva, el
grado dependera de la severidad del cuadro clinico, en diversos paises los
pacientes en pacientes ya diagnosticados con COVID sin importar el tiempo
de evolucion o recuperacion se encontraron en un gran porcentaje patrones
radiolégicos que apuntaban al diagndstico de neumonia. Aunque su tasa de
morbimortalidad es alta se suele confundir mucho ante otros cuadros

diferenciales. (20)

La enfermedad provocada por el SARS-CoV2 dura aproximadamente 2
semanas, durante la primer semana se pueden presentar los sintomas mas
comunes como los son la pérdida del gusto y la del olfato después de la
exposicion, no en todos los casos se da este mismo periodo ya que el tiempo
depende mucho de la variante que se encuentre activa en el cuerpo, otros

pueden presentar esta clinica en los primeros 3 dias. (21)

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia causa una inflamacion del parénquima pulmonar, a nivel mundial
representa la principal causa de muerte infecciosa en menores de 5 afios. Su
alta mortalidad esta asociada a la pobreza, el 99% de los decesos se da en

paises con renta baja y media. En paises de primer mundo como Estados

7



Unidos, hubo una disminucién considerable de la mortalidad infantil del 97%,
debido en gran medida al desarrollo de los antibiéticos, vacunas y a una mayor

cobertura sanitaria.(22)

Etiologia

La mayoria de los casos suelen estar asociados a microorganismos, no
obstante, existen causas no infecciosas, entre las que destacan la aspiracion
de alimentos o acido estomacal, cuerpos extrafios, asi como neumonitis por
el consumo de farmacos o reacciones de hipersensibilidad. La determinacion
de la causa de neumonia en pacientes individuales resulta compleja, debido
a lo invasivo del proceso de obtencion directa de muestras, motivo por el que

raramente se realiza.

Adicionalmente, los cultivos bacterianos del tracto superior carecen de
exactitud para determinar de manera precisa la causa de infecciones
respiratorias en el tracto inferior. El Streptococcus pneumoniae es el agente
infeccioso mas frecuente en rangos de edad correspondidos entre las 3
semanas a los 4 afios. Otros agentes causales, como el Mycoplasma
pneumoniae o la Chlamydophila pneumoniae tienen mayor incidencia en
nifios mayores de 5 afos. Otra causa bacteriana de gran relevancia son los

estreptococos del grupo A: Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus.

Los principales agentes patdgenos asociados al ingreso hospitalario y muerte
por neumonia en paises subdesarrollados son el S. pneumoniae, S. aureus y
H. influenzae. Aunque en aquellos pacientes comprometidos por el Virus de
la inmunodeficiencia humana, deben considerarse al Mycobacterium
tuberculosis, Escherichia coli, Salmonella, Citomegalovirus y Pneumocystis

jirovecii como posibles agentes causales.

Los virus representan la causa infecciosa mas importante de las vias
respiratorias bajas en lactantes y nifilos con un rango de edad mayor al ler

mes, pero menores de 5 afos. La utilizacion de métodos de diagndstico



moleculares permite la deteccion de virus en un 40-80%. Los virus
mayormente identificados son el sincitial respiratorio y el rinovirus. Este tipo
de infecciones viricas, tienen una mayor incidencia en relacion a determinadas
estaciones, como: otofio e invierno, presentando un patrén caracteristico que
inicia en otofio, asociado a infecciones por virus parainfluenza, mientas que
en el invierno existen un mayor nimero de infecciones respiratorias altas,
causadas por infecciones de diversos agentes causales como el
Metaneumovirus humano, Virus influenza y VRS, este ultimo siendo el
desencadenante de infecciones graves en lactantes y nifios pequefos,
mientras que el virus influenza se ha asociado a un mayor numero de

hospitalizaciones por infecciones agudas en los distintos grupos etarios.(23)

PATOGENIA

Teorias recientes postulan que una posible alteracion del ecosistema de la via
aérea inferior sea la causa principal de la neumonia, esto debido a que es el
lugar donde ocurren diversas interacciones dindmicas entre los patdgenos,

comunidades microbianas residentes y defensas inmunitarias.

Las neumonias de etiologia virica se producen por una propagacion infecciosa
a lo largo de la via aérea, acompafiadas de lesion directa del epitelio, esto
generard una obstruccidn del tracto respiratorio por tumefaccion, restos
celulares y secreciones andmalas. En los lactantes menor existe un calibre
mas reducido de la via aérea, haciéndolos susceptibles a una mayor
predisposicion a desarrollar infecciones de mayor complejidad.

La obstruccion del tracto respiratorio generalmente va acompafiada de otras
afecciones, como: atelectasia, hipoxemia por un desequilibrio en Ila
ventilacion-perfusion o edema intersticial. Las infecciones viricas pueden
predisponer la aparicion de infecciones bacteriana secundarias a la alteracion
de los mecanismos de defensa, secreciones y la modificacion de la microbiota
normal.

La neumonia que es causada por bacterias se produce por la agrupacion y

mutiplicacion en trdquea y pulmones por parte de los microorganismos



presentes en aparato respiratorio, también puede producirse después de una
bacteriemia por siembra directa en el tejido. El cuadro morfoldgico varia en
base al organismo causal, en casos como el M. pneumoniae, producira
destruccion celular, inhibiendo la accion ciliar, generando una respuesta
inflamatoria en la submucosa, a medida que la infeccion progresa, la suma de
diversos factores como la descamacion de los residuos celulares, las células
inflamatorias y el moco generan la obstruccion del tracto respiratorio, y
provocando la diseminacion infecciosa a lo largo del arbol bronquial. EI S.
pneumoniae por su parte, causara edema local, esto permitira la multiplicacion
y crecimiento de los microorganismos hacia las zonas adyacentes del pulmon,
causando la afectacion tipica lobar focal.

La infeccion por estreptococos del grupo A del tracto respiratorio inferior,
genera una afectacion difusa del pulmén con neumonia intersticial,
acompafiada de necrosis de la mucosa traqueobronquial; formacién de
cantidades excesivas de exudado, edema y una hemorragia extendida a los
tabiques interalveolares, y con compromiso de los vasos linfaticos.

La neumonia producida por el S. aureus se presenta como una
bronconeumonia confluente, se caracteriza por ser unilateral y la presencia de
extensas areas de necrosis hemorrdgica con cavitacion irregular del
parénquima, lo que desencadena en ciertos escenarios neumatoceles,
empiema o incluso fistulas broncopulmonares.(24)

La presencia de dos o mas episodios en un unico afio o tres 0 mas episodios
durante el trascurso se define como neumonia recurrente. Es importante
descartar cualquier trastorno de base en aquellos nifios que sufran neumonias

de repeticién.(25)

Manifestaciones clinicas

Las neumonias se caracterizan por la presencia de sintomatologia respiratoria
alta, entre los que destaca la rinitis y tos. En casos viricos suele haber fiebre,

aungue el alza térmica es menor en comparacion a los casos bacterianos.

La alteracion de la frecuencia respiratoria es el hallazgo habitual en los casos

de neumonia, también es frecuente un aumento del trabajo respiratorio,
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acompafado de tiraje intercostal, subcostal y supraesternal, la presencia de
aleteo nasal o la utilizacién de la musculatura accesoria. En casos graves
puede presentar cianosis y letargo. A la auscultacion se puede poner en
evidencia la presencia de crepitantes y sibilancias, aunque resulta
extremadamente complejo localizar el origen de estos ruidos en nifios
pequefios con térax hiperresonante. Es importante mencionar que no es
posible distinguir clinicamente una neumonia virica de la infeccion producida
por el Mycoplasma y otros agentes bacterianos. Normalmente, la neumonia
bacteriana comienza de manera abrupta con fiebre elevada, tos y dolor
toracico. En una gran parte de la poblacion pediatrica se observa la
inmovilizacién del lado afecto con la finalidad de minimizar el dolor pleuritico
y mejorar la ventilacion; estos nifios pueden estar acostados de manera lateral

con las rodillas flexionadas al nivel del pecho.

Al inicio de la neumonia, un hallazgo habitual al auscultar es la presencia de
crepitantes dispersos y roncus en los campos pulmonares afectados, junto
con la reduccion de la intensidad de los ruidos respiratorios. Gracias a la
consolidacion se generara matidez a la percusion y descenso de los ruidos
respiratorios. Es habitual la percepcion de retardo en el movimiento toracico
durante la respiracion. En el lado afecto puede existir como consecuencia de
la dilatacion gastrica por la cantidad de aire ingresado o por un ileo la
presencia de distension abdominal, el dolor abdominal es comun en la
neumonia que compromete los l6bulos inferiores. Debido al desplazamiento
caudal del diafragma producto de la hiperinsuflacion o aparicion de
insuficiencia cardiaca congestiva, esto podria generar que el higado aparente

tener un aumento de tamafio.

Los sintomas de neumonia neumocdcica presentes en adultos no suelen
manifestarse en lactantes o nifios pequefos, quienes presentaran una clinica
variable, no obstante, si pudiera presentarse en nifios mayores. Una sospecha
de infeccion respiratoria alta en lactantes puede ser la dificultad para
alimentarse, presente antes de la aparicion de fiebre, inquietud y dificultad

respiratoria. Estos lactantes generalmente presentan dificultad respiratoria. La
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auscultacion puede inducir a la confusion, sobre todo en aquellos pacientes
muy pequefnos, con escasos hallazgos para el nivel de taquipnea.

Algunos lactantes presentan trastornos digestivos como vomitos, diarrea,
anorexia y distension abdominal secundaria a un ileo paralitico en casos de
neumonia bacteriana, siendo los casos mas graves, aquellos que producen

una progresion rapida de los sintomas.(26)

DIAGNOSTICO

El diagnostico se efectia mediante la visualizacién de infiltrado por medio de
una radiografia de térax, este método también tiene eficacia al momento de la
identificacion de complicaciones relacionadas al cuadro, como derrame
pleural o empiema. Los cuadros de etiologia virica se caracterizan por una
hiperinsuflacion, acompafado de infiltrados bilaterales y engrosamientos a
nivel peribronquial. La radiografia carece de la precision necesaria para
determinar la causa de la neumonia por si sola, por lo que resulta crucial
considerar los rasgos clinicos de la enfermedad.

Las normas vigentes no sugieren la realizacion de una radiografia toracica en
pacientes que muestren sospecha de neumonia, pero que presenten las

condiciones necesarias para ser tratados mediante un régimen ambulatorio.

La cantidad de leucocitos puede ser valiosa para distinguir un cuadro
bacteriano de uno virico, en este Ultimo caso, la cantidad puede ser normal o
elevada, no excediendo las 20.000 células en la mayoria de los casos, con
predominio linfocitico, mientras que en los casos de origen bacteriano existen
recuentos que oscilan entre las 15.000 y 40.000 células con un predominio de

polimorfonucleares.

El hallazgo de derrame pleural importante, la evidencia de consolidacion lobar
y fiebre elevada de inicio abrupto en la etapa inicial de la enfermedad, orientan
a una etiologia bacteriana, el diagnaostico definitivo de infecciones viricas se
determina a través de la identificacion de antigenos en las secreciones. En la
actualidad se cuenta con diversos métodos fiables para la deteccién de virus

respiratorios, otra alternativa disponible son las técnicas seroldgicas para el
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diagndstico de infecciones virales recientes, no obstante, esta técnica suele
ser laboriosa y poco rapida en comparacion con otros medios, por lo que no

suele ser util en la practica.

El diagnéstico de la infeccion bacteriana necesita del aislamiento del
microorganismo en sangre o liquido pleural. Otros métodos alternativos como
el cultivo de esputo poseen poca utilidad diagnostica en niflos pequefos,
mientras que otros métodos mas invasivos no se realizan de forma habitual
como la aspiracion percutanea.

La utilizacion de hemocultivos se recomienda en aquellos pacientes
pediatricos que presenten deterioro clinico, sin mejoria alguna, casos de

neumonia complicada y aquellos que precisen el ingreso hospitalario.

Los andlisis de antigenos urinarios para S. pneumoniae no son recomendados
por la alta tasa de falsos positivos. La positividad del andlisis de PCR permite
distinguir casos de infecciones agudas por M. pneumoniae, las crioaglutininas
>1:64 suelen estar presentes en la sangre de los pacientes afectados por
dicho organismo en un 50%, sin embargo, estas tienden a ser inespecificas

ante otros microorganismos.(27)

PRUEBAS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

El American College of Radiology sugiere que se realicen evaluaciones
radiologicas pediatricas en todo paciente que haya tenido diagnéstico de
COVID-19 sin importar lo leve o crénico que haya cursado la enfermedad. La
primera eleccion por tema de facilidad, manejo y costo seria la Radiografia
Standard de Toérax, la TAC seria una mejor eleccion en los pacientes que
presenten embolia pulmonar o el cuadro clinico pase de leve moderado a

moderado grave. (28,29)
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Radiografia Estandar de Torax

Como ya se lo menciono6 esta prueba es una de las primeras en utilizar por su
facil acceso, se han encontrado una media casi del 70% de casos en los que
encuentran alguna novedad anormal en las imagenes radiograficas, entre
estas se resaltan la consolidacion, los engrosamientos peribronquiales, el
derrame pleural, la caracteristica imagen de opacidad en vidrio deslustrado
cada una de ellas se pueden presentar de manera unilateral o bilateral en los
pacientes pediatricos afectados sin diferencia de orientacion en el pulmon
pero afectando mas la parte inferior del mismo, todas estas afecciones
evidenciadas radiologicamente se suelen resolver durante el transcurso de la
enfermedad. (30)

Tomografia computarizada

Los patrones relevantes que se pueden llegar a evidenciar en la TC son mas
patognomaonico de esta enfermedad pero suelen ser menos evidenciadas a la
hora de describir la imagen en comparacién a los casos en personas adultas,
hay reportes donde los pacientes son asintomaticos pero en la tomografia se
puede evidenciar diferentes patrones que inician en los l6bulos inferiores del
pulmén, el mas frecuente es la opacidad multifocal y el patron de vidrio
deslustrado, si bien este Ultimo no es tan comun en los pacientes de edad
pediatrica hay reportes que muestran que cerca del 50% de casos tienen
presencia de aspecto periférico en vidrio deslustrado ademas de un aumento
en el tamafio del grosor de los tabiques interlobulillares. Cabe recalcar que la
afeccién es predominantemente unilateral y los signos de halo y halo invertido
no se presentan tan a menudo como si se da en la poblacion adulta. En los
pediatricos con afectacion bilateral su cuadro clinico tiene mayor tendencia a

la severidad y un mal prondstico.
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Ecografia

Es de gran ayuda para el diagnostico y control de los pacientes con Neumonia,
sin embargo no es de primera eleccion por las pruebas ya mencionadas, la
imagen caracteristica que se suele apreciar es el patron de linea b difusas o

multiples que son patognomaonico del sindrome pulmonar intersticial. (31)

TRATAMIENTO

Existen diferentes alternativas y varias de estas las utilizamos de manera
combinada como el soporte ventilatorio, oxigenoterapia, farmacos para tratar
la sintomatologia y mejorar la calidad de vida mientras el paciente padece la
enfermedad, entre los mas usados tenemos: paracetamol, ibuprofeno, en
otras terapias se han sugerido el uso de antivirales como el lopinavir o
ribavirina que ayudan a disminuir la multiplicacién del virus y esto ayuda que
el sistema inmune logre tener una superacion de la enfermedad sin embargo
estos farmacos provocan varios efectos secundarios y se los puede confundir
con la sintomatologia de la enfermedad, sin embargo ningun tipo de farmaco
ha demostrado una evidencia cientifica significativa como para establecerlo
como tratamiento fijo, corticosteroides en los casos donde exista dificultad
respiratoria, gammaglobulinas en los casos con mayor severidad y que hayan
empeorado el cuadro, pero actualmente este Ultimo no ha mostrado una
eficacia en revertir la cronicidad o ayudar al paciente a tener una buena

progresion.

El tratamiento se basa en el posible agente causal, edad y condiciones clinicas
del nifio. En cuadros leves, se recomienda la administraciéon de amoxicilina,
en casos de resistencias a la penicilina se deben pautar dosis altas de 90
mg/kg/dia PO en dos dosis. Siendo las alternativas terapéuticas: la cefuroxima
y amoxicilina/clavulanico. En aquellos pacientes de edad escolar o
adolescentes que se sospeche de neumonias atipicas debido a una infeccién
por M. pneumoniae o C. pneumoniae, una alternativa adecuada es el

Macrolido, prefiriendo la azitromicina, la claritromicina y la doxiciclina,

15



pudiendo incluso utilizar fluoroquinolona respiratoria en adolescentes,

siempre que haya contraindicaciones a otros farmacos.

El tratamiento empirico depende de la epidemiologia local, esquema de
vacunacion y las manifestaciones clinicas al momento de consulta. Aquellas
zonas con nivel alto de resistencia a la penicilina en S. pneumoniae, cuya
condicion clinica sea favorable deberan recibir ampicilina o penicilina G.
Aquellos que no cumplan con los criterios previamente expuestos pueden

utilizar ceftriaxona o cefotaxima.

En caso de neumonia estafilocécica el tratamiento inicial debera incluir
vancomicina o clindamicina. Adicionalmente, ante la sospecha de infeccién
por M. pneumoniae o C. pneumoniae, debera incluirse un macrolido al
régimen de tratamiento. Ante la sospecha de una etiologia virica es
aconsejable posponer la antibioterapia, especialmente en pacientes
preescolares con enfermedad leve, sin embargo, un gran porcentaje de
pacientes con una infeccion virica conocida pueden presentar una coinfeccion
bacteriana hasta en el 30% de los casos. Por lo previamente expuesto se debe
considerar el retraso del tratamiento antibidtico ante una posible infeccion
virica. En la actualidad no se ha podido determinar la duracion optima del
tratamiento antibiético bajo ningun tipo de estudio controlado, no obstante, las
recomendaciones generales es el mantenimiento de antibiéticos hasta que el
paciente se encuentre afebril durante 3 dias, no siendo la duracién total menor
a los 10 dias o 5 en casos de azitromicina, siendo eficaces los tratamientos
con periodos correspondidos en 1 semana, en aquellos pacientes con
tratamiento ambulatorio. Los datos actuales no respaldan los ciclos

prolongados de tratamiento en la neumonia no complicada.

En los pacientes pediatricos que hayan requerido hospitalizacion se debe
realizar un control recurrente manteniendo una buena hidratacion, verificar la
saturacion, lo recomendable es que se encuentre entre 96%-99% para que no
haya dificultad respiratoria y una posterior hipoxia, de ameritarlo se debe usar
oxigeno nasal o dar oxigeno con presion positiva, en los casos graves donde

la respuesta es negativa a los mecanismos anteriores se debe recurrir a la
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sustitucion de la funcidon respiratoria del paciente por una respiracion
artificial.(32)

Prondéstico

En la mayoria de los casos de neumonia adquirida en la comunidad los
pacientes responden al tratamiento con una mejoria significativa en la
sintomatologia tras 48-72 horas iniciada la administracion antibiotica. Es
importante considerar todos los posibles escenarios ante la falta de mejoria
de un paciente con un tratamiento adecuado, como las complicaciones
asociadas a este tipo de patologia siendo las mas comunes el derrame y
empiema, casos de resistencia bacteriana, causas no bacterianas, presencia
de lesiones endobronquiales cuerpos extrafios que generen obstruccion
bronquial o enfermedades preexistentes. En estos escenarios la aplicaciéon de
una radiografia de torax es necesaria para determinar la causa principal de la
falta de respuesta al tratamiento. La mortalidad suele ser baja en paises
desarrollados, sin secuelas pulmonares a largo plazo en la mayoria de los

casos.

Complicaciones

Las complicaciones de esta enfermedad suelen estar asociadas a la
diseminacion directa de la infeccidn en la cavidad toracica o bacteriemia con
siembra hematégena. Los casos de derrame paraneumonico estan

mayoritariamente relaciones con S. Aureus, S. Pyogenes y S. pneumoniae

El analisis del liquido pleural y sus distintos parametros como: pH, glucosa,
proteinas y lactato deshidrogenasa, permite diferenciar los derrames
trasudativos de aquellos exudativos. Las normas actuales no recomiendan la
implementacion de estas pruebas debido a que estas muy rara vez modifican
el tratamiento. Se debe enviar el liquido pleural para la posterior realizacion
de tincibn de Gram y cultivo bacteriano, permitiendo identificar la causa

bacteriana de la neumonia. (33)
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Los derrames pequeiios <1 cm no tabicados no requieren drenaje,
respondiendo de forma Optima al tratamiento antibiético adecuado. Se deben
drenar los derrames de mayor tamafio, haciendo énfasis en aquellos que sean
purulentos o estén asociados a dificultad respiratoria. En la actualidad el uso
de antibidticos y la toracostomia con drenaje siguen siendo el pilar del

tratamiento.(34)

Prevencion

La aplicacion de las vacunas antineumocadcicas conjugadas ha generado un
descenso significativo en el nimero de ingresos hospitalarios en pacientes
pediatricos. En el 2010 se autoriz6 la PCV 13-valente, desde su instauracion,
los datos indican una reduccién del 16 al 27% de las hospitalizaciones por

neumonia en comparacion a su predecesora la PCV heptavalente.

La vacuna antigripal ha demostrado prevenir los ingresos hospitalarios,
debiendo administrarse a todos aquellos >6 meses, ademas de ser aplicada
a los contactos domiciliarios y aquellos cuidadores de lactantes <6 meses de
edad. De la misma forma es importante mantener elevadas las tasas de
vacunacion ante determinados antigenos como el H. influenzae tipo b, tos

ferina o sarampién.
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CAPITULO 3

MATERIALES, METODOS Y ANALISIS
La investigacion presente es de tipo observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo, donde la informacién recopilada fue la base de datos estadistica
solicitada mediante los respectivos oficios y permiso correspondiente por
parte de las autoridades y el departamento de estadistica y epidemiologia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. El universo estaba
constituido por los pacientes diagnosticados con Neumonia post COVID 19
menores de 10 afios de edad atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Se recolectaron los datos necesarios extraidos de las
historias clinicas obtenidas mediante el sistema AS400 segun los criterios de
inclusion y exclusién acordes al objetivo general y objetivos especificos

presentados en esta investigacion.

POBLACION DE ESTUDIO

Descripcidon de la muestray procedencia de los sujetos de estudio:
e Pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndéstico de Neumonia post Covid-19

e Pacientes menores a 10 afos
e Pacientes ambulatorios

e Pacientes hospitalizados
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Criterios de exclusion
e Pacientes con historia clinicas incompletas

e Pacientes fuera del periodo de estudio del objetivo
e Pacientes fuera del rango de edad del objetivo

e Pacientes con Covid-19 dados de alta sin diagndstico de Neumonia.

Proceso de lainformacién

La informacion obtenida fue recopilada, tabulada y adjuntada en una hoja de
datos de Microsoft Excel 2018 asi como los respectivos graficos generados
ademas se utiliz6 IBM SPSS statistics 29.0.2 como programa de analisis

estadistico segun los datos obtenidos que hayan cumplido con los criterios de

inclusion.
VARIABLES
Nombres Indicador Tipo Resultado final
variables
Covid-19 Historia Clinica | Cualitativa Positivo
nominal Negativo
dicotémica
Neumonia Historia Clinica | Cualitativa Positivo
nominal Negativo
dicotémica
EDAD Edad cuantitativa afios (NUmeros)
continua
Tipo de Historia Clinica | Cualitativa Adquirida en la
Neumonia nominal comunidad.
Politomica Nosocomial
Asociada a la
ventilacion
Genero género Categodrica Masculino
nominal Femenino
dicotdmica
IMC asociacion de la | Cuantitativa Desnutricion:
talla y masa del | continua menor 18.5
paciente Kg/m2 Normal:
18.5-24.9
Manifestaciones | Historia clinica | Categorica Sintomaticos
clinicas nominal Asintomaticos
dicotémica
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Antecedentes
Patol6gicos
Familiares

Familiar con
Neumonia

Categorica
nominal
dicotdmica

Si-No
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CAPITULO 4

Discusiodn

En vista del alza de casos sintométicos respiratorios y muchos de ellos con
diagndéstico de Neumonia previo al contagio del virus del COVID-19 se realiz6
este estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de los casos de
Neumonia en pacientes menores de 10 afios que hayan sido diagnosticados
previamente con COVID 19 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de Enero a Diciembre del afio 2024. Todos los
pacientes que cursaron tuvieron un diagnostico ya sea clinico o por laboratorio
de COVID-19 tienen tendencia a sufrir neumonia posterior al contagio, en
nuestro estudio tuvimos una poblacion de 533 pacientes todos en su totalidad
cumplieron con los criterios de inclusion, estar cursando o haber cursado con
neumonia sin importar el tipo y cumplir el rango de edad a estudiar nifios entre
0 afios a 9 afos con 11 meses y 30 dias, de los cuales con un porcentaje muy
importante el 85% fue de causa viral, un porcentaje bastante alto en
consideracion a otros estudios donde el porcentaje de los casos de neumonia
viral es muy similar al porcentaje de los casos de neumonia bacteriana con
una diferencien entre un 5% a 10% dependiendo de la ubicacion donde se

haya realizado el estudio. (35)

La prevalencia de Neumonia en pacientes post COVID-19 tuvo un nimero
considerable en nuestra poblacion estudio teniendo un total de 533 pacientes
y un dato muy relevante fue la desnutricibn con un 46% en la poblacién

estudio, esto concuerda con los datos de otros articulos analizados. (36)
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Resultados

Nuestro objetivo fue Determinar la prevalencia de los casos de Neumonia en
pacientes menores de 10 afios que hayan sido diagnosticados previamente
con COVID 19 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor de Enero a Diciembre del afio 2024 de los cuales con una
poblacion total tenemos que el 85% con 443 pacientes tuvieron un diagnéstico
de Neumonia viral, no clasificada en otra parte, el 12% con 64 pacientes
tuvieron Neumonia bacteriana, no especificada y el 3% con 14 pacientes para

Neumonia Organismo no especificado.

Pacientes <10 anos

HJ189 Neumonia Organismo
no especificado

M 159 Neumonia bacteriana,
no especificada.

J12 Neumonia viral, no

clasificada en otra parte.

Pacientes con Neumonia

443
267
145
31 13 I e 14 n
4 7 ——
3 i 3 —— ) :

0-1 afio 2-5 afios 6-9 afios total

* ]189 Neumonia Organismo no especificado
* J159 Neumonia bacteriana, no especificada.

® J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte.
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En los pacientes con edad entre los 0 afios y 1 afio con 11 meses y 30 dias,
el 82% con 31 pacientes tuvieron un diagnéstico de Neumonia viral, no
clasificada en otra parte, el 8% con 3 pacientes tuvieron Neumonia bacteriana,
no especificada y el 10% con 4 pacientes para Neumonia Organismo no

especificado.

Pacientes de 0-1 ainos de edad

M ]189 Neumonia Organismo
no especificado

H]159 Neumonia bacteriana,
no especificada.

©]J12 Neumonia viral, no
clasificada en otra parte.

En los pacientes con edad entre los 2 afios a 5 afios con 11 meses y 30 dias,
el 90% con 145 pacientes tuvieron un diagnostico de Neumonia viral, no
clasificada en otra parte, el 8% con 13 pacientes tuvieron Neumonia
bacteriana, no especificada y el 2% con 3 pacientes para Neumonia

Organismo no especificado.

Pacientes de 2 a 5 anos de edad

H]189 Neumonia Organismo
no especificado

H]159 Neumonia bacteriana,
no especificada.

]12 Neumonia viral, no
clasificada en otra parte.
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En los pacientes con edad entre los 6 afios a 9 afios con 11 meses y 30 dias,
el 83% con 267 pacientes tuvieron un diagnostico de Neumonia viral, no
clasificada en otra parte, el 15% con 48 pacientes tuvieron Neumonia
bacteriana, no especificada y el 2% con 7 pacientes para Neumonia

Organismo no especificado.

Pacientes de 6-9 anos

]189 Neumonia Organismo
no especificado

®]159 Neumonia bacteriana,
no especificada.

HJ12 Neumonia viral, no
clasificada en otra parte.

Los signos y sintomas que se tomaron en cuenta fueron los reportados en las
historias clinicas al momento dela consulta, los que mas se presentaron
fueron la tos seca en 304 pacientes, la cefalea en 217 pacientes, la tos

productiva en 139 y fiebre en 99 pacientes.

Signos y Sintomas
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En la Neumonia de Organismo no especificado los sintomas que mas se

presentaron fueron la cefalea con un 25% Yy la tos seca con un 18% y el menos

frecuente fue la fiebre.

J189 Neumonia Organismo no especificada.

m TOS SECA

= TOS PRODUCTIVA

u FIEBRE

m CEFALEA

= DOLOR TORACICO

u DIARREA

En la Neumonia bacteriana, no especificada la tos tanto seca como productiva

se vieron presentes en un alto grado de casos, la cefalea al igual que en las

otras tuvo el mayor porcentaje.

J159 Neumonia bacteriana, no especificada.
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En la Neumonia Viral, no clasificada en otra parte la tos seca prevalecié en la
mayoria de pacientes con un 33% de toda esta la poblacion, la dificultad
respiratoria y una SatO2 menor a 95% fue lo que menos se presentd con solo

un 1% en los casos.

J12 Neumonia Viral, no clasificada en otra

parte

mTOS SECA

® TOS PRODUCTIVA
FIEBRE

m CEFALEA

® DOLOR TORACICO
DIARREA

m VOMITOS

u DIFICULTAD

RESPIRATORIA
m Sat02 <95

Se valoro el indice de masa corporal para corroborar la predisposiciéon de este
factor en los pacientes pediatricos en la provincia de Santa Elena, obtuvimos
como resultados que el 24% de la totalidad de pacientes tenian sobrepeso, el
30% mantenian un IMC normal y el 46% se encontraban en desnutricion. Este
altimo se lo puede tomar como dato de alto valor ya que los resultados
dependen netamente de los valores antropométricos que se pueden llegar a
tomar hasta 3 veces en una sola consulta reduciendo asi su porcentaje de

error.
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CONCLUSION

Con una poblacion total tenemos que el 85% con 443 pacientes tuvieron un
diagnéstico de Neumonia viral, no clasificada en otra parte, el 12% con 64
pacientes tuvieron Neumonia bacteriana, no especificada y el 3% con 14
pacientes para Neumonia Organismo no especificado. Lo cual nos indica que
la prevalencia de esta enfermedad este afio en el Hospital Liborio Panchana

fue muy alta.

La valoracion del indice de masa corporal para corroborar la predisposicién
de este factor en los pacientes pediatricos en la provincia de Santa Elena, fue
muy alta con un 46% de los pacientes que se encontraban en desnutricion
siendo un claro valor predisponente y posible factor que tenga relevancia en

el pronéstico durante el tratamiento de la enfermedad.

29



10.

11

REFERENCIAS

Abreu MRP, Tejeda JJG, Guach RAD. Caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la COVID-19. Revista Habanera de Ciencias Médicas.
2020;19(2):1-15.

Toso BRG de O, Gaiva MAM, Nascimento FGP do, Mandetta MA.
Caracterizacdo da COVID-19 em criancas hospitalizadas. Rev Soc Bras
Enferm Ped. 29 de septiembre de 2020;20(spe):36-48.

Maguifia Vargas C, Gastelo Acosta R, Tequen Bernilla A, Maguifia Vargas
C, Gastelo Acosta R, Tequen Bernilla A. El nuevo Coronavirus y la
pandemia del Covid-19. Revista Medica Herediana. abril de
2020;31(2):125-31.

SciELO - Salud Publica - Variantes del SARS-CoV-2: epidemiologia,
fisiopatologia y la importancia de las vacunas Variantes del SARS-CoV-2:
epidemiologia, fisiopatologia y la importancia de las vacunas [Internet].
[citado 3 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2021.v38n3/442-451/es/#

Aguero MJS, Chavarria EU. Infeccion por COVID-19 en nifios, ¢Como
afecta a la poblacion pediatrica? Rev Med Cos Cen. 2021;86(629):29-36.

Acciones para cuidado de menores de edad ante COVID-19 se refuerzan
en el pais — Ministerio de Salud Publica [Internet]. [citado 3 de agosto de
2024]. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/acciones-para-cuidado-
menores-edad-ante-covid-19-refuerzan-pais/

Bogustawski S, Strzelak A, Gajko K, Peradzynska J, Popielska J,
Marczynska M, et al. The outcomes of COVID-19 pneumonia in children—
clinical, radiographic, and pulmonary function assessment. Pediatr
Pulmonol. 4 de enero de 2023;10.1002/ppul.26291.

Parisi GF, Indolfi C, Decimo F, Leonardi S, Miraglia del Giudice M.
Neumonia por COVID-19 en nifios: De su etiologia a su manejo. Kompass
Neumologia. 12 de abril de 2021;1-6.

Gaceta Enfermedades Respiratorias 2024 — Ministerio de Salud Publica
[Internet]. [citado 29 de abrii de 2025]. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/gaceta-enfermedades-respiratorias-2024/

Vista de Hallazgos clinicos en nifios con COVID-19 atendidos en el
Servicio de Emergencia | Metro Ciencia [Internet]. [citado 3 de agosto de
2024]. Disponible en:
https://www.revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/114
1146

.Covid19 Ecuador [Internet]. [citado 3 de agosto de 2024]. Ecuador |

monitoreo de casos de pandemia covid-19 (coronavirus). Disponible en:
https://www.covid19ecuador.org/ecuador

30



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Sanchez-Tauma PJ, Atamari-Anahui N, Valera-Moreno C, Séanchez-
Tauma PJ, Atamari-Anahui N, Valera-Moreno C. Enfermedad por
Coronavirus 2019, COVID-19: Aspectos a considerar en nifios. Revista del
Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. enero de
2020;13(1):88-94.

Enfermedad por coronavirus (COVID-19) [Internet]. [citado 3 de agosto de
2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)

Pneumonia in Children - Stanford Medicine Children’s Health [Internet].
[citado 22 de abril de 2025]. Disponible en:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=pneumonia-in-
children-90-P06051

PhD DOS. News-Medical. 2020 [citado 1 de mayo de 2025]. What is
TMPRSS2? Disponible en: https://www.news-medical.net/health/What-is-
TMPRSS2.aspx

Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang C, et al. Pathological
findings of COVID-19 associated with acute respiratory distress syndrome.
Lancet Respir Med. abril de 2020;8(4):420-2.

ResearchGate [Internet]. [citado 1 de mayo de 2025]. Articolo in anteprima
Covid-19 e risposta immune Tra debolezze in difesa ed errori in attacco.
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/340931011_ Articolo_in_antepri
ma_Covid-

19 e risposta_immune_Tra_debolezze in_difesa_ed_errori_in_attacco

Broche del Pino L, Granados Campos L, Pérez Leal L, Lopez Rodriguez
VM, Broche del Pino L, Granados Campos L, et al. Neumonia por SARS
CoV-2 en lactante de cinco meses. Revista Cubana de Pediatria [Internet].
2020 [citado 2 de mayo de 2025];92. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
75312020000500018&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Chacha Vivar VH, Chacha Vivar MJ, Lema Tixi CE, Padilla Manzano EP.
Neumonia en nifios: factores de riesgo y respuesta. RECIMUNDO: Revista
Cientifica de la Investigacién y el Conocimiento. 2019;3(2):1290-305.

Pediatric Pneumonia: Practice Essentials, Background, Pathophysiology.
12 de febrero de 2025 [citado 2 de mayo de 2025]; Disponible en:
https://emedicine.medscape.com/article/967822-

overview/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es& x_tr_hl=es&_ x_tr_pto=tc&form=fpf

Parra Gordo ML, Weiland GB, Garcia MG, Choperena GA. Aspectos
radiologicos de la neumonia COVID-19: evolucion y complicaciones
toracicas. Radiologia. 2021;63(1):74-88.

Garrido-Galindo C. Neumonia en nifios: un desafio historico y vigente en
pediatria. NCT Neumologia y Cirugia de Torax. 2024;83(S1):s97-99.

31



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Neumonia - Causas Yy factores de riesgo | NHLBI, NIH [Internet]. [citado 2
de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/neumonia/causas

Jain V, Vashisht R, Yilmaz G, Bhardwaj A. Pneumonia Pathology. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025
[citado 2 de mayo de 2025]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526116/

Martin AA, Merino MN, Pérez GP. Neumonia persistente y neumonia
recurrente.

Guia-ABE - neumonia [Internet]. [citado 2 de mayo de 2025]. Disponible
en: https://www.guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia

Neumonia - Diagndstico | NHLBI, NIH [Internet]. 2022 [citado 2 de mayo
de 2025]. Disponible en:
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/neumonia/diagnostico

Post-ICU COVID-19 Outcomes: A Case Series - PubMed [Internet]. [citado
2 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32835708/

Foust AM, McAdam AJ, Chu WC, Garcia-Pefia P, Phillips GS, Plut D, et al.
Practical guide for pediatric pulmonologists on imaging management of
pediatric patients with COVID-19. Pediatr Pulmonol. septiembre de
2020;55(9):2213-24.

Palabiyik F, Kokurcan SO, Hatipoglu N, Cebeci SO, Inci E. Imaging of
COVID-19 pneumonia in children. British Journal of Radiology. 1 de
septiembre de 2020;93(1113):20200647.

La ecografia pulmonar podria facilitar el diagnostico y el seguimiento de la
neumonia por COVID-19 - PubMed [Internet]. [citado 2 de mayo de 2025].
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32807570/

Céspedes Floirian E, Borrego Fornaris DL, Polanco Chong EG, Juy
Aguirre E, Rodriguez Sugve L, Céspedes Floirian E, et al. Neumonia
asociada a la ventilacibn mecéanica en nifios y adolescentes. MEDISAN.
abril de 2021;25(2):319-31.

Neumonia infantil [Internet]. [citado 2 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

Cemeli Cano M, Laliena Aznar S, Valiente Lozano J, Martinez Ganuza B,
Bustillo Alonso M, Garcia Vera C, etal. Caracteristicas clinicas y
evolutivas de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
hospitalarios. Pediatria Atencion Primaria. marzo de 2020;22(85):23-32.

Otheo de Tejada Barasoain E. Etiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifos hospitalizados [Internet]
[http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. Universidad de Alcald; 2019 [citado 3 de

32



mayo de 2025]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=248597

36. MetaFlip [Internet]. [citado 3 de mayo de 2025]. Disponible en:
https://metaflip.metabiblioteca.com/?pdf=https://repositorio.urp.edu.pe/ser
ver/api/core/bitstreams/c10bce40-f30c-4037-839f-
352829571h33/content?authentication-token=null

33



@l Presidencia __ Plan Nacional

de la Republica l* ol B *—SENES CYT

| del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Morales Chumo, Sergio Javier, con C.C: #0921894036 y Erazo
Alvear, Priscila Carolina con C.C: #0950160192 autor/a del trabajo de
titulacion: Neumonia post COVID 19 en pacientes menores de 10 afios
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de
enero a diciembre del afio 2024, previo a la obtencion del titulo de Médico

General en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 de mayo de 2025

LOS AUTORES
f. f.
Morales Chumo, Sergio Javier Erazo Alvear, Priscila Carolina

C.C: 0921894036 C.C: 0950160192

ia Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién



. alT Presidencia o P|an NaCional

)
de la Republica ;* de Clencla. Tecnologia :> SENES CYT

del Ecuador = ia Nacional de
& ) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Neumonia post COVID 19 en pacientes menores de 10 aios atendidos
TEMAY SUBTEMA: en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de enero a
diciembre del aifo 2024.

Morales Chumo, Sergio Javier
AUTOR(ES) Erazo Alvear, Priscila Carolina

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr. Moran Rizzo Francisco Felipe

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Ciencias de la Salud

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

ELEJ(I;II:I;AC\L[O)\CE:ION: 20 de mayo de 2025 No. DE PAGINAS: 32

AREAS TEMATICAS: Pediatria, Neumologia, Infectologia

PALABRAS CLAVES/ Covid-19, Neumonia, Prevalencia, Estadistica, Nifilos menores de 10
KEYWORDS: afios

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Introduccién: El COVID 19, enfermedad ya conocida por muchos gracias a la pandemia que inicié a finales del afio
2019, causada por el virus SARS-CoV-2 debido a su facilidad de contagio afectando de manera indiscriminada sin
grupo especifico creyendo que los pacientes pediatricos eran menos vulnerables a esta patologia por como se dio
en su inicio sin embargo con el pasar del tiempo se pudo observar como aumentaba considerablemente el nUmero
de contagios en pacientes menores de 10 afios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los casos de Neumonia en pacientes menores de 10 afios que hayan sido
diagnosticados previamente con COVID 19 atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de
Enero a Diciembre del afio 2024.Material y métodos: La investigacion presente es de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, donde la informacion recopilada fue la base de datos estadistica solicitada mediante los
respectivos oficios y permiso correspondiente por parte de las autoridades y el departamento de estadistica y
epidemiologia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Resultados: Con una poblacion total tenemos
gue el 85% con 443 pacientes tuvieron un diagnostico de Neumonia viral, no clasificada en otra parte, el 12% con 64
pacientes tuvieron Neumonia bacteriana, no especificada y el 3% con 14 pacientes para Neumonia Organismo no
especificado. Conclusiones: Con una poblacion total tenemos que el 85% con 443 pacientes tuvieron un diagnéstico
de Neumonia viral, no clasificada en otra parte, el 12% con 64 pacientes tuvieron Neumonia bacteriana, no
especificada y el 3% con 14 pacientes para Neumonia Organismo no especificado. Lo cual nos indica que la
prevalencia de esta enfermedad este afio en el Hospital Liborio Panchana fue muy alta

ADJUNTO PDF: X si 1 NO

CONTACTO CON Teléfono: - .

AUTORJ/ES: +503993837907 E-.ma}ll. sergio.morales01@cu.ucsg.edu.ec
priscila.erazo@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedefio, Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: +593-98274221

(COORDINADOR DEL E-mail: di @ d

PROCESO UTE):: : diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:sergio.morales01@cu.ucsg.edu.ec

