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RESUMEN

Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa una de
las principales causas de hospitalizacidn en la poblacion pediétrica, particularmente
en comunidades con bajos ingresos, siendo fundamental un manejo adecuado para
prevenir complicaciones. Estas complicaciones extienden la estancia hospitalaria y
obstaculizan la recuperacion de los pacientes. La identificacién de los factores
asociados a dichas complicaciones resulta esencial para mejorar la calidad de la
atencion médica. Objetivo: Evaluar las complicaciones clinicas de la neumonia y
su relacion con el tiempo de hospitalizacion en pacientes de 2 a 5 afios ingresados
en el Hospital General Monte Sinai.

Material y Métodos: Observacional, retrospectivo y transversal. Se incluyeron 166
pacientes de 2 a 5 afios, diagnosticados con neumonia adquirida en la comunidad,
ingresados en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General Monte Sinai
en Guayaquil, Ecuador.

Resultados: La estancia hospitalaria promedio de los pacientes sin
complicaciones fue de siete dias. El 55% de los casos correspondié a pacientes
masculinos, con una incidencia mayor a los 2 afios. Las complicaciones
predominantes fueron el derrame pleural (50%), neumotérax (35%) e insuficiencia
respiratoria aguda (15%). Conclusiones: La poblacion mas afectada por NAC fue
la de pacientes masculinos de 2 afios. La complicacion predominante fue el
derrame pleural. Los pacientes que desarrollaron complicaciones aumentaron su

tiempo promedio de estancia hospitalaria de 7 dias a 14 dias.

Palabras clave: Neumonia, Pediatria, Neumonia adquirida en la comunidad,

Hospitalizacion pediétrica.



ABSTRACT

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a leading cause of
hospitalization in the pediatric population, particularly in low-income communities,
making proper management essential to prevent complications. These complications
extend hospital stays and hinder patient recovery. ldentifying the factors associated with
these complications is essential to improving the quality of medical care. Objective: To
evaluate the clinical complications of pneumonia and their relationship to length of
hospital stay in patients aged 2 to 5 years admitted to Monte Sinai General Hospital.
Materials and Methods: This was an observational, retrospective, and cross-sectional
study. One hundred and sixty-six patients aged 2 to 5 years, diagnosed with community-
acquired pneumonia (CAP), were admitted to the pediatric ward of the Monte Sinai
General Hospital in Guayaquil, Ecuador.

Results: The average hospital stay for patients without complications was seven days.
Fifty-five percent of the cases were male patients, with the highest incidence occurring
in children older than two years. The predominant complications were pleural effusion
(50%), pneumothorax (35%), and acute respiratory failure (15%). Conclusions: The
population most affected by CAP was male patients aged two years. The predominant
complication was pleural effusion. Patients who developed complications had an
increased average hospital stay of 14 days, from 7 to 14 days.

Keywords: Pneumonia, Pediatrics, Community-acquired pneumonia, Pediatric

hospitalization.



INTRODUCCION

La neumonia es una de las enfermedades infecciosas respiratorias mas
prevalentes historica y actualmente. Hipocrates fue uno de los primeros
investigadores en describir los sintomas de la neumonia. En el siglo XIX, los
investigadores Louis Pasteur y George Sternberg pudieron identificar
Streptococcus pneumoniae como la principal bacteria causante de la neumonia en
adultos. A mediados del siglo XX, se inicid la produccién en masa de los primeros

antibioticos, lo que cambié radicalmente la tasa de mortalidad por neumonia. (1)

Actualmente, a nivel mundial, la neumonia sigue siendo uno de los mayores
desafios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que las infecciones
respiratorias, en particular la neumonia, son la principal causa de mortalidad infantil

en niflos menores de cinco afos, con una tasa de mortalidad aproximada del 14%.

)

Después de la pandemia, se ha observado un cambio en la circulacién de
patégenos virales como el virus sincitial respiratorio, la influenza y el SARS-CoV-2,

que pueden provocar una coinfeccién bacteriana. (1)

En América Latina, la neumonia continta siendo uno de los principales desafios
para el sistema de salud. Antes de la pandemia, la neumonia presentaba un
comportamiento ciclico y predecible en relacién con la aparicion de casos. Sin
embargo, tras la pandemia, dicho patron sufri6 modificaciones; segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se evidencié un incremento en
los casos de coinfecciones, lo cual se tradujo en sintomas mas severos y una

mayor duracion de la hospitalizacion. (2)

En Ecuador, la neumonia generalmente exhibe un patron estacional y demogréfico
altamente especifico. De acuerdo con el informe de datos epidemioldgicos
correspondiente a los ultimos tres afios emitido por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se ha observado un

incremento en el nimero de casos de neumonia reportados a nivel nacional. (3)



En este contexto, la provincia del Guayas se posiciona como la segunda con mayor
namero de casos en todo el Ecuador. Los registros de neumonia exhiben un patron
estacional y ciclico. En el ambito local, en el Hospital General Monte Sinai se ha
observado una significativa carga de pacientes pediatricos hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el grupo preescolar. No obstante,
debido a la falta de un seguimiento continuo de los datos referentes a la duracion de
las hospitalizaciones en este servicio, la informacion no ha sido adecuadamente

documentada.



FORMULACION DEL PROBLEMA

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica y un motivo frecuente
de hospitalizacion. Estos desafios son significativos tanto para los pacientes como

para el sistema de salud. (3)

El presente estudio servira como referencia para futuras investigaciones que
contribuyan a que la institucion optimice sus protocolos, establezca medidas de
prevencion temprana y agilice la rotacion de camas, mejorando asi la calidad de
la atencion, reduciendo la morbimortalidad infantil y optimizando los recursos

hospitalarios. (3,4)



1.2. OBJETIVOS.

121 OBJETIVO GENERAL.

Evaluar las complicaciones clinicas de la neumonia y su relacion con el tiempo de
hospitalizacion, en pacientes de entre 2 a 5 afios, ingresados en el Hospital General
Monte Sinai.

122. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

+ Establecer las complicaciones mas frecuentes de la neumonia adquiridaen
la comunidad, en los pacientes de 2 a 5 afios.

+ Relacionar las complicaciones con la gravedad de la neumonia.

+ Establecer la relacion entre la neumonia adquirida en la comunidad y la
duracion de la estancia hospitalaria.



MARCO TEORICO
CAPITULO I

2.1. NEUMONIA:

La neumonia se define como una enfermedad del sistema respiratorio,
especificamente del parénquima pulmonar, que provoca una cascada de
inflamatoria aguda en los espacios alveolares. Aunque la etiologia suele ser
diversa, la mayoria de los casos son de origen infeccioso y se atribuyen

principalmente a virus, bacterias y hongos. (1,4)

Se considera que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccion
aguda del parénquima pulmonar que afecta a pacientes que no han sido
hospitalizados en los 14 dias previos a la aparicion de la sintomatologia clinica,
0 que presentan sintomas dentro de las primeras 48 horas tras su ingreso

hospitalario. (4,5)

El manejo terapéutico de la NAC en pacientes pediatricos puede ser ambulatorio u
hospitalario; la eleccién dependera de la condicién clinica del paciente, por lo que
cada caso debe ser individualizado segun su contexto. Para determinar el manejo
a sequir, las guias de préctica clinica recomiendan evaluar criterios fundamentales
como la edad, las enfermedades subyacentes, la gravedad clinica y la capacidad

de los representantes del infante para su cuidado. (4,6)

Historia clinica y monitoreo:

La historia clinica, junto a un examen fisico detallado y meticuloso, constituye el pilar
fundamental para poder categorizar a los pacientes de manera mas precisa y
adecuada, con ello se logra optimizar recursos y evitar hospitalizaciones
innecesarias, dentro del interrogatorio dirigido hacia los tutores del paciente estan:



» Hipoxemia: Es importante medir siempre la saturacion de oxigeno, puesto que
una SpO2 < 90 % al aire ambiente es motivo de ingreso hospitalario, asi como de
un manejo especializado e individualizado, que generalmente incluye
oxigenoterapia. (6,7)

Deshidratacion: El estado de hidratacion es un indicador critico en pediatria,
puesto el agua corporal total representa un mayor porcentaje de su peso en este
grupo etario; la incapacidad de mantener la tolerancia oral constituye un criterio

para la hospitalizacion y el inicio de la fluidoterapia intravenosa. (6,7)

Dificultad Respiratoria: En nifios mayores de 12 meses, se caracteriza por >50
rpm, con retracciones intercostales, aleteo nasal, quejido espiratorio 0 apnea, que

constituyen signos de alarma graves. (6,7)

* Sospecha de un patégeno de alta virulencia: La NAC provocada por
microorganismos con alta capacidad invasiva o destructiva, como algunas cepas
de Staphylococcus aureus (especialmente S. aureus resistente a la meticilina) o
ciertos serotipos de Streptococcus pneumoniae, requiere una vigilancia y un
manejo terapéutico mas intensivos debido al mayor riesgo de complicaciones

severas como empiema o choque seéptico. (6,7)

* Vacunaciones: Un esquema de vacunacién incompleto o ausente deja a los
pacientes sin proteccién inmunoldgica especifica contra patégenos prevalentes,
lo que incrementa su vulnerabilidad a desarrollar formas mas graves de la
enfermedad. (6,7)

* Uso reciente de antibioticos: El tratamiento previo puede generar cepas
bacterianas resistentes a los antibidticos comunmente utilizados, lo que dificulta
el tratamiento empirico inicial y puede conducir a una evolucion clinica
desfavorable, con falla terapéutica y mayor riesgo de complicaciones y de
prolongacion de la estancia hospitalaria. (6,7)



2.2 ETIOLOGIA.

Comprender la etiologia de la neumonia es fundamental para su correcto abordaje
y tratamiento. Sus causas principales incluyen virus, bacterias y otras denominadas
"atipicas”. No basta unicamente con un examen fisico exhaustivo; son
indispensables una anamnesis completa y una historia clinica detallada para una

correcta aproximacion etioldgica. (8)

221. Etiologia Viral:
La etiologia viral constituye, sin duda, la causa mas comun en pacientes pediatricos

con neumonia, particularmente en los menores de cinco afios. Dentro de este
grupo, el virus Sincitial Respiratorio (VSR) se reconoce como el patdégeno
predominante y un agente frecuente en la bronquiolitis que, en ocasiones, puede
progresar a neumonia. Otros virus con prevalencia significativa en la poblacion
infantil incluyen el virus de la Influenza (tipos A y B), cuya incidencia aumenta
notablemente durante las temporadas frias y lluviosas. Asimismo, es frecuente

detectar la presencia de Adenovirus, Parainfluenza y Rinovirus. (8)

222. Etiologia Bacteriana:
Las infecciones de origen bacteriano son responsables de las neumonias de mayor

gravedad y que, con frecuencia, requieren hospitalizacion. El agente etiol6gico
bacteriano mas prevalente, indiscutible y documentado, es el Streptococcus
pneumoniae. Las neumonias causadas por este microorganismo se caracterizan
tipicamente por un inicio subito con fiebre elevada, malestar general, tos productiva,
ruidos respiratorios anormales a la auscultacion y, en algunos casos, dolor toracico

localizado, que puede indicar la presencia de un derrame pleural. (8)

No obstante, el neumococo no es el Unico patégeno bacteriano de importancia. El
Staphylococcus aureus, en particular las cepas meticilina-resistentes (MRSA), las
cuales tienen la capacidad de provocar neumonias fulminantes y extremadamente
complicadas, que pueden llevar a la necrosis del tejido pulmonar o la formacion
de abscesos. Por otro lado, Haemophilus influenzae tipo b, si bien su frecuencia
ha disminuido, presenta cepas no tipificables que continian siendo un agente
causal relevante especialmente en paises en via de desarrollo. En términos
generales, las neumonias de origen bacteriano son las que generan mayor

preocupacion clinica debido a su potencial para desarrollar complicaciones



graves. (8,9)



223. Etiologia Atipica

En este grupo se comprende a los patdogenos que presentan un cuadro clinico
menos clasico o "tipico" de neumonia. Los principales agentes dentro de esta
categoria son Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae. La
presentacion de estas neumonias suele ser mas insidiosa, con un inicio gradual de
los sintomas. Los pacientes pueden experimentar fiebre no muy elevada, tos
persistente, dolores musculares, cefalea y, a veces, manifestaciones
extrapulmonares como conjuntivitis, erupciones cutaneas o faringitis. En los nifios

de mayor edad, estas etiologias son particularmente frecuentes. (8,9)

Es importante destacar que el Mycoplasma pneumoniae puede cursar con
sibilancias, lo que a menudo lleva a confundirlo con cuadros de asma o de

bronquiolitis. (7,8)

224. Coinfecciones

Como se menciono anteriormente, las coinfecciones constituyen la norma mas que
la excepcion en la neumonia pediatrica. Esto se explica en parte por el hecho de
que la infeccién viral con frecuencia dafia las células ciliadas y caliciformes del
epitelio respiratorio, ademas de modificar la respuesta inmunitaria local, creando
un ambiente mas propicio para que las bacterias patégenas tengan mayores

oportunidades de colonizar y proliferar. (7,8)

2.3 EPIDEMIOLOGIA

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) continda representando una
preocupacion significativa en materia de salud publica a nivel global, siendo
particularmente gravosa para las naciones en desarrollo, como es el caso de
Ecuador. La tasa de incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios puede
alcanzar 231 casos por cada 1000, segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), lo cual contrasta notablemente con la baja incidencia en paises
desarrollados, de 3,3 casos por cada 1000 nifios en la misma franja etaria. Esta
diferencia se atribuye en gran medida a las politicas de vacunacién efectivas y a

mejores condiciones de infraestructura sanitaria. (10)

10



En Ecuador, la NAC en niflos es una de las principales causas de morbilidad e
ingresos hospitalarios, especialmente en menores de 5 afios. Aunque las cifras
exactas difieren entre provincias y afos, se registran mas de 70.000 casos de
neumonia anualmente, de los cuales alrededor de 10.000 corresponden al rango
de edad estudiado. La neumonia se encuentra entre las principales causas de visitas
ambulatorias, de visitas a emergencias y de hospitalizaciones en este grupo de
edad y, lamentablemente, es una de las principales causas de mortalidad infantil.
(11)

2.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico de neumonia es principalmente clinico; la clinica es lo mas
importante para el diagnéstico, junto con una historia detallada, el historial de
medicamentos y los examenes complementarios. Las guias clinicas recientes
(como las emitidas por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América:
IDSA) enfatizan que en enfermedades leves a moderadas (que pueden manejarse
en casa), el diagndstico puede ser solo clinico para evitar la hospitalizacion y la
exposicidon a otras infecciones hospitalarias. No obstante, los pacientes que deben
ser hospitalizados necesitan pruebas adicionales (imagenes, pruebas de
laboratorio) para establecer adecuadamente su diagndstico, evaluar la gravedad de

la enfermedad, definir el tratamiento adecuado, detectar complicaciones. (12,13)

11



24.1 Diagndstico Clinico

La sospecha de NAC se basa inicialmente en la presencia de signos y sintomas
respiratorios agudos tales como fiebre, tos y dificultad respiratoria. El signo clinico
mas sensible y especifico en el examen fisico es la taquipnea, que la OMS también
define como una frecuencia respiratoria >50 por minuto en nifios de 2-12 meses y
>40 por minuto en nifios de 1-5 afios. Durante la anamnesis, es fundamental
identificar la relacion del acompafante con el paciente pediatrico. Otros signos
importantes son el letargo y la negativa a la alimentacién por via oral, son signos

que justifican la observacion hospitalaria. (12,13)

Examen Fisico:
El examen fisico debe centrarse especificamente en la busqueda de dificultad

respiratoria (uso de musculos accesorios, retracciones intercostales o subcostales,
aleteo nasal, ruidos agregados espiratorios). La auscultacion pulmonar revela
crepitantes focales y sonidos respiratorios reducidos. La oximetria es un método
bésico y no invasivo para identificar y medir la hipoxemia, un umbral importante

para la hospitalizacion y el diagnéstico de insuficiencia respiratoria. (12,13)

24.2 Diagndéstico por imagen

+ Radiografia de térax: Es un examen rapido y facil de hacer permite evaluar
la extension del infiltrado pulmonar y realizar seguimiento del tratamiento.
Es esencial en todos los pacientes pediatricos hospitalizados por NAC,
puesto que es Util para:

« Confirmar la presencia de un infiltrado pulmonar (alveolar o
intersticial). (12,13)

« Evaluar la extension vy la localizacion de la afectacién pulmonar. (12,13)

+ Detectar complicaciones, siendo este su rol mas critico en el contexto
hospitalario; asimismo, evaluar el tratamiento y rotar en el plan

terapéutico en caso de ser necesario. (12,13)

« Ecografia Pulmonar: En los ultimos afios, la ecografia pulmonar se ha
utilizado como una alternativa valiosa a la radiografia. Es una técnica no
invasiva, que se utiliza especialmente, para la cuantificacion del derrame
pleural, superando, en ocasiones, a la radiografia en la deteccion de

12



derrames pequefios. (12,13)
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243 Diagnoéstico de Laboratorio

Las pruebas de laboratorio se reservan para pacientes con NAC moderada a severa

gue requieren hospitalizacion.

- Biometria Hematica: Un recuento de leucocitos >14,000/mm3, con predominio
de neutrdfilos, puede sugerir una etiologia bacteriana, pero no permite diferenciar

entre infecciones bacterianas. (12,13)

- Reactantes de Fase Aguda: La Proteina C Reactiva (PCR) y la Procalcitonina
(PCT) son biomarcadores inflamatorios mas especificos. Niveles elevados
(> 60 mg/L o PCT > 2 ng/mL), se asocian con una mayor severidad y pueden

influir en la duracién de la estancia hospitalaria. (12,13)

- Gasometria: Su realizacion esta indicada en pacientes pediatricos con
hipoxemia persistente o signos de dificultad respiratoria grave. Es la prueba
definitiva para diagnosticary clasificar la insuficiencia respiratoria aguda. (12,13)

244 Diagndstico Microbioldgico
La identificacion del agente etioldgico especifico no se recomienda de forma
rutinaria. Se utiliza en casos de NAC grave, en pacientes inmunocomprometidos o

ante la sospecha de un patégeno de interés epidemioldgico. (12,13)

« Hemocultivos: Estos se realizan en todos los pacientes con criterios de
NAC severa al momento del ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP); un resultado positivo es la tnica forma de confirmar la

presencia de bacteriemia. (12,13)

« Pruebas Moleculares en Muestras Respiratorias: La Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (PCR) en un aspirado o hisopado nasofaringeo es
altamente eficaz para detectar patdégenos virales (VSR, Influenza,
Adenovirus), que son la causa mas frecuente de NAC en este grupo etario,
y, como son de interés epidemioldgico, se utiliza con bastante frecuencia en
la UCIP. (12,14)
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« Analisis del Liquido Pleural: En pacientes que desarrollan un derrame
pleural significativo que requiere drenaje (toracocentesis), el andlisis y el
cultivo del liquido pleural ofrecen la mayor rentabilidad diagnostica para
identificar el patdbgeno bacteriana causal. Esta es una prueba que se utiliza
en casos excepcionales en los que se sospeche un fracaso del tratamiento

inicial y se requiera identificar el agente causal especifico. (14,15)

2.4 COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas comunes de la NAC en la poblacién pediatrica se
encuentran los eventos adversos que agravan el cuadro clinico, lo que prolonga la
estancia hospitalaria y aumenta la morbilidad. Su identificacién y manejo oportuno

son cruciales para el prondstico del paciente. Entre estas destacan:

Derrame Pleural: Es la acumulacién de liquido entre las capas de la pleura.
Aungue en un principio puede representar un liquido inflamatorio en cantidad
limitada, su deteccidn y, especialmente, su manifestacion constituye indicadores de
una mayor gravedad y, a menudo, justifican una prolongacion del tratamiento
hospitalario. Un derrame leve, rara vez requiere drenaje, pero exige un seguimiento

clinico y ecogréfico estricto para monitorizar su evolucion. (14,15)

Empiema: Representa la evolucion desfavorable del derrame pleural y se asocia
con liquido purulento en la cavidad pleural. EI caso mas severo de empiema
requiere u n a intervencién mas activa: drenaje quirdrgico y un curso prolongado de
antibiéticos. Por lo tanto, el empiema es una de las complicaciones que contribuye
mas significativamente a una estancia hospitalaria mas prolongada, a la estancia

en la UCI pediatrica, a recuperaciones prolongadas y a secuelas. (14,15)

Neumonia Necrotizante: Es un tipo severo de neumonia que provoca necrosis y
destrucciéon del tejido pulmonar. Esto se asocia con u n a estancia hospitalaria
promedio mucho mas larga, ya que se requiere un antibiotico de amplio espectro
durante un periodo prolongado, posible manejo de abscesos vy fistulas, asi como

una resolucién mas lenta del tejido pulmonar. (14,15)
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Absceso Pulmonar: Es una cavidad purulenta dentro del parénquima pulmonar,
causada por necrosis y por la presencia de células inflamatorias. Esto representa un
desafio de manejo y conduce a una estancia hospitalaria prolongada, ya que se
asegura el drenaje y la esterilizacion de la infeccion mediante antibiéticos de amplio
espectro. (14,15)

Insuficiencia Respiratoria Aguda: Es una de las complicaciones mas graves,
caracterizada por la incapacidad para mantener el intercambio gaseoso.
Comunmente requiere administracion de oxigeno de alto flujo, ventilacion no
invasiva o0, en casos poco frecuentes, ventilacibn mecénica invasiva. La IRA
constituye un predictor importante de la prolongacion de la estancia en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos en pacientes con Sindrome de Respiratorio Agudo
Severo (SARS), lo que implica hospitalizaciones prolongadas y refleja la gravedad

de la enfermedad, asi como la necesidad de soporte vital avanzado. (14,15)

Sepsis: La infeccion bacteriana puede propagarse por todo el cuerpo de manera
sistémica, causando sepsis y, en los casos mas severos, shock séptico, una
enfermedad potencialmente mortal marcada por fallo organico. Todos los
pacientes sépticos y con shock séptico necesitan ser tratados en la UCI pediatrica
y presentan la mayor duracién de hospitalizacién, con tasas mas altas de
morbilidad y mortalidad. (14,15)

2.5 TRATAMIENTO
El tratamiento de la NAC en pacientes pediatricos hospitalizados se basa en dos
pilares principales: medidas de soporte para mantener la estabilidad clinica y

terapia microbiologica dirigida a erradicar el agente etiologico. (16,17)

* Terapia de Oxigeno: Es la medida de soporte mas critica. Cualquier nifio con
hipoxemia requiere la administracion de oxigeno titulado (por céanula nasal,
mascara o dispositivo de alto flujo) para mantener una saturacion de oxigeno del
92%. (16,17)
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e Hidratacion y Nutricion: La hidratacion adecuada es importante cuando es
posible administrarla por via oral. En caso de distrés pulmonar de caracter extremo
o de incapacidad para retener alimentos por via oral, la infusion de solucion salina
al 0.9% prevendra la deshidratacion. (16,17)

* Control de latemperatura: Los agentes antipiréticos, el acetaminofén suele ser
el farmaco de primera eleccion debido a su favorable perfil de seguridad y eficacia.
(16,17)

2.5.2 Tratamiento Antimicrobiano Empirico

La terapia antibidtica inicial se determina segun la edad del paciente, la magnitud
del cuadro clinico, los patrones locales de resistencia y la sospecha etiolégica.
(16,17)

* Neumonia Bacteriana: Entre estos nifios hospitalizados de 2 a 5 afios que
presentan neumonia bacteriana clara, la ampicilina es el farmaco de eleccion ya
que proporciona una excelente cobertura para Streptococcus pneumoniae, el
patbgeno bacteriano méas probable. La ceftriaxona IV es un sustituto si la

ampicilina no esta disponible. (16,17)

» Patégenos Atipicos Sospechosos: En nifios mayores o cuando la presentacién
es atipica (por ejemplo, sintomas extrapulmonares), se debe considerar agregar un
macrélido (por ejemplo, azitromicina) al régimen terapéutico para ampliar el

espectro de actividad. (16,17)

* Neumonia Viral: La neumonia viral es la causa mas comun de neumonia en
ninos menores de 5 afos, siendo el virus de la influenza y el virus sincitial
respiratorio los agentes causales mas frecuentes. El uso de antibidticos no esta
justificado en la mayoria de los casos de neumonia viral a menos que se sospeche
una sobreinfeccion bacteriana. (16,17)
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2.6 Criterios de Alta Hospitalaria

El alta hospitalaria sera determinada segun un conjunto de criterios clinicos que
aseguren una recuperacion segura por parte del paciente en su domicilio. Dichos
criterios, respaldados por guias internacionales, buscan optimizar la eficiencia y
reducir la duracion de la hospitalizacion. El alta podra efectuarse cuando se
cumplan todas las condiciones enumeradas a continuacion: (16,17)

Estabilidad Clinica y Hemodinamica: El paciente esté afebril, alerta, responde,
activo y las frecuencias cardiaca y respiratoria estan dentro del rango normal para

la edad en reposo. (21)

Afebril: El paciente debe tener u n a temperatura corporal estabilizada inferior a
40°C sin el uso de antipiréticos durante al menos 24 horas, con una curva térmica
controlada. (16,17)

Ingesta oral: capaz de tolerar y beber adecuadamente para mantener la
hidratacion. (16,17)

Estabilidad Respiratoria: No requiere oxigeno complementario para mantener
la SpO2 296%. La insuficiencia respiratoria se ha resuelto o es minima, ya que
las secuelas pueden persistir durante algunas semanas; por ello, se decide dar
por terminada su estancia hospitalaria y priorizar los controles en un centro de
salud. (16,18)
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METODOLOGIA

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

- Observacional

- Retrospectivo

- Transversal

Disefio de Estudio:

Observacional: No existe manipulacion deliberada de las variables por parte del

investigador.

Retrospectivo: La recopilacion de datos se lleva a cabo a partir de registros
preexistentes (historias clinicas) de hechos ocurridos en el pasado (periodo 2023 -
2024); dichas historias clinicas se encuentran en la base de datos del HGMS, tanto

de manera virtual como en un archivo fisico.

Transversal: La recoleccién de la in formacién se realiza en un Unico momento

para cada sujeto de estudio.
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3.2 Poblacién y Muestra

Descripciéon de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:

Poblacion: La poblacién de estudio esta constituida por 166 pacientes pediatricos

con diagnostico confirmado de Neumonia Adquirida en la Comunidad, atendidos en

el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General Monte Sinai.

3.2.1 Criterios de Elegibilidad.

3.2.2 Criterios de Inclusion:

Pacientes de 2 a 5 afios.

Diagnostico confirmado de Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) en pacientes ingresados en el Hospital General Monte Sinai
entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024.

Historias clinicas cuenten con los datos completos en el sistema

necesarios para el estudio.

3.2.3 Criterios de Exclusioén:

-Pacientes con diagnostico de neumonia nosocomial o asociada a
la atencion médica.

-Pacientes con inmunodeficiencias conocidas, malformaciones
congénitas que alteren la evolucion natural de la neumonia.
-Pacientes que fueron transferidos a otras casas de salud, lo que
impidio el seguimiento de su evolucion clinica.

-Historias clinicas ilegibles o con informacion incompleta respecto a

las variables de estudio.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se realiz6 una revision de las historias clinicas individuales de cada paciente que
cumpla los criterios anteriormente mencionados, de la base de datos del Hospital

General Monte Sinai 2023-2024

Variable Dimension / Definicion = Nivel de Escala
medicion Categorias
Edad Tiempo transcurrido = Cuantitativa * Afos
desde el nacimiento.
Sexo Condicion bioldgica del = Categorica » Masculino
paciente. Nominal
Dicotomica * Femenino
Diagnadstico Presencia de Categorica * Neumonia
infeccion Nominal
respiratoria.
Estancia Tiempo total de Categodrica +Dias
Hospitalaria internamiento del Ordinal
paciente.
Complicaciones Problemas médicos Categodrica +Derrame pleural
Clinicas adicionales surgidos Nominal
durante el cuadro. Politomica « Neumotorax

21
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3.4 Entraday Gestion de datos

La informacion de los pacientes pediatricos de este estudio se obtuvo de la base de
datos del sistema hospitalario SIGHOS de la institucion. Los datos obtenidos se
tabularon en Microsoft Excel para su presentacion de resultados, incluidos los

porcentajes y las tablas.

3.5 Estrategia de analisis estadistico

Para el andlisis descriptivo, las variables sociodemograficas y clinicas se representaron
mediante tablas de frecuencias absolutas y porcentuales; ademas, se tabularon las

complicaciones mas frecuentes para su interpretacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La neumonia adquirida en la comunidad constituye una de las principales causas de
morbilidad pediatrica en el sistema de salud publica. Se presentan los siguientes
hallazgos tras el andlisis de 166 expedientes clinicos de pacientes hospitalizados en el

Hospital General Monte Sinai.

De acuerdo con la distribucion de los datos, el sexo masculino representa el 55,4% de
los casos de neumonia, lo que indica que la poblacién masculina presenta la mayor
incidencia. Los pacientes de 2 afios constituyen la mayor proporcion, con un 45,2%, y

la edad media de los casos es de 3,2 afios. (Anexo 1)

En los pacientes de 2 afios, la poblacion masculina presenta una mayor proporcion de
casos. En los deméas grupos de edad, se observan similitudes tanto en el género
masculino como en el femenino. En los pacientes de 5 afios, se registran exactamente

los mismos casos en ambos géneros. (Anexo 5, 8)

Distribucion por Edad (%)
50

40

30

Porcentaje (%)

: -

2 afios 3 afios 4 afios 5 afios

Edad

Anexo 8. Gréafico de Distribucién etaria por neumonia.
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De los 166 pacientes de este estudio, 146 pacientes con neumonia no presentaron
complicaciones, lo que representa un porcentaje del 88%, pero 20 pacientes presentaron
complicaciones, lo que representa una tasa de complicaciones del 12%. (Anexo 6)

La complicacidbn més frecuente observada en los pacientes fue el derrame pleural, que
representd cerca del 50% de las complicaciones; le siguié el neumotérax, que
representd el 35%, mientras que la complicacion menos frecuente fue la insuficiencia

respiratoria aguda, con un 15%. (Anexo 2y 9)

Frecuencia de complicaciones
50%

40%
30%
20%

10%

0%
Derrame pleural Neumotorax Insuficiencia Respiratoria Aguda

Anexo 9. Grafico de frecuencia de complicaciones.

Los pacientes se clasificaron segun su gravedad. Los datos mostraron que el 86% del
total correspondi6 a pacientes no graves y el 14% a pacientes considerados graves. En
los pacientes catalogados como graves, el 100% de los casos presentaron
complicaciones durante su estancia hospitalaria, por lo que se concluye que todos los

casos con complicaciones fueron catalogados como graves. (Anexo 4y 7)

Al comparar la estancia hospitalaria, los pacientes sin complicaciones presentaron una
media de 7,2 dias; en contraste, los pacientes con complicaciones duplicaron su tiempo
de hospitalizacion. El derrame pleural presenta una media de 12 dias, mientras que la

mas preocupante es el desarrollo de insuficiencia respiratoria. (Anexo 3)
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar las complicaciones clinicas
asociadas a la neumonia adquirida en la comunidad y su relacion con la duracién de la
hospitalizacion en pacientes de 2 a 5 afios. A nivel mundial, las complicaciones de la
neumonia adquirida en la comunidad en la poblacién pediatrica, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), independientemente de la regidon geogréfica, son
predominantemente: derrame pleural, neumotorax e insuficiencia respiratoria, o que

altera drasticamente el prondstico del paciente. (2)

En Perd, un estudio sobre la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en adultos y
nifos, realizado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima, a cargo de Daysi
Zulema, Silvana Yanire y colaboradores, en el afio 2025, inform6 que tenian 87 casos
de neumonia por cada 10 mil habitantes, siendo el derrame pleural la complicacién més
frecuente. Los investigadores concluyeron que la demora en la atencion primaria es un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones durante la estancia hospitalaria.
Este hallazgo concuerda directamente este estudio, donde el derrame pleura es la

complicacion mas frecuente. (18, 21)

En Colombia se observa un comportamiento distinto tras la pandemia. Una investigacion
del afio 2021, realizada en la red hospitalaria publica por Cafias Benitez, Moreno Pareja
y colaboradores, reporto una tasa de complicaciones del 14% en menores de 5 afios.
Sin embargo, destaca que estas complicaciones son, en su mayoria, de caracter
mecénico. Esta proporcion es similar a la prevalencia del 12% de este estudio,

mostrando una tendencia equiparable en ambos paises. (20)

En Chile, un estudio realizado por Rancagua y colaboradores en el Hospital Clinico Félix
Bulnes en el afio 2024 reporto casos, principalmente de cepas virales, que pueden
derivar en complicaciones parenquimatosas. Resultando en una prolongacion de la
hospitalizacion de 6 dias hasta 13 dias en los casos mas graves. La presencia de
complicaciones duplicé tiempo de estancia hospitalaria, siendo un resultado similar a los

datos obtenidos en Ecuador. (19)

25



CONCLUSIONES

La poblacion mas afectada por género fue la masculina, presentando el 55% de
los casos. Ademas, la edad mas frecuente en los casos de neumonia correspondié

a los pacientes de 2 afios.

La complicacion clinica més frecuente fue el derrame pleural, abarcando un 50%
de las complicaciones, seguido por el heumotdrax con un 35% y la insuficiencia

respiratoria aguda con un 15%.

Los casos de neumonia clasificados como graves correspondian a

complicaciones presentadas durante su hospitalizacion.
Los pacientes sin complicaciones presentaron un periodo de hospitalizacion de 7

dias, en contraste aquellos que desarrollaron alguna complicacién tuvieron una

media de 14 dias de hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios en la red publica de salud para determinar si existen
factores de riesgo desencadenantes en el desarrollo de complicaciones en la

neumonia.
Evaluar los protocolos existentes en el Hospital General Monte Sinai, con el

proposito de verificar su eficacia en el diagndstico y tratamiento de la neumonia, a

fin de optimizarlos y fortalecerlos.
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Variable
Sexo
Masculino
Femenino
TOTAL
Edad (Afos)
2 afios

3 afios

4 anios

5 afios
TOTAL
Media de edad (DE)

ANEXQOS

Frecuencia (n)

166
3.2

Porcentaje (%)

55.4%
44 6%
100%

45.2%
34.9%
15.1%
4.8%
100%

Anexo 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pediatricos con NAC

Pacientes que tuvieron complicaciones

Derrame pleural 10 | 50%
Neumotérax 7 | 35%
Insuficiencia Respiratoria Aguda 3 | 15%
Total 20 | 100%

Anexo 2. Tabla de distribucion de las complicaciones que presentaron los pacientes durante su

estancia hospitalana.

Pacientes Porcentaje

Pacientes no graves que 0 0%
tuvieron complicaciones
Pacientes graves que 20 100%
tuvieron complicaciones
Total 20 100%

Anexo 4. Comparacion de pacientes que tuvieron complicaciones vs los que no tuvieron

complicaciones
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Grupo de Pacientes Pacientes| Media de dias | Rango de dias
Sin Complicaciones 146 7.2 3-10

Con Complicaciones 20 14.7 11-29
Derrame Pleural 10 12.3 11- 17
Neumotérax 7 135 11-18
Insuficiencia Respiratoria Aguda | 3 24.2 18-29

Anexo 3. Relacidn entre tipo de complicacion y duracion de la estancia hospitalaria

Edad Masculino | Femenino | Total
2 afos | 42 33 75
3anos | 32 26 58

4 afos | 14 11 25
5afos | 4 4 8
TOTAL | 92 74 166

Anexo 5. Distribucién etaria de los pacientes pediatricos con NAG

Pacientes Porcentaje
Sin Complicaciones 146 88.0%
Con Complicaciones 20 12.0%
Total 166 100%

Anexo 6. Distribucion pacientes pediatricos con NAC que presentaron complicaciones

No Graves 146 880%
Graves 20 12.0%
Total 166 100%

Anexo 7. Tabla de Distribucion de pacientes de acuerdo a su gravedad
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