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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico terapéuticas de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados en

pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano en el afio 2019.

Metodologia: Se desarrollé una investigacion no experimental, descriptiva,
retrospectiva, transversa. Se incluyeron 83 historias clinicas de nifios con
neumonia adquirida en la comunidad que estuvieron hospitalizados entre enero
y diciembre del 2019 en el Hospital Carlos Monge Medrano. Se calcularon las
frecuencias de presentacion de las manifestaciones clinicas y antibioticoterapia.

Resultados: Se determind que la edad media de los pacientes fue 2.54 + 1.20
afos, con predominio del sexo masculino (56.6%), procedencia urbana (74.7%)
y antecedente de vacunas completas (89.2%). Con respecto a las
manifestaciones clinicas se observo que la temperatura media fue 37.34 £+ 0.93
°C, ademas, predominé la dificultad respiratoria (95.2%), tos (91.6%),
subcrépitos (85.5%) y fiebre (71.1%). El esquema terapéutico mas usado fue
macrolidos en monoterapia o asociado a cefalosporina de tercera generacion. La
estancia hospitalaria promedio fue 7.41 + 1.33 dias.

Conclusiones: Se determin6 que la dificultad respiratoria, tos, subcrépitos y
fiebre fueron las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la poblacion
estudiada. Ademas, la administracion de macroélidos en monoterapia o asociados

a cefalosporinas de tercera generacion fueron la primera opcion terapéutica.

Palabras claves: NAC, manifestaciones clinicas, terapéutica, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical therapeutic characteristics of community-
acquired pneumonia in children under 5 years of age hospitalized in pediatrics at

the Carlos Monge Medrano Hospital in 2019.

Methodology: A non-experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional
investigation was developed. 83 medical records of children with community-
acquired pneumonia who were hospitalized between January and December
2019 at the Carlos Monge Medrano Hospital were included. The frequencies of

presentation of the clinical manifestations and antibiotic therapy were calculated.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 2.54 + 1.20
years, with a predominance of males (56.6%), urban origin (74.7%) and a history
of complete vaccines (89.2%). With regard to the clinical manifestations, it was
observed that the mean temperature was 37.34 £ 0.93 ° C, in addition, respiratory
distress (95.2%), cough (91.6%), subcritical (85.5%) and fever (71.1%)
predominated. The most used therapeutic regimen was macrolides in
monotherapy or associated with third-generation cephalosporin. The mean
hospital stay was 7.41 £ 1.33 days.

Conclusions: It was determined that respiratory distress, cough, subcritic and
fever were the most frequent clinical manifestations in the studied population.
Furthermore, the administration of macrolides in monotherapy or associated with

third-generation cephalosporins were the first therapeutic option.

Keywords: CAP, clinical manifestations, therapy, children.
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l. INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es el término utilizado para describir
una infeccién aguda de los pulmones que se desarrolla fuera del &mbito hospitalario
en un paciente que no ha sido hospitalizado recientemente (1). Se considera una
infeccion comuan y potencialmente grave en la infancia que afecta aproximadamente
a 3 millones de nifios y representa mas de 200 mil hospitalizaciones por afio en los
EE.UU. (2). Aunque el Streptococcus pneumoniae sigue siendo la causa bacteriana
mas probable de NAC, en el contexto clinico es poco comun identificar un patégeno
especifico. La incertidumbre sobre la bacteria causante y su patron de
susceptibilidad antimicrobiana contribuye al uso de antibidticos empiricos de amplio
espectro como las cefalosporinas de tercera generacion (3,4). Ademas, la NAC en
la mayoria de los nifios pequefios es causada por infecciones virales, para las que

los antibidticos no proporcionan ningan beneficio.

A nivel nacional, los procesos infecciosos de las vias respiratorias en nifios con
menos de 5 afios representan un importante problema dentro de la salud publica
debido a que consume una gran cantidad de recursos del estado. En el afio 2016,
segun el boletin epidemioldgico de la Direccién Regional de Salud de Lima, el 20%
del acumulado de neumonias se presento en lactantes de 2 a 11 meses (5).

Estacio D. 2020. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de la NAC en nifilos con menos de 5 afios hospitalizados en
pediatria del Hospital Santa Rosa. La muestra fue conformada por 103 nifios con
edades menores a 5 afos. La tasa de incidencia fue 30,2 por cada 100 paciente
hospitalizados. Dentro de las manifestaciones clinicas: tos (97,1%), dificultad
respiratoria (70,9%) y fiebre (53,4%) fueron los sintomas mas frecuentes. Los
subcrépitos (56,3%) y silibantes (55,3%), crépitos (28,3%) y los roncantes (26,2%)

fueron los signos mas frecuentes (7).

Julca A. 2020. El objetivo del estudio fue describir los esquemas antimicrobianos
usados en nifios con menos de 5 afios hospitalizados por NAC en el Hospital 1
Cayetano Heredia. La muestra estuvo conformada por 72 nifios. Se encontré que
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65% fueron masculinos, 36.1% tenian edades entre los 12 y 23 meses y 79%
provenian de areas rurales. Con respecto a los medicamentos utilizados:
Ceftriaxona (51.4%) y Ceftriaxona + Clindamicina (4,2%) fueron las indicaciones
que con mayor frecuencia se utilizaron. En cuanto a los dias promedios de

tratamiento sin considerar el tipo de esquema terapéutico fue 6 + 0.75 dias (8).

Gonzalez R, et al. 2020. La finalidad del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas de la NAC en pacientes pediatricos del Hospital Baca Ortiz. De un total de
645 lactantes menores de 5 afios hospitalizados, 283 fue por NAC, lo cual
determina una incidencia de 43.8%. Se observé que 56.5% fueron hombres, el
esquema antibiético mas frecuente fue Ampicilina/Sulbactam mas Oxacilina con

48.7%. La estancia hospitalaria > 10 dias se present6 en 54.4% (9).

Carranza G. 2019. El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas clinicas,
radiolégicas y tratamiento de NAC en nifios < de 5 afios hospitalizados en pediatria
del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Se hall6 103 que cumplieron con los
criterios de inclusién. La NAC fue mas prevalente en el sexo masculino 54.4%. El
78.1% tuvo menos de 1 afo. La procedencia rural se observé en 50.6%. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: tos (97.2%), dificultad respiratoria
(46.7%), tiraje costal (46.5%), taquipnea (49.8%) y fiebre (22.2%). Presentaron
subcrépitos (81.6%), crépitos (26.2%). El antibiético mas usado fue el grupo de las
penicilinas (55.3%) (10).

Ramos H, et al. 2017. El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas de
los pacientes pediatricos con NAC de 3 hospitales referenciales de Nicaragua.
Durante el 2014 y 2015 se registraron 302 que cumplieron con los criterios de
seleccién. La edad media fue de 25 + 10 meses. El 55.4% fueron mujeres y 10.2%
tenia desnutricion aguda. Entre las caracteristicas clinicas se observo: tos 92.7%,
fiebre 84.2%, disnea 36.0%, estertores 93.4%, sibilancias 53.1% y tiraje 51.2%. Con
respecto al antibiotico de ingreso: penicilina cristalina 49.8%, ampicilina 25.4%,
ampicilina/sulbactam 8.3% y ceftriaxona 3%. Solo el 4.6% requirié ventilacion

mecanica (11).



Da Fonseca E, et al. 2016. El objetivo del estudio fue evaluar la prescripcion de
antibioticos en nifios hospitalizados por neumonia en un hospital pediatrico de
referencia en Brasil. Se incluyeron nifios de entre 1 mes y 5 afios hospitalizados
entre octubre de 2010 y septiembre de 2013. La mayoria de los 452 nifios
hospitalizados fueron clasificados como con NAC grave o muy grave (85,2%) y se
inicid una terapia antimicrobiana empirica con ampicilina 62,2%, seguida de
ampicilina asociada a gentamicina. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 8,5
dias y la tasa de letalidad fue del 1,55% (12).

La NAC de la infancia se describe como aquella infecciéon de tipo agudo que se
presenta sobre el parénquima del pulmdn cuyo agente etioldgico es adquirido en el
ambiente extrahospitalario (13). Se considera una causa de elevada importancia
para los indicadores de morbilidad en los paises industrializados. La OMS estima
qgue cerca de 2 millones de pacientes con edades menores de 5 afios fallecen a
causa de NAC cada afio a nivel mundial; una alta proporcion de estos decesos se
producen en paises aun por desarrollar. La mortalidad en paises con economias
desarrolladas presenta una tasa menor a 1 por 1000 paciente cada afio, no
obstante, la NAC se asocia con enormes costos, ya sea directamente a través de
los gastos médicos o indirectamente a través de detrimento de horas de trabajo por
parte de los padres de nifios hospitalizados (14).

Los agentes causales difieren segun el grupo etario y, en menor medida, segun la
ubicacién donde se adquiere la infeccion. Generalmente, las etiologias virales son
la causa mas comun de NAC en pacientes con menos de 5 afios; cuya incidencia
disminuye con la edad. Los virus por si solos representan hasta el 50% de los casos
en niflos pequefnos, dado que las infecciones virales que han dafiado las mucosas
de las vias respiratorias pueden provocar infecciones bacterianas secundarias, se
ha informado de coinfeccion con bacterias hasta en un 33% de los casos (15). El
virus respiratorio sincitial es el virus que con mayor frecuencia produce neumonia
extrahospitalaria, principalmente en pacientes pequefos, otros patdgenos virales
incluyen virus de parainfluenza 1, 2 y 3, virus de influenza A y B, adenovirus,
rinovirus, metapneumovirus humano, bocavirus humano, parechovirus, coronavirus

y enterovirus (16).



Streptococcus pneumoniae se considera la causa bacteriana de mayor frecuencia
en todos los grupos etarios. Esta situacion podria cambiar con la llegada de los
programas de inmunizacion infantil universal con vacuna antineumocdcica (17).
Otras causas bacterianas importantes en pacientes con menos de 5 afos incluyen
Haemophilus influenzae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Moraxella catarrhalis y Mycoplasma pneumoniae. La neumonia febril de la infancia
suele ser causada por Chlamydia trachomatis, pero también se ha implicado a

Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum (18).

La neumonia se desarrolla cuando los mecanismos defensivos normales (barreras
mecénicas y anatémicas, aclaramiento mucociliar de secreciones, aclaramiento de
las vias respiratorias por la tos, actividad fagocitica, inmunidad humoral e
inmunidad mediada por células) en el tracto respiratorio inferior se ven afectados e
invadidos o abrumados por un patégeno. Con un aclaramiento deficiente del
patégeno en el tracto respiratorio inferior, la proliferacién del patégeno en el tracto
respiratorio inferior desencadena un proceso inmunolégico e inflamatorio con la
acumulacion resultante de liquido, glébulos blancos y detritos celulares en los
alvéolos. Esto conlleva a un decremento en la capacidad que tiene el pulmén para
distenderse, aumento de la resistencia pulmonar, colapso de los alvéolos y
desajuste de la ventilacion-perfusion pulmonar, dando lugar a los sintomas y signos
de la enfermedad (19).

Las caracteristicas clinicas suelen variar segun la edad, la salud del nifio, el
patégeno responsable y la gravedad de la enfermedad. Las caracteristicas clinicas
son inespecificas porque ningdn sintoma o signo es patognomaonico de neumonia.
Los sintomas comunes incluyen alza térmica, tos y sensacién de falta de aire al
respirar. Es poco probable que los nifios sin fiebre, tos o sintomas de dificultad
respiratoria tengan neumonia, sin embargo, los lactantes simplemente pueden
presentar mala alimentacién, letargo, irritabilidad, inquietud y llanto inconsolable
(20). Los hallazgos fisicos importantes incluyen fiebre, taquipnea, sibilancias,
cianosis, aleteo nasal, grufiidos, uso de musculos accesorios, retracciones

intercostales, subcostales y/o supraesternales, roncus, crepitaciones, ausencia de
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los sonidos respiratorios, egofonia, broncofonia, pectoriloquia susurrada, frémito

tactil y embotamiento a la percusion (20,21).

La OMS utiliza taquipnea (definida como 50 respiraciones/min en lactantes de 2 a
12 meses de edad, 40 respiraciones/min en lactantes de 1 a 5 afios y 20
respiraciones / min en nifilos con 5 0 mas afos) en presencia de tos como criterio
diagndstico de neumonia en paises por desarrollar donde la posibilidad de realizar
una radiografia de térax es limitada (22). Cabe sefialar que la frecuencia respiratoria
se puede incrementar hasta en 10 respiraciones por minuto por cada grado de

incremento de la temperatura del paciente.

La presencia de fiebre alta (> 38,5°C), escalofrios, apariencia téxica, taquipnea
marcada y hallazgos auscultatorios localizados son mas acordes con la neumonia
bacteriana, por otro lado, la fiebre baja, el bienestar general, la secrecién nasal, la
mialgia, las sibilancias y los hallazgos auscultatorios bilaterales y difusos favorecen
la neumonia viral (22,23).

Aunqgue la radiografia de torax se considera generalmente como el estandar de oro
para el diagnéstico de neumonia (24), algunos autores sugieren que el uso rutinario
de una radiografia de térax para cada nifio con una infeccién leve y sin
complicaciones del tracto respiratorio inferior podria no ser apropiado. Las
indicaciones definitivas para las radiografias de térax incluyen la confirmacién del
diagndstico cuando los hallazgos clinicos no son concluyentes; exclusion de
neumonia en niflos menores de 3 afios con fiebre > 39°C y leucocitosis > 20.000
glébulos blancos/L y en nifios 3 a 10 afios con fiebre > 38°C mas leucocitosis >
15.000 glébulos blancos/L y tos; neumonia grave con dificultad respiratoria
significativa; neumonia prolongada; neumonia que no responde al tratamiento
antimicrobiano y neumonia recurrente (25). Ciertos hallazgos radiograficos de torax
pueden sugerir una etiologia particular. La consolidacion segmentaria o lobar se
observa tipicamente con neumonia bacteriana, mientras que los infiltrados
intersticiales con neumonia viral y neumonia causada por M. pneumoniae. El

granuloma caseificante y la linfadenopatia hiliar sugieren tuberculosis. El derrame



pleural, los neumatoceles, la cavitacion y el proceso necrotizante son predictores

importantes de neumonia bacteriana (26).

En los ultimos afios, la ecografia pulmonar se considera una herramienta valiosa
en el diagnéstico de NAC. La ecografia pulmonar es de facil acceso, barata,
sensible y libre de radiacion. Una ecografia pulmonar positiva puede minimizar la

necesidad de solicitar un examen radiografico pulmonar (27).

Los marcadores inflamatorios como el recuento de leucocitos, la proteina C reactiva
y la velocidad de sedimentacion globular se utilizan a menudo para tratar de
distinguir la neumonia bacteriana de la viral. Estos marcadores inflamatorios tienen
baja sensibilidad y especificidad para la neumonia bacteriana y no es necesario
medirlos de forma rutinaria en nifios completamente inmunizados con NAC que se
manejan de forma ambulatoria. Las mediciones de estos marcadores inflamatorios
deben considerarse en nifios con heumonia grave que requieran hospitalizacion.
Un recuento de globulos blancos > 15.000 / mm3 con predominio de granulocitos y
proteina C reactiva elevada y VSG son sugestivos de neumonia bacteriana. La
procalcitonina sérica tiene mejor especificidad que la proteina C reactiva y la VSG

para diferenciar la neumonia bacteriana de la virica (28).

Si se sospecha de neumonia viral con base en la historia de inicio gradual, sintomas
leves, falta de toxicidad y hallazgos auscultatorios difusos, algunos autores
sugieren que estos pacientes no deben ser tratados con antibioticos, especialmente
si el nifio no lo tiene dificultad respiratoria. Un agente antivirico como oseltamivir,
zanamivir o rimantadina debe iniciarse lo antes posible para la neumonia por
influenza, particularmente para aquellos con empeoramiento clinico de la
enfermedad. Algunos autores sugieren que el tratamiento con antibiéticos debe
iniciarse en niflos con sospecha de neumonia viral si hay un deterioro de la situacion

clinica debido a la posibilidad de sobreinfeccion bacteriana (29,30).

En la practica, un alto porcentaje de pacientes con neumonia se tratan
empiricamente con antibiéticos; cuya eleccion va a depender del grupo etario y del
agente etiologico mas probable. En pacientes previamente sanos y con edades
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menores a los 5 afios, amoxicilina de 80 a 90 mg/kg/dia segmentada en dos o tres
dosis diarias es el tratamiento de eleccion porque tiene eficacia demostrada contra
una gran cantidad de bacterias que causan neumonia extrahospitalaria en este
grupo de edad (31). Para aquellos con hipersensibilidad tipo 1 (inmediata, de tipo
anafilactico) a la penicilina, la clindamicina, azitromicina, claritromicina y
levofloxacina son alternativas razonables. Para los nifios con hipersensibilidad no
tipo 1 a la penicilina, se deben considerar cefalosporinas como cefixima, cefprozil,
cefdinir, cefpodoxima y cefuroxima. En comunidades con una alta tasa de
resistencia neumococica a la penicilina, se debe considerar levofloxacina,
moxifloxacina y linezolid. Para los nifios con heumonia por aspiracién adquirida en

la comunidad, el farmaco de eleccion es amoxicilinclavulanato (32).

La duracion habitual de la terapia antimicrobiana es de 5 dias para azitromicina y
de 7 a 10 dias para otros agentes antimicrobianos en pacientes con NAC no
complicada. La duracién del tratamiento es considerablemente mas larga en
aquellos pacientes con neumonia grave causada por patdgenos virulentos, en
particular S. aureus resistente a la meticilina (MRSA), y pacientes con

complicaciones (32,33).

Las indicaciones para los ingresos hospitalarios incluyen vémitos persistentes con
incapacidad para tolerar la medicacion oral, signos de deshidratacién, apariencia
toxica, estado mental alterado, sospecha de neumonia causada por un patégeno
de alta virulencia, desarrollo de complicaciones, condiciones subyacentes que
pueden condicionar hacia una evolucién mas severa de la enfermedad o afectar
negativamente a la respuesta al tratamiento, hipoxemia (SaO2 <90% en el aire
ambiente), cianosis, taquipnea marcada (70 respiraciones / min para bebés; 50
respiraciones / min para nifios mayores), apnea, aleteo nasal, grufiidos, uso de los
musculos accesorios, retracciones intercostales / subcostales / supraesternales

moderadas / severas y supervision inadecuada por parte de la familia (34).

Los nifilos hospitalizados con neumonia por influenza deben ser tratados con un
agente antiviral como oseltamivir, zanamivir, amantadina o rimantadina tan pronto

como sea posible. A menos que uno esté seguro de que la causa de la neumonia
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es viral y no tiene complicaciones por una infeccion bacteriana secundaria, el
tratamiento de los pacientes hospitalizados con neumonia es empirico y a menudo
requiere el uso de antibidticos. Los antibioticos parenterales estan indicados
cuando no se pueden tolerar los liquidos o0 medicamentos orales o si hay signos de
septicemia o complicaciones. Ampicilina (150 a 200 mg / kg / dia dividido en 4 dosis;
maximo, 12 g / dia), cefotaxima (150 mg / kg / dia dividido en 3 dosis; maximo, 10
g / dia) y ceftriaxona (50 a 100 mg / kg divididos en 2 dosis, maximo, 4 g / dia) son
los farmacos de eleccion (35). Se puede agregar un macrélido como azitromicina o
claritromicina si se sospecha M. pneumoniae o C. pneumonia. La levofloxacina y la
moxifloxacina son alternativas razonables para el nifio mayor o adolescente con
sospecha de neumonia atipica que en realidad puede tener neumonia
neumococica. Se debe utilizar vancomicina o clindamicina si se considera el MRSA
(36).

Los nifios ingresados en el hospital deben ser controlados con pulsioximetria
continua. A los nifios hipoxicos se les debe administrar oxigeno suplementario
mediante canulas nasales, mascarilla o dispositivo de suministro de alto flujo para
mantener la Sa02 > 92% (37). La fisioterapia toracica no tiene ningun papel en la
terapéutica de NAC en nifios. Se ha demostrado que los corticosteroides inhiben la
expresion de muchas citocinas proinflamatorias liberadas como resultado de la
NAC, por tanto, la terapia con corticosteroides sistémicos puede ser un

complemento util en pacientes con NAC grave (38).

Ante la problemética descrita nos planteamos la siguiente pregunta, ¢ Cuales son
las caracteristicas clinico-terapéuticas de la neumonia adquirida en la comunidad
en nifilos menores de 5 afios hospitalizados en pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano en el afilo 2019?

En el afio 2019, se registraron 1020 pacientes con neumonia en menores de 5 afios
en el departamento de Puno, con una tasa de letalidad del 0.9, la cual es mucho
menor a la reportada en afos anteriores (6). El poder identificar las principales

manifestaciones clinicas de NAC en nifios, nos permitira tomar medidas



terapéuticas tempranas y oportunas que ayuden a disminuir la morbimortalidad por

dicha enfermedad.

Por lo tanto, nuestra investigacion tiene como objetivo principal determinar las
caracteristicas clinico-terapéuticas de la neumonia adquirida en la comunidad en
nifos menores de 5 afios hospitalizados en pediatria del Hospital Carlos Monge
Medrano en el afio 2019. Para la obtencion del objetivo principal no apoyaremos

en:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad hospitalizados en el servicio de pediatria.

2. Describir las principales caracteristicas clinicas de neumonia adquirida en la
comunidad en el servicio de pediatria.

3. Conocer las principales medidas terapéuticas empiricas contra la nheumonia
adquirida en la comunidad en el servicio de pediatria.

4. Determinar la estancia hospitalaria promedio por neumonia adquirida en la

comunidad en el servicio de pediatria.



2.1.

METODO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

2.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
. Definicion Definicion . Tipo de
Variable . Indicador p'
conceptual operacional variable
FR > 60 resp. en
nifios menores de
2 meses 0
Infeccién del FR > 50 resp. en
parénguima ninos de 2 alos 11
pulmonar meses 0
causada porla | FR>40resp. en
. agresion de un | nifios de 12 a 60 .
Neumonia . . Neumonia o
- microorganismo, | meses, . Cualitativa
Adquirida en la o Adquirida en la .
. cuyas acompafiada de . nominal
Comunidad . . .. . . Comunidad
manifestaciones | tiraje, tos, cianosis,
clinicas aleteo nasal,
empiezan en el | dificultad para
ambiente extra | alimentarse,
hospitalario. ausencia de
sibilancias, en la
revision de
historias clinicas
Edad Cuantitativa
afios discreta
meses
Informacion que Sexo
describe la - e Masculino
. . Informacién .
Caracteristicas realidad e Femenino
. S . - anotada en la . L
Epidemiolégicas | sociodemogréfic R Procedencia Cualitativa
historia clinica .
a 'y antecedentes e Urbana nominal
de una persona. e Rural
Vacunas
e Completas
e incompletas
Signos o . . Temperatura
. Signos o sintomas .
_ sintomas que , C L
Caracteristicas que presenté el . Cuantitativa
o presenta una . . Frecuencia .
Clinicas , paciente segun : . discreta
persona segun o respiratoria
) historia clinica. i
secundarios a la X
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enfermedad que Sintomas y signos
padece. e Tos
o Dificultad
respiratoria
e Rinorrea
o Fiebre L
. Cualitativa
e VOmitos .
o nominal
e Tiraje costal
e  Subcrépitos
e Crépitos
e Sibilantes
¢ Roncantes
e Otros
e Penicilina
o Macrolidos
Antibiéticos e Cefalosporina
- utilizados Antibiéticos de 3ra o
Caracteristicas . - Cualitativa
L durante la prescritos en la generacion .
Terapéuticas i L . nominal
estancia historia clinica e Cloranfenicol
hospitalaria e  Glucopéptidos
e Aminoglucésido
e Otros
Dias de Dias de
Estancia hospitalizacion hospitalizacion dias Cuantitativa
Hospitalaria hasta el alta del segun historia discreta
paciente clinica

2.3. POBLACION Y MUESTRA Y MUESTREO

Dentro de la poblacion se registraron a todos los nifios con edad menor a 5 afos
con diagndstico de NAC que fueron hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Carlos Monge Medrano entre enero y diciembre del 2019. Se realizé un
muestreo universal que incluyo a la totalidad de la poblacién de estudio. Segun el
informe estadistico del departamento de pediatria, durante el periodo de estudio,
se registraron 97 altas con diagnéstico de NAC, de dichas historias solo 83

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion
Historia clinica de paciente con diagndéstico de NAC.

Criterios de exclusioén
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Historia clinica de paciente con hospitalizacion previa reciente y sospecha de
infeccion hospitalaria.

Historia clinica de paciente con antecedente enfermedad crénica de origen cardiaca
o pulmonar.

Historia clinica de paciente mayor de 5 afios y menor de 1 mes de edad.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplico la técnica de andlisis documental, revision de historias clinicas. Para el
registro de las variables se confeccion6 una ficha de recoleccion de datos (anexo
1) la cual estuvo codificada segin namero de historia clinica. Dentro de la ficha se
incluyé informacioén relativa a las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y

terapéuticas relevantes para alcanzar los objetivos planteados.

2.5. ANALISIS DE DATOS

Toda la informacion recopilada en las fichas se ingresara a una base de datos en
SPSS®. Se realizd el andlisis descriptivo de las variables categéricas mediante
graficos de barras y tablas de frecuencia, para las variables cuantitativas, se estimo

la media y desviacion estandar.

2.6. ASPECTOSETICOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, limitado a la recoleccion de datos
de las historias clinicas, por lo que no existi6 exposicion a riesgos ni para los
pacientes ni para los investigadores. En todo momento se mantuvo en reserva la
identificacion de los participantes evitando recolectar datos personales no
relacionados con el desarrollo de los objetivos. Ademas, se realizé el adecuado

llenado de la informacién manteniendo la veracidad de los datos.
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RESULTADOS
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Grafico 01: Distribucion de los pacientes hospitalizados en pediatria por
NAC segun sexo. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.
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Fuente: Historias clinicas.

El grafico muestra que, del total de pacientes con NAC, el 56.6% fueron hombres y

43.4% fueron mujeres.
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Gréfico 02: Edad media de los pacientes hospitalizados en pediatria por

NAC. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.
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Fuente: Historias clinicas.

El grafico permite observar que el promedio de edad de los pacientes hospitalizados

por NAC fue 2.54 £ 1.20 afos.
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Gréfico 03: Distribucion de los pacientes hospitalizados en pediatria por

NAC segun procedencia. Hospital Carlos Monge Medrano 2019

80
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Rural Urbana
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Fuente: Historias clinicas.

El grafico muestra que el 74.7% de los pacientes hospitalizados fueron de

procedencia urbana.
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Grafico 04: Distribucion de los pacientes hospitalizados en pediatria por

NAC segun cumplimiento de vacunas. Hospital Carlos Monge Medrano 2019

100
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Completas Incompletas

Vacunas

Fuente: Historias clinicas.

El grafico muestra que el 10.8% de los pacientes hospitalizados no tenian vacunas

completas para su edad.
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Gréfico 05: Temperatura media de los pacientes hospitalizados en pediatria

por NAC. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.
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Fuente: Historias clinicas.

El grafico muestra que la temperatura media de los pacientes hospitalizados por

NAC fue 37.34 + 0.93 °C.
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Gréfico 06: Frecuencia respiratoria media de los pacientes hospitalizados en

pediatria por NAC. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.
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Fuente: Historias clinicas.

El grafico muestra que la frecuencia respiratoria media de los pacientes

hospitalizados por NAC fue 40.39 + 10.64 °C.
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Tabla 01: Frecuencia de las manifestaciones clinicas de los pacientes

hospitalizados en pediatria por NAC. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.

Dificultad respiratoria 79 95.2
Tos 76 91.6
Subcrépitos 71 85.5
Fiebre 59 71.1
Vomitos 32 38.6
Roncantes 25 30.1
Rinorrea 22 26.5
Tiraje 21 25.3
Sibilantes 18 21.7
Crépitos 16 19.3

Fuente: Historias clinicas.

La tabla muestra que la manifestacién clinica que se present6é con mayor frecuencia

fue la dificultad respiratoria 95.2% seguida de tos 91.6%, subcrépitos 85.5%, fiebre

71.1%, vomitos 38.6%.
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Tabla 02: Frecuencia de los antibiéticos utilizados en los pacientes

hospitalizados en pediatria por NAC. Hospital Carlos Monge Medrano 2019.

Macrolidos 79 95.2
Cefalosporina 3ra generacién 78 94.0
Cloranfenicol 3 3.6
Glucopéptidos 3 3.6
Aminoglucésidos 1 1.2

Fuente: Historias clinicas.
La tabla muestra que el grupo de los macrélidos y las cefalosporinas de tercera

generacion fueron los antibidticos de eleccion en los pacientes pediatricos

hospitalizados por NAC.
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IV. DISCUSION

La NAC es una de las patologias respiratorias mas importantes, cabe sefialar que
no solo afectara a los pacientes sino también a su entorno familiar. El trabajo de
investigacion actual se lleva a cabo mediante la revision de los registros médicos
de los pacientes menores de 5 afos que fueron hospitalizados en el Departamento
de Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano en 2019. Debido a que la NAC
tiene mas impacto, se decidié realizar una investigacion en la poblacién
mencionada, segun reportes de todo el mundo, este fendmeno ocurre con
frecuencia en nifios, especialmente en menores de cinco afos, lo que ha provocado
un mayor impacto en los paises en desarrollo. Segun investigaciones en America

Latina, Peru tiene una alta tasa de mortalidad por NAC.

En el presente trabajo, observamos que la prevalencia de neumonia en menores
de 5 afios que fueron hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano en 2019 fue (83 casos), lo que es diferente a otros estudios. La
duracion del estudio comprendia a todos los pacientes hospitalizados por neumonia

durante todo el afio 2019.

En cuanto a los factores demogréficos en los resultados, se observo que el 56.6%
fueron de sexo masculino y 43.4 % femenino. Este mayor porcentaje de pacientes
NAC hospitalizados es masculino, este resultado es consistente con Julca y col,
Siguenza y col, Dotres & Mesa. El estudio nacional realizado fue similar al de
hospitalizacion en 2017, por Quilla y en el 2014, por Crisanto y Marreros y en el

2015, los hombres son dominantes.

También debe tenerse en cuenta que el riesgo de NAC en pacientes varones es
mayor que en pacientes mujeres. La edad promedio por NAC en nuestro estudio
de 2.54 +/- 1.2 afios. Sin embargo, se ha observado que, entre los pacientes
hospitalizados por NAC, la mayor proporcion son los menores de 3 afios. Este
porcentaje es similar a los estudios nacionales e internacionales realizados por
Julca. En 2015, Quilla encontré que la mayor prevalencia de NAC fue en nifios

menores de 2 afios. En cuanto a los factores socioambientales la procedencia fue
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mayor en los pacientes con NAC de procedencia Urbana (74.7%). Segun una
investigacion nacional e internacional realizada por Vega, Dotres y Mesa, los
resultados son similares, y se observa que la procedencia aunado al hacinamiento
estan relacionados con la NAC.

Por otro lado, solo el 10.8 % de los pacientes hospitalizados con la NAC no tenian

vacunas completas para la edad.

Debemos también sefalar que dentro las caracteristicas clinicas; estos pacientes
presentaron fiebre con una temperatura promedio de 37.4 £ 0.93 °C. La frecuencia
respiratoria media de los pacientes en estudio fue de 40.39 £ 10.64 respiraciones.
Otras manifestaciones clinicas presentes fueron: la dificultad respiratoria (95.2%),
tos (91.6%), subcrépitos (85.5%), fiebre (71.1%), vomitos (38.6%), roncantes
(30.1%) vy rinorrea (26.5%). Toda esta sintomatologia es compatible con lo

encontrados en diferentes estudios a nivel internacional y latino.

Los macrdlidos y las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibiéticos
de eleccién en los pacientes pediatricos hospitalizados por NAC. Esto en relacion
a que algunas guias de manejo del NAC tienen claramente sefiado los antibioticos

a usar en estos pacientes.
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V. CONCLUSIONES

Se encontro que la edad media de los pacientes atendidos fue 2.54 + 1.2 afios,
ademas, predominé el sexo masculino, la procedencia rural y el antecedente de

tener vacunas completas.

La dificultad respiratoria, tos, subcrépitos y fiebre fueron las principales

caracteristicas clinicas en la poblacion estudiada.
El uso de macrdlidos en monoterapia o asociados a cefalosporinas de tercera
generacion fueron los esquemas terapéuticos mas frecuentes en la poblacion

estudiada.

Los pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad tuvieron una

estancia hospitalaria promedio de 7.41 + 1.33 dias.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Orientar a las madres de los pacientes pediatricos acerca de los sintomas y
sintomas d la enfermedad, tener en cuenta factores socioambientales tales como
el hacinamiento, para que se tomen las medidas preventivas para evitar estos
factores modificables, de esta manera disminuir la probabilidad de contraer

Neumonia adquirida en la comunidad.

2.- Realizar sesiones educativas sobre la NAC hacia la poblacion en riesgo, cuadro
clinico, complicaciones, observacion de signos de alarma para de esta manera

puedan detectar a tiempo la patologia principal en estudio.
3.- Disefar otros estudios de este tipo buscando otras asociaciones entre una o

mas variables para encontrar nuevos hallazgos que permitan aumentar el

conocimiento del tema principal en estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas clinico terapéuticas de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifilos menores de 5 afios hospitalizados en pediatria del

Hospital Carlos Monge Medrano 2019

FICHA N°
Edad: _ afios___ meses
Sexo: (M) (F)
Procedencia: rural ( )urbana ( )
Vacunas: completas () incompletas ()
Cuadro clinico:
Temperatura: °C
Frecuencia respiratoria: X normal () elevada ( )
Sintomas y signos:
Tos Dificultad Tiraje costal Rinorrea
respiratoria
Vomitos Fiebre Subcrépitos Crépitos
Sibilantes Roncantes Otros
Tratamiento:
Penicilina Macrélidos Cefalosporinas 3ra | Cloranfenicol
generacion
Glucopéptidos Aminoglucésidos Otros

Estancia hospitalaria: dias
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